ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIODEGASPAR

CNPJ 83.102.244/0001-02

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 09/2018
Processo Administrativo n® 217/2018

O Municipio de Gaspar, através do Fundo Municipal de Saude, torna publico para conhecimento dos
interessados, que serdo recebidos os envelopes contendo os documentos de "Habilitagdo” no Departamento
de Compras da sede desta Prefeitura, para o CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
MEDICOS DE EXAMES DE IMAGEM, de acordo com as normas ora apresentadas e a Lei n° 8.666/93 e
alteracdes.

1 DO OBJETO

1.1 Credenciamento de pessoas juridicas para prestacdo de servicos de médicos de exames de imagem,
discriminados na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM)
do Sistema Unico de Saude — SUS, através do sistema de gerenciamento da tabela SIGTAP; o sistema
encontra-se disponivel no endereco eletronico https://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/dowload jsp

2 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Serdo admitidos a participar deste Credenciamento todos aqueles que comprovarem a adequacdo as
normas deste edital.

2.2. N&do poderao participar deste Credenciamento:

a) Os legalmente impedidos, na forma da lej;

b) As empresas cujos proprietarios, diretores e sécios pertencam ao quadro de servidores publicos do
Municipio, ou que exercam cargo de chefia e/ou fun¢do de confianca na Administragdo Publica.

2.3 E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representacdo, no presente Credenciamento, de mais de 1
(uma) Institui¢ao.

2.4 As proponentes deverdo apresentar carta de apresentacdo com a indicacdo do representante
credenciado para praticar todos os atos necessarios em nome da proponente em todas as etapas do
Credenciamento, ou documento que comprove sua capacidade de representar, no caso de socio ou titular.

3 DA HABILITACAO

Os documentos para habilitacdo deverdo ser apresentados em envelope fechado, contendo em sua parte
externa as seguintes informacoes:

ENVELOPE n° 01 - HABILITACAO
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES - PREFEITURA DE GASPAR/SC
CREDENCIAMENTO N° 09/2018
CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICOS DE EXAMES DE IMAGEM
RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
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ENDERECO:
TELEFONE:
E-MAIL:

3.1. Habilitagdo Juridica
No caso de pessoa juridica:

3.1.1. Registro Comercial, no caso de empresa individual, ou;

3.1.2. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor (com suas devidas alteracGes), devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por a¢es, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores, ou;

3.1.3 Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio, ou;

3.1.4 Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e Ato de Registro ou Autorizacao para funcionamento expedido pelo érgao competente, quando a
atividade assim o exigir.

3.2. Regularidade Fiscal
No caso de pessoa juridica:

3.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) com data de emissao ndo superior a
60 (sessenta) dias.

3.2.2 Certidao de Quita¢do de Tributos e Contribuicées Federais e Certiddo Quanto a Divida Ativa da Uniao -
Conjunta; com data de emissdo ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias quando ndo constar expressamente
no corpo da Certidao o seu prazo de validade.

3.2.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual com data de emissdo nao superior a 60 (sessenta)
dias, quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.

3.2.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, com data de emissdo ndo superior a 60
(sessenta) dias, quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.

3.2.5 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS, demonstrando a
situacao regular no cumprimento dos encargos instituidos por Lei.

3.2.6 Prova de regularidade relativa a Seguridade Social - INSS, demonstrando situacdo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei.

Observacdo: As certiddes negativas deverao ser do domicilio ou sede da interessada.

3.3 Qualificacdo Técnica

3.3.1 Certificado de registro da entidade no respectivo 6rgdo de classe, atualizado;

3.3.2 Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES do Ministério da Saude;
3.3.3 Comprovante de qualificacdo técnica para a area pretendida conforme disposto no item 2 do anexo |l
3.3.4 Comprovagao de registro ou inscricdo, bem como de sua regularidade, junto a entidade profissional
competente, mediante apresentacdo de Certiddo atualizada.

3.3.5 - Apresentar Curriculum Vitae.
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3.3.6 Apresentar no minimo, 1 (um) Atestado de Capacidade Técnica emitido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando a aptiddo de atividade anterior, compativel com o objeto da presente
chamada;

3.3.7 No caso de pessoa juridica a relagdo nominal dos profissionais, que compde a equipe técnica do
prestador, com identificacdo do profissional responsavel técnico, informando nome, CPF, carga horaria
semanal, cargo, funcdo e numero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional para profissionais de nivel
universitario.

3.4 Outros Documentos
3.3.1 Termo de Adeséo ao Credenciamento (ANEXO ).

OBSERVACAQ: Os documentos necesséarios & Habilitacdo poderdo ser apresentados em ORIGINAL, ou por
qualquer processo de COPIA AUTENTICADA em cartério, publicacdo em 6rgdo de imprensa oficial ou
autenticados por servidor, do Departamento de Compras e Licitages da Administragdo Publica Municipal de
Gaspar — SC. Os documentos apresentados ndo serdo devolvidos, e passardo a fazer parte integrante deste
Credenciamento.

3.5 O local de entrega dos envelopes contendo os documentos de "Habilitacdo” serd o Departamento de
Compras da Prefeitura Municipal de Gaspar, sito a Rua Sdo Pedro, n® 128, 2 © andar, Edificio Edson Elias
Wieser- Centro, Gaspar/SC.

3.6 Ao apresentar os documentos de Habilitacdo, a proponente se obriga aos termos do presente
Credenciamento.

4 DA ABERTURA DOS ENVELOPES

4.1 O Departamento de Compras recebera os documentos e verificara se a documentacdo atende ao exigido
na Clausula Terceira deste Credenciamento.

4.2 No caso de indeferimento do Credenciamento, o interessado poderéa interpor recurso no prazo de 5
(cinco) dias Uteis.

43 OQOcorrida a excluséo do proponente pela auséncia de documentacdo minima necessaria ao
credenciamento, o mesmo podera, durante o periodo de vigéncia do edital, apresentar nova documentacao
ao credenciamento, escoimada dos vicios que culminaram na inabilitacdo.

4.4 Estardo habilitados e credenciados os proponentes que atenderem a todas as exigéncias contidas no
item 3 deste edital.

5 ESPECIFICACOES GERAIS

5.1 Depois de ultrapassada a fase habilitatéria os prestadores serdo convocados para assinatura do Contrato.

5.2 A Credenciada devera:

a) Realizar todos os procedimentos discriminados no Anexo Il dentro de sua especialidade.

b) Os servicos contratados dever&o ser prestados pelos profissionais pertencentes aos quadros do prestador, de acordo
com as condicdes e especificacBes estabelecidas no Edital e no Contrato.

) Para realizagdo do exame devera haver autorizacdo e agendamento prévio da Secretaria de Salde, através do seu
sistema de gerenciamento.

d) Devera ser utilizado o sistema de de gestdo da Salde designado pela Secretaria de Saude para apresentacdo da
producdo mensal.
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e) A produgdo ambulatorial devera ser apresentada com fatura nominal e em ordem alfabética, contendo o nome
completo do usuario e o cédigo do procedimento.

f) A produgdo ambulatorial deveré estar acompanhada do respectivo relatério impresso e as requisicdes devidamente
assinadas pelos usuarios.

g) Os Credenciados perceberdo pelos servicos prestados exclusivamente os valores previstos no Anexo Il. Eventuais
cobrancas de qualquer valor excedente dos usuarios ou seus responsaveis acarretara imediata rescisdo do contrato e
sujeicdo a declaracdo de inidoneidade e responsabilizacdo civil e criminal.

h) Os Credenciados deverdo manter durante a execucdo do contrato, as condicBes de habilitacdo e demais condi¢bes
e obrigagdes assumidas.

i) Fornecer os resultados de exames em formulario proprio, num prazo méaximo de 03 (trés) dias Uteis apds a realizagdo
do exame, a ser entregue ao usuario na matriz do prestador, observando em todos os casos, todas as garantias
referentes a privacidade e seguranca das informacdes. Também devera ser informado o resultado do exame através do
do Sistema de Gestdo da Secretaria de Saude — SIGSS.

6 DA VALIDADE

6.1 O Termo de Credenciamento tera validade de 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por até mais 48 meses, nos termos da lei 8.666/93 e alteracBes posteriores.

7 DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1 Em caso de REVOGACAO ou ANULACAO deste Credenciamento, serdo observadas as disposicdes da Lei
n° 8.666/93 e alteracoes.

7.2 O prazo para a assinatura do contrato sera de 3 (trés) dias Uteis, apds notificacdo expedida pelo
Municipio.

7.3 O presente Edital ficara aberto a novos credenciamentos, desde que os interessados preencham todas as
exigéncias de habilitacdo previstas, submetendo-se a aceitacdo da Secretaria Municipal de Saude.

7.4 As despesas decorrentes do presente Credenciamento correrdo por conta do orcamento municipal para
o exercicio financeiro de 2018. Dotacdes orcamentarias:

50/2018 - 3.3.90.00.00.00.00.00 -06.11.10.302.0026.2138 — Ampliar, Manter e Equipar Acbes de Média e Alta
Complexidade
53/2018 - 3.3.90.00.00.00.00.00 -06.11.10.302.0026.2138 — Ampliar, Manter e Equipar A¢bes de Média e Alta
Complexidade
7.5 Fazem parte integrante deste Credenciamento:
a) Anexo | - Termo de Adesao;
b) Anexo Il - Projeto Basico;
¢) Anexo Il - Minuta do Contrato.
7.6 Os interessados que tiverem duvidas de carater técnico ou legal na interpretacdo do presente
Credenciamento serdo atendidos no Departamento de Compras, no horario de expediente, em dias Uteis.
7.7 As quantidades expressas no Anexo Il sdo estimativas e representam a previsdo do orgao participante
pelo prazo de 12 (doze) meses, todavia, ndo obriga a aquisicdo da quantidade registrada , as quais serdo
adquiridas de acordo com a necessidade e conveniéncia do Fundo Municipal de Saude
7.8 Aplica-se ao presente Edital, nas partes omissas, a legislacdo em vigor.

Gaspar (SC), 13 de agosto de 2018.
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KLEBER EDSON WAN-DALL
Prefeito Municipal de Gaspar

CARLOS ROBERTO PEREIRA
Secretario Municipal de Saude
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ANEXQO |

CREDENCIAMENTO N° 09/2018
Processo Administrativo n® 217/2018

Termo de Adesao

A (nome da Prestadora) , através de seu representante,

declara sua ciéncia e anuéncia a todos os termos fixados no Credenciamento n°. 09/2018 da Prefeitura
Municipal de Gaspar, tendo como objetivo Credenciamento de pessoas juridicas para prestacao de servicos
de médicos de exames de imagem, inclusive declara sua ciéncia e anuéncia das condi¢Bes estabelecidas no

Edital e seus anexos.

Assinatura/Data

Nome Legivel do representante legal:
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ANEXO |

CREDENCIAMENTO N° 09/2018
PROJETO BASICO

CONTRATACAONDE ENTIDADES PRIVADAS OU FILANTROPICAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE
PARA REALIZACAO DE EXAMES IMAGEM.

Atualmente com quase 70 mil habitantes o municipio de Gaspar apresenta uma grande
demanda para realizacdo de exames de imagem. Atualmente por exemplo existem cerca de 5.500 exames
de ultrassonografia em fila de espera. O tempo médio de espera para este exame esta em 18 meses.
Levando-se em conta que a demanda sO cresce todos 0s meses com novos entrantes tem-se aqui um
problema consideravel que demanda do poder publico acdes efetivas visando diminuir a fila de espera e,
principalmente, o tempo de espera para realizacao desses exames.

No més de marco de 2018 foi langado pela Secretaria Municipal de Saide o programa “Gaspar €
+ Saude”. Composto por 15 macro acdes o programa tem como um dos seus principais objetivos diminuir as

filas de espera em consultas, exames e cirurgias.

Embora seja competéncia do poder executivo a prestacdo de servicos publicos de saude no
ambito do SUS, a propria constituicdo de 1988 em seu art. 199 versa que, "$ To As instituicoes privadas
poderdo participar de forma complementar do sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante

contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.”.
A seu turno, a Lei Federal n. 8.080/90, que disp8e sobre o sistema de salde, estabelece:

"Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populacéo de uma determinada drea, o Sistema Unico de Satde (SUS)
poderd recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.”

Atualmente o municipio conta com algumas especialidades pela prestacéo direta vis profissionais
efetivos ou com contratos temporarios, as demais sao ofertadas via PPl ou adquiridas do Consorcio
Intermunicipal de Saude o CISAMVI. Entretanto a oferta esta longe do equilibrio necessario com a demanda
pelos servicos, justificando assim a necessidade dos gestores publicos buscarem formas alternativas de

suprimento da demanda, mesmo que de forma temporaria até o alcance de uma meta ideal em que os
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usuarios de servicos médicos especializados via SUS ndo demorem mais que 60 dias para realizarem seus

exames, consultas e cirurgias.

1. DO OBJETO

Constitui objeto deste Projeto Basico a contratacdo de entidades privadas ou filantrépicas prestadoras de
servicos de salde para a realizagdo de exames de imagem, discriminados (constantes) na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde —
SUS," atraves do sistema de gerenciamento da tabela SIGTAP; o sistema encontra-se disponivel no seguinte
endereco eletrénico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/download.jsp

2. DESCRICAO DOS SERVICOS

ITEM 01— REALIZACAO DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA E EMISSAO DE LAUDOS
Unidade de Medida: Reais

Tabela de Referéncia de Valores — SIGTAP — SUS mais complemento

Estimativa anual de realizagdo de ultrassonografias: 6.000 unidades.

Estimativa anual para realizagdo de exames de radiografia: 9.000 unidades.

Estimativa anual para realizagdo de exames de mamografia: 1.080 unidades.

Valor Pago
pelo
Classificacdo Descricdo \gllng,iLFJ))S Complemento | Procedimento
(Valor SUS +
Complemento)

02.04.03.003 | MAMOGRAFIA 22,50 - 22,50
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA

02.04.03.018 RASTREAMENTO 45,00 - 45,00
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA

02.04.01.003 + OBLIQUAS + HIRT2) 8,38 8,72 17,10
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP +

02.04.05.011 LATERAL / LOCALIZADA) 10,73 6,95 17,68
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO

02.04.05.012 (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 15,30 3,53 18,83

02.04.05.013 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 717 9,62 16,79

02.04.04.001 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 6,42 10,19 16,61
RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-

02.04.01.004 MALAR (AP+ OBLIQUAS) 6,96 9,78 16,74
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

02.04.04.002 ACROMIO-CLAVICULAR 7,40 9,45 16,85
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-

02.04.06.006 FEMORAL 7,77 9,17 16,94
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

02.04.04.003 ECCAPULO-UMERAL 7,40 9,45 16,85
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RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

02.04.04.004 ESTERNO-CLAVICULAR 7,40 9,45 16,85

02.04.06.007 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQO SACRO- 777 917 16,94
ILIACA
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

02.04.01.005 TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL 838 872 1710
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ TIBIO-

02.04.06.008 TARSICA 6,50 10,13 16,63

02.04.06.009 | RADIOGRAFIA DE BACIA 7,77 9,17 16,94

02.04.04.005 | RADIOGRAFIA DE BRACO 7,77 9,17 16,94

02.04.06.010 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO 6,50 10,13 16,63

02.04.01.006 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + 6.88 9.84 16,72
HIRTZ)

02.04.04.006 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 7,40 9,45 16,85
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP

02.04.02.004 + LATERAL + TO / FLEXAO) 8,19 8,86 17,05
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP

02.04.02.003 + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 8,33 8,75 17,08
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL

02.04.02.005 FUNCIONAL / DINAMICA 10,29 7,28 17,57

02.04.02.006 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO- 10,96 678 17,74
SACRA
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-

02.04.02.007 SACRA (C/ OBLIQUAS) 14,90 3,83 18,73
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-

02.04.02.008 SACRA FUNCIONAL / DINAMICA 16,88 234 19,22
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP

02.04.02.009 + LATERAD 9,16 8,13 17,29
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-

02.04.02.010 LOMBAR 9,73 7,70 17,43
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-

02.04.02.01 LOMBAR DINAMICA 15,58 3,32 18,90

02.04.04.007 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5,90 10,58 16,48

02.04.06.011 | RADIOGRAFIA DE COXA 8,94 8,30 17,24
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL

02.04.01.007 + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) 9,15 8,14 17,29

02.04.01.008 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 7,52 9,36 16,88

02.04.04.008 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 5,62 10,79 16,41
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO

2.04.04.0M 7, ,02 17,

02.04.04.0 (TRES POSICOES) 78 20 0o
RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E

02.04.05.014 | DUODENO (Valor alterado pela resolucdo 35,22 - 35,22
n°. 208/2018, de 15/05/2018)

02.04.05.015 | RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO 47,59 114,31 161,90
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(TRANSITO)

02.04.06.012 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 6,78 9,92 16,70
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP

02.04.06.013 + LATERAL + AXIAL) 7,16 9,63 16,79
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP

02.04.06.014 + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) 9,23 8,03 17,32

02.04.01.009 | RADIOGRAFIA DE LARINGE 574 10,70 16,44

02.04.04.009 | RADIOGRAFIA DE MAO 6,30 10,28 16,58
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/

02.04.04.010 DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 600 10,50 16,50
RADIOGRAFIA DE MASTOIDE /

02.04.01.010 ROCHEDOS (BILATERAL) 9,03 8,23 17,26
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +

02.04.01.0M OBLIQUA) 7,20 9,60 16,80
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN +

02.04.01.012 LATERAL + HIRTZ) 8,38 8,72 17,10

02.04.06.015 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 6,78 9,92 16,70

02.04.06.016 | RADIOGRAFIA DE PERNA 8,94 8,30 17,24

02.04.03.011 | RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO 27,27 - 27,27
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL

02.04.04.012 + OBLIQUA) 6,91 9,82 16,73
RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA

02.04.01.013 (LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO) 7,98 202 17.00
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-

02.04.02.012 COCCIGEA 7,80 9,15 16,95
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN +

02.04.01.014 MN + LATERAL + HIRTZ) 7,32 9,51 16,83
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA +

02.04.01.015 LATERAL + BRETTON) 7,20 9,60 16,80
RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-

02.04.03.012 LORDORTICA) 5,56 10,83 16,39
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +

02.04.03.013 INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL) 14,32 426 18,08

02.04.03.015 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9,50 /7,88 17,38

02.04.03.016 EAT\TD)IOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO 6.55 10,09 16,64

02.04.03.017 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6,88 9,84 16,72

02.04.01.016 | RADIOGRAFIA OCLUSAL 3,51 10,09 13,60
RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO

02.04.05.016 C/ DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLISE) 48,09 113,93 162,02

02.04.01.017 | RADIOGRAFIA PANORAMICA 9,03 22,50 31,53
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE

02.04.06.017 MEMBROS INFERIORES 9,29 8,03 17,32

02.04.01.018 | RADIOGRAFIA PERI-APICAL 1,75 9,38 11,13
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INTERPROXIMAL (BITE-WING)
02.05.02.014 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 24,20 19,80 44,00
ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL COM
90.01.01.016 SOPPLER - 140,00 140,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
02.05.02.003 <UPERIOR 24,20 25,80 50,00
02.05.02.004 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN - 12,05 50,00
TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO
02.05.02.005 URINARID 24,20 19,80 44,00
02.05.02.006 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 24,20 25,80 50,00
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
02.05.02.007 ECCROTAL 24,20 25,80 50,00
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
90.01.01.005 ESCROTAL COM DOPPLER i >0,00 >0,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS
90.01.01.032 SUPERFICIAIS ( CERVICAL, AXILAS, - 50,00 50,00
MUSCULO OU TENDAO)
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR
02.05.02.008  ORBITA (MONOCULAR) 24,20 - 24,20
ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA
BILATERAL PARA AVALIACAO DE
020502021 | 5566 1vEls COMPLICACOES DE IMPLANTE 24,20 25,80 >0,00
DE PROTESE
ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA
UNILATERAL PARA AVALIACAO DE
020502020 | 5556 vEIS COMPLICACOES DE IMPLANTE 1210 12,90 25,00
DE PROTESE
ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE
4.09.01.149 ABDOMINAL - 50,00 50,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE
90.01.01.001 ABDOMINAL - 50,00 50,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
02.05.02.011 TRANSRETAL) 24,20 25,80 50,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR
02.05.02.010 VIA ARDOMINAL 24,20 25,80 50,00
02.05.02.012 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 24,20 25,80 50,00
ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX
02.05.02.013 (EXTRACARDIACA) 24,20 25,80 50,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO
02.05.01.005 ORSTETRICO 42,90 37,10 80,00
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
02.05.02.009 SILATERAL 24,20 25,80 50,00
90.01.01.006 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA - 44,00 44,00
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ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/
02.05.02.015 DOPPLER COLORIDO E PULSADO 39,60 40,40 80,00

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
90.01.01.002 MOREOLOGICA - 110,00 110,00

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
02.05.02.016 (GINECOLOGICA) 24,20 19,80 44,00

ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE COM

90.01.01.004 DOPPLER - 110,00 110,00
02.05.02.017 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 24,20 71,85 96,05
02.05.02.018 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 24,20 25,80 50,00
90.01.01.015 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL i 110,00 110,00

COM DOPPLER

ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR
90.01.01.008 DOPPLER COLORIDO - 130,00 130,00

2.1— DAS CONDIGOES PARA PARTICIPACAO NESTE CREDENCIAMENTO:

2.1.1 - Serdo admitidos a participar deste credenciamento somente os que estejam legalmente estabelecidos para os
fins do objeto pleiteado, e que tenham, ou venham a ter, matriz no Municipio de Gaspar, num prazo de 30 dias;

2.2. OBRIGACOES:
2.2.1— 530 Obrigacdes da Contratada:

| - Atender os usuarios encaminhados pela Secretaria Municipal de Salde por no minimo 08 (oito) horas diarias, de
Segunda a Sexta-Feira, e, excepcionalmente aos Sadbados, sendo vedado o agendamento para realizar o exame em
prazo superior a 05 (cinco) dias.

Il - Fornecer os resultados de exames em formulario proprio, num prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis apds a
realizacdo do exame, a ser entregue ao usuario na matriz do prestador, observando em todos os casos, todas as
garantias referentes a privacidade e seguranca das informacdes. Também deverd ser informado o resultado do exame
através do do Sistema de Gestdo da Secretaria de Sadde — SIGSS.

Il - Realizar todos os procedimentos discriminados na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
relativos ao grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, sub-grupo de diagndstico por radiologia e
ultrassonografia, disponivel no seguinte endereco eletrénico:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabelaunificada/app/download.jsp, sendo vedada a subcontratacao.

IV - N&do podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos usuarios do SUS e os demais usuéarios
atendidos pelo prestador;

V - Os servigos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes aos quadros do prestador, de
acordo com as condicdes e especificacdes estabelecidas neste instrumento e no contrato;

VI - Para realizagdo do exame devera haver solicitacdo prévia da Rede Publica de Salde, seja através da SAM67 ou de
outro formulario proprio do Sistema de Gestdo da Secretaria de Saude - SIGSS, assim como estarem autorizados com a
guia do Sistema de Informacdo — SIGSS com nome e assinatura do paciente.

VIl - Os prestadores receberdo pelos servicos prestados exclusivamente os valores previstos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, mais complemento conforme disposto no item 1 deste documento.
Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos usuarios ou seus responsaveis acarretard na imediata rescisdo do
contrato e sujeicdo a declaragdo de inidoneidade e responsabilizacdo civel e criminal;
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VIl - Os prestadores deverdo manter-se, durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
anteriores e com as condi¢Bes de habilitacdo exigidas neste instrumento;

IX - N&o podera haver quaisquer obstaculos ou impedimentos as vistorias técnicas que serdo realizadas pela Secretaria
Municipal de Saude.

X - Devera ser utilizado o Sistema de Informacdo da Secretaria de Saude — SIGSS, para apresentacdo da producdo
mensal;

XI - A producdo ambulatorial, via SIGSS, devera estar acompanhada do respectivo relatério impresso e as requisicdes
devidamente assinadas pelos usuarios, contendo o nome completo do usuério, o cédigo do procedimento.

2.2.2 A empresa Contratada devera apresentar os seguintes documentos:

2.2.2.1 RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA:

a) ldentificacdo do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricdo municipal e todas as formas de
contato (telefone, fax e e-mail);

b) Cédula de Identidade e Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no caso de firma individual.

c) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado das alteracGes
posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, €, no caso de Sociedades por A¢des, acompanhado
de documentos de eleicdo de seus administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de alteracdes e prova de
diretoria em exercicio;

e) Decreto de Autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pals, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente, quando a atividade assim o exigir;

f) Declaracao afirmando estar ciente das condicBes do Edital de Credenciamento n° 09/2018, que assume a
responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades
legais e a sumaria desclassificacao do chamamento, e que fornecera quaisquer informac¢6es complementares
solicitadas pela Secretaria Municipal de Saude para Contratacdo de Prestadores de Servicos de Saude,
conforme Anexo |[;

g) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual;

h) Alvara de Funcionamento Atualizado;

i) Certificado de Filantropia para entidades filantrépicas sem fins lucrativos (somente se for o caso);

2.2.2.2. RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ);

b) Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do proponente,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

) Certiddo de Quitacdo de Tributos e Contribuicdes Federais e Certiddo Quanto a Divida Ativa da Uni&o -
Conjunta; com data de emissdo ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias quando ndo constar expressamente
no corpo da Certiddo o seu prazo de validade.

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual com data de emissdo ndo superior a 60 (sessenta)
dias, quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, com data de emissdo ndo superior a 60 (sessenta)
dias, quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS, demonstrando a
situacao regular no cumprimento dos encargos instituidos por Lei.
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g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao de
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), com data de emissao ndo superior a 180 (cento e oitenta)
dias, quando ndo constar expressamente no corpo da Certidao o seu prazo de validade.

Observagdo: As certidGes negativas deverao ser do domicilio ou sede da interessada.

2.2.2.3 DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS

A proponente devera apresentar para qualificacdo técnica e oferta de servicos, os seguintes documentos:

a) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

b) Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

c) Apresentar, no minimo, 01 (um) atestado emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprovando a aptiddo de atividade anterior, compativel com o objeto da presente Chamada — Atestado de
Capacidade Técnica;

d) Declaracédo de capacidade instalada e disponibilidade para o SUS;

e) Relacdo nominal dos profissionais, que compde a equipe técnica do prestador, com identificacdo do
profissional responsavel técnico (informando nome, CPF, carga horéria semanal, cargo, funcao e nimero de
inscricdo no respectivo Conselho Profissional) para profissionais de nivel universitario e técnicos.

3. DA DISTRIBUICAO DO TETO FINANCEIRO PARA REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGEM

3.1 O teto financeiro do municipio de Gaspar para realizacdo de exames DE IMAGEM, segundo a
Programacdo Pactuada e Integrada — PPI e recurso financeiro proprio, sera distribuido entre os prestadores
contratados, de acordo com as disponibilidades e conveniéncias da Secretaria Municipal de Saude, levando-
se em conta a preferéncia dos usuarios.

3.2 A distribuicdo dos valores entre os prestadores contratados obedecera ao seguinte critério:

a) Os valores serao distribuidos de acordo com a organizacao dos servicos de salde municipal respeitada a
capacidade instalada de cada prestador.

4. DA DOTACAO

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrao por conta da dotacdo orcamentaria de cada ano
de vigéncia do Credenciamento, cujo saldo sera conferido junto ao Departamento de Contabilidade e
apresentar-se suficiente.

5. DO CONTRATO E PRAZO

5.1 Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja minuta é anexo do Edital.
5.2 No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitacdo do prestador selecionado, devera ser
assinado Termo de Desisténcia.

5.3 O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por até 48 meses, nos termos da legislagdo vigente.

6. DA APRESENTACAQ DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

6.1 Todos os contratados deverao utilizar o SIGSS, para realizacdo do fechamento de sua produgdo mensal.
6.2 O relatdorio de produgdo mensal devera ser entregue no Setor de Controle, Avaliacdo, Auditoria e
Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude até o 3° dia util do més subsequiente a prestacdo do servigo,
sendo que até o dia 20 deste mesmo més estara disponivel na Secretaria Municipal de Saude o relatério de
critica com os valores aprovados para pagamento.
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6.3 Apo6s o dia 20 o contratado devera apresentar ao Departamento Administrativo da Secretaria Municipal
de Saude Nota Fiscal ou recibo com o valor correspondente ao relatério de critica.

6.4 A Secretaria Municipal de Salude efetuara o pagamento do valor finalmente apurado, depositando-o na
conta corrente do contratado 15 (quinze) dias apds apresentacao da nota fiscal ou recibo.

7. DISPOSICOES FINAIS

7.1 Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com o municipio, sera promovido o procedimento
de inexigibilidade de licitacdo, tomando-se por base o caput do artigo 25 da Lei 8.666/93, tendo em vista o
fato de que a competicdo resta faticamente impossibilitada, ja que é do interesse da coletividade que o
maior numero possivel de empresas preste servicos para realizacdo de exames de imagem, no intuito de
ampliar e facilitar o acesso da populacéo.

Gaspar, 13 de agosto de 2018.
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ANEXO Il
CREDENCIAMENTO N° 09/2018

Minuta de Termo de Credenciamento
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° FMS~....... /2018

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE MEDICOS DE EXAMES DE IMAGEM, QUE ENTRE S| CELEBRAM
O MUNICIPIO DE GASPARE ......

AOS............. dias do més de........., do ano de dois mil e dezoito
(2018), o MUNICIPIO DE GASPAR, através do Fundo Municipal de Satde, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede nesta cidade, na Avenida Olga Wehmuth, n® 113 , bairro Sete de Setembro, doravante
denominado simplesmente MUNICIPIO, representado neste ato pelo Secretario Municipal de Saude, o
Senhor Carlos Roberto Pereira, € @ (0) ccocoevvvivees, estabelecido (a) na cidade de ..., na Rua
............................ n° ..., inscrito no CNPJ sob n° ... doravante denominado simplesmente
CREDENCIADA, resolvem firmar o presente Termo, com fundamento no art. 25, "caput" da lei 8.666/93,
devidamente autorizado nos autos do Processo Administrativo n°® 09/2018, o qual obedecera as condicbes
expressas na Lei n° 8.666/93 e alteracdes, e as disposi¢es das clausulas seguintes:

1 DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste Credenciamento a prestacdo de servicos de medicos de exames de imagem,
discriminados na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM)
do Sistema Unico de Saude — SUS, através do sistema de gerenciamento da tabela SIGTAP; o sistema
encontra-se disponivel no endereco eletronico https://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/dowload jsp

2 DOCUMENTOS INTEGRANTES

2.1 Para todos os efeitos legais, para melhor caracterizacdo da prestacao dos servicos, bem como para definir
procedimentos e normas decorrentes das obrigacdes ora contraidas, integram este Termo, como se nele
estivessem transcritos, o Processo Administrativo n® 217/2018 e seus anexos.

2.2 Os documentos referidos no item 2.1, sdo considerados suficientes para, em complemento a este Termo,
definir a sua extenséo e, desta forma, reger a execu¢ao dos servigos.

3 DOS SERVICOS E CONDICOES DE EXECUCAO

3.1 Os servicos objeto deste Termo sera prestado apenas aos usuarios que forem previamente autorizados
pela Secretaria Municipal de Saude, com o nome e assinatura do paciente em formulario proprio ofertado
pela Secretaria Municipal de Saude

3.2 A CREDENCIADA devera atender os usuarios encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude por no
minimo 08 (oito) horas diarias, de seqgunda a sexta-feira e excepcionalmente aos sabados, sendo vedado o
agendamento para realizar o exame em prazo superior a 05 (cinco) dias.
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3.3 A CREDENCIADA devera fornecer os resultados de exames em formulario proprio, num prazo maximo de
03 (trés) dias Uteis apds a realizacdo do exame, a ser entregue ao usuario na matriz do prestador,
observando em todos os casos, todas as garantias referentes a privacidade e seguranca das informacoes.
Tambem devera ser informado o resultado do exame através do Sistema de Gestdo da Secretaria de Saude —
SIGSS.

3.4 A CREDENCIADA deveréa realizar todos os procedimentos discriminados no item 2 — Descricdo dos
servicos, do Projeto Basico.

3.5 Os servicos deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes aos quadros do prestador, de acordo
com as condicées e especificacBes estabelecidas no Edital e neste Termo.

3.6 Devera ser utilizado o Sistema de Informacdo da Secretaria de Saude — SIGSS, para apresentacdo da
producdo mensal.

3.7 A producdo ambulatorial, via SIGSS, devera estar acompanhada do respectivo relatério impresso e as
requisicBes devidamente assinadas pelos usuarios, contendo nome completo do usuario e o cédigo do
procedimento.

4 DO PRECO

4.1 A CREDENCIADA percebera pelos servicos prestados exclusivamente os valores previstos no item 2 do
Anexo Il do referido edital;

4.1.1 Eventuais cobrancas de qualquer valor excedente dos usuarios ou seus responsaveis acarretara imediata
rescisdo do contrato e sujeicdo a declaracdo de inidoneidade e responsabilizacao civil e criminal.

5 DO PAGAMENTO

5.1 Todos os contratados deverdo utilizar o Sistema proprio da Secretaria de Saude para realizacdo do
fechamento de sua producdo mensal.

5.2 O relatério de producao mensal devera ser entregue na Diretoria de Controle, Avaliacdo, Regulacdo e
Auditoria da SMS até o 2° dia Util do més subsequente a prestacdo do servico, sendo que até o dia 10 deste
mesmo més estara disponivel na SMS o relatdrio de critica com os valores aprovados para pagamento.

5.3 Apods o dia 10 o contratado devera apresentar a Diretoria Administrativa da SMS a Nota Fiscal com o
valor correspondente ao relatério de critica.

54 A SMS efetuarda o pagamento do valor finalmente apurado, depositando-o na conta corrente do
contratado até 10 (dez) dias apds apresentacao da nota fiscal

5.5 Para fazer jus ao pagamento, a CREDENCIADA devera apresentar, ainda, prova de regularidade perante
o Instituto nacional do Seguro social - INSS e o FGTS.

6 DA DOTACAO ORCAMENTARIA
6.1 As despesas do presente Credenciamento correrao por conta das dotagdes orcamentarias:

50/2018 - 3.3.90.00.00.00.00.00 -06.11.10.302.0026.2138 — Ampliar, Manter e Equipar A¢es de Média e Alta
Complexidade
53/2018 - 3.3.90.00.00.00.00.00 -06.11.10.302.0026.2138 — Ampliar, Manter e Equipar A¢bes de Média e Alta
Complexidade

7 RESPONSABILIDADES
7.1 A CREDENCIADA é responsavel, direta e exclusivamente, pela execucdo dos servigos, objeto deste Termo
e, conseqlentemente, responde civil e criminalmente, por todos os danos e prejuizos que, na execucao dele,
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venha, direta ou indiretamente, a provocar ou causar para 0 Municipio ou a terceiros, independentemente
da fiscalizacao exercida pelo Municipio.

7.2 A CREDENCIADA ¢é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execucdo deste Termo, nos termos do artigo 71 da Lei 8.666/93.

7.3 A CREDENCIADA é responsavel também pela qualidade dos servicos executados, cabendo-lhe verificar o
atendimento das especificacBes, ndo se admitindo, em nenhuma hipdtese, a alegacdo de que terceiros
quaisquer, tenham comprometido os mesmos, fora dos padrdes exigidos.

7.4. A CREDENCIADA autoriza o Municipio a descontar o valor correspondente aos referidos danos ou
prejuizos diretamente das faturas pertinentes aos pagamentos que Ihe forem devidos, independentemente
de qualquer procedimento judicial, assegurada a prévia defesa

7.5 Além das responsabilidades aqui citadas, fica a credenciada vinculada as responsabilidades previstas no
item 2.2 do anexo Il do referido edital.

8 DAS OBRIGACOES DO MUNIC[PIO

8.1 0 MUNICIPIO obriga-se a:

a) promover o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos objeto do presente Termo, sob os aspectos
quantitativo e qualitativo, anotando em registro proprio as falhas detectadas e a noticiar a CREDENCIADA
sobre as ocorréncias de quaisquer fatos que, a critério do Municipio, exijam medidas corretivas por parte
daquela;

b) efetuar a satisfacdo do credito da CREDENCIADA nas condicBes e de acordo com o prazo estabelecido
nesse Termo de Credenciamento;

C) prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados a CREDENCIADA e
pertinentes ao objeto do presente Termo.

9 DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

9.1 Constitui obrigacao da CREDENCIADA:

a) manter durante a execucdo do contrato, as condicBes de habilitacdo e demais condicbes e obrigacdes
assumidas;

b) cumprir todo o disposto no Edital de Credenciamento n® 09/2018 e anexos;

C) realizar o servico para o qual foi contratada sem cobranca de qualquer valor adicional dos usuarios;

d) quando solicitada, apresentar imediatamente os documentos, prontuarios ou demais informacdes
necessarias a0 acompanhamento da execucao deste Termo, ndo podendo haver quaisquer obstaculos ou
impedimentos as vistorias técnicas realizadas pela Secretaria Municipal de Saude;

e) prestar aos usuarios tratamento idéntico ao dispensado aos seus demais pacientes, dando-lhes tratamento
condigno e de modo universal e igualitario. Qualquer tipo de discriminacdo dara causa ao cancelamento
imediato do presente Termo de Credenciamento e a aplicagao das penalidades previstas neste ajuste;

f) comunicar imedatamente a Secretaria Municipal de Salde a ocorréncia de qualquer irregularidade de que
tenha conhecimento, referente ao servico credenciado;

g) submeter-se a todos os controles de prestacdo de servicos que forem solicitados pela Secretaria Municipal
de Saude, tais como auditoria, controle e avaliacao e outros de natureza assemelhada;

h) comunicar ao Municipio eventual alteracdo de sua razdo social ou de controle acionario e de mudancga em
sua Diretoria, Contrato ou Estatuto Social, enviando a documentacdo pertinente no prazo de 60 (sessenta),
contados a partir do registro da alteracao.

10 DA FISCALIZACAO
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10.1 Cabe a Comissdao da Secretaria Municipal de Saude exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacao
dos servicos objeto deste Termo.

10.1.1 A CREDENCIADA declara aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspecao, verificagdo
e controle a serem adotados pela Secretaria de Saude.

10.1.2 A existéncia e atuacdo da fiscalizacdo da Secretaria de Saude em nada restringe a responsabilidade
Unica, integral e exclusiva da CREDENCIADA, no que concerne ao objeto deste Termo.

11 PENALIDADES

11.1 A inobservancia, pela CREDENCIADA, de clausula ou obrigagéo constante no Edital e no presente Termo,
ou de dever original de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o Municipio a aplicar, em cada
caso, cumulativamente ou ndo, as seguintes penalidades contratuais:

a) Adverténcia;

b) Multa de 20% (vinte por cento) do valor correspondente ao total da Nota Fiscal ou recibo do més da
ocorréncia, sobre qualquer infrigéncia contratual, podendo ser descontadas dos pagamentos devidos a
CREDENCIADA.

C) Suspensao temporaria dos servicos;

d) Suspensdo definitiva dos servigos e exclusao do credenciamento;

e) Declaracdo de inidoneidade.

11.2 As eventuais multas aplicadas por forca do disposto nos subitens precedentes ndo terdo carater
compensatorio, mas simplesmente moratorio e, portanto, nao eximem a CREDENCIADA da reparacado de
possiveis danos, perdas ou prejuizos que os seus atos venham a acarretar, nem impedem a declaracdo da
rescisdo do pacto em apreco.

11.3 O Municipio podera, em se verificando o descumprimento de normas estabelecidas neste Termo de
Credenciamento, interromper a execugdo dos servicos prestados, até adecisdao exarada em processo
administrativo.

11.4 Caso o Municipio esteja em processo de apuracao de irregularidades na prestacdo de seus servigos, nao
podera requisitar seu descredenciamento, enquanto ndo concluido o processo de apuracdo e houver a
decisdo definitiva.

11.5 A imposicao de penalidade(s) dependera da gravidade do fato que a(s) motivar, avaliando-se tanto a
situagao como as circunstancias objetivas em que ele ocorreu.

11.6 A imposicdo de quaisquer das san¢des estipuladas neste Termo ndo ilidira o direito do Municipio de
exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que o fato gerador da penalidade Ihe
acarretar, ou a seus usuarios e terceiros.

12 DA RESCISAO

12.1 Constitui motivo para rescisdo do presente Termo, a ocorréncia de quaisquer hipdteses previstas nos
arts. 77, 78 e 79 da lei 8.666/93 e suas alteracGes posteriores.

12.2 A rescisdo podera dar-se ainda por:

a) decisdo da CREDENCIADA, desde que nado prejudique a saude dos beneficiarios do Municipio e solicite
formalmente o seu descredenciamento com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, observadas as demais
disposices deste instrumento;

b) atendimento aos beneficiarios do Municipio de forma discriminatéria e prejudicial, devidamente
comprovada;
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C) cobranca, direta ou indiretamente, aos beneficiarios do Municipio, de valores referentes a servicos
prestados a titulo de complementacao de pagamento;

d) reincidéncia na cobranca de servicos ndo executados ou executados irregularmente, devidamente
comprovada;

e) acdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos ao Municipio ou aos beneficiarios;

f) deixar de comunicar previamente ao Municipio a alteracdo de endereco, para fins de vistoria;

g) identificacdo de ocorréncia de fraude, simulacdo, infracdo as normas sanitarias ou fiscais, ou ainda,
descumprimento das exigéncias constante do Edital ou deste Termo.

12.2 A rescisdo do Contrato podera se dar sob quaisquer das formas delineadas no art. 79 da Lei n°
8.666/93.

12.3 A CREDENCIADA podera denunciar o ajuste, desde que notifque previamente a Administracdo, com no
minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia.

13 DO PRAZO DE VIGENCIA
13.1 O presente Termo vigorara por 12 (doze) meses contados da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado, nos termos do art. 57, inciso Il da lei 8.666/93 e suas alteracdes posteriores.

14 DO FORO
14.1 Fica eleito o foro da Comarca de Gaspar/SC, como competente, a fim de dirimir questGes que se
originem do presente Termo, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, por estarem certas e ajustadas, as partes contratantes assinam este Termo de Contrato em 02 (duas)
vias de igual teor, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Gaspar (SQ), ....de .. de 2018.
CARLOS ROBERTO PEREIRA PO0.0.0.9.9.9.0.0.0.060
Secretario Municipal da Saude XXXXXXXXXX
Credenciante Credenciada

Testemunhas:
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