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RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL PELA INTERNET

Processo Licitatério n°152/2018
Modalidade: Inexigibilidade para Credenciamento n°16/2018
Tipo: Credenciamento

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE CLINICAS ESPECIALIZADAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS E REALIZACAO DE EXAMES DE
ULTRASSONOGRAFIA, COM BASE NA TABELA DE PRECOS DO SUS
MUNICIPAL DE LAGOA SANTA/MINAS GERAIS, PARA ATENDER OS
PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA SANTA/MINAS
GERAIS, conforme mencionado no Anexo |, parte integrante deste Edital.

0\ PRSP RRSTRRR
ENderego: ... n........ Bairro.. ..o
Cidade: . Estado:.....oo
Telefone:. ... FaX: oo
e 00 TP PPPRRRR

Pessoa Para CONTATO: ..o

Obtivemos através do acesso a pagina www.lagoasanta.mg.gov.br, nesta data, cépia
do instrumento convocatorio da licitagdo acima identificada.

LOCAl et
Data: / /2018.
ASSINATURA: .o,

Senhor Licitante,

Visando comunicacéao futura entre este municipio e sua empresa, solicitamos a Vossa
Senhoria preencher o recibo de retirada do edital e remeter a Comissdo Permanente
de Licitacdo, pelo e-mail: licitacao@lagoasanta.mg.gov.br, pelo Telefone (31) 3688-
1320.

A nao remessa do recibo exime o municipio de Lagoa Santa da responsabilidade da
comunicagéo por meio de e-mail de eventuais esclarecimentos e retificagdes corridas
no instrumento convocatério, bem como de quaisquer informagdes adicionais, nao
cabendo posteriormente qualquer reclamacéo.
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Processo Licitatério n°152/2018
Modalidade: Inexigibilidade para Credenciamento n°16/2018

Orgao Requisitante: Secretario Municipal Saude.

O MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG, por intermédio da Comissdo Permanente de
Licitacdo, nomeada pela portaria n® 980 de 16/01/2018, torna publico, para
conhecimento de quantos possam se interessar, que, na data de dia 29/01/19 as
09h30min, no Auditério do Centro Administrativo da Prefeitura Municipal de Lagoa
Santa, situado na Avenida Académico Nilo Figueiredo, n?. 2.500, Santos Dumont -
Lagoa Santa/MG, estara procedendo a analise dos documentos referente ao
CREDENCIAMENTO para fins de CREDENCIAMENTO DE CLINICAS
ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS E REALIZACAO DE
EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA, COM BASE NA TABELA DE PRECOS DO
SUS MUNICIPAL DE LAGOA SANTA/MINAS GERAIS, PARA ATENDER OS
PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA SANTA/MINAS
GERAIS, para o periodo de 12 meses, regido pela Lei Municipal n® 3.222/2011,
subsidiariamente pela Lei Federal 8.666, de 21/06/93 com as alteracdes posteriores e
demais condi¢cdes fixadas neste instrumento convocatério. Toda a legislacao
supramencionada encontra-se a disposicao na Sala da Comissao de Licitagdes para
consulta de quaisquer interessados.

OS DOCUMENTOS DEVERAO SER ENTREGUES EM ENVELOPE FECHADO E
IDENTIFICADO, NA DATA DE 29/01/19, ATE AS 09HOOMIN CONFORME
DISPOSICOES DO ITEM 6 DESSE EDITAL.

O edital para o CREDENCIAMENTO encontra-se disponivel para consulta no sitio:
www.lagoasanta.mg.gov.br.

1. DO OBJETO:

1.1. Constitui o objeto do presente credenciamento: CREDENCIAMENTO DE
CLIiNICAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS E REALIZACAO
DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA, COM BASE NA TABELA DE PRECOS
DO SUS MUNICIPAL DE LAGOA SANTA/MINAS GERAIS, PARA ATENDER OS
PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA SANTA/MINAS
GERAIS, conforme descrito no anexo | deste edital.

2. CONSULTAS AO EDITAL E ESCLARECIMENTOS

2.1. Copia deste instrumento convocatério estara disponivel na internet, no site
deste municipio, no endereco www.lagoasanta.mg.gov.br, isento de custos, e também
permanecera afixado no quadro de avisos localizado no hall de entrada (andar térreo)
do Edificio-Sede da Prefeitura de Lagoa Santa, situado na rua Sao Joao, n® 290,
Centro e no Centro Administrativo da Prefeitura Municipal de Lagoa Santa, situado na
Av. Académico Nilo Figueiredo, n®. 2.500, Santos Dumont, podendo ainda ser obtido
junto a Comissao Permanente de Licitacdao, no Centro Administrativo da Prefeitura
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Municipal de Lagoa Santa, no horario de 12 as 18 horas, ao custo nos termos do
Decreto n®. 2102/2011 e do Cédigo Tributario Municipal, a serem recolhidos aos cofres
publicos através de guia de arrecadacdo que sera fornecida pelo Setor de
Arrecadacao das 12 as 18 horas, até o ultimo dia util que anteceder a data do
certame.

2.2. As empresas e/ou representantes que consultarem o instrumento convocatério
via internet ou no quadro de avisos da Prefeitura, obrigam-se a acompanhar as
publicacées referentes a este processo no site www.lagoasanta.mg.gov.br e as
publicacdes no Diario Oficial dos Municipios Mineiros, com vista a possiveis alteracoes
e avisos.

2.3. Nao serao aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacdo de documentos” em
substituicdo aos documentos requeridos no edital.

3. DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO:
3.1. Habilitagcao Juridica:
a) Certificado de Condigao de Microempreendedor Individual;
b) Registro comercial, no caso de empresario individual;
c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, e de todas alteragdes ou da
consolidagédo respectiva, devidamente registrado, em se tratando de sociedade
empresaria e sociedade simples, e quando for o caso, acompanhado de documento
comprovando os seus administradores.

c.1) Somente serdo credenciadas as licitantes que apresentarem, além de toda a
documentagao exigida, o ramo pertinente ao objeto deste edital no seu objeto social
(ato constitutivo).

3.2. Regularidade Fiscal, Trabalhista e Economico/Financeira:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) do
Ministério da Fazenda, atualizada;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, abrange inclusive as
contribuicdes sociais, conforme Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1751 de 02/10/2014;

c) Prova de inscricio no cadastro municipal (alvara de localizacdo e
funcionamento), relativo ao domicilio com sede da licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

d) Alvara de funcionamento (saude), atualizado, para a prestacdo dos referidos
servicos segundo legislacao vigente;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual: do domicilio ou sede da
licitante: Certidao Negativa de Débitos Estaduais;
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fy  Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede da
licitante: Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

f.1) Proponente com filial no municipio de Lagoa Santa fica obrigada a fornecer a
certiddo relativa a esta filial.

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (site:
www.tst.gov.br/certidao);

h) Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS,
demonstrando situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei
(site: www.caixa.gov.br);

i)  Certiddo negativa de PEDIDO DE FALENCIA OU RECUPERACAO JUDICIAL
OU EXTRAJUDICIAL, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, em data
de emissdo nao anterior a 90 (noventa) dias da data da abertura do certame, se outro
prazo nao constar do documento.

OBS: Nos casos em que a certidao de recuperacao judicial ou extrajudicial
estiver positiva, a empresa devera apresentar a comprovacao de que o plano
de recuperacao foi homologado judicialmente, nos termos do art; 58 da Lei n®
11.101/2005, devendo ainda, demonstrar os demais requisitos para
habilitacao econémico-financeira como qualquer outro licitante.

3.3. Regularidade Técnica:

a) Atestado(s) de capacidade técnica, em nome da licitante, expedido(s) por
pessoa(s) fisica e/ou juridica de direito publico ou privado, comprovando que a licitante
tenha prestado ou esteja prestando servigos pertinentes e compativeis com o objeto
do anexo | - termo de referéncia.

b) Declaracédo, assinada pelo representante legal, assumindo o compromisso total
com o0s servicos, e que as instalacdes da CREDENCIADA, possuem capacidade para
exercer e/ou absorver a demanda relativa aos servicos ofertados, e que possui
estabelecimento localizado no municipio ou até um raio de 35 km (trinta e cinco
quildmetros) contados a partir do centro de Lagoa Santa/MG; (anexo VII).

c) Declaracédo, sob as penas da lei, assinada pelo representante legal, de que a
licitante ndo possui em seu quadro de pessoal, servidor publico, exercendo funcoes
técnicas, comerciais, de geréncia, administracao ou tomada de decisdes (inciso Il e lll,
do artigo 9° da Lei Federal 8.666/93), nem no seu quadro societario, sécio, diretor,
administrador ou integrante do conselho, servidor publico municipal; (anexo VIII).

d) Declaragcdo em nome da empresa, assinada pelo representante legal, de que nao

foi declarada inidénea/impedida para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas. (anexo V).
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e) Comprovante do numero do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude) retirado da pagina do Ministério: http://cnes.datasus.gov.br/ constando:
Comprovacao atualizada do tipo de atividade exercida, informacbes gerais e
equipamentos no CNES do estabelecimento.

fy  Prova de regularidade da unidade prestadora junto ao CRM-MG.

g) Registro do responsavel técnico da empresa junto a Vigilancia Sanitaria exceto
para cooperativas de servicos médicos.

h) Certidao de responsabilidade técnica perante o érgao profissional (CRM, CNES
ou outro) que regula e fiscaliza o servigo.

i)  Declaracdo de que possui profissionais e que serdo utilizados equipamentos em
perfeitas condicbes de operacionalidade, que atendem a demanda e especificacoes
técnicas exigidas para os servicos.

)] Relacdao nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e numero de inscricao
no respectivo Conselho Profissional, conforme a Classificagdo Brasileira de
Ocupagbes — CBO: (anexo X).

k) Os profissionais deverdao ter titulo em radiologia, apresentando titulo de
especialista ou certificado de area de atuagdo, conferido por Sociedade de
Especialidade e reconhecido pela ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA — AMB.

) Declaracdo de que a empresa possui a capacidade em registrar por meio
informatizado (software) as solicitagbes de exames, informacdées e laudos
correspondentes aos pacientes.

Obs.: As declaracoes citadas nos subitens 'b' e 'd' que nao tenham sido
assinadas por socio-gerente ou diretor da empresa, deverao vir acompanhadas
de Procuracao ou Credenciamento que conceda poderes ao signatario. As
declaracoes poderao ser dispostas em um unico documento.

3.4. Outras comprovacoes:

a) Carta proposta datada e assinada pelo representante legal da empresa, com
firma reconhecida, nos termos do modelo que compde o anexo |l deste edital;

b) O licitante que cumprir 0s requisitos legais para qualificagdo como Microempresa
(ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP), art.3° da Lei Complementar n® 123/2006,
e que nao estiver sujeito a quaisquer dos impedimentos constantes do §4 deste artigo,
caso tenha interesse em usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos arts. 42 a
49 da lei citada e na Lei Municipal n® 3.222/2011 devera comprovar sua condi¢do, na
habilitacdo por meio de uma declaracdo, conforme modelo constante no anexo Il —
modelo de declaracdo de microempresa e empresa de pequeno porte.
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c) Declaracédo do licitante demonstrando a regularidade no cumprimento do Estatuto
da Crianca e do Adolescente, conforme dispde o art. 72, Inciso XXXIII, da Constituicao
Federal, e para fins do disposto no art. 1° da Lei Federal n® 9.854, de 27/10/1999,
combinado com o art. 12 do Decreto Federal n® 4.358, de 05/9/2002, e no objetivo de
cumprir a exigéncia do Inciso V, do Artigo 27 da Lei n® 8.666, de 21/6/1993, conforme
modelo sugerido no anexo V — modelo de declaragao.

3.5. Os documentos poderao ser apresentados por original, ou por qualquer
processo de cdpia reprografica autenticada por Tabelido por forca de Lei ou por
publicacao em 6rgao da imprensa oficial na forma da lei ou cépia simples por
meio_do cotejo do documento original para autenticacdo por funcionario do

Municipio.

3.6. A prova de regularidade devera ser feita por certiddo negativa ou certidao
positiva com efeitos de negativa.

3.6.1. Considera-se positiva com efeitos de negativa a certiddo de que conste a
existéncia de créditos ndo vencidos, em curso de cobranga executiva em que tenha
sido efetivada a penhora; ou cuja exigibilidade esteja suspensa por moratéria, ou
deposito de seu montante integral, ou reclamacdes e recursos, nos temos das leis
reguladoras do processo tributario administrativo ou concessao de medida liminar em
mandado de seguranca.

3.7. A aceitacdo dos documentos obtidos via Internet ficard condicionada a
confirmacao de sua validade, também por esse meio, se duvida houver quanto a sua
autenticidade, por funcionario do municipio.

3.8. Para efeito de validade das certiddes de regularidade de situacdo perante a
Administracdo Publica, se outro prazo néo constar da lei ou do préprio documento,
sera considerado o lapso de 90 (noventa) dias contados a partir da data de sua
expedicao.

3.9. O licitante que apresentar declaracdo falsa respondera por seus atos, civil,
administrativo e penalmente.

3.10. Caso nao utilizada a faculdade prevista no subitem 3.4 alinea “b”, sera
considerado que o licitante optou por renunciar aos beneficios previstos.

3.11. A documentacao solicitada nos subitens 3.1 e 3.2 poderdo ser substituidas pela
apresentacao do certificado de regularidade cadastral — CRC atualizado, emitido pela
Prefeitura Municipal de Lagoa Santa.

3.12. Os representantes dos licitantes deverao se apresentar para credenciamento no
horario designado, e entreqar, copia autenticada ou cépia simples devidamente
acompanhada dos respectivos originais dos documentos elencados.

3.13. A demonstracdo de interesse devera ocorrer mediante apresentacdo, pela
Pessoa Juridica interessada, dos anexos Il a X deste edital, firmada por responsavel
legal e dos documentos referidos neste edital.
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3.14. Ao protocolar seu pedido para o credenciamento, a proponente aceita e se
obriga a cumprir todos os termos deste edital.

3.15. Serao consideradas habilitadas e credenciadas as pessoas juridicas em funcao
da regularidade da documentagdo apresentada e inabilitadas aquelas que nao
atendam a documentacao constante do presente edital.

3.16. Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou de solicitagdo de documentos, em
substituicdo aos documentos requeridos no presente edital e seus anexos.

3.17. Nao sera aceita nenhuma remessa de documento por carta, fax, sedex ou
qualquer outra forma que nao seja a prevista no item 3 deste edital.

4. DA REPRESENTAGCAO DOS PROPONENTES:

4.1. Cada proponente deverd apresentar, ANEXO AOS ENVELOPES, o respectivo
ato constitutivo e todas as alteracdes, ou a consolidacao, juntamente com a
carta de credenciamento, nos termos do modelo que compdoe o anexo IV deste
edital, em papel timbrado da proponente subscrita pelo seu representante legal, com
firma reconhecida, ou procuracéo, assinada também por seu representante legal,
designando uma pessoa para representa-la, credenciada com poderes perante a
Comissao Permanente de Licitagdo para todos os atos relativos a presente licitacao,
em especial para interpor recursos ou desistir de sua interposicdo, com firma
reconhecida, nos moldes do anexo IV, integrante deste edital.

41.1. Somente podera manifestar-se nas reunides e solicitar que sejam
consignados assuntos nas atas de reunides da Comissao de Licitagao:

a) Representante legal da empresa, indicado em seu contrato social e portando
documento oficial de identidade original, vedada a apresentacao de fotocépia, salvo se
autenticada por cartério;

b) Procurador, munido de procuracao publica ou particular com firma reconhecida
em cartério e portando documento oficial de identidade original, vedada a
apresentacao de fotocopia, salvo se autenticada por cartoério;

Paragrafo Unico - A carta de credenciamento, publica ou particular (com firma
reconhecida), conferira poderes ao representante para atuar em nome da proponente
nesta licitacdo, com poderes para examinar as propostas, impugna-las, oferecer
recursos e exercer todas as prerrogativas previstas neste edital e na Lei Federal
8.666/93. O representante oficialmente indicado, conforme o modelo apresentado no
anexo IV — modelo de carta de credenciamento, devera estar obrigatoriamente munido
de cédula oficial de identidade, sob pena de n&o ser admitida a sua atuacao.

5. DO CREDENCIAMENTO:

5.1. Estardo credenciados a realizar os servigos, as empresas que apresentarem
corretamente a documentagdo exigida, concordando com os valores fixados pela
Administracao, conforme anexo | - termo de referéncia, sendo que no caso de haver
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mais de um prestador credenciado para o0 mesmo servico serdo credenciadas ambas
as instituicoes e realizada escolha mediante analise de condigées técnicas como
proximidade do local onde residem familiares do acolhido ou facilidades de acesso a
estes, ou, em ultimo caso, rodizio para o atendimento.

5.2. Nao podera participar, direta ou indiretamente do presente processo, servidor
ou dirigente do Municipio ou responsavel pela licitagdo, conforme Art. 92, lll, § 3¢, da
Lei n® 8.666/93 e suas alteracoes.

6. DA FORMA E LOCAL DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS

6.1. Os documentos deverao ser entregues em envelope fechado e identificado, na
data de 29/01/19, até as 09h00min, no Setor de Licitacdo, situado no Centro
Administrativo Municipal, sito & Avenida Académico Nilo Figueiredo, n? 2.500, Santos
Dumont - Lagoa Santa, contendo, em sua parte externa, os seguintes dizeres:

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA - MG

INEXIGIBILIDADE PARA CREDENCIAMENTO N¢ 16/2018
DOCUMENTOS PARA INSCRICAO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO N°
152/2018

NOME DA LICITANTE/ENDERECO
ESPECIALIDADE A CREDENCIAR: .......ccooccmriimeernisenenisanes

ENTREGA EM ENVELOPE FECHADO E IDENTIFICADO: 29/01/19 ATE AS
09HOOMIN , ,
DATA/HORA DA ANALISE DOS DOCUMENTOS: 29/01/19 AS 09H30MIN.

6.1.1 A Comissao de Licitacdo nao se responsabilizara por documentagcao enviada
via postal ou entregue em outros setores que nao sejam o acima especificado.

6.2. A simples apresentacdo do envelope com a documentacdo submete o
interessado as condicdes estipuladas neste edital e seus anexos.

6.3. Serao inabilitados os interessados que apresentarem documentos incompletos,
ilegiveis, com emendas, rasuras ou qualquer irregularidade, bem como aqueles que
nao atenderem as exigéncias deste edital, salvo as situacbes que ensejarem a
aplicacao do disposto no subitem 7.3.1.

6.4. O licitante que apresentar declaracédo falsa respondera por seus atos, civil,
administrativo e penalmente.

7. DO JULGAMENTO

7.1. Considerar-se-a habilitada a pessoa juridica que apresentar corretamente e
em tempo habil, toda a documentacéao exigida.
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7.2. Ainabilitagdo importa em perda do direito de credenciamento.

7.3. DA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESAS (ME), EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE (EPP) que atenderem o previsto no item 3.4, alinea “b” e os
microempreendedores individuais;

7.3.1. Nos termos dos arts. 42 e 43 da Lei Complementar n® 123/06 e artigo 30
da Lei Municipal n® 3.222/2011, as MEIl, ME e EPP deverdo apresentar toda a
documentacao exigida no edital, mesmo que esta apresente alguma restricdo com
relacdo a regularidade fiscal;

a) Havendo alguma restricdo com relacéo a regularidade fiscal, sera assegurado as
MEI, ME e EPP o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao
momento em que a licitante for declarada a vencedora do certame, para a
regularizacdo da documentacao, pagamento ou parcelamento do débito, e emissao de
eventuais certidées negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

b) A nao regularizacdo da documentagcdo no prazo previsto acima implicara na
decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das sang¢oes previstas no art. 81 da
Lei 8.666/93, sendo facultado a Administracdo convocar os licitantes remanescentes,
na ordem de classifica¢do, para contratacéo, ou revogar a licitacao.

7.4. As duvidas porventura surgidas no decorrer da abertura do envelope
(documentacao), em sendo possivel, serdo dirimidas pela Comissdo Permanente de
Licitacao na propria reunidao, com a respectiva consignacao em ata, ou dardo ensejo a
suspensao da reunido para analise pelos membros da Comissdo, que fixardo nova
data para prosseguimento dos trabalhos.

7.5.  Quando todos os licitantes forem inabilitados, a Administracdo podera fixar aos
licitantes o prazo de oito dias Uteis para a apresentacao de nova documentacao ou de
outras propostas escoimadas das causas que ensejaram a inabilitacdo ou a
desclassificacao, nos termos do § 3° do artigo 48, Lei 8.666/93.

8. DO CONTRATO

8.1. Com o(s) habilitado(s) e credenciado(s) sera firmado contrato de prestacao de
servigos pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura, bem
como ser prorrogado por igual periodo, através de termo aditivo.

8.1.1. Apbs a homologacgédo do processo licitatério, o(s) credenciado(s), através
do(s) representante(s) legal(is), sera(dao) convocado(s) para a assinatura do
contrato, a qual serd dado o prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados a
partir do recebimento do ato convocatério, para comparecimento e assinatura, no
horario estabelecido, no Setor de Contratos, situado na Avenida Académico Nilo
Figueiredo, n® 2.500, Santos Dumont - Lagoa Santa/MG.

8.1.2. O prazo para assinatura do contrato podera ser prorrogado por igual
periodo, desde que solicitado por escrito, durante seu transcurso e mediante
motivo justificado e aceito pela Administracao.
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8.1.3. Quando o fornecedor nao retirar, ndo aceitar ou nao devolver o
instrumento equivalente no prazo estabelecido, sem justificar os motivos para a
Administracdo ou apresentar justificativa ndo aceita pela mesma, serdo aplicadas
as penalidades cabiveis.

8.2. As situacdes nao previstas neste edital serdo avaliadas e poderao ser objeto de
alteracdo no instrumento contratual.

8.3. Os empregados do CREDENCIADO n&o terdo nenhum vinculo empregaticio
com o Municipio/Secretaria Municipal de Saude, sendo de exclusiva responsabilidade
daquele as despesas com remuneracdo dos mesmos, seguros de natureza trabalhista
vigente e quaisquer outros encargos que forem devidos, referentes aos servigos e
empregados.

8.4. O eventual inadimplemento pelo CREDENCIADO quanto aos encargos
previstos no item anterior ndo transfere ao Municipio/Secretaria Municipal de Saude a
responsabilidade pelo seu pagamento € nem podera onerar o objeto do instrumento
contratual.

8.5. O Municipio/Secretaria Municipal de Saude podera, a qualquer tempo, rever e
alterar a forma e a abrangéncia previstas no instrumento contratual, ampliando ou
limitando os servicos prestados pelo CREDENCIADO, de acordo com sua
disponibilidade orgamentéria.

8.6. Tendo em vista a necessidade de adequacao dos pagamentos de fornecedores
do municipio as disposicoes do Sistema de Pagamento Eletrénico de Empenhos -
OBN, no momento da assinatura do instrumento contratual o licitante vencedor devera
protocolar junto ao Setor de contratos, declaracdo de conta bancaria, conforme
modelo constante no anexo Xll deste edital. A referida declaragéo fara parte integrante
dos autos do processo.

8.7. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.7.1. Nao cumprimento do constante neste edital e seus anexos, pela inexecugao
total ou parcial do contrato estara sujeito as penalidades previstas na clausula décima
primeira do contrato (anexo XVI), na Lei Federal 8666/93 e no Decreto Municipal
2260/2012.

9. DAS CONDICOES GERAIS DE ATENDIMENTO

9.1. Deverdo ser observadas e cumpridas todas as formas e condicbes de
prestacdo dos servicos, constantes no anexo | — especificacdo do objeto- termo de
referéncia, deste edital.

10. DOS PREGCOS E CONDIGOES DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento pelos servigos prestados pela CONTRATADA sera efetuado
mensalmente, com base no numero de exames efetivamente realizados por
encaminhamento do municipio de Lagoa Santa.

11

A Académico Nio Figuaiedo, 2.500 - Santos Dumont - Lagoa Santa/MG | CEP- 33.400000 semge@Iagoasante.mg.govbr |G| (31) 36881509



PREFEITURA

LAGOA SANTA

Escutar para Realizar

Secretaria
Gestao

10.2. A producao recebida sera analisada e processada pelos 6rgaos competentes
da Prefeitura Municipal de Lagoa Santa/MG e, ndo havendo incoeréncias, a(s)
contratada(s) recebera(ao) a liberacao do setor de Regulacao da Secretaria de Saude
de Lagoa Santa/MG para emitir a devida nota fiscal, e a contratada devera juntar a
esta as certiddbes negativas de débitos (CND) junto ao Instituto Nacional de
Seguridade Social — INSS, Estadual, Municipal e do Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo — FGTS, dentro de seus prazos de validade.

10.3. A(s) CONTRATADA(s) devera(ao) apresentar juntamente com a nota fiscal
mensal, um relatério descrevendo todas as atividades realizadas durante o més,
contendo os seguintes dados: logomarca da empresa, nome completo do paciente,
nome do exame, quantidade e valor de cada exame e valor total dos servicos.

10.4. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a
partir da apresentacdo da respectiva nota fiscal, devidamente atestada pelo 6rgao
requisitante.

10.5. Os procedimentos deverdo ser realizados dentro dos critérios de qualidade
preconizados pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, ficando vedada a cobranga de
valores complementares aos usuarios, acréscimos e /ou supressbes de servigcos
contratados.

10.6. A estimativa para execucao do contrato, corresponde a realizacao de até 5.000
(cinco mil) exames de ultrassonografia anuais, no valor total médio de até R$
351.650,00 (trezentos e cinquenta e um mil, seiscentos e cinquenta reais) por ano,
distribuidos entre as empresas selecionadas e em conformidade com a necessidade
da Secretaria de Saude de Lagoa Santa e dentro da capacidade ofertada por cada
empresa.

10.7. Os precgos unitarios dos servigos deverdo ser iguais aos valores estabelecidos
como parametro de preco para contratagcdo e/ou aquisicdo de servicos de apoio
diagnéstico do SUS de Lagoa Santa/MG.

10.8. As empresas credenciadas deverdo fornecer anualmente, laudo técnico das
condicoes do ambiente de trabalho - LTCAT, para efeito de comprovacao no sistema
eSocial.

10.9. DOTACAO ORCAMENTARIA:

FICHA DOTACAO
690 02.06.01.10.302.0039.2179.3.3.90.39.00

10.9.1. A parte das despesas decorrentes desta licitacdo que nao forem
realizadas em 2018 correrdo a conta de dotacOes orgcamentarias proprias de
exercicios futuros.

10.9.2. Os gastos se encontram adequados as condi¢des usuais de prestacao
deste servico.
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11. DA IMPUGNACAO DO EDITAL E DA INTERPOSICAO DE RECURSOS
ADMINISTRATIVOS

11.1. Decaira do direito de impugnar os termos do edital o licitante que nao o fizer até
0 2° (segundo) dia util que anteceder a abertura dos envelopes de habilitagéo,
conforme disposto no § 2° do Art. 41, da Lei n® 8.666/93.

11.2. Sem prejuizo do prazo citado do subitem anterior, a impugnacao sera decidida
no prazo de 03 (trés) dias uteis, observando em qualquer caso o disposto no § 32 do
Art. 41, da Lei n°® 8.666/93.

11.3. A impugnacao sera dirigida a Comissdo Permanente de Licitagdo e, feita
tempestivamente pelo licitante, ndo o impedira de participar do processo licitatério até
o transito em julgado da decisdo administrativa a ela pertinente.

11.4. Os recursos deverdo ser apresentados por escrito e protocolados no Setor de
Licitacao, no Centro Administrativo da Prefeitura Municipal de Lagoa Santa, situado na
Avenida Académico Nilo Figueiredo, n®. 2.500, Santos Dumont, Lagoa Santa/MG,
dirigidos a Comissao Permanente de Licitagao.

11.5. A Comisséao de Licitacao tera o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para exame e
julgamento do recurso.

11.6. Conforme faculta o artigo 109 da Lei Federal n® 8666/93, as licitantes que se
julgarem prejudicadas, poderdo interpor recurso contra a decisdo da Comissao
Permanente de Licitacdo, no curso do procedimento licitatério, contra as seguintes
decisoes:

a) De habilitagdo ou inabilitagdo de licitante;
b) De julgamento das propostas (classificagcdo/desclassificacdo);

11.7. Os recursos deverao ser dirigidos ao Secretario Municipal de Administracao,
por intermédio do Presidente da Comissdao Permanente de Licitacdo, que podera
reconsiderar a decisao no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou mantendo-a, fazé-lo subir
devidamente instruido para a decisdo em 05 (cinco) dias Uteis, contados do
recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade.

11.8. Deverao ser observados o0s pressupostos de admissibilidade recursal:
legitimidade; interesse de recorrer; a existéncia de ato administrativo decisério;
tempestividade; a forma escrita; fundamentacao; pedido de nova decisao.

11.9. Os recursos serdo opostos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da
intimacado da decisdo ou da lavratura da ata se presente na sessdo a licitante
interessada em recorrer, e terdo os efeitos previstos em lei.

11.10. Das decisbdes de anulacdo ou revogacao da licitagdo e de aplicacado das penas
de adverténcias, suspensdo temporaria ou de multa, caberd recurso a autoridade
superior por intermédio daquela que proferiu a decisao.
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11.11. Interposto o recurso, dele sera dada ciéncia as demais licitantes, que poderao
impugna-lo no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis.

11.12. Os recursos e impugnacdes do edital deverdo ser entregues no Setor de
Licitacdo do Municipio de Lagoa Santa, situado a Avenida Académico Nilo Figueiredo,
n® 2.500, Santos Dumont, aos cuidados da Comissao Permanente de Licitacdo, no
horario de 12h as 17h, onde sera emitido comprovante de recebimento.

11.13. Para Impugnacédo do edital ou interposicdo de recursos, o interessado ou
licitante devera apresentar junto com suas razdes, os documentos necessarios que
identifiguem a empresa ou pessoa fisica (caso ndo seja sécio ou proprietario, devera
apresentar procuragao registrada no cartério), bem como que identifiquem suas
alegacoes.

11.14. A Prefeitura Municipal de Lagoa Santa ndo se responsabilizard por recursos e
impugnacao enderecada via postal ou por outras formas, entregues em locais diversos
do Setor de Licitacao e, que, por isso, nao sejam entregues no prazo legal.

12. DOS ESCLARECIMENTOS E DISPOSICOES GERAIS

12.1. As duvidas surgidas na aplicacao deste edital serdo esclarecidas pela Comissao
Permanente de Licitacdes, facultando-se aos interessados formular consultas até o
10° (décimo) dia u0til antecedente a data da realizacdo da licitacdo para o
credenciamento.

12.1.1. As consultas deverao ser feitas a Comissdo Permanente de Licitacdes
através da Internet pelo e-mail licitacao@lagoasanta.mg.gov.br ou através do fax
(31) 3688-1320.

12.1.2. A resposta sera fornecida em até 03 (trés) dias Uteis ap6s o recebimento
da consulta, no endereco fornecido pelo interessado (e-mail ou fax), podendo,
ainda, ser disponibilizada através da internet.

12.2. E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacdes
disponiveis no endereco eletrénico www.lagoasanta.mqg.gov.br e/ou divulgadas na
Imprensa Oficial.

12.3. Fica eleito o foro da comarca de Lagoa Santa para conhecimento e decisao
de quaisquer questdes oriundas do Instrumento Contratual.

12.4. Os casos omissos serdo dirimidos pela Assessoria Juridica do Municipio.

Lagoa Santa em, 18 de dezembro de 2018.

Daniele Batista dos Santos
Presidente da Comissao Permanente de Licitacao

14

A Académico Nio Figuaiedo, 2.500 - Santos Dumont - Lagoa Santa/MG | CEP- 33.400000 semge@Iagoasante.mg.govbr |G| (31) 36881509



Secretaria
Gestao

— ANEXO| ]
TERMO DE REFERENCIA - ESPECIFICACAO DO OBJETO

Processo Licitatorio n°152/2018
Modalidade: Inexigibilidade para Credenciamento n°16/2018
Tipo: Credenciamento

1-DO OBJETO

1.1. OBJETO: CREDENCIAMENTO DE CLI'NICAS~ ESPECIALIZADAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS E REALIZACAO DE EXAMES DE
ULTRASSONOGRAFIA, COM BASE NA TABELA DE PRECOS DO SUS
MUNICIPAL DE LAGOA SANTA/MINAS GERAIS, PARA ATENDER OS
PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA SANTA/MINAS
GERAIS.

1.2. DAS ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS DO OBJETO

ITEM | QUANT. | UN. OBJETO

REALIZACAO DE EXAMES

Prestagdo de servicos e realizagdo de Exames de
01 1 SV | ULTRASSONOGRAFIA, com base na tabela de precos do SUS
Municipal de Lagoa Santa/MG, para atender os pacientes da Rede
Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG

1.3 Prestacao de servicos e realizacdao de exames de ultrassonografia, de acordo com
a tabela de precos do SUS Municipal de Lagoa Santa/MG, que tem como parametro
maximo de preco para contratacdo e/ou aquisicdo de servicos de apoio diagndstico do
SUS de Lagoa Santa/MG, a tabela dos exames adotados pelo Consércio
Intermunicipal da Regidao do Calcario - CISREC, aprovada pelo Conselho Municipal de
Saude por meio da Resolucéo n? 04 de 08/06/2018.

1.4. A descricao detalhada dos exames que fazem parte deste credenciamento consta
do anexo A - deste termo.

1.5. Os quantitativos e valores estimados para os servicos objeto deste termo de
referéncia sao os seguintes e fazem parte do anexo A

Especificacao dos Tipos de Ultrassonografia
Caodigo de referéncial QUANTIDADE B VALOR UNITARIO
Item | da Tabela SIGTAP | ESTIMADA ESPECIFICACAO DO ULTRASSOM (TABELA SUS
(SIA/SUS) ANUAL MUNICIPAL)

) Ultrassonografia de Abdémen Superior (figado,
1 02.05.02.003-8 vesicula, vias biliares) R$ 65,65
2 02.05.02.004-6 Ultrassonografia de Abdémen Total R$ 65,65
3 02.05.02.005-4 5 000 Ultrassonografia cberiﬁgﬁ;zlho Urinério / Vias R$ 70.70

Ultrassonografia das Articulagdes e

) Musculoesquelético (Mao / Cotovelo / Ombro / Pé/

4 02.05.02.006-2 Tornozelo R$ 50,50
/ Joelho / Coxo / Femural)
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5 02.05.02.007-0 Ultrassonografia da Bolsa Escrotal (Testiculos) R$ 65,65
6 02.05.02.018-6 Ultrassonografia Endovaginal R$ 50,50
7 02.05.02.009-7 Ultrassonografia das Mamas Bilateral R$ 50,50
8 02.05.02.016-0 Ultrassonografia Pélvico (ginecoldgico) R$ 40,40
9 02.05.02.010-0 U'"ass(sl?;%rsggrgii;)'éStata R$ 50,50
10 | 02.05.02.011-9 U'"ass‘(‘\’/?ggrrf‘;g ?eetaﬁ’)'osmta R$ 65,65
Ultrassonografia da Tireoide
11 02.05.02.012-7 (Inclui Pardticas, Cervical, Regidao Mandibular, R$ 50,50
Glandulas Salivares e Pescoco)
12 02.05.02.014-3 Ultrassonografia Obstétrico R$ 50,50
13 02.05.01.005-9 Ultrassonografia com Doppler de Fluxo Obstétrico R$ 70,70
14 02.05.02.014-3 Ultrassonografia Obstétrico Morfolégico R$ 121,20
15 02.05.02.014-3 Ultrassonografia Obstétrico com Perfil Biofisico Fetal R$ 80,80
16 02.05.02.014-3 Ultrassonografia Obstétrica com Translucéncia R$ 80,80

Nucal (Até 14 Semanas)

Ultrassonografia com Doppler Fetal com
17 02.05.02.015-1 Mapeamento do Fluxo Obstétrico (com Doppler R$ 151,50
Colorido e Pulsado)

(*) Os numeros de procedimentos colocados para os exames de ultrassom
referem-se a quantidade maxima a ser autorizada, e nao sera obrigatoriamente
atingido.

1.6. Na consténcia do contrato, o quantitativo de exames previstos para a(s) unidade
(s) CONTRATADA(s) podera ser re-adequado, em se verificado nas diversas regides
do municipio, a existéncia de demanda reprimida ou a necessidade de expandir a
capacidade de determinada oferta, mediante justificativa do gestor municipal, e em
conformidade com a disponibilidade financeira do SUS no municipio;

1.7. O credenciamento sera distribuido por itens para os quais os interessados
poderao participar de um ou mais itens;

1.8. Sera dada preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos e
persistindo a necessidade de complementacao dos servicos de saude sera possivel a
pactuacado com a iniciativa privada com fins lucrativos.

1.9. Serda respeitada para cada unidade contratada, sua capacidade maxima de
oferta.

1.10. Todas as clinicas que atenderem o chamamento deste edital, e cumprirem seus
requisitos, estardo em igualdade de condicdes, credenciados, para contratar e
executar os servigcos elencados pela Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa,
cabendo, conforme lei e doutrina, a escolha por parte dos beneficiarios dos servicos.
Destarte, ndo ha sistema de rodizio, ja que a escolha cabe ao beneficiario. Se o
credenciamento resultar na possibilidade de escolha/disputa pelo Municipio, este seria
alvo de procedimento licitatério especifico;

1.11. O controle da cota fisica e financeira dos procedimentos contratados sera de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Salude de Lagoa Santa;
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1.12. NUmero de clinicas a serem contratadas: nao ha.

1.13. O valor estimado para os contratos provenientes deste credenciamento nao
implicara em nenhuma previsdo de crédito em favor do prestador, que somente fara
jus aos valores correspondentes aos servicos previamente encaminhados, autorizados
pela Secretaria Municipal de Saude e efetivamente prestados pelo contratado.

1.14. Qualquer clinica que descumpra com as condigdes elencadas no edital de
credenciamento sera descredenciada;

1.15. Poderao participar do presente credenciamento, as pessoas juridicas do ramo
pertinente ao objeto desta licitacdo, desde que estejam regularmente estabelecidas no
pais, incluindo as Instituicdes privadas sem fins lucrativos na area da Saude, que
estejam devidamente cadastradas no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude.

2 - JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1 Considerando que oferta do servico em exames de média complexidade aos
usuarios do SUS pela Secretaria de Saude nao podem ser interrompidos.

2.2. Considerando a necessidade de selecionar os interessados, dentro dos padroes
de qualidade e parametros indispensaveis a boa assisténcia a populacéao;

2.3. Considerando que o contrato n® 001/2012 teve seu término no dia 03/01/2017,
nao havendo amparo legal para que possa ser aditivado, demandando portanto, novo
processo de credenciamento.

2.4 Considerando que desde o encerramento do contrato supracitado, os
agendamentos para tais exames tem sido realizados por meio do contrato firmado
com o Consorcio Intermunicipal da Regido do Calcario (CISREC);

2.5. Considerando que a forma de atendimento a saude da populacdo necessita de
revisdo constante, na busca pela melhoria da prestagdo da assisténcia na realizagao
dos exames em tempo;

2.6. Considerando a qualificacdo e ampliacdo dos servicos de apoio diagndstico no
municipio;

2.7. Considerando que a oferta destes exames deve estar adequada aos critérios e
parametros de servigos de saude do SUS, conforme Portaria n® 1.631 de 01 de
outubro de 2015;

2.8. Considerando a Portaria MS/GM n® 2.567, de 25 de novembro de 2016, que
"dispbe sobre a participacdo complementar da iniciativa privada na execucao de acoes
e servicos de saude e o credenciamento de prestadores de servicos de saude no
Sistema Unico de Saude (SUS).
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2.9. Considerando que no dia 22 de junho de 2017 houve a abertura de processo de
inexigibilidade n® 057/2017 para credenciamento de clinica especializada para
prestacao de servigos de ultrassonografia € o mesmo se deu deserto.

3 - DA CLASSIFICAGAO DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

3.1 Os critérios classificatérios a serem utilizados pela Secretaria Municipal de Saude
obedecerao as seguintes exigéncias:

a) Prioridade na contratacao de instituicdes publicas, filantrépicas e privadas sem
fins lucrativos, conforme previsto na Lei n°. 8.080/90;

b) Capacidade instalada para o servigco ofertado, que consistird em observar as
seguintes caracteristicas:

b.1) Espaco fisico apropriado dentro das normas e demais regulamentos sanitarios
vigentes;

b.2) Capacidade de recursos humanos disponiveis e necesséarios, para a
execucao dos procedimentos a que se propoe;

b.3) Capacidade operacional para atender a demanda dos servicos que serao
contratualizados;

b.4) Possibilidade de atendimento fora do horario comercial;
b.5) Serem prestadores de servicos no Municipio de Lagoa Santa.

4 - MARCACAO DOS EXAMES

4.1.0 usuario devera entregar na Unidade de Saude a requisicao do exame feita por
médico da rede publica (SUS) juntamente com documentos pessoais, Cartdo Nacional
do SUS (CNS), comprovante de residéncia e telefone para contato.

4.2.0s pedidos deverao conter: nome do paciente, tipo de exame a ser realizado,
justificativa para o pedido, carimbo, assinatura do médico solicitante; no verso da Guia
de Solicitacdo do exame deverao constar os seguintes dados do paciente: endereco
do paciente, nome da mae, data de nascimento e numero do cartdo nacional de
saude.

4.3 Os mesmos serdo autorizados por funcionario habilitado do Servico Regulagcao da
SEMSA e das Unidades de Saude do municipio, dentro do limite contratado mediante
carimbo, com data e assinatura do responsavel, sendo entregue ao paciente para que
0 mesmo possa realizar seu exame.

4.4 Em caso de ndao comparecimento por motivo justificavel, o paciente devera
comunicar a clinica com, no minimo, 12 (doze) horas de antecedéncia para que seja
feito novo agendamento.

4.5 Os exames serao feitos no endereco indicado pela(s) clinica(s) as pessoas
encaminhadas que se identificardo mediante apresentacao da solicitacdo do exame
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devidamente autorizada pela Secretaria de Saude de Lagoa Santa ou pelas Unidades
de Saude do municipio, juntamente com documento de identificacao;

4.6 O atendimento devera ser feito em horario comercial;

4.7 O tratamento dispensado as pessoas encaminhadas pela SEMSA devera ser
idéntico e com o mesmo padrao de eficiéncia do dispensado aos demais clientes,
constituindo causa para cancelamento imediato do Contrato qualquer tipo de
discriminacgao;

4.8 Os usudrios serao instruidos pela SEMSA a respeitar o Regulamento Interno da
(s) clinica (s), naquilo que nao colida com o contrato;

4.9 Os filmes e o laudo devidamente assinado e carimbado de forma legivel pelo
médico responsavel deverao ser entregues ao paciente ou ao seu representante legal,
no prazo maximo de 04 (quatro) dias corridos contados da data da realizacdo do
exame.

410 A critério da (s) clinica (s) poderdo ser solicitados exames complementares
como instrumento auxiliar de diagnostico ou tratamento.

4.10.1. O retorno do paciente com os resultados dos exames solicitados pela (s)
clinica (s) nao serd computado como novo exame, desde que nao ultrapasse 30
(trinta) dias;

4.11.0 atendimento de urgéncia devera ser mediante solicitagdo do médico grafado a
expressao urgente na guia do exame, com a justificativa para a urgéncia, exigindo
também a autorizacdo prévia da Secretaria de Saude e dentro da capacidade
operacional do contrato e da(s) clinica(s).

4.12 A(s) empresa(s) contratada(s) devera(ao) fornecer ao Nucleo de Regulacdo da
Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa, até o dia 20 de cada més, data e
horario para os agendamentos dos exames do més seguinte.

4.13 Apo6s o agendamento dos exames, havendo impossibilidade de atendimento dos
pacientes, a(s) empresa(s) contratada(s) devera(dao) comunicar aos pacientes e
fornecer nova data de atendimento, sem prejuizo das datas e horarios ja fornecidos
anteriormente.

5 - PAGAMENTOS

5.1. O pagamento pelos servigos prestados pela(s) contratada(s) sera efetuado
mensalmente, com base no numero de exames efetivamente realizados por
encaminhamento do Municipio de Lagoa Santa/MG;

5.2 A producéao recebida sera analisada e processada pelos 6rgdos competentes
da Prefeitura Municipal de Lagoa Santa/MG e, ndo havendo incoeréncias, a(s)
contratada(s) recebera(ao) a liberacao do setor de Regulacédo da Secretaria de Saude
de Lagoa Santa/MG para emitir a devida nota fiscal, e a contratada devera juntar a
esta as certidbes negativas de débitos (CND) junto ao Instituto Nacional de
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Seguridade Social — INSS, Estadual, Municipal e do Fundo de Garantia por Tempo de
Servigco — FGTS, dentro de seus prazos de validade;

5.3 A(s) CONTRATADA(s) devera (dao) apresentar juntamente com a nota fiscal
mensal, um relatério descrevendo todas as atividades realizadas durante o més,
contendo os seguintes dados: logomarca da empresa, nome completo do paciente,
nome do exame, quantidade e valor de cada exame e valor total dos servigos;

5.4 O pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir
da apresentacdo da respectiva nota fiscal, devidamente atestada pelo 6érgao
requisitante;

5.5 Os procedimentos deverdo ser realizados dentro dos critérios de qualidade
preconizados pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, ficando vedada a cobranca de
valores complementares aos usuarios, acréscimos e /ou supressbes de servicos
contratados

6 - LOCAIS PARA REALIZACAO DOS SERVICOS

6.1. Os exames contratados deverao ser realizados no municipio ou até um raio de
35 km (trinta e cinco quildbmetros) contados a partir do centro de Lagoa Santa/MG.

6.2. Essa limitacdo justifica-se pela dificuldade de transporte e locomocdo dos
usuarios em outros municipios.

7 - VIGENCIA DO CONTRATO, PRAZO DE EXECUGCAO E ENTREGA

7.1 Prazo de vigéncia do contrato: 12 (doze) meses podendo ser prorrogado por
igual periodo conforme preceitos da Lei 8.666/93 através de termo aditivo;

7.1.1. A prestacdo dos servicos deste contrato, se dara a partir da emissao da
ordem de servico.

7.2 Os exames serdo realizados de acordo a quantidade mensal solicitada pela
Secretaria Municipal de Lagoa Santa.

7.3 O contrato podera ser rescindido a qualguer momento, mediante pré-aviso por
escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8 - ACOMPANHAMENTO E FORMA DA EXECUCAO

8.1. A execucao do presente contrato sera por servidor do setor de Regulacdo da
Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG, devidamente autorizado pela
Portaria Municipal n® 1.006 de 24 de maio de 2018.

9 - OBRIGACOES DA(S) CONTRATADA(S)

9.1.A(s) CONTRATADA(s) devera(dao) manter durante toda a execugédo do contrato,
em compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢coes de
habilitacao e qualificacédo exigidas;
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9.2. Realizar os procedimentos dentro dos critérios de qualidade preconizados pelo
Colégio Brasileiro de Radiologia, ficando vedada a cobrangca de valores
complementares aos usuarios, acréscimos e /ou supressdes de servigos contratados;

9.3.0 tratamento dispensado as pessoas encaminhadas pela SEMSA/LS-MG devera
ser idéntico e com 0 mesmo padrao de eficiéncia do dispensado aos demais clientes,
constituindo causa para cancelamento imediato do Contrato qualquer tipo de
discriminacgao;

9.4.A(s) CONTRATADA(s) é(sao) responsavel(eis) pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execuc¢ao do contrato;

9.5. A(s) CONTRATADA(s) devera(ao) disponibilizar as suas expensas todos os
materiais, mobilidrios e equipamentos necessarios para o atendimento do objeto, na
unidade onde se realizara os exames.

9.6.0s empregados da(s) empresa(s) contratada(s) nado terdo nenhum vinculo
empregaticio com o Municipio/Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG,
sendo de exclusiva responsabilidade daquela(s) as despesas com remuneracao dos
mesmos, seguros de natureza trabalhista vigentes e quaisquer outros encargos que
forem devidos, referentes aos servicos e empregados;

9.7.0 eventual inadimplemento pela(s) contratada(s) quanto aos encargos previstos
no item anterior ndo transfere ao Municipio/Secretaria Municipal de Saude de Lagoa
Santa/MG a responsabilidade pelo seu pagamento e nem podera onerar o objeto do
instrumento Contratual;

9.8.0 Municipio/Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG podera, a
qualquer tempo, rever e alterar a forma e a abrangéncia previstas no instrumento
contratual, ampliando ou limitando os servicos de assisténcia a saude prestados
pela(s) Contratada(s), de acordo com sua disponibilidade orcamentaria;

9.9.0 ISSQN oriundo da prestacédo de servigos, quando devido a municipalidade, sera
cobrado por ocasiao do pagamento a(s) contratada(s).

9.10. A(s) CONTRATADA(s) é(sao) obrigada(s) a refazer, as suas expensas, no total
ou em parte, 0s servigos que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des, resultantes
da ma execucao do contrato, decorrentes de sua culpa ou dolo, sem prejuizo da
indenizacao cabivel a Prefeitura Municipal de Lagoa Santa/MG.

9.11.Até o 5° (quinto) dia util do més subseqiente ao da prestacdo do servico,
deverao ser apresentadas ao servico de Regulacao da Secretaria Municipal de Saude
de Lagoa Santa/MG, as originais das guias de requisicoes dos exames realizados no
periodo, juntamente com os relatérios de faturamento da produgéo, datada, assinada
e carimbada pelo funcionario da(s) empresa(s) contratada(s) responsavel(eis) pela sua
emissao;

9.12.A(s) contratada(s) devera(ao) apresentar o BPA — Boletim de Producgéo
Ambulatorial, em meio magnético, até o dia 5° (quinto) dia util no més subseqiente ao
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da prestacao dos servicos, cujo pagamento sera efetuado pelo Fundo Municipal de
Saude;

9.13.Apdés apresentacdo do BPA — Boletim de Producdao Ambulatorial e
processamento dos dados realizado pelo contratado, o relatério Sintese de Producgéo
ficara disponivel na Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG;

9.14.Ocorrendo erro na apresentacdo do meio magnético (BPA) os mesmos serao
devolvidos a(s) CONTRATADA(s) ficando estabelecido que o processamento sera
efetuado apbs apresentacdo de novo meio magnético (BPA) devidamente retificado
que devera ser entregue em até 01 (um) dia corrido.

9.15. Os relatérios detalhados consolidados e de faturamento deverao ser entregues
em papel timbrado com logomarca da (s) empresa (s), assinado pelo responsavel
técnico;
9.15.1 O relatério do faturamento devera conter os seguintes dados:
a) Més referente da producéo;
b
c
d

e

Nome completo de cada paciente;
Nome do(s) exame(s) realizado(s) por paciente;
Quantidade e valor de cada exame por paciente; e

~— ~— " ~—

Valor total dos servicos.

9.15.20 relatério consolidado, também devera ser entregue assinado pelo
responsavel técnico, contendo os seguintes dados:

a) Més referente da producéo;
b) Nome do(s) exame(s) realizado(s);
c) Quantidade total de cada exame;
d) Valor Total dos servigos.
9.16. Serao motivos de glosa:
a) requisicdo de exame em formulario que ndo seja do ambito do SUS,

b) requisicbes que nao tenham assinatura e carimbo do médico
solicitante do exame,

C) requisicdo sem a devida autorizagcdo constante no item 4.3 deste
termo; e

d) requisicao rasurada e/ou adulterada.

10 - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1 A Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG se compromete a
informar o(s) endereco(s) da(s) empresas(s) Contratada(s) para que 0s usuarios
possam realizar seu exame;
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10.2. Podera haver visitas técnicas as instalacées da(s) Contratada(s) orientadas
pela Secretaria Municipal de Saude e/ou Auditoria do municipio de Lagoa Santa/MG;

10.3. Os usuarios serao instruidos pela SEMSA/LS-MG a respeitar o regulamento
interno da(s) contratada(s), naquilo que nao colida com o contrato;

10.4. Aplicar questionario de satisfacao e qualidade do servico prestado;

10.5. Recusar os servicos que estiverem fora das especificagdes constantes desta
licitacéo;

10.6. Notificar a(s) CONTRATADA(s), através do érgao responsavel pela fiscalizacao
do contrato ou pelo servidor que recebe os materiais/servicos, a fazer a entrega,
substituicdo ou reparagao do destes, caso necessario.

11 - ESTIMATIVA DO VALOR (PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS)

11.1. A estimativa para execucao do contrato, corresponde a realizacao de até 5.000
(cinco mil) exames de ultrassonografia anuais, no valor total médio de até R$
351.650,00 (trezentos e cinquenta e um mil seiscentos e cinquenta reais) por ano,
distribuidos entre as empresas selecionadas e em conformidade com a necessidade
da Secretaria de Saude de Lagoa Santa e dentro da capacidade ofertada por cada
empresa.

11.2. Os pregos unitarios dos servigos deverdo ser iguais aos valores estabelecidos
como parametro de preco para contratagdo e/ou aquisicdo de servicos de apoio
diagnéstico do SUS de Lagoa Santa/MG.

12 - DO REAJUSTE

12.1 Os valores previstos neste contrato serao fixos e irreajustaveis durante o periodo
de sua vigéncia, salvo pela superveniéncia de nova politica econbémica com
determinacao diversa, ou salvo alteracdo da tabela SUS divulgada por Portaria do
Ministério da Saude, hipétese em que a clausula do valor podera ser revista e
alterada, por meio de competente Termo Aditivo.

13 - DA APRESENTAGAO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

13.1 A apresentagédo do pedido de credenciamento devera vir em envelope lacrado,
com oficio indicando sua capacidade de oferta e quantidade que pretende ofertar para
o SUS das consultas e/ou exames devendo estar discriminados de acordo com o
modelo contido no termo de referéncia (anexo IX) deste edital, com o titulo —
(documentacgao para credenciamento).

13.2 O precgo de referéncia para o credenciamento e contratacdo, serdo de acordo
com a tabela de precos do SUS Municipal de Lagoa Santa/MG, constantes do anexo |,
que tem como parametro maximo de preco para contratacdo e/ou aquisicdo de
servicos de apoio diagnéstico do SUS de Lagoa Santa/MG, a tabela dos exames
adotados pelo Consércio Intermunicipal da Regidao do Calcario - CISREC, aprovada
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pelo Conselho Municipal de Saude por meio da Resolucdo n® 04 de 08/06/2018,
homologada pela Portaria do Gestor Municipal n® 35/2018 de 20 de Junho de 2018;

13.3 Sera pago pelos servicos apenas o valor estimado, sendo que qualquer valor
ofertado acima do valor estimado implicara em descredenciamento;

13.4 O Pedido de credenciamento (anexo |l) podera constar junto da documentacao
para credenciamento.

13.5 A documentagao para credenciamento devera conter os seguintes dados: nome
da empresa/credenciado, CNPJ/CPF, telefone, email, relacdo de servicos oferecidos;
nome e assinatura do representante legal.

13.5.1 A documentacao para credenciamento devera ser entregue em envelope
lacrado, devendo ser preenchida por meio mecéanico, sem emendas, rasuras ou
entrelinhas, datada e assinada por representante legal da empresa. No caso da
licitante apresentar a proposta de preco em formulario préprio, devera obedecer ao
descritivo do item, quanto a ordem, e as caracteristicas do mesmo.

13.5.2 A(s) licitante(s) poderdo ofertar tantos itens quanto tenha capacidade ou
interesse em atender, contudo o credenciamento nao implica em obrigacdo do
municipio encaminhar quantidade mensal exata de servicos.

13.5.3 A apresentacdo da documentacdo para credenciamento implica na
aceitacdo das obrigacdes do edital de credenciamento, dos valores fixados pelos
servicos e dos compromissos assumidos. Os precos propostos serdo considerados
completos e suficientes para a execucdo dos servigos, sendo desconsiderada
qualquer reivindicacdo de pagamento adicional devido a erro ou ma interpretacao de
parte da(s) credenciada(s).

13.5.4 A(s) credenciada(s) deverao arcar com todos os encargos previdenciarios,
fiscais (ICMS e outros), comerciais, trabalhistas, tributarios, materiais, embalagens,
fretes, seguros, tarifas, descarga, transporte, responsabilidade civil e demais despesas
incidentes ou que venham a incidir sobre o servico, objeto deste credenciamento.

13.5.5 A(s) licitante(s) deverdo considerar, para formulagdo da documentacao
para credenciamento, as seguintes condicdes:

| - Os servicos ofertados deverdo atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude, a qual encaminhara os pacientes, através do fluxo estabelecido
pelo Nucleo de Regulacédo de Lagoa Santa e Nlcleo de Atencao a Saude.

Il - A(s) credenciada(s), obrigatoriamente, deverao estar situadas e realizar,
efetivamente, o servico no municipio ou até um raio de 35 km (trinta e cinco
quildmetros) contados a partir do centro de Lagoa Santa/MG;

[l - Eventual mudanca de endereco ou rotina dos servicos da(s)
credenciada(s) deste edital, devera ser imediatamente comunicada a
CONTRATANTE, que analisara a conveniéncia de manter os servicos em outro
endereco.
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IV - A(s) credenciada(s) nao poderao cobrar do paciente, qualquer
complementacao aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste edital,
sob pena de rescisao do termo de credenciamento e san¢des do edital e lei.

V - A documentacdo para credenciamento devera conter RELACAO DOS
PROCEDIMENTOS OFERTADOS.

VI — A(s) proponente(s) poderdo ofertar tantos itens quanto tenha
capacidade ou interesse em atender, contudo a quantidade mensal de procedimentos
se limitara a quantidade estimada neste edital.

VIl — A apresentacdao da documentagdo para credenciamento implica na
aceitacdo das obrigacdes deste edital, e dos valores fixados pelos servicos, conforme
tabela do Anexo I;

VIl - Os servicos ofertados deverao atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude de Lagoa Santa, a qual encaminhara os usuarios do SUS, através
do fluxo estabelecido pelo Secretaria Municipal de Saude;

IX - Os servicos serdo realizados por profissionais habilitados da(s)
credenciada(s) em suas dependéncias e com a utilizagdo de seus equipamentos.
Sendo que os profissionais deverdo estar inscritos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, este devidamente atualizado a data do
credenciamento;

X - A Secretaria Municipal de Saude nao se obriga a contratar todos os
servicos oferecidos, mas sim, a quantidade que lhe interessar para atender a
demanda, visando complementar seus servicos.

Xl - A entrega do laudo de resultado dos exames realizados para 0s usuarios,
quando for o caso, devera ser em um prazo maximo de 05 (cinco) dias, exceto
exames que requerem técnica especifica exigindo maior periodo.

XII — A documentacédo para credenciamento que ndo atenderem os termos
deste Edital serdo desclassificadas

14 - DISPOSICOES GERAIS/INFORMACOES COMPLEMENTARES

14.1. A unidade ficara sujeita a qualquer tempo a vistorias técnicas realizadas pela
Secretaria Municipal de Saude as suas instalacoes, onde serao observados os itens a
sequir:

a) Avaliacao fisica- funcional:
1. Area fisica de acordo com a legislacdo vigente, em especial ao que se refere

aos itens relacionados na portaria SVS/MS n® 453 de 01.06.98, publicada no DOU de
02.06.98.

2. As instalacoes devem estar de acordo com o0s requisitos especificos
dispostos na RDC 50 ou outra que a substitua, adequadamente conservadas e ter
espaco livre compativel com o bom funcionamento dos equipamentos e com o
conforto e fluxo dos profissionais e pacientes.
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3. Funcionamento do(s) equipamentos de ultra-sonografia dentro das
especificacoes constantes neste termo de referéncia.

b) Avaliacao técnica:

1. Serdo observados: a imagem dos exames; o padrao de qualidade, o padrao
de desempenho da mesma, a operacao e a qualidade do processamento.

2. A avaliacdo da qualidade dos exames realizados pela unidade candidata
ocorrera mediante revisdo de exames e laudos escolhidos aleatoriamente no arquivo
da mesma, por ocasiao da vistoria. Os critérios empregados para a avaliacado do
exame sao 0s seguintes:

a) NITIDEZ - Objetivo: garantir que as imagens geradas permitam o
perfeito diagndstico da leséo.

b) QUANTIDADE DE IMAGENS - Obijetivo: quantidade de sequéncias
suficiente para o diagndstico das lesées nos exames com ou sem contraste,
permitindo reconstrucbes de imagem de melhor qualidade. O nimero minimo
de sequéncias por fase é definido de forma diferenciada para cada tipo de
exame.

c) QUALIDADE DO LAUDO - Objetivo: garantir que a descricdao do laudo
seja clara e contemple todos os 6rgaos examinados.

14.2. A Secretaria Municipal de Saude realizara vistorias em qualquer época, emitindo
Nnovos pareceres, sempre que julgar necessario, sendo que, se a partir das vistorias
concluir-se por pareceres de avaliagao fisica-funcional desfavoravel e de avaliagao
técnica desfavoravel, a unidade contratada sera obrigada a corrigir as irregularidades
encontradas, em prazo a ser determinado pela Secretaria Municipal de Saude,
dependendo do motivo da verificagao.

14.3. O parecer desfavoravel podera acarretar sancdes previstas no contrato, a serem
aplicadas pela Secretaria Municipal de Saude de acordo com o grau de nao
conformidade constatado, cuja reincidéncia ou persisténcia podera resultar em
rescisdo do contrato.
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ANEXO A - DO TERMO DE REFERENCIA
PLANILHA DE DESCRICAO E VALOR DOS SERVICOS TERMO DE REFERENCIA

Especificacao dos Tipos de Ultrassonografia

ltem

Cadigo de
referéncia da
Tabela SIGTAP
(SIA/SUS)

QUANTIDADE
ESTIMADA
ANUAL

ESPECIFICACAO DO ULTRASSOM

VALOR UNITARIO
(TABELA SUS
MUNICIPAL)

DESCRICAO DETALHADA DO PROCEDIMENTO

02.05.02.003-8

02.05.02.004-6

02.05.02.005-4

02.05.02.006-2

02.05.02.007-0

02.05.02.018-6

02.05.02.009-7

02.05.02.016-0

02.05.02.010-0

02.05.02.011-9

5.000

Ultrassonografia de Abdémen Superior
(figado, vesicula, vias biliares)

R$ 65,65

- Possibilita detectar lesées pequenas no parénquima
lhepadtico e dilatagbes nas vias biliares.

- Mostra com precisdo a Vesicula Biliar e as
condicoes da parede, bem como a dilatacdo do
colédoco e presenga ou ndo de célculos.

- No Pancreas possibilita deteccdo de processos
inflamatdrios agudos e crénicos, cistos e pseudocistos,
tumores, anomalias congénitas e traumatismo.

- Identifica tumores abdominais de conteudo liquido ou|
sélido, bem como a presenga de metastases hepdticas|
ou esplénicas e o aneurisma de aorta, e estuda a veid
cava inferior em toda a sua extensdo nesta cavidade.

- No Retroperiténio identifica lesbes sdlidas ou
colegbes liquidas.

- No Sistema Urinadrio permite identificar os diferentes|
tipos de tumores, hidronefrose e doengas policisticas.

Ultrassonografia de Abdémen Total

R$ 65,65

- Utilizado para avaliagdo, seguimento, diagndstico €
caracterizagdo das alteragcées do Figado, da Vesiculd
Biliar, dos Rins, do Péancreas, da Bexiga, dos grandes|
vasos, do Retroperiténio e, eventualmente, do Trato
astrointestinal.

Ultrassonografia de Aparelho Urinario /
Vias Urinarias

R$ 70,70

- Permite a avaliagdo dos rins, ureteres e bexiga, e no
sexo masculino permite a avaliagdo do volume da
rostata.

Ultrassonografia das Articulagdes e
Musculoesquelético (Mao / Cotovelo /
Ombro / Pé / Tornozelo
/ Joelho / Coxo / Femural)

R$ 50,50

- Utilizado para diagnosticar alteragbes das estruturas
articulares e dos musculos relacionados com
a articulagao.

- Podem ser diagnosticadas condicbes como
degeneracdo  articular, artrites, alteragbes  dos|
ligamentos articulares, tendbes, cartilagens e derrames|
articulares e bursites.

- Pode ser utilizada tanto para as grandes articulagbes
como joelhos, cotovelos, ombros e quadris quanto paral
as pequenas articulagées, como as dos punhos e dedos|
dos pés e das maos.

Ultrassonografia da Bolsa Escrotal
(Testiculos)

R$ 65,65

- Utilizado para avaliagdo, seguimento, diagndstico €
caracterizagdo das alteragdes da Bolsa Escrotal e dos|
Testiculos.

- Tem alta sensibilidade para o diagndstico das
atologias que incidem sobre essa regido

Ultrassonografia Endovaginal

R$ 50,50

- Faz avaliagdo dos 6rgdos genitais internos (Utero ¢
Ovdrios) quanto a sua normalidade, identificando)
eventuais patologias como miomas e neoplasias ou pard
detectar uma gravidez.

- Pode também ser realizado para controle de
ovulacdo em pacientes que desejam engravidar oy
que estejam fazendo tratamento de infertilidade.

- N&o pode ser realizado em mulheres virgens

- Inclui Abdomén inferior feminino

- Exame diagndstico que capta imagens de todo o
aparelho reprodutor

Ultrassonografia das Mamas Bilateral

R$ 50,50

- Possibilita identificar lesées na Mama, suas medidas,
imorfologia e avaliar o grau de suspeicao de benignidade|
lou malignidade.

- Inclui andlise axilas

Ultrassonografia Pélvico (ginecolégico)

R$ 40,40

- Procedimento que serve para observar os 6rgaos no
interior da Pélvis (Utero, Ovdrios e Trompas, além das|
\Artérias e veias da regidao) confirmando anormalidade
nos drgdos pélvicos ou identificando a presenga de|
alteracdes .

Ultrassonografia de Préstata
(Via Abdominal)

R$ 50,50

- Realizado por via abdominal suprapubica utilizado paral
avaliagcao, seguimento, diagndstico e caracterizagdo das|
alteracdes e/ou lesbes da Bexiga, Préstata e Vesiculas|
Seminais, auxiliando, complementando o diagndstico.

- Deve ser realizado com a bexiga cheia para desloca
as alcas intestinais, atuando como uma janela para &
transmissao das ondas ultrassénicas.

Ultrassonografia de Préstata
(Via Transretal)

R$ 65,65

- Procedimento que se beneficia da menor distancia

entre o transdutor e a Préstata, facilitando a perfeitd
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02.05.02.012-7

visualizagdo, identificagdo e caracterizacdo da
alteracbes e/ou lesGes que possam ocorrer ness.
regido.

-Em tese, dispensa a bexiga cheia, mas no geral, par:
um diagndstico mais preciso, incluindo a avaliagdo da
bexiga. frequentemente este procedimento é precedidol
de uma investigagado por via abdominal.

Ultrassonografia da Tireoide
(Inclui Paréticas, Cervical, Regido
Mandibular, Glandulas Salivares e

Pescocgo)

R$ 50,50

- Utilizado para avaliagdo, seguimento, diagndstico €
caracterizagdo das alteracdes e/ou lesbes que possam|
ocorrer nessa regido (Tireoide, Glandulas Salivares ¢
Cadeias Linfonodais Cervicais).

Ultrassonografia Obstétrico

R$ 50,50

- Permite o diagndstico de gravidez, da viabilidade da
gravidez, a determinagao da idade gestacional e do
tamanho do feto, assim como o diagndstico de
malformagoes fetais.

- Auxiliar no acompanhamento do crescimento do feto,
no planejamento dos exames pré-natais e na previsao
da data do parto.

- Fornece imagens de um embrido ou feto no interior do
Utero da mae, assim como do utero e dos ovarios da|
loaciente ela prépria.

- Através deste exame, o examinador podera avaliar o
fluxo sanguineo no corddo umbilical ou, em alguns|
casos, podera considerar o fluxo sanguineo no feto oy
na placenta.

- Nele séo realizadas medidas do bebé, avaliagdo dos
Orgdos internos do feto, da placenta e da quantidade de|
liquido amnidtico.

Ultrassonografia com Doppler de Fluxo
Obstétrico

R$ 70,70

- Exame feito para avaliar as circulagées sanguineas no|
feto, entre o feto e a placenta e entre a mae e a
lolacenta.

- Avalia-se também a anatomia, o crescimento, 4
lposicdo e a apresentacdo do bebé, a quantidade de
liquido amniético e as caracteristicas da placenta.

Ultrassonografia Obstétrico Morfolégico

R$ 121,20

- Periodo ideal para solicitacdo: 11 a 14 semanas e de|
120 a 24 semanas de gestacao;

- Indicado para fetos malformados;

- Permite avaliagdo pormenorizada da Anatomia Fetal €
Marcadores para doengas genéticas, Biometria Feta
complementar e descricao detalhada da morfologia fetal.

Ultrassonografia Obstétrico com Perfil
Biofisico Fetal

R$ 80,80

- Exame realizado a partir de 28 semanas, inclui o
lestudo do liquido amnidtico, movimentos fetais, ténus,
imovimentos respiratérios e cardiotocografia.

- Tem por objetivo a avaliagao da vitalidade fetal.

12 02.05.02.014-3
13 02.05.01.005-9
14 02.05.02.014-3
15 02.05.02.014-3
16 02.05.02.014-3
17 02.05.02.015-1

Ultrassonografia Obstétrica com
Translucéncia Nucal (Até 14 Semanas)

R$ 80,80

- A translucéncia nucal é um exame que serve para
imedir a quantidade de liquido na regido da nuca do feto,
feito durante o ultrassom, realizado entre a 112 e a 144
'semana de gestacao.

- Serve para calcular o risco do bebé apresentar alguma
malformagéo ou sindrome, como a sindrome de Down.

Ultrassonografia com Doppler Fetal com
Mapeamento do Fluxo Obstétrico (com
Doppler Colorido e Pulsado)

R$ 151,50

- Avalia o crescimento e vitalidade fetal com a utilizagao|
do recurso do Doppler colorido.

- Permite a andlise basica da anatomia fetal, a avaliagaol
cardiaca das artérias umbilicais, das artérias renais €
insercdo do cordao umbilical, incluindo as gestagées|
mdltiplas,

- O Doppler pulsado permite a andlise da fungdol
lolacentéria pelo célculo do Indica de pulsatilidade d
artéria umbilical e cerebral média.

- Também é possivel a avaliagdo dos indices d
resisténcia e pulsatilidade das artérias uterinas qu
lpodem predizer a presenca de Pré-eclampsia.

- O sentido do fluxo é codificado pelas cores azul
vermelha. - A imagem em cores é sobreposta a image
em escala de cinzas no plano bidimensional d
ultrassonografia em tempo real, permitindo identificar

fluxo e o sentido do sangue.
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ANEXO Il - CARTA PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO

Razao Social:

Nome Fantasia: CNPJ:

Nome dos Sécios Representantes (conforme consta no Contrato Social/Estatuto em
vigor): CPF n.t

Dados bancarios:

Nome Banco: N.2  Agéncia: C/C:
Tem Corpo Clinico? (especificar em folha separada, os nomes dos
profissionais com respectivas especialidades e registro no Conselho Regional).
Responsavel

Técnico:

Registrado no Conselho Regional de Numero:

Especialidades para-credenciamento, atendidas no endereco principal:

Rua/Av.
Bairro Cidade UF CEP: Tel.: ()
Fax: ()

Especialidades para credenciamento, atendidas no segundo endereco (se houver ):
Rua/Av.

Bairro Cidade UF CEP: Tel.:()

Fax: ()

Vem requerer ao Municipio de Lagoa Santa/Secretaria Municipal de Saude o
credenciamento desta entidade para credenciamento de clinicas especializadas para a
prestagao de servico em atendimentos fisioterapicos, nas quantidades, qualidades e
condicoes descritas e especificadas no presente instrumento, garantindo a sua
continuidade no municipio, para atender a demanda de vagas do municipio de Lagoa
Santa/MG, nos termos do edital referente ao Aviso de Credenciamento e da Minuta do
Contrato. Em anexo, a documentacgao exigida.

Pede deferimento,

Data: / /

Nome e Assinatura do Representante legal da Pessoa Juridica

*A LICITANTE QEVERA APRESENTAR ESTA CARTA PROPOSTA NO ENVELOPE LACRADO CONTENDO A
DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO.

Observacoes:

e Utilizar papel timbrado da licitante de forma que identifique a proponente;

e Identificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa;

e Se utilizar o modelo do Anexo Il ou fizer uso de instrumento de procurag¢do particular,
devera ser observado o disposto no subitem 3.4 deste edital, quanto ao reconhecimento de
firma.
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ANEXO Ill - MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

Processo Licitatorio n°152/2018
Modalidade: Inexigibilidade para Credenciamento n°16/2018

A (NOME/RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)
,  inscrita no CNPJMF sob o0 n°
00.000.000/0000-00, por/ intermédio ' de | seu representante legal, o0(a)

Sr.(a) ., portador do Documento de Identidade n°
e CPF sob o n® 000.000.000-00, DECLARA, sob as penas da Lei, que
cumpre 0s requisitos legais para qualificagao como

(incluir uma das condicdes da empresa, se é Micro

Empresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP) ), nos termos da legislacao
vigente, art..3° da Lei Complementar n® 123/2006 e que ndo esta sujeita a quaisquer
dos impedimentos do §4° deste artigo, estando apta a usufruir do tratamento
favorecido estabelecido nos arts. 42° a 49° da referida Lei.

Local e data.

(Assinatura do Representante da Empresa)
Observacoes:

e Utilizar papel timbrado da licitante de forma que identifique a proponente;
e Identificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa;

= Apresentar junto com a documentacao para inscricdo no processo de
credenciamento.
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ANEXO IV - MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

PROCURACAO

A (nome da EMPRESA), inscrita no CNPJ/MF sob o n° 00.000.000/0000-00, com

sede no endereco , heste ato representada pelo (s) (diretores ou

sécios, com qualificacdo completa — nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil,

profissdo e endereco) , pelo presente instrumento, credencia

procurador(es) o(a) Senhor(a) _(nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil),
(Profissao e endereco) , para participar das reunides relativas ao processo
licitatorio acima referenciado (ou de forma genérica para licitacbes em geral), o qual
esta autorizado a requerer vistas de documentos e propostas, manifestar-se em
nome da EMPRESA, desistir e interpor recursos, assinar propostas comerciais,
apresentar lances verbais, negociar pre¢os € demais condi¢des, confessar,
transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacao, rubricar
documentos, assinar atas, contratos e praticar todos’ os atos necessarios ao
procedimento licitatorio, a que tudo dara por firme e valioso.

Local e data.

Assinatura do representante legal da empresa,
COM FIRMA RECONHECIDA POR CARTORIO COMPETENTE.

Observacoes:

e Utilizar papel timbrado da licitante de forma que identifique a proponente;
® |dentificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa.
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ANEXO V — MODELO DE QECLARAQAO DE INEXISTENCIA DE FATO
IMPEDITIVO E DE SITUACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO
TRABALHO

Processo Licitatorio n°152/2018
Modalidade: Inexigibilidade para Credenciamento n°16/2018

A (Nome da Empresa), neste ato representada por (nome completo
do representante), com sede no Endereco: ginscrita no CNPJ/MF sob

o n® 00.000.000/0000-00, interessada em participar da licitacado em epigrafe que se
encontra autuada no Processo Licitatério .acima indicado, “cujo objeto é
CREDENCIAMENTO DE CLINICAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS E REALIZAGCAO DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA, COM BASE
NA TABELA DE PRECOS DO SUS‘MUNICIPAL DE LAGOA SANTA/MINAS GERAIS,
PARA ATENDER OS PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE:DE LAGOA
SANTA/MINAS GERAIS, promovida pelo Municipio de Lagoa Santa/MG, DECLARA,

sob as penas da Lei, que:

a) Até a presente data ‘inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no
presente processo licitatorio, assim. como que' estéd ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores;

b) Encontra-se em situacao regular perante o Ministério do Trabalho no que se
refere a observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal,
ndao mantendo em seu quadro de-pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horario
noturno de trabalho ou em servicos perigosos ou insalubres, ndo possuindo ainda,
qualquer trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz,
a partir de 14 (quatorze) anos.

Local e data.

(nome, R.G, cargo e assinatura do representante legal)

Observacoes:
e Utilizar papel timbrado da licitante de forma que identifique a proponente;
® |dentificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa
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ANEXO VI - DECLARACAO DE CONCORDA!\ICIA COM O PRECO DATABELAE
COMPROMETIMENTO DE REALIZACAO DE TODOS OS SERVICOS
CONSTANTES DO ANEXO |

Processo Licitatério n°152/2018
Modalidade: Inexigibilidade para Credenciamento n°16/2018

DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordamos em praticar
todos os exames de ultrassonografia a serem prestados para o Municipio de Lagoa
Santa/MG, através da Secretaria Municipal de Saude, com os precos estipulados na
tabela deste Edital n® _ de CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA descritos no
Anexo |, comprometendo-nos ainda, a realizar todos o0s exames, também,
relacionados no mencionado anexo, mediante solicitacdo das referidas unidades
gestoras.

Local, data
CPF/CNPJ:
Endereco, telefone e email:

(nome, R.G, CPF, cargo e assinatura do representante legal)

Observacdes:
e Utilizar papel timbrado da licitante de forma que identifique a proponente;
® |dentificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa.
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ANEXO VIl - DECLARACAO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DO EDITAL

Processo Licitatério n°152/2018
Modalidade: Inexigibilidade para Credenciamento n°16/2018

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que tomei (amos) conhecimento de todas as
informacdes constantes do edital do Inexigibilidade para Credenciamento N°.
Declaramos, ainda que atendemos a todas exigéncias e que detenhamos capamdade
técnico-operacional (instalacoes, aparelhamentos e pessoal técnico especializado
para execug¢ao do(s) objeto(s) assumindo o compromisso total com os servicos a
serem ofertados, e que possuimos estabelecimento localizado no municipio ou até um
raio de 35 km (trinta e cinco quildbmetros) contados a partir do centro de Lagoa
Santa/MG para os quais apresentamos proposta.

Local, data

CPF/CNPJ:
Endereco, telefone e email:

(nome, R.G, CPF, cargo e assinatura do representante legal)

Observacoes:
e Utilizar papel timbrado da licitante de forma que identifique a proponente;
® |dentificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa.
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ANEXO VIl - DECLARAGAO DE SITUAGAO REGULAR

Processo Licitatério n°152/2018
Modalidade: Inexigibilidade para Credenciamento n°16/2018

DECLARACAO

Declaramos, sob as penas da lei, assinada pelo representante legal, de que a licitante
nao possui em seu quadro de pessoal, servidor publico, exercendo fungdes técnicas,
comerciais, de geréncia, administracdo ou tomada de decisdes (inciso Il e lll, do artigo
9° da Lei Federal 8.666/93), nem no seu quadro societario, sbécio, diretor,
administrador ou integrante do conselho, servidor publico municipal.

Local, data

CPF/CNPJ:

Endereco, telefone e email:

(nome, R.G, CPF, cargo e assinatura do representante legal)

Observacoes:
e Utilizar papel timbrado da licitante de forma que identifique a proponente;
® |dentificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa.
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ANEXO IX - PROPOSTA PARA PARTICIPAGCAO DO EDITAL DE

CREDENCIAMENTO

Processo Licitatério n°152/2018
Modalidade: Inexigibilidade para Credenciamento n°16/2018

Através do presente, a empresa

, inscrita no CNPJ n?

sediada Na ...ccccccevveiiiiis , vem solicitar credenciamento no(s) item (s)
abaixo especificados, conforme constante no Anexo | do Edital de Credenciamento n®
/
Especificacao dos Tipos de Ultrassonografia
Cédigo de _ VALOR PROPOSTA PARA
o | _Feferéncia da QE@#ERSRE ESPECIFICACAO DO UNITARIO I,fsﬁ:i(:gﬁ'(’fm ATENDIMENTO AO
Tabela SIGTAP ANUAL ULTRASSOM (TABELA SUS uantidade mensal) SUS (em quantidade
(SIA/SUS) MUNICIPAL) q mensal)
Ultrassonografia de Abdémen
1 | 02.05.02.003-8 Superior (figado, vesicula, vias R$ 65,65
biliares)
2 | 02.05.02.004-6 Ultrassonografia de Abdémen Total R$ 65,65
3 | 02.05.02.005-4 Ultrassonogratia de Aparelho R$ 70,70
Urinario / Vias Urindrias
Ultrassonografia das Articulagoes e
) Musculoesquelético (Mao /
4 | 02.05.02.006-2 Cotovelo / Ombro / Pé / Tornozelo R$ 50,50
/ Joelho / Coxo / Femural)
Ultrassonografia da Bolsa Escrotal
5 | 02.05.02.007-0 (Testiculos) R$ 65,65
6 | 02.05.02.018-6 Ultrassonografia Endovaginal R$ 50,50
Ultrassonografia das Mamas
7 | 02.05.02.009-7 Bilateral R$ 50,50
Ultrassonografia Pélvico
8 | 02.05.02.016-0 (ginecolégico) R$ 40,40
Ultrassonografia de Prostata
9 | 02.05.02.010-0 000 (Via Abdominal) R$ 50,50
) : Ultrassonografia de Prostata
10 | 02.05.02.011-9 (Via Transretal) R$ 65,65
Ultrassonografia da Tireoide
R (Inclui Paréticas, Cervical, Regiao
111 02.05.02.012-7 Mandibular, Glandulas Salivares e R$ 50,50
Pescogo)
12 | 02.05.02.014-3 Ultrassonografia Obstétrico R$ 50,50
Ultrassonografia com Doppler de
13 | 02.05.01.005-9 Fluxo Obstétrico R$ 70,70
) Ultrassonografia Obstétrico
14 | 02.05.02.014-3 Morfoldgico R$ 121,20
Ultrassonografia Obstétrico com
15 | 02.05.02.014-3 Perfil Biofisico Fetal R$ 80,80
Ultrassonografia Obstétrica com
16 | 02.05.02.014-3 Translucéncia Nucal (Até 14 R$ 80,80
Semanas)
Ultrassonografia com Doppler Fetal
: com Mapeamento do Fluxo
17| 02.05.02.015-1 Obstétrico (com Doppler Colorido e R$ 151,50
Pulsado)
Local, data
CPF/CNPJ:
Endereco, telefone e email:
(nome, R.G, CPF, cargo e assinatura do representante legal)
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ANEXO X — RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Empresa:
CNPJ:
Numero no
Nome do Carga Conselho
rofissional CPF Cargo Funcao horaria Profissional
P semanal (quando for
0 caso)
LOCAL/DATA:
ASSINATURA:
NOME/CPF DO DECLARANTE
Observacoes:
e Utilizar papel timbrado da licitante de forma que identifique a proponente;
® |dentificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa.
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ANEXO XI - MINUTA DE CONTRATO

O MUNICIPIO DE LAGOA SANTA, pessoa juridica de direito publico, através
da Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ sob n® 73.357.469/0001-56, com sede na rua
Sao Joao, n® 290, Centro, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude,
titular da Cédula de Identidade RG n? XXXXXX SSP/XX, inscrito no CPF/MF sob o n?
XXXXXXX, doravante simplesmente denominado CREDENCIANTE e XXX
(qualificacdo) adiante denominada simplesmente CREDENCIADO, por este
instrumento e na melhor forma de direito, acordam, vinculados, inexigibilidade para
credenciamento n® 17/2018, regendo-se o presente instrumento pela Lei Federal n®
8.666/93 e suas alteracdes posteriores, em conformidade com o processo licitatério n®
152/2018, para fins de credenciamento de pessoas juridicas mediante as condi¢des e
clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto os servigos constantes: CREDENCIAMENTO
DE CLINICAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS E
REALIZACAO DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA, COM BASE NA TABELA
DE PRECOS DO SUS MUNICIPAL DE LAGOA SANTA/MINAS GERAIS, PARA
ATENDER OS PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA
SANTA/MINAS GERAIS.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS CONDICOES DA PRESTACAO DE SERVICOS

2.1. ESPECIFICACAO DO SERVICO

2.1.1. Prestacdo de servicos e realizacdo de exames de ultrassonografia, de
acordo com a tabela de precos do SUS Municipal de Lagoa Santa/MG, que tem como
pardmetro maximo de preco para contratacdo e/ou aquisicao de servicos de apoio
diagnéstico do SUS de Lagoa Santa/MG, a tabela dos exames adotados pelo
Consorcio Intermunicipal da Regido do Calcario - CISREC, aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude por meio da Resolucao n® 04 de 08/06/2018.

2.1.2. Descricao detalhada dos exames que fazem parte deste credenciamento:

PLANILHA DE DESCRIGAO E VALOR DOS SERVICOS TERMO DE REFERENCIA

Especificacao dos Tipos de Ultrassonografia

Cadigo de VALOR
tem| o2 da Sgé#ﬂ%ﬁ ESPECIFICACAO DO UNITARIO DESCRIGAO DETALHADA DO
ULTRASSOM (TABELA SUS PROCEDIMENTO
SIGTAP ANUAL MUNICIPAL)

(SIA/SUS)
- Possibilita detectar lesbées pequenas no
lparénquima hepatico e dilatagbes nas vias

Ultrassonografia de Abdomen biliares.
1 [02.05.02.003:8 5.000 |Superior (figaco, vesicula, vias| R$ 6565 | s"”‘f‘f;adg’g sp’sg’szgrz sesioula Biliar
biliares) dilatagdo do colédoco e presenga ou néo d

calculos.
- No Péncreas possibilita detecgdo d
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E

lprocessos inflamatdrios agudos e crénicos,
cistos e pseudocistos, tumores, anomalias
congénitas e traumatismo.

- Identifica tumores abdominais de
conteudo liquido ou sdlido, bem como &
loresenca de metastases hepaticas ou
esplénicas e o aneurisma de aorta, €
estuda a veia cava inferior em toda a sua
extensao nesta cavidade.

- No Retroperiténio identifica
sdlidas ou colegdes liquidas.

- No Sistema Urinario permite identificar
os diferentes tipos de tumores, hidronefrose
e doencas policisticas.

lesées

02.05.02.004-6

Ultrassonografia de Abdomen
Total

R$ 65,65

- Utilizado para avaliagdo, seguimento,
diagndstico e caracterizagdo das alteragbes
do Figado, da Vesicula Biliar, dos Rins, do
Pancreas, da Bexiga, dos grandes vasos,
do Retroperitbnio e, eventualmente, do
Trato gastrointestinal.

02.05.02.005-4

Ultrassonografia de Aparelho
Urinario / Vias Urinarias

R$ 70,70

- Permite a avaliagdo dos rins, ureteres €
bexiga, e no sexo masculino permite a
avaliagdo do volume da préstata.

02.05.02.006-2

Ultrassonografia das
Articulacdes e
Musculoesquelético (Mao /
Cotovelo / Ombro / Pé /
Tornozelo
/ Joelho / Coxo / Femural)

R$ 50,50

- Utilizado para diagnosticar alteragées das
estruturas articulares e dos musculos
relacionados com a articulag&o.

- Podem ser diagnosticadas condi¢ées
como degeneragcdo articular, artrites,
alteracbes dos ligamentos articulares,
tendbes, cartilagens e derrames articulares
e bursites.

- Pode ser utilizada tanto para as grandes
articulagbes como joelhos, cotovelos,
ombros e quadris quanto para as pequenas
articulagbes, como as dos punhos e dedos
dos pés e das maos.

02.05.02.007-0

Ultrassonografia da Bolsa
Escrotal (Testiculos)

R$ 65,65

- Utilizado para avaliagdo, seguimento,
diagndstico e caracterizagdo das alteragbes
da Bolsa Escrotal e dos Testiculos.

- Tem alta sensibilidade para o diagndstico
das patologias que incidem sobre essa
regido

02.05.02.018-6

Ultrassonografia Endovaginal

R$ 50,50

- Faz avaliag&o dos drgéos genitais internos
(Utero e Ovarios) quanto a sua
normalidade, identificando eventuais
lpatologias como miomas e neoplasias ou
lpara detectar uma gravidez.

- Pode também ser realizado par:
controle de ovulacdo em pacientes qu
desejam engravidar ou que estejam
fazendo tratamento de infertilidade.

- Ndo pode ser realizado em mulheres
virgens

- Inclui Abdomén inferior feminino

- Exame diagndstico que capta imagens de
todo o aparelho reprodutor

02.05.02.009-7

Ultrassonografia das Mamas
Bilateral

R$ 50,50

- Possibilita identificar lesbes na Mama,
suas medidas, morfologia e avaliar o grau
de suspeicdo de  benignidade ou
malignidade.

- Inclui andlise axilas

02.05.02.016-0

Ultrassonografia Pélvico
(ginecoldgico)

R$ 40,40

- Procedimento que serve para observar 0s
6rgdos no interior da Pélvis (Utero, Ovérios
e Trompas, além das Artérias e veias da
regido) confirmando anormalidade nos

drgdos pélvicos ou identificando a presenca
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de alteragées .

9 (02.05.02.010-0

Ultrassonografia de Préstata
(Via Abdominal)

R$ 50,50

- Realizado por via abdominal suprapubica
utilizado para avaliagdo, seguimento,
diagndstico e caracterizagdo das alteragbes
e/ou lesbes da Bexiga, Prostata e Vesiculas
Seminais, auxiliando, complementando o
diagndstico.

- Deve ser realizado com a bexiga cheia
lpara deslocar as algas intestinais, atuando
como uma janela para a transmissdo das
ondas ultrassénicas.

10 [02.05.02.011-9

Ultrassonografia de Préstata
(Via Transretal)

R$ 65,65

- Procedimento que se beneficia da menof
distancia entre o transdutor e a Prostata,
facilitando a  perfeita visualizagao,
identificagdo e  caracterizagdo  das
alteracbes e/ou lesbes que possam ocorrel
nessa regiéo.
-Em tese, dispensa a bexiga cheia, mas no
geral, para um diagndstico mais preciso,
incluindo a avaliagdo da  bexiga,
frequentemente  este  procedimento €
lprecedido de uma investigagdo por via
abdominal.

11 ]102.05.02.012-7

Ultrassonografia da Tireoide
(Inclui Paroticas, Cervical,
Regido Mandibular, Glandulas
Salivares e Pescogo)

R$ 50,50

- Utilizado para avaliagdo, seguimento,
diagndstico e caracterizagdo das alteragbes
e/ou lesbes que possam ocorrer nessa
regido (Tireoide, Glandulas Salivares e
Cadeias Linfonodais Cervicais).

12 |02.05.02.014-3

Ultrassonografia Obstétrico

R$ 50,50

- Permite o diagndstico de gravidez, da
viabilidade da gravidez, a determinagdo da
idade gestacional e do tamanho do feto,
assim como o diagndstico de malformagées
fetais.
- Auxiliar no acompanhamento do
crescimento do feto, no planejamento dos
exames pré-natais e na previsdo da data do
lparto.
- Fornece imagens de um embrido ou feto
no interior do Utero da mae, assim como do
Utero e dos ovarios da paciente ela propria.
- Através deste exame, o examinador
lpodera avaliar o fluxo sanguineo no cordao
umbilical ou, em alguns casos, podera
considerar o fluxo sanguineo no feto ou ng
lplacenta.

- Nele sdo realizadas medidas do bebé,
avaliacdo dos drgdos internos do feto, da
placenta e da quantidade de liquido
amnidtico.

13 [02.05.01.005-9

Ultrassonografia com Doppler
de Fluxo Obstétrico

R$ 70,70

- Exame feito para avaliar as circulagbes
sanguineas no feto, entre o feto e a
Iplacenta e entre a méae e a placenta.
Avalia-se também a anatomia, o
crescimento, a posicao e a apresentagéo do
bebé, a quantidade de liquido amnidtico €
as caracteristicas da placenta.

14 102.05.02.014-3

Ultrassonografia Obstétrico
Morfoldgico

R$ 121,20

- Periodo ideal para solicitacdo: 11 a 14
semanas e de 20 a 24 semanas de
gestacio;
- Indicado para fetos malformados;
Permite avaliagdo pormenorizada da
\Anatomia Fetal e Marcadores para doengas
genéticas, Biometria Fetal complementar €
descricdo detalhada da morfologia fetal.

15 [02.05.02.014-3

Ultrassonografia Obstétrico

R$ 80,80

- Exame realizado a partir de 28
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16

02.05.02.014-3

17

02.05.02.015-1

com Perfil Biofisico Fetal

semanas, inclui o estudo do liquido
amnidtico, movimentos fetais, ténus,
movimentos respiratorios €
cardiotocografia.

- Tem por objetivo a avaliagdo da vitalidade
fetal.

Ultrassonografia Obstétrica
com Translucéncia Nucal (Até
14 Semanas)

R$ 80,80

- A translucéncia nucal € um exame que
serve para medir a quantidade de liquido na
regido da nuca do feto, feito durante o
ultrassom, realizado entre a 112 e a 144
'semana de gestacao.

- Serve para calcular o risco do bebé
apresentar alguma malformacédo ou
sindrome, como a sindrome de Down.

Ultrassonografia com Doppler
Fetal com Mapeamento do
Fluxo Obstétrico (com Doppler
Colorido e Pulsado)

R$ 151,50

- Avalia o crescimento e vitalidade fetal com
a utilizagéo do recurso do Doppler colorido.
- Permite a andlise basica da anatomia
fetal, a avaliagdo cardiaca das artérias
umbilicais, das artérias renais e insergdo do
corddo umbilical, incluindo as gestagdes
multiplas,

- O Doppler pulsado permite a analise da
funcéo placentaria pelo célculo do Indica de
lpulsatilidade da artéria umbilical e cerebra
meédia.

- Também ¢é possivel a avaliagdo dos
indices de resisténcia e pulsatilidade das
artérias uterinas que podem predizer a
lpresenca de Pré-eclampsia.

- O sentido do fluxo é codificado pelas
cores azul e vermelha. - A imagem em
cores é sobreposta a imagem em escala de
cinzas no plano bidimensional da
ultrassonografia em tempo real, permitindo

identificar o fluxo e o sentido do sangue.

2.1.3. Os quantitativos e valores estimados para 0s servigos sdo 0s seguintes:

Especificacao dos Tipos de Ultrassonografia

Cadigo de referéncia| QUANTIDADE B VALOR UNITARIO
ltem da Tabela SIGTAP | ESTIMADA ESPECIFICACAO DO ULTRASSOM (TABELA SUS
(SIA/SUS) ANUAL MUNICIPAL)
1 02.05.02.003-8 UItrassonografla’de Abc_jome_r) Superior (figado, R$ 65,65
vesicula, vias biliares)
2 02.05.02.004-6 Ultrassonografia de Abdémen Total R$ 65,65
3 02.05.02.005-4 Ultrassonografia de .A;,)a.relho Urinario / Vias R$ 70,70
Urinarias
Ultrassonografia das Articulagbes e
4 02.05.02.006-2 Musculoesquelético (Mao / Cotovelo / Ombro / Pé / R$ 50,50
Tornozelo
/ Joelho / Coxo / Femural)
5 02.05.02.007-0 Ultrassonografia da Bolsa Escrotal (Testiculos) R$ 65,65
6 02.05.02.018-6 5.000 Ultrassonografia Endovaginal R$ 50,50
7 02.05.02.009-7 Ultrassonografia das Mamas Bilateral R$ 50,50
8 02.05.02.016-0 Ultrassonografia Pélvico (ginecoldgico) R$ 40,40
Ultrassonografia de Prostata
9 02.05.02.010-0 (Via Abdominal) R$ 50,50
10 02.05.02.011-9 Ultrassorjografla de Préstata R$ 65,65
(Via Transretal)
Ultrassonografia da Tireoide
11 02.05.02.012-7 (Inclui Paroticas, Cervical, Regido Mandibular, R$ 50,50
Glandulas Salivares e Pescoco)
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12 02.05.02.014-3 Ultrassonografia Obstétrico R$ 50,50
13 02.05.01.005-9 Ultrassonografia com Doppler de Fluxo Obstétrico R$ 70,70
14 02.05.02.014-3 Ultrassonografia Obstétrico Morfolégico R$ 121,20
15 02.05.02.014-3 Ultrassonografia Obstétrico com Perfil Biofisico Fetal R$ 80,80

Ultrassonografia Obstétrica com Translucéncia

16 02.05.02.014-3 Nucal (Até 14 Semanas)

R$ 80,80

Ultrassonografia com Doppler Fetal com
17 02.05.02.015-1 Mapeamento do Fluxo Obstétrico (com Doppler R$ 151,50
Colorido e Pulsado)

(*) Os numeros de procedimentos colocados para os exames de Ultrassom referem-se a
quantidade maxima a ser autorizada, e nao sera obrigatoriamente atingido.

2.1.4. Na constancia do contrato, o quantitativo de exames previstos para a(s)
unidade (s) contratada (s) podera ser re-adequado, em se verificado nas diversas
regibes do municipio, a existéncia de demanda reprimida ou a necessidade de
expandir a capacidade de determinada oferta, mediante justificativa do gestor
municipal, e em conformidade com a disponibilidade financeira do SUS no Municipio.

2.1.5. O credenciamento sera distribuido por itens para os quais os interessados
poderado participar de um ou mais itens.

2.1.6. Sera dada preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos e
persistindo a necessidade de complementacao dos servicos de saude sera possivel a
pactuacao com a iniciativa privada com fins lucrativos.

2.1.7. Sera respeitada para cada unidade contratada, sua capacidade maxima de
oferta.

2.1.8. Todas as clinicas que atenderem o chamamento do edital, e cumprirem seus
requisitos, estardo em igualdade de condicbes, credenciados, para contratar e
executar os servicos elencados pela Secretaria Municipal de Salde de Lagoa Santa,
cabendo, conforme lei e doutrina, a escolha por parte dos beneficiarios dos servicos.
Destarte, ndo ha sistema de rodizio, ja que a escolha cabe ao beneficiario. Se o
credenciamento resultar na possibilidade de escolha/disputa pelo Municipio, este seria
alvo de procedimento licitatério especifico;

2.1.9. O controle da cota fisica e financeira dos procedimentos contratados sera de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa;

2.1.10. Numero de clinicas a serem contratadas: ndo ha.

2.1.11. O valor estimado para os contratos provenientes deste credenciamento nao
implicara em nenhuma previsdo de crédito em favor do prestador, que somente fara
jus aos valores correspondentes aos servicos previamente encaminhados, autorizados
pela Secretaria Municipal de Saude e efetivamente prestados pelo contratado.

2.1.12. Qualquer clinica que descumpra com as condi¢des elencadas no edital de
credenciamento sera descredenciada;
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2.1.13. Poderao participar do presente credenciamento, as pessoas juridicas do
ramo pertinente ao objeto desta licitacdo, desde que estejam regularmente
estabelecidas no pais, incluindo as Instituicbes privadas sem fins lucrativos na area da
Saude, que estejam devidamente cadastradas no CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude.

2.2. DA CLASSIFICACAO DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

2.2.1. Os critérios classificatérios a serem utilizados pela Secretaria Municipal de
Saude obedecerdo as seguintes exigéncias:

a) Prioridade na contratacao de instituicoes publicas, filantrépicas e privadas sem
fins lucrativos, conforme previsto na Lei n°. 8.080/90;

b) Capacidade instalada para o servico ofertado, que consistira em observar as
seguintes caracteristicas:

1) Espacgo fisico apropriado dentro das normas e demais regulamentos
sanitarios vigentes;

2) Capacidade de recursos humanos disponiveis e necessarios, para a
execucao dos procedimentos a que se propde;

3) Capacidade operacional para atender a demanda dos servicos que serao
contratualizados;

4) Possibilidade de atendimento fora do horario comercial;

5) Serem prestadores de servigcos no Municipio de Lagoa Santa.

2.3. MARCACAO DOS EXAMES

2.3.1.0 usuério devera entregar na Unidade de Saude a requisicdo do exame feita
por médico da rede publica (SUS) juntamente com documentos pessoais, cartdo
nacional do SUS (CNS), comprovante de residéncia e telefone para contato.

2.3.2. Os pedidos deverao conter: nome do paciente, tipo de exame a ser
realizado, justificativa para o pedido, carimbo, assinatura do médico solicitante; no
verso da Guia de Solicitacdo do exame deverdao constar os seguintes dados do
paciente: endereco do paciente, nome da mae, data de nascimento e numero do
cartdo nacional de saude.

2.3.3 Os mesmos serdo autorizados por funcionario habilitado do servigo regulacéao
da SEMSA e das Unidades de Saude do municipio, dentro do limite contratado
mediante carimbo, com data e assinatura do responsavel, sendo entregue ao paciente
para que 0 mesmo possa realizar seu exame.

2.3.4. Em caso de ndo comparecimento por motivo justificavel, o paciente devera

comunicar a Clinica com, no minimo, 12 (doze) horas de antecedéncia para que seja
feito novo agendamento;
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2.3.50s exames serdo feitos no endereco indicado pela(s) clinica(s) as pessoas
encaminhadas que se identificardo mediante apresentacdo da solicitacdo do exame
devidamente autorizada pela Secretaria de Saude de Lagoa Santa ou pelas Unidades
de Saude do municipio, juntamente com documento de identificacao;

2.3.6 O atendimento devera ser feito em horario comercial;

2.3.7 O tratamento dispensado as pessoas encaminhadas pela SEMSA devera ser
idéntico e com o0 mesmo padrao de eficiéncia do dispensado aos demais clientes,
constituindo causa para cancelamento imediato do Contrato qualquer tipo de
discriminacgao;

2.3.8 Os usuarios serao instruidos pela SEMSA a respeitar o Regulamento Interno
da (s) Clinica (s), naquilo que nao colida com o contrato;

2.3.9 Os filmes e o laudo devidamente assinado e carimbado de forma legivel pelo
médico responsavel deverao ser entregues ao paciente ou ao seu representante legal,
no prazo maximo de 04 (quatro) dias corridos contados da data da realizacdo do
exame.

2.3.10 A critério da (s) Clinica (s) poderdo ser solicitados exames complementares
como instrumento auxiliar de diagnostico ou tratamento.

2.3.10.1. O retorno do paciente com os resultados dos exames solicitados pela (s)
clinica (s) nao serd computado como novo exame, desde que nao ultrapasse 30
(trinta) dias;

2.3.11. O atendimento de urgéncia devera ser mediante solicitacdo do médico
grafado a expressao urgente na guia do exame, com a justificativa para a urgéncia,
exigindo também a autorizacdo prévia da Secretaria de Saude e dentro da capacidade
operacional do contrato e da (s) clinica (s).

2.3.12 A(s) empresa(s) contratada(s) devera(ao) fornecer ao Nucleo de Regulagcao
da Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa, até o dia 20 de cada més, data e
horario para os agendamentos dos exames do més seguinte.

2.3.13 Apds o agendamento dos exames, havendo impossibilidade de atendimento
dos pacientes, a(s) empresa(s) contratada(s) devera(ao) comunicar aos pacientes e
fornecer nova data de atendimento, sem prejuizo das datas e horarios ja fornecidos
anteriormente

2.4. LOCAIS PARA REALIZACAO DOS SERVICOS

2.4.1. Os exames contratados deverao ser realizados no municipio ou até um raio
de 35 km (trinta e cinco quilébmetros) contados a partir do centro de Lagoa Santa/MG;

2.4.2. Essa limitacao justifica-se pela dificuldade de transporte e locomogédo dos
USuUarios em outros municipios.

44

A Académico Nio Figuaiedo, 2.500 - Santos Dumont - Lagoa Santa/MG | CEP- 33.400000 semge@Iagoasante.mg.govbr |G| (31) 36881509



—

PREFEITURA

.8 # LAGOA SANTA

Escutar para Realizar

i

Secretaria
Gestao

K4GoA SaN et

2.5. INFORMACOES COMPLEMENTARES

2.5.1. A unidade ficara sujeita a qualquer tempo a vistorias técnicas realizadas
pela Secretaria Municipal de Saude as suas instalacdées, onde serao observados os
itens a sequir:

a) Avaliacao fisica- funcional:

1. Area fisica de acordo com a legislacdo vigente, em especial ao que se refere
aos itens relacionados na portaria SVS/MS n® 453 de 01.06.98, publicada no DOU de
02.06.98.

2. As instalacbes devem estar de acordo com o0s requisitos especificos
dispostos na RDC 50 ou outra que a substitua, adequadamente conservadas e ter
espaco livre compativel com o bom funcionamento dos equipamentos e com o
conforto e fluxo dos profissionais e pacientes.

3. Funcionamento do(s) equipamentos de ultra-sonografia dentro das
especificacoes constantes neste termo de referéncia.

b) Avaliacao técnica:

1. Serdo observados: a imagem dos exames; o padrdao de qualidade, o padrao
de desempenho da mesma, a operacao e a qualidade do processamento.

2. A avaliacdo da qualidade dos exames realizados pela unidade candidata
ocorrera mediante revisdao de exames e laudos escolhidos aleatoriamente no arquivo
da mesma, por ocasiao da vistoria. Os critérios empregados para a avaliagdo do
exame sao os seguintes:

a) NITIDEZ - Objetivo: garantir que as imagens geradas permitam o
perfeito diagndstico da leséo.

b) QUANTIDADE DE IMAGENS - Obijetivo: quantidade de sequéncias
suficiente para o diagnéstico das lesdes nos exames com ou sem contraste,
permitindo reconstru¢cdes de imagem de melhor qualidade. O numero minimo de
seqléncias por fase é definido de forma diferenciada para cada tipo de exame.

c) QUALIDADE DO LAUDO - Objetivo: garantir que a descricao do laudo
seja clara e contemple todos os érgaos examinados.

CLAUSULA TERCEIRA — DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

3.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo deste contrato serdo realizados pela
Secretaria_ Municipal de Saude, através dos gestores de contrato, observado o
disposto da Lei n® 8.666/93.

§12 - A CONTRATADA ¢ obrigada a assegurar e facilitar o acompanhamento e
a fiscalizacdo na execucgao do objeto pelo CONTRATANTE, bem como a permitir o
acesso as informacdes consideradas necessarias.
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CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1. A estimativa para execucao do contrato, corresponde a realizacao de até 5.000
(cinco mil) exames de ultrassonografia anuais, no valor total médio de até R$
351.650,00 (trezentos e cinquenta e um mil seiscentos e cinquenta reais) por ano,
distribuidos entre as empresas selecionadas e em conformidade com a necessidade
da Secretaria de Saude de Lagoa Santa e dentro da capacidade ofertada por cada
empresa.

4.2. Os pregos unitarios dos servigos deverdo ser iguais aos valores estabelecidos
como parametro de preco para contratagdo e/ou aquisicdo de servicos de apoio
diagnéstico do SUS de Lagoa Santa/MG.

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO

5.1. Prazo de vigéncia do contrato: 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por
igual periodo conforme preceitos da Lei 8.666/93 através de termo aditivo uma vez
que se trata de servigco continuado;

5.1.1. A prestacdo dos servicos deste contrato, se dard a partir da emissao da
autorizagao de servico.

5.2. Os exames serdo realizados de acordo a quantidade mensal solicitada pela
Secretaria Municipal de Lagoa Santa.

5.3. O contrato podera ser rescindido amigavel, unilateral ou judicialmente, na forma
estabelecida pela Lei n.® 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E DO PAGAMENTO

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

FICHA DOTACAO
690 02.06.01.10.302.0039.2179.3.3.90.39.00

6.2. A parte das despesas decorrentes desta licitagdo que nao forem realizadas em
2018 correrao a conta de dotacdes orcamentarias préprias de exercicios futuros.

6.3. O pagamento pelos servicos prestados pela(s) contratada(s) sera efetuado
mensalmente, com base no numero de exames efetivamente realizados por
encaminhamento do Municipio de Lagoa Santa/MG.

6.4. A producao recebida sera analisada e processada pelos érgaos competentes da
Prefeitura Municipal de Lagoa Santa/MG e, nao havendo incoeréncias, a(s)
contratada(s) recebera(ao) a liberacao do setor de Regulacédo da Secretaria de Saude
de Lagoa Santa/MG para emitir a devida nota fiscal, e a CONTRATADA devera juntar
a esta as certiddes negativas de débitos (CND) junto ao Instituto Nacional de
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Seguridade Social — INSS, Estadual, Municipal e do Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo — FGTS, dentro de seus prazos de validade.

6.5. A(s) CONTRATADA(s) devera(ao) apresentar juntamente com a nota fiscal
mensal, um relatério descrevendo todas as atividades realizadas durante o més,
contendo os seguintes dados: logomarca da empresa, nhome completo do paciente,
nome do exame, quantidade e valor de cada exame e valor total dos servicos.

6.6. Os procedimentos deverdo ser realizados dentro dos critérios de qualidade
preconizados pelo colégio brasileiro de radiologia, ficando vedada a cobranca de
valores complementares aos usuarios, acréscimos e /ou supressbes de servigcos
contratados.

6.7. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da
apresentacao da respectiva nota fiscal, devidamente atestada pelo 6rgao requisitante,
apos a devida comprovacao da prestacao dos servicos.

a) A nota fiscal tem que ser eletrbnica, devera conter o nimero da autorizacdo de
servico e numero do contrato a que se referem e também os dados bancérios para
deposito do pagamento desta, acompanhada da cépia da respectiva autorizacao de
Servigo.

b) A CONTRATADA devera encaminhar ao municipio, juntamente com as notas
fiscais, para fins de regularidade fiscal:

b.1) Certidao de regularidade /FGTS (Lei 8.036/90);

b.2) Certiddo de regularidade para com a fazenda federal, abrangendo inclusive as
contribuicdes sociais.

b.3) Certidao negativa de débitos trabalhistas.

6.8. Os valores previstos neste contrato seréo fixos e irreajustaveis durante o periodo
de sua vigéncia, salvo pela superveniéncia de nova politica econbémica com
determinacao diversa, ou salvo alteracdo da tabela SUS divulgada por Portaria do
Ministério da Saude, hipétese em que a clausula do valor podera ser revista e
alterada, por meio de competente Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. A(s) CONTRATADA(s) devera(dao) manter durante toda a execug¢ao do contrato,
em compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢coes de
habilitacao e qualificacédo exigidas;

7.2. Realizar os procedimentos dentro dos critérios de qualidade preconizados pelo

Colégio Brasileiro de Radiologia, ficando vedada a cobranca de valores
complementares aos usuarios, acréscimos e /ou supressdes de servigos contratados;
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7.3. O tratamento dispensado as pessoas encaminhadas pela SEMSA/LS-MG
devera ser idéntico e com o0 mesmo padrao de eficiéncia do dispensado aos demais
clientes, constituindo causa para cancelamento imediato do contrato qualquer tipo de
discriminacgao;

7.4. A(s) CONTRATADA(s) é(sado) responsavel(eis) pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execuc¢ao do contrato;

7.5. A(s) CONTRATADA(s) devera(ao) disponibilizar as suas expensas todos os
materiais, mobilidrios e equipamentos necessarios para o atendimento do objeto, na
unidade onde se realizara os exames.

7.6. Os empregados da(s) empresa(s) CONTRATADA(s) ndo terdo nenhum vinculo
empregaticio com o Municipio/Secretaria Municipal de Salde de Lagoa Santa/MG,
sendo de exclusiva responsabilidade daquela(s) as despesas com remuneracao dos
mesmos, seguros de natureza trabalhista vigentes e quaisquer outros encargos que
forem devidos, referentes aos servicos e empregados;

7.7. O eventual inadimplemento pela(s) contratada(s) quanto aos encargos previstos
no item anterior ndo transfere ao Municipio/Secretaria Municipal de Saude de Lagoa
Santa/MG a responsabilidade pelo seu pagamento e nem podera onerar o objeto do
instrumento Contratual;

7.8. O Municipio/Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG podera, a
qualquer tempo, rever e alterar a forma e a abrangéncia previstas no instrumento
contratual, ampliando ou limitando os servicos de assisténcia a saude prestados
pela(s) Contratada(s), de acordo com sua disponibilidade orcamentaria;

7.9. O ISSQN oriundo da prestacdo de servicos, quando devido a municipalidade,
sera cobrado por ocasiao do pagamento a(s) contratada(s).

7.10. A(s) CONTRATADA(s) é(sao) obrigada(s) a refazer, as suas expensas, no total
ou em parte, 0s servigos que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des, resultantes
da ma execucao do contrato, decorrentes de sua culpa ou dolo, sem prejuizo da
indenizacao cabivel a Prefeitura Municipal de Lagoa Santa/MG.

7.11. Até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente ao da prestacdo do servico,
deverao ser apresentadas ao servico de Regulacao da Secretaria Municipal de Saude
de Lagoa Santa/MG, as originais das guias de requisicoes dos exames realizados no
periodo, juntamente com os relatérios de faturamento da produgéo, datada, assinada
e carimbada pelo funcionario da(s) empresa(s) contratada(s) responsavel(eis) pela sua
emissao;

7.12. A(s) CONTRATADA(s) devera(ao) apresentar o BPA — Boletim de Produgao
Ambulatorial, em meio magnético, até o dia 5° (quinto) dia util no més subsequiente ao
da prestacao dos servicos, cujo pagamento sera efetuado pelo Fundo Municipal de
Saude;
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7.13. Apés apresentagdo do BPA - Boletim de Producdo Ambulatorial e
processamento dos dados realizado pelo contratado, o relatério Sintese de Producgao
ficara disponivel na Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG;

7.14. Ocorrendo erro na apresentacdao do meio magnético (BPA) os mesmos serao
devolvidos a(s) Contratada(s) ficando estabelecido que o processamento sera
efetuado apds apresentacdo de novo meio magnético (BPA) devidamente retificado
que devera ser entregue em até 01 (um) dia corrido.

7.15. Os relatérios detalhados Consolidados e de Faturamento deverao ser entregues
em papel timbrado com logomarca da (s) empresa (s), assinado pelo responsavel
técnico;

7.15.1 O relatério do faturamento devera conter os seguintes dados:

a) Més referente da producao;

b) Nome completo de cada paciente;

c) Nome do(s) exame(s) realizado(s) por paciente;

d) Quantidade e valor de cada exame por paciente; e
e) Valor total dos servicos.

7.15.20 relatério consolidado, também devera ser entregue assinado pelo
responsavel técnico, contendo os seguintes dados:

) Més referente da producéo;

) Nome do(s) exame(s) realizado(s);
) Quantidade total de cada exame;

) Valor Total dos servigos.

a
b
c
d
7.16. Serao motivos de glosa:
- requisigéo de exame em formulario que nao seja do @mbito do SUS,

- requisicoes que nao tenham assinatura e carimbo do médico solicitante do
exame,

- requisicdo sem a devida autorizagao constante no item 4.3 deste termo; e
- requisicao rasurada e/ou adulterada
7.17. As empresas contratadas deverdo fornecer anualmente, laudo técnico das

condicoes do ambiente de trabalho - LTCAT, para efeito de comprovacao no sistema
eSocial.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. A Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG se compromete a informar
o(s) endereco(s) da(s) empresas(s) Contratada(s) para que 0s usuarios possam
realizar seu exame;

8.2. Podera haver visitas técnicas as instalagdes da(s) CONTRATADA(s) orientadas
pela Secretaria Municipal de Saude e/ou Auditoria do municipio de Lagoa Santa/MG;
49
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8.3. Os usudrios serao instruidos pela SEMSA/LS-MG a respeitar o regulamento
interno da(s) contratada(s), naquilo que nao colida com o contrato;

8.4. Aplicar questionario de satisfacdo e qualidade do servi¢o prestado;

8.5. Recusar os servicos que estiverem fora das especificagdes constantes desta
licitacao;

8.6.Notificar a(s) CONTRATADA(s), através do 6rgao responsavel pela fiscalizagdo do
contrato ou pelo servidor que recebe os materiais/servicos, a fazer a entrega,

substituicdo ou reparacao do destes, caso necessario

CLAUSULA NONA - CONDICOES GERAIS

9.1. Sera respeitado o preconizado nas Leis n? 8.080/90 e n°® 8.666/93.

9.2. A Secretaria Municipal de Saude realizara vistorias em qualquer época, emitindo
Nnovos pareceres, sempre que julgar necessario, sendo que, se a partir das vistorias
concluir-se por pareceres de avaliagao fisica-funcional desfavoravel e de avaliagao
técnica desfavoravel, a unidade CONTRATADA sera obrigada a corrigir as
irregularidades encontradas, em prazo a ser determinado pela Secretaria Municipal de
Saude, dependendo do motivo da verificagéo.

9.2.1. A Secretaria Municipal de Saude podera designar um profissional da area de
saude, para acompanhamento da prestacdo dos servicos prestados e para vistoria,
sempre que necessaria.

9.3. O parecer desfavoravel podera acarretar sangdes previstas no contrato, a serem
aplicadas pela Secretaria Municipal de Saude de acordo com o grau de nao
conformidade constatado, cuja reincidéncia ou persisténcia podera resultar em
rescisao do contrato.

9.4. O inicio da oferta dos atendimentos devera ser imediato apds a concretizacao do
processo de credenciamento.

9.5. O Municipio/Secretaria Municipal de Saude podera, a qualquer tempo, rever e
alterar a forma e a abrangéncia previstas no instrumento contratual, ampliando ou
limitando os servicos de assisténcia a saude prestados pelas contratadas, de acordo
com sua disponibilidade orgamentaria.

9.6. Constatado prejuizo causado exclusivamente pela(s) CREDENCIADA(s) na
execucao dos servicos, devido a baixa producéao, baixa oferta de resultados em tempo
habil e demais fatores que venham a interferir na qualidade dos servicos ofertados a
populacéo, a Prefeitura Municipal de Lagoa Santa, ap6s procedimento administrativo
instaurado, mantida ampla defesa e contraditério, podera descredenciar qualquer uma
das empresas credenciadas, rescindindo o contrato celebrado, e suspender pelo
periodo de até 02 (dois) anos sua participacdo em novo credenciamento,
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suspendendo de imediato a distribuicdo a mesma e efetuando nova divisdo entre as
demais credenciadas.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO

10.1.0 instrumento contratual podera ser rescindido a qualqguer momento, mediante
pré-aviso por escrito a outra parte com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

10.2. A inexecucdo total ou parcial do instrumento contratual enseja sua rescisao, nos
termos do art. 77 da Lei 8.666/93, constituindo motivo para rescisdo aqueles previstos
no art. 78 do mesmo diploma legal, a saber:

a) Nao cumprimento ou cumprimento irregular das clausulas contratuais;
b)  Atraso injustificado no inicio dos servicos;

c) Paralisacdo na prestacdo dos servicos sem justa causa e prévia comunicagcao ao
Municipio/Secretaria Municipal de Saude;

d) Subcontratacdo total ou parcial, cessdao ou transferéncia do objeto ajustado,
assim como ciséo, fusdo ou incorporacao que afetem a execucao do que foi pactuado;

e) Nao atendimento das determinacdes regulares emanadas da autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar a execuc¢ao do instrumento contratual, como
também a de seus superiores;

f)  Cometimento reiterado de faltas na execucao dos servicos, anotadas na forma do
§ 19, do art. 67, da Lei 8.666/93;

g) Razbes de interesse publico;

h) Ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execucdo do termo de credenciamento/contrato de prestacdo de
Servigos.

i)  Ocorrendo rescisdo, os tratamentos que estiverem em andamento deverdo ser
mantidos até o seu término ou posterior deliberacado das partes, que se comprometem
a respeitar as clausulas contratuais até a alta do paciente.

i) Os demais direitos e obrigacdes das partes serdo objeto de contrato de
prestacdo de servico, na forma da minuta que é parte integrante do presente
Credenciamento.

10.3.No caso de atraso na execucao por culpa do CREDENCIADO, ou de ma
qualidade, estara sujeito as penalizacdes previstas na clausula 112.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1.Se a CONTRATADA deixar de entregar documentacao exigida para o certame,
apresentar documentacgao falsa, ensejar o retardamento da execucao do objeto, nao
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mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execug¢ao do contrato, comportar-se de modo
inidbneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar e contratar com a
Administracdo Publica, na forma prevista no inciso 1V do art. 87 da Lei 8.666/93, além
do encaminhamento do caso ao Ministério Publico para a aplicacdo das sancgdes
criminais previstas nos artigos 89 a 99 da referida Lei, salvo superveniéncia
comprovada de motivo de forga maior, desde que aceito pelo contratante.

12.2. A recusa do adjudicatario em assinar o contrato, dentro do prazo estabelecido
pela contratante, bem como o descumprirem total ou parcialmente os contratos
administrativos e as atas de registro de preco celebradas com o Municipio de Lagoa
Santa, serdo aplicadas as sancdes previstas no Decreto 2260/12 , no art. 87 da Lei
Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, com observancia do devido processo
administrativo, respeitando-se o contraditério e a ampla defesa de acordo com o
Decreto Municipal 1024 de 11/01/2010.

| - Adverténcia escrita - comunicacdo formal de desacordo quanto a conduta do
fornecedor sobre o descumprimento de contratos e outras obrigacbes assumidas, e a
determinacao da adocao das necessarias medidas de correcao;

Il - Multa - devera observar os seguintes limites maximos:

a) 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso,
sobre o valor do fornecimento ou servico ndo realizado, ou sobre a etapa do
cronograma fisico de obra nao cumprida;

b) 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato ou da Ata de Registro de Precos,
independente da aplicacdo de outras sancdes previstas em lei, nas hipéteses de o
adjudicatario se recusar a assinar o contrato ou a Ata de Registro de Precos, ou nao
aceitar ou retirar a ordem de fornecimento, caso de recusa em efetuar a garantia
contratual ou apresentar documentos irregulares ou falsos;

c) 20% (vinte por cento) sobre o valor do fornecimento, servigo ou obra nao
realizada, no caso de atraso superior a 30 (trinta) dias, ou entrega de objeto com
vicios ou defeitos ocultos que o torne impréprio ao uso a que é destinado, ou
diminuam-lhe o valor ou, ainda, fora das especificacdes contratadas;

[Il - Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com o Municipio de Lagoa Santa, por prazo definido no art. 25° do Decreto
2260/2012;

IV - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéao Publica,
enguanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida
a reabilitacdo do fornecedor perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
que sera concedida sempre que o contratado ressarcir com o Municipio de Lagoa
Santa pelos prejuizos resultantes de acdo ou omissdo do mesmo, obedecido o
disposto no inciso Il do art. 32 do Decreto 2260/2012.

§ 12 O valor da multa aplicada nos termos do inciso Il desta clausula, sera descontado
dos pagamentos devidos pela Administragao Publica Municipal, caso os valores nao
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sejam suficientes, a diferenca devera ser paga por meio de guia no prazo maximo de
10 (dez) dias a contar da aplicacao ou cobrado judicialmente.

§ 2° As sancdes previstas nos incisos |, Il e IV desta clausula poderdo ser aplicadas
cumulativamente a prevista no inciso I, assegurado o direito de defesa prévia do
interessado no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA CESSAO OU TRANSFERENCIA A
TERCEIROS E DA SUBCONTRATACAO

12.1.E expressamente vedada a cessao ou transferéncia, total ou parcial, dos direitos
decorrentes do contrato a terceiros, bem como a sub-contratacao, total ou parcial, sob
pena de rescisdo e cominagdo da penalidade aplicavel a espécie, de pleno direito,
independente de notificacao judicial.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA VINCULACAO E LEGISLACAO APLICAVEL

13.1.Ficam as empresas obrigadas a observar todos os termos e pecas do processo
licitatorio n® 158/2018 bem como o edital da inexigibilidade para credenciamento n°
17/2018, seus anexos, termo de credenciamento, que passam a integrar o presente
instrumento, independentemente de transcricdo, sendo aplicavel a Lei n.® 8.666/93,
suas alteracdes posteriores e, em sua omissdo, 0s preceitos de direito publico, os
preceitos da teoria geral dos contratos e os termos da legislacédo civil aplicaveis a
espécie.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PUBLICACAO

14.1. A eficacia do presente contrato esta vinculada a publicacdo do seu extrato no
Jornal "Diario Oficial dos Municipios Mineiros", a cargo do CREDENCIANTE, devendo
ser realizada nos termos do paragrafo Unico, do artigo 61, da Lei Federal 8.666/93, o
qual providenciara a informacao ao Tribunal de Contas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. As partes elegem o foro da comarca de Lagoa Santa/MG, para dirimir quaisquer
duvidas emergentes do presente contrato.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 03
(trés) vias, de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Lagoa Santa, xxx de xxxxxxx de 201X.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Secretario Municipal de Saude - CREDENCIANTE

CREDENCIADO
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REFEITURA

A SANTA

scutar para Realizar

Secretaria
Gestao

ANEXO XII
DECLARACAO CONTA BANCARIA

A empresa xxxx inscrita no CNPJ sob o n? xxxxx com sede xxxxxx, neste ato
representada por xxxxx declara seus dados bancarios para fins de pagamento via
Sistema de Pagamento Eletrénico de Empenhos - OBN, e se compromete a manter os
mesmos atualizados, independente de solicitacao.

BANCO/NOME:

CONTA BANCARIA:

AGENCIA N©:

BANCO N°:

NOMES E CARGOS/ REPRESENTANTES DA EMPRESA:

, _de_  de20 .

(Local e data)

Representante legal

Orientacoes:

Utilizar papel timbrado.

Utilizar carimbo da empresa

Anexar documento de identificacao do representante que assinou a declaracao
Caso seja procurador, anexar a procuracao
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