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CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS N° 017/2019

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 Jodo, n° 290, Centro, neste ato representado pelo Secretario Municipal de
Saude, Gilson Urbano de Aradjo, titular da Cédula de Identidade RG n°® 249.959.264
SSP/MG, inscrito no CPF/MF sob o n°® 542.545.746-49, dora\{ante simplesmente
denominado CREDENCIANTE e, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LAGOA
SANTA, entidade filantrépica sem fins lucrativos de direito privado, inscrita no CNPJ
sob o n® 03.409.366/0001-07, com sede na Rua Caigara, n° 500 — Brant - Lagoa
Santa — Minas Gerais - CEP: 33.400-000, doravante denominada CONTRATADA,
neste ato representado pelo Sr. Paulo César Boschi Pedrosa, titular da Cédula de
Identidade RG n°® MG 751.146 SSP/MG, inscrito no CPF/MF sob o n° 343.413.586-
34, residente a Rua dos Pinheiros, n°® 178, Bairro Recanto do Poeta, Lagoa
Santa/MG, CEP: 33.400-000, na qualidade de Administrador Hospitalar nomeado
nos termos da decis&o de fls. 3086/3087 dos autos da Ag&o Civil Publica, processo
n.° 0148.14.002963-5, que tramita na 12 Vara Civel da Comarca de Lagoa
Santa/MG, para administrar/operacionalizar os servicos de salde do Hospital
Lindouro Avelar / Santa Casa de Misericordia de Lagoa Santa, fiscalizados pela
COMISSAO INTERVENTORA nomeada nos autos supracitados, constituida por
Paulo Pacheco Medeiros Neto, advogado, inscrito no CPF: 372.339.126-53 e Inscrito
na OAB/MG, sob o n° 49.756, com escritério & Rua Sergipe, n° 1.167, conjunto 403,
Bairro Funcionarios, Belo Horizonte/MG, CEP: 30.130.171 e Luiz Fernando Barreto
Perez, economista, 1.560.750, inscrito no CORECON, sob o n° 6.353-3, com
escritério na Rua Ministro Orosino Nonato, n° 442, sala 1416, Vila da Serra, Nova
Lima/MG, CEP: 34.006-053 adiante denominada simplesmente CREDENCIADA, por
este instrumento e na melhor forma de direito, acordam, vinculados, inexigibilidade
para credenciamento n°® 16/2018, 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 condicdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto os servicos constantes:
CREDENCIAMENTO DE CLINICAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTAGAO 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.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGOES DA PRESTAGAO DE SERVICOS

2.1. ESPECIFICAGAO DO SERVICO

acordo com a tabela de precos do SUS Municipal de Lagoa Santa/MG, que tem

2.1.1. Prestagdo de servicos e realizacdo de exames de ultrassonografia, de ,
como parametro méaximo de prego para contratagdo e/ou aquisicao de servicos de Z ;;

e
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apoio diagnéstico do SUS de Lagoa Santa/MG, a tabela dos exames adotados pelom
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Consorcio Intermunicipal da Regiéo do Calcério - CISREC, aprovada pelo Conselho
Municipal de Satde por meio da Resolugao n°® 04 de 08/06/2018.

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

Especificagao dos Tipos de Ultrassonografia

Item

Cédigo de
referéncia da
Tabela
SIGTAP
(SIA/SUS)

QUANTIDAD
E ESTIMADA
ANUAL

ESPECIFICAGAO DO
ULTRASSOM

VALOR
UNITARIO
(TABELA SUS
MUNICIPAL)

DESCRIGAO 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

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

R$ 65,65

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

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

- No Pancreas possibilita detec¢do de
processos inflamatérios agudos e cronicos,
cistos e pseudocistos, fumores, anomalias
congénitas e traumatismo.

Identifica tumores abdominais  de|
contelido liquido ou sdlido, bem como &
presenca de metdstases hepaticas ou
esplénicas e o aneurisma de aorta, €|
estuda a veia cava inferior em toda a sua
extensdo nesta cavidade.

- No Retroperiténio identifica
sélidas ou colegbes liquidas.

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

lesées|

5.000

Ultrassonografia de Abdémen
Total

R$ 65,65

. Utilizado para avaliagdo, seguimento,
diagnéstico e caracterizacdo das alteragdes
do Figado, da Vesicula Biliar, dos Rins, do
Pancreas, da Bexiga, dos grandes vasos,
do Retroperiténio e, eventualmente, do
Trato gastrointestinal.

Ultrassonografia de Aparelho
Urinario / Vias Urinarias

R$ 70,70

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

Ultrassonografia das
Articulacodes e
Musculoesquelético (M&o /
Cotovelo / Ombro / Pé /
Tornozelo
/ Joelho / Coxo / Femural)

R$ 50,50

_ Utilizado para diagnosticar afteragbes das
estruturas articulares e dos misculos
relacionados com a articulagdo.

. Podem ser diagnosticadas condigdes
como degeneragdo articular, artrites,
alteragbes dos ligamentos articulares,
tenddes, 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.

Ultrassonografia da Bolsa
Escrotal (Testiculos)

R$ 65,65

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

. Tem alta sensibilidade para o diagndstico
das patologias que incidem sobre essa
Iregido

Ultrassonografia Endovaginal

R$ 50,50

- Faz avaliagéo dos 6rgdos genitais intemos
(Utero e Ovarios) quanto a sua
normalidade, identificando eventuais
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02.05.02.009-7

02.05.02.016-0

02.05.02.010-0

10

02.05.02.011-9

11

02.05.02.012-7

12

02.05.02.014-3

patologias como miomas e neoplasias ou
para detectar uma gravidez.

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

- Ndo pode ser realizado em mulheres|
virgens

- Inclui Abdomén inferior feminino

- Exame diagnéstico que capta imagens de
fodo o aparelho reprodutor

Ultrassonografia das Mamas
Bilateral

R$ 50,50

- Possibilita identificar lesées na Mama,
suas medidas, morfologia e avaliar o gray
de  suspeicdo de benignidade  ou
imalignidade.

- Inclui anélise axilas

Ultrassonografia Pélvico
(ginecologico)

R$ 40,40

- Procedimento que serve para observar os
rgéos no interior da Pélvis (Utero, Ovérios
e Trompas, além das Artérias e veias da
regido) confimando anommalidade nog
6rgdos pélvicos ou identificando a presenga
de alteracées .

Ultrassonografia de Préstata
(Via Abdominal)

R$ 50,50

- Realizado por via abdominal supraptibica
utilizado para avaliagdo, seguimento,
diagndstico e caracterizacdo das alteracées
e/ou lesGes da Bexiga, Prostata e Vesiculas
Seminais, auxiliando, complementando o
diagnéstico.

- Deve ser realizado com a bexiga cheia
para desfocar as algas intestinais, atuandq

como uma janela para a transmissdo da
ondas ultrassénicas.

Ultrassonografia de Prostata
(Via Transretal)

R$ 65,65

- Procedimento que se beneficia da menor
disténcia entre o transdutor e a Préstata,
facilitando a perfeita visualizagao,
dentificagdo e  caractenizacdo  das
alteragbes e/ou lesGes que possam ocorrer
nessa regido.

-Em tese, dispensa a bexiga cheia, mas no
geral, para um diagnéstico mais preciso,
ncluindo  a  avaliagdo da  bexiga.
frequentemente  este procedimento &
precedido de uma investigagdo por via
abdominal.

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

R$ 50,50

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

Ultrassonografia Obstétrico

R$ 50,50

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

- Auxiliar no acompanhamento do
crescimento do feto, no planejamento dosl
exames pre-natais e na previsdo da data do
parto.

- Fomece imagens de um embrido ou feto
no interior do Utero da mae, assim como dol
utero e dos ovarios da paciente ela propria.

- Alravés deste exame, o examinador
podera avaliar o fluxo sanguineo no cordao
umbilical ou, em alguns casos, poderd

considerar o fluxo sanguineo no feto na
lacenta. B
— 1]
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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

- Nele sdo realizadas medidas do bebé,
avaliagdo dos érgdos 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 circulagdes
sanguineas no feto, entre o feto e a
placenta e entre a mée e a placenta.

. Avalia-se também a anatomia, 0
crescimento, a posicdo e a apresentagéo do
bebé, a quantidade de liquido amnidtico e
as caracteristicas da placenta.

Ultrassonografia Obstétrico
Morfolégico

R$ 121,20

_ Periodo ideal para solicitagdo: 11 a 14
semanas e de 20 a 24 semanas de
gestagéo,

- Indicado para fetos malformados;

Permite avaliagdo pormenorizada da
\Anatomia Fetal e Marcadores para doengas|
genéticas, Biometria Fetal complementar €
descricdo detalhada da morfologia fetal.

Ultrassonografia Obstétrico
com Perfil Biofisico Fetal

R$ 80,80

_ Exame realizado a partir de 28
emanas, inclui o estudo do liquido
amnidtico, ~movimentos fetais,  tonus,
movimentos respiratérios e
cardiotocografia.

- Tem por objetivo a avaliagéo da vitalidade,
fetal.

Ultrassonografia Obstétrica
com Translucéncia Nucal (Até
14 Semanas)

R$ 80,80

lsemana de gestacéo.

- A translucéncia nucal € um exame gue
serve para medir a quantidade de liquido na
regido da nuca do feto, feito durante o
ultrassom, realizado entre a 117 e a 147

. Serve para calcular o risco do bebéJ
apresentar alguma malformac¢éo 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 utilizagdo do recurso do Doppler colorido.
_ Permite a anélise basica da anatomia
fetal, a avaliagdo cardiaca das artérias
umbilicais, das artérias renais e insergao do
corddo umbilical, incluindo as gestagdes
multiplas,

- O Doppler pulsado permite a andlise da
funcao placentaria pelo calculo do Indica de
pulsatilidade da artéria umbilical e cerebra
imédia.

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

. O sentido do fluxo é codificado pelas
cores azul e vermelha. - A imagem em)
cores é sobreposta & 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 os servicos sdo os seguintes: %\

Especificacdo dos Tipos de Ultrassonografia

Cadigo de referéncia QUANTIDADE ; VALOR UNITARIO
Item da Tabela SIGTAP | ESTIMADA ESPECIFICAGAO DO ULTRASSOM (TABELA SUS
(SIA/SUS) ANUAL MUNICIPAL)
. Ultrassonografia de Abddémen Superior (figado,
1 02.05.02.003-8 5.000 vesicula, vias biliares) R$ 65,65
; 'y
= 7 W7
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2 02.05.02.004-6 Ultrassonografia de Abdémen Total R$ 65,65
Ultrassonografia de Aparelho Urinario / Vias
3 02.05.02.005-4 Utiidas R$ 70,70
Ultrassonografia das ArticulagGes e
4 Musculoesquelético (M&o / Cotovelo / Ombro / Pé /
4 02.05.02.008-2 Torticelo R$ 50,50
/ Joelho / Coxo / Femural)
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 (ginecolégico) R$ 40,40
Ultrassonografia de Prostata
9 02.05.02.010-0 (Via Abdominal) R$ 50,50
Ultrassonografia de Prostata
10 02.05.02.011-9 (Via Transretal) R$ 65,65
Ultrassonografia da Tireoide
11 02.05.02.012-7 (Inclui Pardticas, Cervical, Regigdo 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 Morfologico 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 nio sera obrigatoriamente atingido.

2.1.4. Na constancia do contrato, o quantitativo de exames previstos para a
unidade CREDENCIADA 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

poderdo participar de um ou mais itens.

2.1.6. Serd dada preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos e
persistindo a necessidade de complementacgao dos servigos de salde sera possivel

a pactuagao com a iniciativa privada co

m fins lucrativos.

2.1.7. Sera respeitada para cada unidade CREDENCIADA, 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 condigées, credenciados, para contratar e
executar os servigos elencados pela Secretaria Municipal de Satde 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; (i
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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 credenciadas: ndo ha.

2.1.11. O valor estimado para os contratos provenientes deste credenciamento n&o
implicara em nenhuma previséo 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 condigoes elencadas no edital de
credenciamento sera descredenciada;

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

22 DA CLASSIFICACAO DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

22 1. Os critérios classificatérios a serem utilizados pela Secretaria Municipal de
Salde obedecerao as seguintes exigéncias:

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

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

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

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

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

4) Possibilidade de atendimento fora do horario comercial;

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

2.3. MARCAGAO DOS EXAMES

2 3.1.0 usuario devera entregar na Unidade de Saude a requisicdo do exame feita
por médico da rede publica (SUS) juntamente com documentos pessoais, cartao
nacional do SUS (CNS), comprovante de residéncia e telefone para contat% \

2

rd
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2.3.2. Os pedidos deverio conter: nome do paciente, tipo de exame a ser
realizado, justificativa para o pedido, carimbo, assinatura do médico solicitante; no
verso da Guia de Solicitagdo do exame deverdo constar os seguintes dados do
paciente: endereco do paciente, nome da mae, data de nascimento e ndmero do
cartdo nacional de salde.

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

2.3.4. Em caso de n&o comparecimento por motivo justificavel, o paciente devera
comunicar a Clinica com, no minimo, 12 (doze) horas de antecedéncia para que seja
feito novo agendamento;

2.3.50s exames serao feitos no endereco indicado pela clinica as pessoas
encaminhadas que se identificarao mediante apresentagdo da solicitagdo do exame
devidamente autorizada pela Secretaria de Salde de Lagoa Santa ou pelas
Unidades de Salde do municipio, juntamente com documento de identificacéo;

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 o mesmo padrao de eficiéncia do dispensado aos demais clientes,
constituindo causa para cancelamento imediato do Contrato qualquer tipo de
discriminacgéo;

2.3.8 Os usuarios ser&o instruidos pela SEMSA a respeitar o Regulamento Interno
da Clinica , naquilo que n3o colida com o contrato;

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

2.3.10 A critério da Clinica poderdo ser solicitados exames complementares como
instrumento auxiliar de diagnéstico ou tratamento.

2.3.10.1. O retorno do paciente com os resultados dos exames solicitados pela
clinica n&o sera 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 Salde e dentro da
capacidade operacional do contrato e da clinica .

Secretaria Municipal de Satde de Lagoa Santa, até o dia 20 de cada més, data e

2.3.12 A empresa CREDENCIADA devera fornecer ao Nicleo de Regulacao da %’
horario para os agendamentos dos exames do més seguinte%

e
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2.3.13 Apo6s o agendamento dos exames, havendo impossibilidade de atendimento
dos pacientes, a empresa CREDENCIADA devera comunicar aos pacientes e
fornecer nova data de atendimento, sem prejuizo das datas e horarios ja fornecidos
anteriormente

2 4. LOCAIS PARA REALIZAGAO DOS SERVICOS

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

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

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 instalagées, onde serao
observados os itens a seguir:

a) Avaliagio fisica- funcional:

1 Area fisica de acordo com a legislagdo vigente, em especial ac 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 instalacdes 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 € com O
conforto e fluxo dos profissionais e pacientes.

3. Funcionamento do(s) equipamentos de ultra-sonografia dentro das
especificagdes constantes neste instrumento.

b) Avaliacao técnica:

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

2. A avaliacéo da qualidade dos exames realizados pela unidade candidata
ocorrera mediante revisao de exames e laudos escolhidos aleatoriamente no arquivo
da mesma, por ocasido da vistoria. Os critérios empregados para a avaliagao do
exame s&0 0s seguintes:

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

b) QUANTIDADE DE IMAGENS - Objetivo: guantidade de seq[]éncias%f
suficiente para o diagnostico das lesdes nos exames com oOU sem contraste, (

A4 )
o W

J
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permitindo reconstrugdes de imagem de melhor qualidade. O nimero minimo de
seqléncias por fase é definido de forma diferenciada para cada tipo de exame.

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

CLAUSULA TERCEIRA — DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

3.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo deste contrato serdo realizados pela
Secretaria Municipal de Salde, através dos gestores de contrato, observado o
disposto da Lei n° 8.666/93.

§1° - A é obrigada a assegurar e facilitar o acompanhamento e a fiscalizagéo
na execucao do objeto pelo CREDENCIANTE, bem como a permitir o acesso as
informagdes consideradas necessarias.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1. A estimativa para execucdo do contrato, corresponde a realizacdo 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 Salde de Lagoa Santa e dentro da capacidade ofertada por cada
empresa.

4.2. Os pregos unitarios dos servicos deverao ser iguais aos valores estabelecidos
como parametro de prego para contratacdo e/ou aquisicado de servicos de apoio
diagnédstico do SUS de Lagoa Santa/MG.

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO
5.1. Prazo de vigéncia do contrato: 12 (doze) meses a partir da data de
assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo conforme preceitos da Lei

8.666/93 através de termo aditivo uma vez que se trata de servico continuado;

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

9.2. 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 & conta da seguinte
dotagdo orcamentaria: ﬁ%{é

-

s

/~
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6.2. A parte das despesas decorrentes desta licitacao que nao forem realizadas em
2019 correrao a conta de dotagdes orgamentarias proprias de exercicios futuros.

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

6.4. A producdo recebida sera analisada e processada pelos érgéos competentes
da Prefeitura Municipal de Lagoa Santa/MG e, nao havendo incoeréncias, a
CREDENCIADA recebera a liberagdo do setor de Regulacao da Secretaria de
Saude de Lagoa Santa/MG para emitir a devida nota fiscal, e a CREDENCIADA
devera juntar a esta as certiddes negativas de débitos (CND) junto ao Instituto
Nacional de Seguridade Social — INSS, Estadual, Municipal e do Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo — FGTS, Certidao de regularidade para com a fazenda
federal, abrangendo inclusive as contribuicdes sociais, Certidao negativa de débitos
trabalhistas dentro de seus prazos de validade.

6.5. A CREDENCIADA devera 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.

6.6. 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 Jou supressdes de servigos
contratados.

6.7. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da
apresentagdo da respectiva nota fiscal, devidamente atestada pelo orgao
requisitante, apds a devida comprovagao da prestacgéo dos servicos.

a) A nota fiscal tem que ser eletronica, devera conter o nimero da autorizagao de
servico e nimero do contrato a que se referem e também os dados bancarios para
deposito do pagamento desta, acompanhada da copia da respectiva autorizagéo de
Servigo.

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

b.1) Certidéo de regularidade /FGTS (Lei 8.036/90),

b.2) Certido de regularidade para com a fazenda federal, abrangendo inclusive as

contribuicdes sociais. >
b.3) Certidao negativa de débitos trabalhista% %

JO—
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6.8. Os valores previstos neste contrato serdo fixos e irreajustaveis durante o
periodo de sua vigéncia, salvo pela superveniéncia de nova politica econémica com
determinacéo diversa, ou salvo alteragso da tabela SUS divulgada por Portaria do
Ministério da Salde, hipétese em que a clausula do valor podera ser revista e
alterada, por meio de competente Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

7.1. A CREDENCIADA deverd manter durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacées por ela assumidas, todas as condicées de
habilitagao e qualificacao exigidas;

7.2. Realizar os procedimentos dentro dos critérios de qualidade preconizados pelo
Colégio Brasileiro de Radiologia, ficando vedada a cobranga de valores
complementares aos usudrios, acréscimos e /ou supressbes de servicos
contratados;

7.3. O tratamento dispensado as pessoas encaminhadas pela SEMSA/LS-MG
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 discriminagéo;

7.4. A CREDENCIADA é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execugao do contrato;

7.5. A CREDENCIADA devera disponibilizar as suas expensas todos os materiais,
mobiliarios e equipamentos necessarios para o atendimento do objeto, na unidade
onde se realizara os exames.

7.6. Os empregados da empresa CREDENCIADA nZo terio nenhum vinculo
empregaticio com o Municipio/Secretaria Municipal de Salde de Lagoa Santa/MG,
sendo de exclusiva responsabilidade daquela 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 CREDENCIADA 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 Salde 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 & salde prestados pela
CREDENCIADA, de acordo com sua disponibilidade orgcamentaria:

7.9. O ISSQN oriundo da prestacao de servigos, quando devido a municipalidade,
sera cobrado por ocasido do pagamento 8 CREDENCIADA.

7.10. A CREDENCIADA é obrigada a refazer, as suas expensas, no total ou em 4%
parte, os servigos que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes, resultantes da!:
- 7

. e
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ma execucdo do contrato, decorrentes de sua culpa ou dolo, sem prejuizo da
indenizacéo cabivel & Prefeitura Municipal de Lagoa Santa/MG.

7.11. Até o 5° (quinto) dia atil do més subsequente ao da prestacdo do servigo,
deverdao ser apresentadas ao servico de Regulacdo da Secretaria Municipal de
Saude de Lagoa Santa/MG, as originais das guias de requisicbes dos exames
realizados no periodo, juntamente com o0s relatorios de faturamento da produgéo,
datada, assinada e carimbada pelo funcionario da empresa CREDENCIADA
responsavel pela sua emissao;

712. A CREDENCIADA devera apresentar o BPA — Boletim de Producao
Ambulatorial, em meio magnético, até o dia 5° (quinto) dia util no més subsequente
ao da prestagio dos servigos, cujo pagamento sera efetuado pelo Fundo Municipal
de Salde;

7.13. Apés apresentagdo do BPA - Boletim de Produgdo Ambulatorial e
processamento dos dados realizado pelo contratado, o relatério Sintese de
Producao ficara disponivel na Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG;

7 14. Ocorrendo erro na apresentagéo do meio magneético (BPA) os mesmos serao
devolvidos 2 CREDENCIADA ficando estabelecido que o processamento sera
efetuado apos apresentacdo de novo meio magnético (BPA) devidamente retificado
que devera ser entregue em ate 01 (um) dia corrido.

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

7.15.1 O relatério do faturamento devera conter os seguintes dados:

a) Més referente da produgao;

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.

71520 relatério consolidado, também devera ser entregue assinado pelo
responsavel técnico, contendo os seguintes dados:

a) Més referente da produgao;

b) Nome do(s) exame(s) realizado(s);
c) Quantidade total de cada exame;
d) Valor Total dos servigos.

7.16. Serao motivos de glosa:

- requisicdes que ndo tenham assinatura e carimbo do médico solicitante d
Q\\ exameﬁﬂ,)
(4
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- requisicdo sem a devida autorizagdo constante no item 4.3 deste termo; e

- requisi¢é@o rasurada e/ou adulterada

7.17. A empresa CREDENCIADA devera fornecer anualmente, laudo técnico das
condi¢bes do ambiente de trabalho - LTCAT, para efeito de comprovagao no sistema
eSocial.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

8.1. A Secretaria Municipal de Satde de Lagoa Santa/MG se compromete a informar
0 endereco da empresas CREDENCIADA para que 0s usuérios possam realizar seu
exame;

8.2. Podera haver visitas técnicas as instalagées da CREDENCIADA orientadas
pela Secretaria Municipal de Satde e/ou Auditoria do municipio de Lagoa Santa/MG:

8.3.  Os usuarios serdo instruidos pela SEMSA/LS-MG a respeitar o regulamento
interno da CREDENCIADA, naquilo que n&o colida com o contrato:

8.4. Aplicar questionario de satisfagao e qualidade do servico prestado;

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

8.6.Notificar a CREDENCIADA, através do érgao responsavel pela fiscalizacdo do
contrato ou pelo servidor que recebe os materiais/servicos, a fazer a entrega,
substituicao ou reparacéo 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 novos pareceres, sempre que julgar necessario, sendo que, se a partir das
vistorias concluir-se por pareceres de avaliacéo fisica-funcional desfavoravel e de
avaliagéo técnica desfavoravel, a unidade CREDENCIADA sera obrigada a corrigir
as irregularidades encontradas, em prazo a ser determinado pela Secretaria
Municipal de Saude, dependendo do motivo da verificagao.

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

9.3. O parecer desfavoravel podera acarretar sancgdes 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.

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

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

9.6. Constatado prejuizo causado exclusivamente pela CREDENCIADA na
execucdo dos servigos, devido a baixa producdo, baixa oferta de resultados em
tempo habil e demais fatores que venham a interferir na qualidade dos servigos
ofertados a populagéo, a Prefeitura Municipal de Lagoa Santa, apos 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 participagdo em novo
credenciamento, suspendendo de imediato a distribuicao & mesma e efetuando nova
divisdo entre as demais credenciadas.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO

10.1. O instrumento contratual podera ser rescindido a qualguer momento, mediante
pré-aviso por escrito & 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 servigos;

c) Paralisagdo na prestagao dos servicos sem justa causa e prévia comunicacao
ao Municipio/Secretaria Municipal de Saude;

d) Subcontratacdo total ou parcial, cessao ou transferéncia do objeto ajustado,
assim como cisdo, fusdo ou incorporagdo que afetem a execugao do que foi
pactuado;

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

f)y  Cometimento reiterado de faltas na execucido dos servicos, anotadas na forma
do § 1°, do art. 67, da Lei 8.666/93,;

g) Razdes de interesse publico;

h) Ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada,’%&
impeditiva da execugdo do termo de credenciamento/contrato de prestagéo de

SN servico -

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

j) Os demais direitos e obrigagdes 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 execucdo por culpa da CREDENCIADA, ou de ma
qualidade, estaréa sujeito as penalizacdes previstas na clausula 112.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1.Se a CREDENCIADA deixar de entregar documentacdo exigida para o
certame, apresentar documentacéo falsa, ensejar o retardamento da execucdo do
objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucado do contrato,
comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar e
contratar com a Administragdo Publica, na forma prevista no inciso IV do art. 87 da
Lei 8.666/93, além do encaminhamento do caso ao Ministério Publico para a
aplicacéo das sancées criminais previstas nos artigos 89 a 99 da referida Lei, salvo
superveniéncia comprovada de motivo de forga maior, desde que aceito pelo
CREDENCIANTE.

12.2. A recusa do adjudicatario em assinar o contrato, dentro do prazo estabelecido
pelo CREDENCIANTE, 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 sangoes 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 - comunicagdo formal de desacordo quanto a conduta do
fornecedor sobre o descumprimento de contratos e outras obrigacdes assumidas, e
a determinacéo da adogdo 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 nio 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 Pregos,
independente da aplicacdo de outras sangdes previstas em lei, nas hipdteses de o
adjudicatério 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; 4&

c) 20% (vinte por cento) sobre o valor do fornecimento, servico ou obra nao
realizada, no caso de atraso superior a 30 (trinta) dias, ou entrega de objeto com °!}’f‘f
Vo /
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vicios ou defeitos ocultos que o torne improprio ao uso a que é destinado, ou
diminuam-lhe o valor ou, ainda, fora das especificagoes contratadas;

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

IV - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo 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.

§ 1° O valor da multa aplicada nos termos do inciso |l desta clausula, sera
descontado dos pagamentos devidos pela Administragao Publica Municipal, caso os
valores nao sejam suficientes, a diferenca devera ser paga por meio de guia no
prazo maximo de 10 (dez) dias a contar da aplicagéo ou cobrado judicialmente.

§ 2° As sancgdes previstas nos incisos I, Ill e IV desta clausula poderéo ser aplicadas
cumulativamente & 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 cominagao da penalidade aplicavel a espécie, de
pleno direito, independente de notificacao judicial.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA VINCULAGAO E LEGISLAGAO
APLICAVEL

13.1. Ficam as empresas obrigadas a observar todos os termos e pecas do processo
licitatério n® 158/2018 bem como o edital da inexigibilidade para credenciamento n°
16/2018, seus anexos, termo de credenciamento, que passam a integrar o presente
instrumento, independentemente de transcrigéo, sendo aplicavel a Lei n.° 8.666/93,
suas alteracées posteriores e, em sua omissao, 0s preceitos de direito publico, os
preceitos da teoria geral dos contratos e os termos da legislacao civil aplicaveis a
espécie.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PUBLICAGAO

14.1. A eficacia do presente contrato esta vinculada a publicagéo 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 informacéo ao Tribunal de Contas;ﬁ,
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Secretaria
Gestéo

M)
b
i Escutor para Realizar

Con SAN

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/MG, 25 de fevereiro de 2019

Ny / Sy s
MUNICIPIO,OE LAGOA SANTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

GILSON URBAN® DE ARAUJO

=) J:

Nome: Paffo{ﬁ%chécé de Mgdeiros Neto Nome: Luiz Fer;n/%‘d}a Barreto Perez
OAB/MG - 49.756 CORECON 6.353-3
RG: M 1.560.750

Testemunhas: P IV et 72}
( AT N Jl- 7 - : — =
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