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SAUDE

Todos por uma sadde melhor

S

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE
N°. 010/2021

1. PREAMBULO

A Comissdo Permanente de Licitagcdo do Fundo Municipal de Saude de
Alianga, Estado de Pernambuco, por ordem da Gestora do Fundo Municipal de Saude,
torna publico para conhecimento de quantos possam interessar, que fard realizar
CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS E REALIZACAO DE EXAME DE MAMOGRAFIA
BILATERAL COM RASTREAMENTO, COM BASE NA TABELA DE PRECOS SUS,
VISANDO A FORMACAO DE REDE COMPLEMENTAR DE SAUDE, EM
EQUIPAMENTO MOVEL, PARA ATENDER A POPULACAO DO MUNICIPIO DE
ALIANCA, a ser processado e julgado em conformidade com a lei federal n°. 8.666, de
21.06.93, atualizada pelas leis n°. 8.883, de 08.06.94; n°. 9.648, de 27.05.98 e n°.
9.854, de 27.10.99 e demais normas complementares e disposicbes deste
instrumento.

1. HORARIO, DATA E LOCAL PARA A ENTREGA DOS ENVELOPES CONTENDO A
DOCUMENTACAO E PROPOSTAS

1.1.De 06/08/2021 a 23/08/2021 Horario: das 07h:30m as 13h:00m, (12 etapa de
recebimento).

1.2. Data da Sesséo de abertura de envelopes: 24/08/2021

1.3. Divulgacao do resultado do credenciado: 30/08/2021

1.4. Local de recebimento: Sala de Licitagdes do Fundo Municipal de Saude de Alianca,
no prédio da Prefeitura Municipal de Alianca — PE, Setor de Licitagdo, Rua Domingos Braga,

s/n, — Centro - Alianga — PE, os documentos deverdo ser encaminhados exclusivamente
através do endereco eletrénico: fmsalicitacao@gmail.com.

1.5. Aos interessados que apresentarem a documentacé@o de pré-qualificacéo, dentro
dos prazos previstos, o FMSA emitira recibo com a identificacdo do proponente, que sera
enviado por e-mail.

1.6. O prazo para credenciamento (1° etapa de recebimento) iniciar-se-a a partir da
data de publicacdo deste instrumento no Diario Oficial do Municipio (Amupe), Diario Oficial do
Estado (Cepe), em Jornal de Circulagdo no Estado de Pernambuco, como também, no site
oficial do Municipio de Alian¢a na internet (www.alianca.pe.gov.br).

1.7. Entre os dias 06/08/2021 e 23/08/2021 (12 etapa de recebimento) e a partir do dia
24/08/2021 pelo prazo de 12 meses (22 etapa de recebimento — enquanto o credenciamento
estiver vigente), conforme regras constantes do Capitulo 7.

INFORMACOES
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1.7 A Comissdo Permanente de Licitagdo prestard as informagBes adicionais,

diariamente, no endere¢o acima, das 8:00 as 12:00 horas, ou pelo enderego eletrdnico
fmsalicitacao@gmail.com.

DA PRESTACAO DE SERVICOS

1.8 Os servicos complementares de saude serdo executados pelos prestadores
credenciados de acordo com as especificacdes definidas na legislagéo aplicavel, obedecido ao
critério estabelecido no § 1° do art. 199 da Constituicdo Federal.

1.8.1 O ANEXO 1 deste edital contém a especificacdo completa dos
SEervicos;

8.2 O prazo para iniciar a prestacao de servigos objeto deste Credenciamento, sera
de até 05 (cinco) dias consecutivos, contado da solicitagdo pelo Fundo Municipal de Saude de
Alianca, através da Ordem de Fornecimento.

2. OBJETO

2.1 Credenciamento de empresas para a prestacdo de servicos e realizagdo de
exames de mamografia bilateral com rastreamento, com base na tabela de pre¢os do SUS,
visando a formagdo de Rede Complementar de Saude, em equipamento moével, para atender a
populagéo do Municipio de Alianca, conforme Termo de Referéncia - ANEXO 1 deste Edital.

2.1.1 As entidades credenciadas deverdo disponibilizar de Unidades de
Atendimento Mdvel. Os exames serdo realizados na Sede do Municipio (em
frente ao Durval Rabelo) e nos distritos de: Upatininga, Cha do Esconso, Macujé,
Tuapoca e Caueiras, em frente aos Postos de Saude da Familia.

3. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

3.1 Poderdo participar deste credenciamento os prestadores de servigos pessoas
juridicas em situacéo regular, que possuam Unidade de Atendimento Mdvel, equipamentos e
profissionais habilitados para o exercicio das atividades, que possam oferecer 0s servigos no
Municipio de Alianca, sendo necesséario apresentar envelope contendo a documentacédo para
HABILITACAO com os documentos comprobatérios pertinentes e que indiquem os tipos de
servigos que estéo capacitados a prestar.

3.2 Qualquer manifestacdo sobre a documentacdo apresentada e/ou resultado do
julgamento somente podera ser formulada pelo titular ou representante legal da unidade
prestadora de servigos.

3.3 Serdo de exclusiva responsabilidade do participante todas as taxas, tributos e
contribuicdes fiscais e parafiscais que forem devidos em decorréncia direta ou indireta da
execucdo do objeto do edital. Correrdq, também, por conta do interessado toda a
responsabilidade decorrente das leis trabalhistas, previdenciarias e encargos sociais e
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comerciais, responsabilizando—se ainda por quaisquer danos que eventualmente venham a ser
causados aos pacientes, por si e por seus empregados quando da execucdo dos servicos
credenciados.

3.4 A Administragdo Municipal e o Gestor do SUS ficam isentos de qualquer
responsabilidade decorrente de contratos firmados, entre os credenciados e terceiros.

3.5 Que estejam sob faléncia, concurso de credores, concordata ou insolvéncia, em
processo de dissolugédo ou liquidagéo;

3.5.1 Também nao poderao participar do credenciamento os prestadores de servigos
que por qualqguer motivo tenham sido declarados inidéneos por qualquer o6rgédo da
Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, ou punida com
suspensao do direito de licitar com o Municipio de Alianga/Fundo Municipal de Saude de
Alianca.

4. DO CADASTRO

4.1 O CADASTRO DE PRESTADORES DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE
SAUDE ser& mantido pela Secretaria Municipal de Satde de Alianca, com o acompanhamento
permanente das informacgdes dos credenciados, ordenados por tipo de servigos prestados.

4.2 O CADASTRO DE PRESTADORES DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE
SAUDE tera vigéncia por 12 (Doze) meses, contado da data da assinatura do Termo de
Credenciamento.

4.2.1 pburante a vigéncia do Edital de Credenciamento, incluindo-se as suas
republicagdes, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA, a seu critério, podera
convocar, por oficio, os credenciados para nova analise de documentacdo. Nessa ocasiao
serdo exigidos os documentos que comprovem a manutencdo das condi¢bes apresentadas
guando da pré-qualificacdo do interessado.

4.2.2 Para revalidagéo os interessados deverdo reapresentar toda a documentagéo
exigida neste Edital, podendo ser revalidado por mais 12 (Doze) meses.

4.2.3 A partir da data em que for convocada para apresentar a documentacéo
atualizada, a CREDENCIADA ter& até 05 (cinco) dias Uteis para entrega-la, pessoalmente, via
postal ou por e-mail, no endere¢co mencionado no item 1.4.

5. DA HABILITACAO

Para habilitacdo, as empresas interessadas deverdo apresentar a documentacao
abaixo relacionada, com os seguintes dizeres:

Nome da empresa
Endereco
CNPJ

sgc| Fone/Faxe e-mail

o Comissao de Licitagdo

Yaad| prefeitura Municipal de Alianga
Q Praca Jq Fundo Municipal de Salude
Credenciamento n°. 001/2021
“Habilitacao”
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A documentacdo relativa & HABILITACAO devera conter os documentos abaixo

relacionados:
Apresentar declaragdes:
a) De que assume integralmente todas as taxas, tributos, contribui¢des fiscais e
parafiscais bem como encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e comerciais
incidentes direta ou indiretamente na prestacdo do servico objeto do presente

credenciamento. (Anexo 2 deste Edital);

b) De inexisténcia de fato impeditivo a habilitagdo da Unidade Prestadora de
Servicos - UPS (Modelo Anexo 3 deste Edital);

c) De socio ou diretor de que ndo ocupa cargo ou fungcdo de chefia,
assessoramento ou funcéo de confianca, no Sistema Unico de Salde nos termos do §

4° do art. 26 da lei n°. 8.080/90 (Modelo Anexo 4 deste Edital);

d) De que a unidade prestadora de servicos segue as normas técnicas e legais
(Modelo Anexo 5);

e) De que seus proprietarios / scios gerentes ndo tem parentesco com o Prefeito,
Vice-Prefeito e Secretarios Municipais (Modelo Anexo 7);

f) De que ndo contrata pessoa de Menor a execucdo dos servicos (Modelo
Anexo 8).
5.1 HABILITACAO JURIDICA E REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

5.1.1 Copia do documento de inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica — CPF e
Cédula de Identidade, dos representantes legais da instituicéo;

5.1.2 Copia do Alvara de Funcionamento do local da prestacéo dos servigos;
5.1.3 Copia do Alvara Sanitéario;

5.1.3 Ato constitutivo da pessoa juridica;

5.1.2 Prova de inscri¢do no CNPJ;

5.1.3 Prova de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede do licitante;

5.1.4 Prova de situagéo regular para com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico — FGTS, fornecida pela Caixa Econdémica Federal.
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5.1.5 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa, nos termos do Titulo
VIl - A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto- Lei n°
452, de 1o de maio de 1943 alterada pela LEI N° 12.440, de 7 de julho de 2011
— DOU de 08/07/2011 (CNDT - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
TRABALHISTAS).

5.2 — QUALIFICACAO TECNICA E ECONOMICA

5.2.1 Comprovagdo de aptiddo para desempenho de atividade e fornecimento
pertinente e compativel com o objeto da licitacdo fornecido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, em papel timbrado para ambos contendo razéo
social, endereco, telefone, CNPJ e quantitativos executados.

5.2.2 Indicacdo da capacidade fisica (Unidade Mdvel de Atendimento,
equipamentos, etc.) para a prestacdo dos servicos, com descricdo adequada
destes servigos, anexando fotos e declaracao de disponibilidade;

5.2.3 Relacdo da equipe médica e técnica, com descricdo da capacidade
profissional, nimero de inscricdo no Conselho competente, carga horéria.

5.2.4 Indicacdo da média de atendimentos realizados nos ultimos 06 (seis)
meses;

5.2.5 Declaragéo, firmada pelo representante legal da empresa, que aceita a
tabela do SUS para pagamento dos servicos realizados (Anexo 6 deste Edital);

5.2.6 Prova de Licenca da Vigilancia Sanitaria;

5.2.7 Inscri¢do atualizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES, como servi¢co de mamografia, conforme o caso;

5.2.8 Certiddo negativa de faléncia ou recuperacdo judicial e/ou concordata
expedida dentro de um prazo maximo de 90 (noventa) dias anteriores a sessao
de entrega e abertura dos envelopes de habilitacéo, pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou dentro do prazo de validade constante no documento.

5.2.8.1. S6 sera permitida a participacdo de empresas em recuperacéo
judicial e extrajudicial se comprovada, respectivamente, a aprovacao
ou a homologac¢éo do plano de recuperacgdo pelo juizo competente e
apresentada certiddo emitida pelo juizo da recuperacéo, que ateste a
aptiddo econbmica e financeira para o certame.

5.2.3. Além da Certiddo negativa de faléncia ou concordata as empresas
deverdo também apresentar a Certiddo Negativa de Faléncia referente aos
processos distribuidos pelo PJe (processos judiciais eletrénicos de 1° e 2°
graus), quando explicitamente excluidos na certiddo exigida no subitem 5.2.8.

5.2.4. As empresas sediadas em Comarcas que ndo emitam a Certidao negativa
de faléncia ou concordata, em meio fisico, deverdo apresentar a Certidao
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Negativa de Faléncia referente aos processos distribuidos pelo Pje (processos
judiciais eletrénicos de 1° e 2° graus), exclusivamente.

5.3 — DA VISTORIA DA UNIDADE MOVEL

5.3.1. Caso sejam atendidos os demais requisitos de habilitagdo, o Fundo Municipal de
Saude realizara vistoria na unidade mével e emitira relatorio circunstanciado, o qual sera parte
integrante dos requisitos de habilitacéo.

5.4 Os documentos para habilitagdo poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de copia autenticada por Cartério competente ou Publicacdo em Orgéo da
Imprensa Oficial ou ainda, por cdpias ndo autenticadas, desde que sejam exibidos os originais
para conferéncia pela Comissao Permanente de Licitagdo. N&o serdo aceitas copias ilegiveis,
gue nao oferegcam condicdes de leitura das informacgdes nelas contidas por parte desta mesma
Comisséo.

5.5 Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitacdo complementares,
necessarios a confirmacdo daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados, o licitante sera
convocado a encaminha-los, em formato digital, via e-mail, no prazo de 02 (duas) horas, sob
pena de inabilitacdo.

5.6 Os documentos/certidbes que ndo apresentarem prazo de validade serdo
considerados validos por um periodo de 90 (Noventa) dias a contar de sua emisséo, salvo
previsdo de prazo diverso em lei ou em norma infra legal, ficando a licitante responsavel por
juntar a respectiva comprovacao.;

5.7 Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documento em
substituicdo aos documentos queridos no presente Edital;

5.8 Serdo declarados descredenciados todos os requerimentos que nao estiverem de
acordo com este Edital;

5.9 Os documentos necessérios a habilitagdo poderéo ser apresentados em original ou
em copias, desde que autenticadas por Cartério competente ou por membro da Comissao
Especial de Credenciamento, ou ainda, por extrato autenticado de publicacdo em 6rgédo de
imprensa oficial; e

5.10 O julgamento dos pedidos de inscricdo sera feito pela Comissdao Especial de
Credenciamento.

6. REMUNERACAO

6.1 A remuneracgdo pelos servicos prestados sera feita mediante comprovacao da
realizacdo dos servigos, pelo credenciado, de acordo com o cronograma de pagamento da
Secretaria Municipal de Saude com base nos precos da Tabela do SUS vigente.

6.2 Para efeito de processamento, liquidacdo e pagamento, a UPS credenciada
apresentara fatura, relacdo dos servi¢os realizados com as respectivas autoriza¢des, nota
fiscal de servicos e recibo.

7. DO CREDENCIAMENTO, DO PRAZO E DA REPUBLICACAO.
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7.1 Serao credenciados os prestadores de servicos complementares de salde que

atenderem as condi¢cdes de habilitacdo e que estiverem aptos para prestarem 0S Servicos
objeto do presente Edital.

7.2 Fica vedada a subcontratacéo total ou parcial do objeto do credenciamento, ou sua
cesséo.

7.3 Ap6s o periodo inicial descrito no Item 1, 0 mesmo permanecera aberto para novos
credenciados até o prazo limite de 12 meses, de forma que futuros interessados, mediante a
apresentacéo da documentacao exigida, poderdo aderir a este credenciamento, obedecidos os
critérios de necessidade do servico e interesse publico.

7.4 A abertura e andlise da documentagdo de habilitacdo dos novos credenciamentos
serdo realizadas em sessdo publica, semanalmente, as quartas-feiras, no mesmo local
constante do Item 1 e conforme a entrega das documentacdes constante do Item 5.

7.5 Nao havendo apresentacéo de documentagdo, a Comisséo de Credenciamento fica
desobrigada de reunir semanalmente.

7.6 Se no dia supracitado ndo houver expediente, a abertura da analise da
documentacdo de habilitacdo realizar-se-a no primeiro dia 0til subsequente em que houver
expediente no Municipio de Alianca, salvo disposi¢ées em contrario.

7.7 O presente credenciamento sera republicado apds o prazo de 01 ano, a contar da
assinatura do contrato, para a divulgacdo e possibilidade de novos credenciados, como
também, a revalidagdo dos credenciados existentes.

7.8 A partir da data em que for convocado para apresentar a documentacao atualizada,
o credenciado terd até 05 (cinco) dias Uteis para entrega-la pessoalmente ou, a critério do
6rgdo ou entidade contratante, por via postal e ou por e-mail.

7.9 A Credenciada nédo tem direito subjetivo a prorrogacéo contratual.
7.10 O credenciamento ndo podera ser prorrogado quando:

a) a Credenciada tiver sido declarada inidénea ou suspensa ou impedida de licitar ou
contratar no ambito de qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica, seja na
esfera federal, estadual, do Distrito Federal ou municipal, enquanto perdurarem 0s
efeitos; e

b) a Credenciada nao mantiver, em compatibilidade com as obrigagGes assumidas,
todas as
condi¢bes de habilitacdo e qualificacéo exigidas na licitacéo;

8. DO DESCREDENCIAMENTO

8.1. O presente credenciamento tem carater precario. A qualquer momento, o
CREDENCIADO pode solicitar o descredenciamento, caso ndo tenha mais interesse. Ademais,
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0 CREDENCIADO ou a Administracdo podem denunciar o credenciamento, caso seja
constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas neste
Edital ou na legislag&o pertinente.

8.2. O CREDENCIADO que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento
devera solicita-lo mediante aviso escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8.3. A Administracéo pode, a qualquer momento, solicitar o descredenciamento se:

a) O CREDENCIADO néo atender, por 2 (duas) vezes, ao controle de qualidade da Secretaria
Municipal de Saude de Alianca e as legislagdes aplicaveis ao objeto em comento;

b) ApOs haver confirmado recebimento de comunicacdes oficiais a Secretaria Municipal de
Saude de Alianca solicitando a execucéo de um trabalho, o CREDENCIADO deixar de executa-
lo;

c) A falta de manutencdo dos documentos de habilitagdo, quando exigido, nos temos deste
instrumento;

d) A prética de ato ou omisséo na prestacdo do servico em desacordo com o Edital;
e) Cobranca extra do servico; e

f) Avaliagdo insuficiente dos usuarios do servico.

8.4. O ndo-cumprimento das disposi¢cdes mencionadas neste Edital podera acarretar
o descredenciamento, garantindo o contraditério e a ampla defesa e sem prejuizo de outras
sang0es legais cabiveis.

8.4.1. Fica facultada a defesa prévia do credenciado, a ser apresentada no prazo de 5
(cinco) dias Uteis, contados da notificacdo de descredenciamento.

9. DO GERENCIAMENTO E DA SUPERVISAO

9.1 O servigo sera gerenciado pelo Fundo Municipal de Saude, o qual sera responséavel
pela coordenacdo e supervisdo técnica da execucdo do credenciamento e repassara as
informagdes para os 6rgdos pertencentes ao Sistema Unico de Saude Municipal e ao Gestor
do SUS, para a efetiva prestacdo dos servigcos, nos termos do credenciamento existente.

9.2 N&o obstante o credenciado seja o Unico e exclusivo responsavel pela execugéo do
objeto do credenciamento, a Secretaria Municipal de Saude, sem restringir a plenitude dessa
responsabilidade, exercera o mais amplo acompanhamento, administracdo e fiscalizacao,
através do seu cadastro.

9.3 Caso seja constatada alguma inadequacédo na execuc¢do dos servi¢os, o supervisor
do contrato determinara a suspensdo, por escrito, devidamente justificada pela Secretaria
Municipal de Saude.
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9.4 A suspensdo mencionada no subitem anterior podera ocorrer devido a:

9.4.1 Motivos de forca maior, independentemente da vontade e controle dos
Credenciados;

9.4.2 Motivos resultantes de falhas, erros ou irregularidades nos servigos;

9.4.3 A suspensao tera efeito imediato e os servicos somente poderdo ser
retomados depois que a Secretaria Municipal de Saude os tenha autorizado por
escrito.

10. OBRIGACOES DO CREDENCIADO

10.1 O Credenciado assumira integral responsabilidade pela boa e eficiente execucao
do objeto contratado, de acordo com os itens deste Edital e do Contrato obrigando-se a:

10.1.1 — Responsabilizar-se pela disponibilizacdo da Unidade de Atendimento
Mével com equipamentos e materiais suficientes e necessarios para realizacdo
dos servigos;

10.1.2 - Realizar os servicos especificados, de acordo com a programacéo
contida no Termo de Referéncia;

10.1.3 - Garantir o acesso do paciente ao servico contratado, sendo atendido
com gratuidade, conforto, dignidade e respeito para si e seus familiares;

10.1.4 - Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso da Comisséo de fiscalizacéo
do FMS supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi
contratado, conveniado ou acordado;

10.1.5 - Cumprir as obrigacfes assumidas em contrato que decorra do presente
Edital, nos prazos avencados e qualidade exigida;

10.1.6 - Garantir aos pacientes, atendimento universal e igualitario;

10.1.7 - Realizar os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor
adicional ao usuario do SUS.

10.1.8 - Providenciar a entrega de resultado dos exames no prazo maximo de 20
dias Uteis.

10.1.9 - Dispor de capacidade técnica para realizacao de exames de mamografia
previstos na tabela SUS;

10.1.10 - Manter controle de qualidade sobre suas atividades de realizacéo de
exames, através de entidade de referéncia, periodicamente;

10.1.11 - Nomear profissionais da &rea responsaveis pelos servigos, com a
missdo de garantir o bom andamento dos mesmos, de forma a obter uma
operacdo correta e eficaz, realizando as atividades de forma meticulosa e
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constante, mantendo sempre em perfeita ordem, todas as dependéncias objeto
dos servicos;

10.1.12 - Manter atualizadas as informacdes sobre a habilitagdo;

10.1.13 - Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — CNES, bem como as certidGes de regularidade fiscal e trabalhista
relativa aos débitos para com a Fazenda Publica Federal, Estadual, Municipal,
FGTS e CNDT;

10.1.14 - Responsabilizar-se a integralmente pelos servigos contratados nos
termos da legislacdo vigente;

10.1.15 - Ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos e ao servico, por todas
as despesas decorrentes da execucdo dos instrumentos contratuais, tais como:
salarios, encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de
trabalho, transporte, hospedagem, alimentacdo e outros que venham a incidir
sobre o objeto do contrato decorrente do credenciamento;

10.1.16 - Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos
vierem a causar ao patriménio do 6rgédo ou entidade contratante ou a terceiros,
decorrentes de acdo ou omisséo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente
aos reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

10.1.17 - Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato
de prestacéo de servigo, todas as condi¢cdes que ensejaram o Credenciamento,
em especial no que tange a capacidade técnico-operacional;

10.1.18 - Justificar ao 6rgéo ou entidade contratante eventuais motivos de forca
maior que impecam a realizacdo dos servi¢os, objeto do contrato, apresentando
Novo cronograma para a assinatura de eventual Termo Aditivo para alteracao do
prazo de execucao;

10.1.19 -. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos
termos da legislagdo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a
subcontratacdo da prestagéo do servigo;

10.1.20 - Manter disciplina nos locais dos servicos, retirando no prazo maximo de
24(vinte e quatro) horas apoés notificacdo, qualquer empregado considerado com
conduta inconveniente pelo 6rgdo ou entidade contratante;

10.1.21 - Cumprir ou elaborar em conjunto com o érgao ou entidade contratante
0 planejamento e a programacdo do trabalho a ser realizado, bem como a
definicdo do cronograma de execuc¢édo das tarefas;

10.1.22 - Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo ou
entidade contratante, de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal
de seus servicos;
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10.1.23 - Apresentar, quando solicitado pelo 6rgdo ou entidade contratante,
relacdo completados profissionais, indicando os cargos, funcdes e respectivos
nomes completos, bem como, o demonstrativo do tempo alocado e cronograma
respectivo;

10.1.24 - Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso da Comissdo de
fiscalizacdo do FMS supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que
foi contratado, conveniado ou acordado;

10.1.25 - Cumprir as obrigagfes assumidas em contrato que decorra do presente
Edital, nos prazos avencgados e qualidade exigida;

10.1.26 - Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

10.1.27 - Garantir o acesso dos Conselhos de Salde aos servigos contratados
no exercicio de seu poder de fiscalizacdo;

10.1.28 - Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagédo — PNH.

10.1.29 - Observar as normas técnicas, sanitérias, de seguranca e demais
exigéncias determinadas pelas disposic¢des legais pertinentes;

11. OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO PUBLICA
11.1 - Disponibilizar cépia da tabela do SUS em vigor;

11.2 - Fornecer as autorizacbes e/ou requisicbes para que 0S pacientes sejam
atendidos e o0s servicos realizados;

11.3 - Prestar informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelas
empresas credenciadas;

11.4 - Efetuar os pagamentos dos servicos realizados em cada més de acordo com o
cronograma estabelecido, de conformidade com os precos da Tabela do SUS.

11.5 - Observar o critério de prévio empenho para efetuar os pagamentos, efetuando
0s pagamentos devidos mediante a apresentacdo das faturas mensais e relatérios
devidamente certificadas nas condi¢des estabelecidas no Contrato;

11.6 - Permitir a Contratada o livre acesso dos seus prepostos nas dependéncias da
Unidade Saude para execucdo dos servigos previstos no Contrato;

11.7 - Manter constante equipe de fiscalizacdo especializada, vistoriando a execuc¢éo
dos servicos de rotina prestados pela contratada;

11.8 - Aferir a qualidade do atendimento prestado pela Contratada, conforme itens de
controle estabelecido.
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11.9 — Indicar o servidor responsavel para o acompanhamento e fiscalizagdo dos
servicos a serem executados, atestando os servicos realizados, acompanhando,
fiscalizando, controlando e avaliando segundo os itens de controle de desempenho
definidos pela Coordenacao dos servi¢os da contratada;

12. INFORMACOES E ESCLARECIMENTOS

12.1 As informacgbes e esclarecimentos poderdo ser obtidos junto a Comissao
Permanente de Licitagdo no endereco constante no item 1.4.

12.2 Os pedidos de informacdes e esclarecimentos deverdo ser formulados por escrito.

12.3 Eventuais impugnacdes de termos deste Edital deverdo ser entregues e
protocolados no endereco indicado no item 1.7 supra, no horéario de 8:00 &s 12:00.

12.4 Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar termos deste Edital por
irregularidade na aplicagéo da Lei, devendo protocolar o pedido.

12.5 Recebido o pedido de impugnacdo a administracdo devera julgar e responder no
prazo de 03 (trés) dias uteis.

13. REUNIOES DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

13.1 As reunides da Comissdo Permanente de Licitagdo Fundo Municipal de Saude
serdo publicas e acessiveis ao publico, presentes seus membros e 0s representantes das
empresas, desenvolvendo-se os trabalhos de acordo com a Lei e as disposi¢cdes deste Edital.

13.1.1 A Comissdo reserva-se ao direito de alterar as datas, as pautas ou
suspender as reunibes publicas, em funcdo do desenvolvimento dos trabalhos

obedecidos as normas legais aplicaveis;

13.1.2 A reunido de recebimento e abertura do envelope contendo a
documentacao exigida para a habilitagdo ao credenciamento tera inicio nos dias
e hora indicados no item 1 e tera a seguinte pauta:

a) Receber o envelope contendo a documentacao de credenciamento;

b) Proceder a abertura do envelope, submetendo a documentagédo ao exame dos
representantes e da CPL.

12.2 O resultado do credenciamento serd comunicado aos proponentes.
12.3 Os questionamentos deverdo ser consignados em ata.

14. JULGAMENTO DA HABILITAGAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA ALIANCA/PE
=< smsalianca@live.com - CNPJ: 10759784/0001-90
Q Praca Jodo Batista, S/N, Centro - Alianca/PE - CEP: 55890-000

| £]O) PREFEITURADAALIANCA




SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

Todos por uma sadde melhor

)0“‘(
14.1 Abertas, rubricadas e lidas as documentacdes comprobatorias da habilitacdo para

credenciamento, a Comissdo Permanente de Licitacdo, poderd julgad-las na mesma
oportunidade ou em outra reunido, se assim achar conveniente.

14.2 Ser& considerado inabilitado para efeito de credenciamento a Unidade Prestadora
de Servico:

a) Que deixar de apresentar qualquer um dos documentos exigidos;
b) Que tenha apresentado qualquer documento com prazo de validade vencida;
c) Que estiver suspenso ou impedido de licitar;
d) Que apresentar qualquer documento em desacordo com o0 exigido ou
solicitado, ou ainda apresentar vicios ou defeitos, bem como n&o atender as
condig@es previstas neste edital.

15. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

15.1 Eventuais recursos referentes a este credenciamento deverdo ser interpostos no
prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis ap6s o conhecimento da decisao correspondente, em
peticao dirigida a Comissdo Permanente de Licitagdo.

15.2 Interposto o recurso, o fato serd comunicado as demais empresas participantes,
gue terdo prazo maximo de 05(cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da comunicagéo,
para impugné-lo.

15.3 A Comissdo Permanente de Licitagdo do Fundo Municipal de Salde podera
reconsiderar a sua deciséo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou no mesmo prazo, submeter o
recurso devidamente instruido a Gestora do Fundo Municipal de Saulde, que decidira em 05
(cinco) dias Uteis contados da data do seu recebimento.

15.4 Né&o seréa conhecido o recurso interposto fora do prazo legal.

15.5 Seré franqueada aos interessados desde a data de publicacédo deste Edital, vistas
ao processo deste credenciamento, na sala da Comisséo permanente de Licitacdo de 08:00 as
12:00 horas.

15.6 O recurso referente ao resultado do credenciamento tera efeito suspensivo,
podendo a Comissdo Permanente de Licitagdo motivadamente e, havendo interesse para o
Fundo Municipal de Saude de Alianca, atribuir efeito suspensivo aos recursos interpostos
contra outras decis@es.

16. CONDICOES CONTRATUAIS

16.1 Findo o processo de credenciamento, a empresa considerada habilitada sera
convocada para celebrar contrato com o Fundo Municipal de Saude de Alianca para a
prestacdo dos servicos complementares de salde constantes da lista que o credenciado
executa, de acordo com a necessidade, nos moldes da minuta constante do ANEXO 9.
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16.2 O Contratado mantera as condi¢des de habilitacdo durante o periodo de vigéncia

do contrato.

16.3 A empresa habilitada no processo deve comparecer em até 15 (quinze) dias, apos
a convocacao oficial, para assinatura do contrato.

16.4 E facultado & Administragéo, quando o convocado n&o assinar o termo de contrato
ou ndo aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo e condi¢bes estabelecidos,
convocar os demais credenciados, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢cdes
propostas em conformidade com o ato convocatério, ou revogar a licitagdo independentemente
da cominacéo prevista no art. 81 da lei;

16.4 Até a assinatura do contrato, se o Fundo Municipal de Saude de Alianca tiver
conhecimento de fatos conhecidos apds o julgamento desabonador a sua habilitagcdo, podera
recusar a contratacao.

16.5 O contrato a ser firmado em decorréncia deste credenciamento podera ser
rescindido a qualquer tempo independente de notificagdes ou interpelacdes judiciais ou
extrajudiciais, com base nos motivos previstos nos artigos 77, 78 e 79 da Lei Federal n°
8.666/93 e suas atualizagdes.

16.6 As Unidades Prestadoras de Servicos credenciadas estdo sujeitas as penalidades
previstas na Lei n® 8.666/93 e no contrato a ser firmado entre as partes.

16.7 O contrato de prestacdo de servicos decorrentes deste credenciamento terd
vigéncia até 12(doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até o
limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do inciso Il do Artigo 57 da Lei n° 8.666/93.

16.8 A emisséo de nota de empenho estimativo sera anual, limitado a vigéncia de cada
exercicio, ndo podendo ser autorizada a realizagdo de servigos antes da emisséo do referido
documento.

16.9 Os pagamentos serdo mensais, de acordo com o cronograma de pagamento do
SUS, mediante comprovacgao da efetiva realizac@o dos servigos autorizados e estando regular
na documentagéo respectiva.

17. DA FISCALIZACAO

17.1 A Secretaria Municipal de Saude de Alianca designara servidor para executar a
fiscalizac@o do Contrato a ser celebrado, que registrara todas as ocorréncias e as deficiéncias
verificadas em relatério, cuja copia serd encaminhada as empresas credenciadas, objetivando
a imediata correcado das irregularidades apontadas.

17.2 A existéncia e atuacdo da fiscalizacdo pela Secretaria Municipal de Saude de
Alianca em nada restringem a responsabilidade, Unica, integral e exclusiva da Unidade
Prestadora de Servico credenciada, no que concerne a execuc¢édo do objeto contratado.

18. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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18.1 Os recursos necessarios ao atendimento das despesas, ocorreram a conta das

dotagdes consignadas no orgcamento municipal. Para o corrente exercicio a dotagdo é a
seguinte:

10.301.0012.2105.0000 — Manut. Das Acdes de Prevengédo a Salde
3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica.

19. DO PAGAMENTO

19.1 Os servigos realizados em cada més serdo totalizados pelo pre¢o unitario da
Tabela do SUS, emitida a fatura e apresentada a Secretaria Municipal de Salde, juntamente
com os documentos comprobatérios da efetiva realizagao dos servicos.

19.2 O pagamento serd feito por crédito bancéario, apos a conferéncia da exatidao e do
processamento contébil da despesa, de acordo com o cronograma de pagamento do SUS. A
estimativa € até o quinto dia til, contados a partir da disponibilizacdo no sistema DATASUS do
BBS, do periodo de adimplemento do valor mensal do objeto contratado.

19.3 O adimplemento de que trata o item anterior consiste na apresentacdo da
documentacao atestadora da execucdo dos servigos (requisi¢cdes ou autorizacdes, fatura, nota
fiscal, recibo e planilha com o valor resultante da multiplicagédo do preco dos servicos pelo valor
da tabela do SUS) pela UPS credenciada, aceitacéo e atesto pelo Gestor Municipal do SUS
nos documentos habeis de cobranga.

19.4 A liberagcdo do pagamento somente ocorrera depois de cumpridas, pela empresa
contratada, as condi¢des pactuadas, da forma indicada no item 19.3.

19.5 Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeg¢am a liquidacdo da
despesa, aquela sera devolvida & empresa contratada, pelo Gestor Municipal do SUS, e o
pagamento ficara pendente até que o Credor providencie as medidas saneadoras. Neste caso
0 prazo de pagamento comeca a contar a partir da data da regularizacdo da situagéo ou da
reapresentacdo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer énus para o Fundo Municipal
de Saude de Alianca.

20. DO REAJUSTE

20.1 Os precos propostos serdo o0s constantes na Tabela do SUS que serdo
reajustados pelo Ministério da Salde, na data que este entender conveniente, podendo néo
haver nenhum reajuste no periodo de vigéncia do Credenciamento.

20.2 Qualquer reajuste nos valores s0 tera validade em funcdo de reajuste nas tabelas
mencionadas neste Edital, desde que em comum acordo entre as partes e apds aprovacéo da
Gestora do Fundo Municipal de Saude de Alianca;

21. DAS SANCOES
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21.1 O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas pelo prestador

credenciado, sem justificativa aceita pela Secretaria Municipal Saude de Alianca e
resguardados os procedimentos legais pertinentes, poder&o acarretar as seguintes san¢oes:

a) Multa no percentual de 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor estimado
do contrato, pela recusa em assinar o instrumento de contrato e receber a nota de
empenho, no prazo de 15 (quinze) dias, apdés regularmente convocado, sem
prejuizo da aplicacdo de outras san¢des previstas no art. 87 da Lei n°® 8.666/93;

b) Multa de mora no percentual de 0,1% (um décimo por cento), calculada sobre o
valor estimado do contrato, por dia de atraso na realizacdo dos procedimentos
autorizados, até o limite de 15 (quinze) dias, caracterizando inexecuc¢éo parcial;

¢) Multa compensatdria no percentual de 5% (cinco por cento), calculada sobre o
valor estimado do contrato, pela inadimpléncia além do prazo estipulado no item
“b”, caracterizando inexecucgao total do contrato;

d) Adverténcia;

e) Suspensédo tempordria de participar de licitacdo e impedimento de contratar
com o Fundo Municipal de Saude de Alianca por prazo de até 02 (dois) anos;

f) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo
Pdblica, enquanto perdurarem os motivos determinados na punicdo, ou até que
seja promovida a reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que a empresa credenciada ressarcir a
Administracdo Publica pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo
da sancéo aplicada.

21.2 A aplicacdo das sancgbes previstas neste Edital ndo exclui a possibilidade de
aplicacdo de outras, previstas na Lei n° 8.666/93 inclusive responsabilizacdo da empresa
contratada por eventuais perdas, causados a Administracdo Publica.

21.3 A multa devera ser recolhida no prazo méaximo de 15 (quinze) dias corridos, a
contar da data do recebimento da comunicacao enviada pela Secretaria Municipal de Saude de
Alianca.

21.4 O valor da multa podera ser descontado da Nota Fiscal ou crédito existente na
Secretaria Municipal de Saude de Alian¢a /Fundo Municipal de Saude, em favor da Unidade
Prestadora de Servico, sendo que, caso o valor da multa seja superior ao crédito existente, a
diferenca seré cobrada na forma da Lei.

21.5 As multas e outras sancgdes s6 poderdo ser relevadas, motivadamente e por
conveniéncia administrativa, mediante ato da Gestora do Fundo Municipal de Saude,
devidamente justificado.

21.6 As sanc¢bes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas
isoladas ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.
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defesa.

21.7 Em qualquer caso serd assegurado ao prejudicado o contraditério e a ampla
22. DISPOSICOES FINAIS

22.1 A Secretaria Municipal de Salde de Alianca podera, por despacho fundamentado
e até a assinatura do contrato e recebimento da Nota de Empenho, excluir qualquer empresa,
sem prejuizo de outras sancdes cabiveis, sem que se assista o direito de reclamar indenizagéo
ou ressarcimento, se chegar ao seu conhecimento, em qualquer fase do processo de
credenciamento, fato ou circunstancia que desabone a idoneidade da empresa.

22.2 Este credenciamento de empresas prestadoras de servicos complementares de
salde podera ser revogado por razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente
devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, ou anulada por
ilegalidade de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito devidamente
fundamentado.

22.3 A nulidade do procedimento licitatério induz a do contrato, sem prejuizo do
disposto no paragrafo Unico do artigo 59 da Lei n°® 8.666/93.

22.4 A apresentacdo da documentacdo para credenciamento e da declaracdo que
aceita os prec¢os da Tabela do SUS, implica para a empresa a observancia dos preceitos legais
e regulamentares em vigor, bem como a integral e incondicional aceitacdo de todos os termos
e condi¢cbes deste edital e das clausulas da minuta de contrato anexo, sendo responsavel pela
fidelidade e legitimidade das informacdes e dos documentos apresentados em qualquer fase
licitacdo.

22.5 A Secretaria Municipal de Saude de Alianca providenciara a publicacdo resumida
do Contrato que vier a ser firmado no Diario Oficial do Municipio, no prazo estipulado no art. 61
da Lei n° 8.666/93.

22.6 E proibido a qualquer empresa impedir o curso normal do processo de licitagdo
mediante a utilizacdo de recursos ou meios meramente protelatérios, sujeitando-se o autor as
sanc0des legais e administrativas previstas no art. 93 da Lei n° 8.666/93.

22.7 E facultada & Comissdo Permanente de licitacdo ou & autoridade superior, em
qualquer fase do credenciamento, a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instru¢édo do processo.

22.8 Fardo parte integrante do contrato a ser firmado, independentemente de
transcricdo, as condi¢des previstas neste Edital.

22.9 As questdes decorrentes da execucao deste Edital, que ndo, possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas na Justica Estadual, Comarca de Alian¢a, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

22.10 Integram este Edital:
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a) ANEXO 1: Relacédo com especificagdo completa dos servicos;
b) ANEXO 2: Declaracao de Assuncao de Obrigag6es Tributérias;
¢) ANEXO 3: Declaracgao de Fato Impeditivo a Habilitac&o;

d) ANEXO 4: Declaracdo de que ndo ocupa cargo ou funcdo de chefia em
conformidade com a Lei 8.080/90;

e) ANEXO 5: Declaragdo de que a UPS segue as normas técnicas e legais
pertinentes;

f) ANEXO 6: Declaragdo que aceita os precos da Tabela do SUS;

g) ANEXO 7: Declaragdo que seus proprietarios / socios / socio gerente nao tem
parentesco com o Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios Municipais;

h) ANEXO 8: Declaragao que nédo contrata pessoa de menor de 18 anos para a
execucgédo dos servigos;

i) ANEXO 9: Minuta do Contrato;

21.11 Este Edital ser& fornecido junto com os anexos pela Comissdo Permanente de
Licitagdo do Fundo Municipal de Salde a qualquer interessado, no seguinte endereco: Rua
Domingos Braga, s/n — Centro — Alianca - PE, através do Portal da Transparéncia da Prefeitura
Municipal de Alianga, e ou poderd ser solicitado por e-mail no endereco:
fmsalicitacao@gmail.com.

21.12 Esclarecimentos sobre este credenciamento serdo prestados pela Comissao
Permanente de licitagdo, no endereco acima, das 8:00 as 12:00, de 22 a 62 feira ou pelo
endereco fmsalicitacao@gmail.com.

Alianca, 30 de Julho de 2021.
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Lidiany Cavalcante de Melo
- Presidente -

FATIMA CRISTINA M. DE ANDRADE SANDRA DIAS DA SILVA
- Membro - - Membro -
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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA E RELACAO COM ESPECIFICACAO COMPLETA DOS
SERVICOS DE MAMOGRAFIA

1. OBJETO

Credenciamento de empresas para a prestagdo de servicos e realizacdo de exames de
mamografia bilateral com rastreamento, com base na tabela de precos do SUS, visando a
formacdo de Rede Complementar de Salude, em equipamento moével, para atender a
populagdo do Municipio de Alianca.

1.1 A entidades credenciadas deverao disponibilizar de Unidades de Atendimento Mével.
Os exames serdo realizados na Sede do Municipio de Alianga (em frente ao Durval
Rabelo) e nos distritos de: Upatininga, Cha do Esconso, Macujé, Tuapoca e Caueiras,
em frente aos Postos de Saude da Familia.

1.2 O prazo para iniciar a prestacdo de servicos objeto deste Credenciamento, sera de até
30 (trinta) dias consecutivos, contado da solicitagéo pelo Fundo Municipal de Saude de
Alianga, através da Ordem de Fornecimento.

2. JUSTIFICATIVA E FINALIDADE

A presente contratacdo visa assegurar a realizacdo de 50 mamografias por més. Os exames
serdo realizados através de unidade de atendimento moével, caminhdo equipado com
mamaografo que vir4 para o Fundo Municipal de Salde de Alianga, em data a ser definida pela
secretaria de salde, facilitando o acesso das mulheres a mamografia.

A demanda se encontra justificada no intuito de oferecer aos usuérios condigbes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servicos,
com objetivo de garantir o atendimento a demanda, seguindo todas as normas que a
complexidade das ac¢des exige, com qualidade, prazos e desempenho eficiente, desenvolvendo
uma saude de qualidade a estes pacientes, que utilizam os servi¢cos de salde publica.

3. RELACAO DE PROCEDIMENTOS E ESTIMATIVA MENSAL

V. Total
QUANT. |
ltem = VALOR Estimado /
DESCRIMINACAO / EXAMES ESTIMAD | J\iT. R$ Mas
A
R$
1 Mamografia Bilateral por rastreamento — Cédigo SUS — N
0204030188 (entre 50 — 69 anos) B0imes i w2 50,00
2 Mamografia Unilateral por rastreamento — Cédigo SUS 4
— 0204030030 (entre 50 — 69 anos) IS 22,50|  R$112,50
TOTAL/MES R$ 2.362,50
TOTAL/ANUAL (12 MESES) R$ 28.350,00
4, CONDICOES DE PARTICIPACAO:
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4.1. Poderdo participar do processo seletivo, todas as empresas do ramo, de acordo com o
objeto devidamente qualificada, mediante comprovacéo das regularidades fiscais, juridicas e
técnicas.

5. DA EXECUCAO DO SERVICO
5.1. Executar os servigos de exames em Alianga - PE, incluindo material de consumo;

5.2. Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao
usuério do SUS.

5.3. Providenciar a entrega de resultado dos exames no prazo maximo de 20 dias Uteis.

5.4. Dispor de capacidade técnica para realizacdo de exames de mamografia previstos na
tabela SUS;

5.5. Manter controle de qualidade sobre suas atividades de realizacdo de exames, através de
entidade de referéncia, periodicamente;

5.6. Ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos e ao servico, por todas as despesas
decorrentes da execugdo dos instrumentos contratuais, tais como: saldrios, encargos sociais,
taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem,
alimentacdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do
credenciamento;

5.7. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar
ao patriménio do 6rgéo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de a¢cdo ou omissao
culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e
assumindo o dnus decorrente;

5.8. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacédo de
servi¢o, todas as condi¢cbes que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange a
regularidade fiscal, trabalhista e capacidade técnico-operacional;

5.9. Justificar ao 6rgéo ou entidade contratante eventuais motivos de for¢ca maior que impegam
a realizagcdo dos servicos, objeto do contrato, apresentando novo cronograma para a
assinatura de eventual Termo Aditivo para alteracdo do prazo de execucao;

5.10. Responsabilizar-se integralmente pela execug¢édo do contrato, nos termos da legislacdo
vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacdo do servico;

5.11. Manter disciplina nos locais dos servicos, retirando no prazo maximo de 24(vinte e
quatro) horas ap6s notificacdo, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente
pelo érgéo ou entidade contratante;

5.12. Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgéo ou entidade contratante o planejamento e
a programacao do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de execugao
das tarefas;

5.13. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo ou entidade contratante,
de modo a nédo causar transtornos ao andamento normal de seus servigos;

5.14. Apresentar, quando solicitado pelo 6rgdo ou entidade contratante, relacdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, fun¢gBes e respectivos nomes completos, bem como, o

demonstrativo daieFRPIRFAM SR PR SR BAUYSE DA ALIANCA/PE
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6. DOS PRECOS:

6.1. Serdo considerados os valores unitarios maximos praticados pela Tabela SUS/Ministério
da Saude.

7. DO REAJUSTE DE PRECOS:

7.1. Os valores unitarios de cada servico serdo atualizados de acordo com o reajuste da
TABELA SUS.

8. FORMA DE PAGAMENTO:

8.1 Os servicos realizados em cada més serdo totalizados pelo preco unitario da Tabela do
SUS, emitida a fatura e apresentada a Secretaria Municipal de Saude, juntamente com o0s
documentos comprobatérios da efetiva realizagcao dos servigos.

8.2 O pagamento sera feito por crédito bancario, apés a conferéncia da exatiddo e do
processamento contébil da despesa, de acordo com o cronograma de pagamento do SUS. A
estimativa € até o quinto dia (til, contados a partir da disponibilizacdo no sistema DATASUS do
BBS, do periodo de adimplemento do valor mensal do objeto contratado.

8.3 O adimplemento de que trata o item anterior consiste na apresenta¢do da documentacao
atestadora da execucao dos servicos (requisicfes ou autorizagdes, fatura, nota fiscal, recibo e
planilha com o valor resultante da multiplicacdo do preco dos servigos pelo valor da tabela do
SUS) pela UPS credenciada, aceitacdo e atesto pelo Gestor Municipal do SUS nos
documentos habeis de cobranca.

8.4 A liberagdo do pagamento somente ocorrerd depois de cumpridas, pela empresa
contratada, as condi¢bes pactuadas, da forma indicada no item 8.3.

8.5 Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impecam a liquidacdo da despesa, aquela
sera devolvida a empresa contratada, pelo Gestor Municipal do SUS, e o pagamento ficara
pendente até que o Credor providencie as medidas saneadoras. Neste caso o prazo de
pagamento comeca a contar a partir da data da regularizacdo da situacdo ou da
reapresentacdo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer énus para o Fundo Municipal
de Saude de Alianga.

9. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO.

9.1- O presente Contrato vigorara a partir da data de sua assinatura pelas partes, até 12 meses
a contar da data da assinatura do contrato podendo ser prorrogado por periodos subsequentes
até no maximo 60 (sessenta) meses, obedecidas as mesmas condi¢cdes estipuladas no
respectivo Projeto e no Instrumento Contratual.

10. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

10.1 — Responsabilizar-se pela disponibilizacdo da Unidade de Atendimento Mdvel com
equipamentos e materiais suficientes e necessarios para realizacao dos servigos;

10.2 - Realizar os servigos especificados, de acordo com a programagédo contida no Termo de
Referéncia;

10.3 - Garantir o acesso do paciente ao servico contratado, sendo atendido com gratuidade,
conforto, dignidade e respeito para si e seus familiares;
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10.4 - Permitir, a qualquer tempo e hora, 0 acesso da Comissdo de fiscalizacdo do FMS
supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi contratado, conveniado ou
acordado;

10.5 - Cumprir as obrigagbes assumidas em contrato que decorra do presente Edital, nos
prazos avencados e qualidade exigida;

10.6 - Garantir aos pacientes, atendimento universal e igualitério;

10.7 - Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao
usuario do SUS.

10.8 - Providenciar a entrega de resultado dos exames no prazo maximo de 20 dias Uteis.

10.9 - Dispor de capacidade técnica para realizacdo de exames de mamografia previstos na
tabela SUS;

10.10 - Manter controle de qualidade sobre suas atividades de realizacdo de exames, através
de entidade de referéncia, periodicamente;

10.11 - Nomear profissionais da &rea responsaveis pelos servigos, com a missédo de garantir o
bom andamento dos mesmos, de forma a obter uma operacéo correta e eficaz, realizando as
atividades de forma meticulosa e constante, mantendo sempre em perfeita ordem, todas as
dependéncias objeto dos servicos;

10.12 - Manter atualizadas as informacdes sobre a habilitacdo;

10.13 - Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, bem como as certiddes de regularidade fiscal e trabalhista relativa aos débitos para
com a Fazenda Publica Federal, Estadual, Municipal, FGTS e CNDT;

10.14 - Responsabilizar-se a integralmente pelos servicos contratados nos termos da
legislacéo vigente;

10.15 - Ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas
decorrentes da execucdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais,
taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem,
alimentacdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do
credenciamento;

10.16 - Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao patrimodnio do 6rgao ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agao ou
omissédo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis
e assumindo o 6nus decorrente;

10.17 - Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacao
de servico, todas as condi¢des que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange a
capacidade técnico-operacional;
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10.18 - Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante eventuais motivos de forca maior que
impecam a realizacdo dos servicos, objeto do contrato, apresentando novo cronograma para a
assinatura de eventual Termo Aditivo para alteracdo do prazo de execucéo;

10.19 -. Responsabilizar-se integralmente pela execu¢éo do contrato, nos termos da legislacio
vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacao da prestagdo do servico;

10.20 - Manter disciplina nos locais dos servicos, retirando no prazo maximo de 24(vinte e
guatro) horas apds notificagédo, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente
pelo érgéo ou entidade contratante;

10.21 - Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgédo ou entidade contratante o planejamento
e a programacdo do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de
execucdo das tarefas;

10.22 - Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo ou entidade
contratante, de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servi¢os;

10.23 - Apresentar, quando solicitado pelo 6rgéo ou entidade contratante, relagdo completados
profissionais, indicando os cargos, fungcbes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo;

10.24 - Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso da Comisséo de fiscalizacdo do FMS
supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi contratado, conveniado ou
acordado;

10.25 - Cumprir as obriga¢des assumidas em contrato que decorra do presente Edital, nos
prazos avencados e qualidade exigida;

10.26 - Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem,
guantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

10.27 - Garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servi¢cos contratados no exercicio de
seu poder de fiscalizacéo;

10.28 - Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo — PNH.

10.29 - Observar as normas técnicas, sanitérias, de seguranca e demais exigéncias
determinadas pelas disposi¢des legais pertinentes;

11. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

11.1 - Disponibilizar cépia da tabela do SUS em vigor;

11.2 - Fornecer as autorizacdes e/ou requisicdes para que os pacientes sejam atendidos e os
servicos realizados;

11.3 - Prestar informacgbes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelas empresas

d iadas; .
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11.4 - Efetuar os pagamentos dos servicos realizados em cada més de acordo com o
cronograma estabelecido, de conformidade com os precos da Tabela do SUS.

11.5 - Observar o critério de prévio empenho para efetuar os pagamentos, efetuando os
pagamentos devidos mediante a apresentacdo das faturas mensais e relatorios devidamente
certificadas nas condic¢des estabelecidas no Contrato;

11.6 - Permitir a Contratada o livre acesso dos seus prepostos nas dependéncias da Unidade
Saude para execucao dos servigos previstos no Contrato;

11.7 - Manter constante equipe de fiscalizacdo especializada, vistoriando a execu¢do dos
servigos de rotina prestados pela contratada;

11.8 - Aferir a qualidade do atendimento prestado pela Contratada, conforme itens de controle
estabelecido;

11.9 — Indicar o servidor responsavel para o acompanhamento e fiscalizacdo dos servigos a
serem executados, atestando os servicos realizados, acompanhando, fiscalizando, controlando
e avaliando segundo os itens de controle de desempenho definidos pela Coordenacédo dos
servigos da contratada;

12. DA FORMALIZAGAO E EXECUGAO DO CONTRATO

12.1- A Administragcdo convocaréa regularmente o interessado para assinar o termo de contrato,
no prazo de 15 (quinze) dias, aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo e
condig¢Bes estabelecidos, sob pena de decair o direito a contratacéo, sem prejuizo das sancdes
previstas no art. 81 da lei;

12.2- E facultado a Administracéo, quando o convocado n&o assinar o termo de contrato ou
nao aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo e condi¢Bes estabelecidos, convocar
os demais credenciados, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢des propostas em
conformidade com o ato convocatorio, ou revogar a licitacdo independentemente da cominacao
prevista no art. 81 da lei;

12.3- E obrigacdo do contratado de manter, durante toda execugcdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e
qualificacédo exigidas na licitacéo;

12.4- O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua
inexecucao total ou parcial;

12.5- O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administragcdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgao interessado.

12.6- O contratado serd responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execuc¢éo do contrato.
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12.7- A inadimpléncia do contratado com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais ndo transfere a Administragcdo Publica a responsabilidade por seu pagamento.

13. DA INEXECUCAO E DA RESCISAO DOS CONTRATOS

13.1- A inexecugéo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as previstas em lei ou regulamento;

13.2- Constituem motivo para rescisao de contrato:
| - 0 ndo cumprimento de clausulas contratuais, especifica¢des, projetos ou prazos;
Il - o cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especificacbes, projetos e prazos;

Il - a lentiddo do seu cumprimento, levando a Administracdo a comprovar a impossibilidade da
concluséo do servico ou do fornecimento, nos prazos estipulados;

IV - 0 atraso injustificado no inicio do servico ou fornecimento;

V - a paralisacdo do servico ou do fornecimento, sem justa causa e prévia comunicacdo a
Administracéo;

14. DA ORCAMENTARIA
14.1- A execucédo da despesa ocorrerd pela seguinte programacao:

Dotacgéo Or¢camentaria:

10.301.0012.2105.0000 — Manut. Das Ac¢des de Prevencao a Saude
3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica.

Gleisy Tavares de Araljo
Secretéaria Municipal de Saude
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ANEXO 2

DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021

DECLARACAO DE ASSUNCAO DE OBRIGACOES TRIBUTARIAS

, CNPJ n° , sediado a

, declara, sob as penas da lei, que

serd o Unico responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais, sindicais e

comerciais resultantes da execuc¢do dos servi¢cos gque prestar para

o Fundo Municipal de Saude de Alianga, decorrente deste credenciamento.

Alianca de de 2021.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)
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ANEXO 3

DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO
IMPEDITIVO A HABILITACAO

,CNPJ n° , sediado a

, declara, sob as penas da lei, que até

a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo ao presente processo de

credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Alianca de de 2021.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)
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ANEXO 4

DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021

DECLARAGAO DE QUE DIRIGENTES DA EMPRESA NAO OCUPAM CARGO OU FUNGAO
DE CHEFIA, CONFOME LEI 8.080/90

, CNPJ n° , sediado a
, declara, sob as penas da lei, que
nenhum dos seus proprietarios / socios / diretor / s6cio-gerente ocupa cargo ou funcédo de

chefia, assessoramento ou funcéo de confianga no Sistema Unico de Salde, nos termos do §
4° do art. 26 da Lei n° 8.080/90.

Alianca de de 2021.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)
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ANEXO 5

DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021

DECLARAGAO DE QUE A UNIDADE PRESTADORA DE SERVICOS
SEGUE AS NORMAS TECNICAS E LEGAIS.

, CNPJ n° , sediado a

, declara, sob as penas da lei, que

na execucdo dos servicos segue a metodologia e as disposi¢cdes técnicas, legais e sanitarias

exigidas pelas normas pertinentes.

Alianca de de 2021.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)
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ANEXO 6

DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021 PARA SERVICOS COMPLEMENTARES
DE SAUDE.

DECLARAGAO QUE ACEITA A TABELA DO SUS.

, CNPJ ne , sediado a
, declara, sob as penas da lei, que

sendo credenciado aceita os precos constantes na Tabela do SUS durante o periodo que

prestar servicos complementares de salude para o Fundo Municipal de Salde de Alianca.

Alianca de de 2021.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)
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ANEXO 7

DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021 PARA SERVICOS COMPLEMENTARES
DE SAUDE.

Declaracédo que seus proprietérios / socios / sécio gerente ndo tem parentesco com o

Prefeito, Vice-Prefeito e Secretarios Municipais.

, CNPJ n° , sediada a

, declara, sob as penas da lei,

gue ndo existe nenhum grau de parentesco dos seus proprietarios / sdcios / s6cio-gerente com

o Prefeito, Vice-Prefeito ou qualquer Secretario Municipal de Alianca.

Alianca de de 2021.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)
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ANEXO 8

DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021 PARA SERVICOS COMPLEMENTARES
DE SAUDE.

DECLARACAO QUE NAO CONTRATA PESSOA DE MENOR DE 18 ANOS
PARA EXECUCAO DOS SERVICOS

, CNPJ n° , sediado a

, declara, sob as penas da lei,

gue ndo emprega menores no desenvolvimento das atividades desenvolvidas pela empresa,
obedecendo ao preceituado no Art. 7°, XXXIIl, da Constituicdo Federal de 1988; Art. 403,

Paragrafo Unico, do Decreto Lei n® 5.452/43 (Consolidac&o das Leis do Trabalho).

Alianga de de 2021.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)
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ANEXO 9

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE
QUE, ENTRE SI, FAZEM O FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE ALIANGA E A EMPRESA

CONTRATO N.° /2019

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica do Direito Publico interno, inscrita no
CNPJ: 10.759.784/0001-90, situada na Praca Jodo Batista, S/IN — Centro Alianca - PE,
representada neste ato pela Gestora do Fundo Municipal de Saude a Sra. GLEISY TAVARES
DE ARAUJO, brasileira, divorciada, residente e domiciliada na Rua Manoel Ferreira, n° 45 —
Centro — Alianca - PE, inscrita no CPF/MF 019.314.394-19, doravante denominada

CONTRATANTE, e da outra parte CNPJ

situada na N° - .- - -
, heste ato representado pelo Senhor CPF

residente e domiciliado na , ne, , — Bairro: -

Cidade: - UF: , doravante denominado CONTRATADO, tém, entre si

acordados os termos deste Contrato para prestacdo de servicos de saude, objeto do
Credenciamento n.° 001/2021, sujeitando-se as partes as disposicbes da Lei n.° 8.666, de
21.06.93, e suas alteracdes posteriores, mediante clausulas e condi¢cdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Credenciamento de entidades prestadoras de servicos de assisténcia a salde, de forma
complementar ao Sistema Unico de Saltde do Municipio de Alianca - PE para prestacdo dos
servicos mamografia por rastreamento para o Sistema Unico de Salde de Alianca -PE,
seguindo valores da TABELA SUS, conforme Termo de Referéncia - ANEXO 1 do Edital.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS ENCARGOS DO CONTRATADO
— Sao encargos do CONTRATATO, além de outros assumidos neste Contrato:

| — Responsabilizar-se pela disponibilizagdo da Unidade de Atendimento Mdével com
equipamentos e materiais suficientes e necessarios para realizacao dos servigos;

Il - Realizar os servicos especificados, de acordo com a programacao contida no Termo de
Referéncia;

lll - Garantir 0 acesso do paciente ao servico contratado, sendo atendido com gratuidade,
conforto, dignidade e respeito para si e seus familiares;

IV - Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso da Comissdo de fiscalizacdo do FMS
supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi contratado, conveniado ou
acordado;
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V - Cumprir as obrigacfes assumidas em contrato que decorra do presente Edital, nos prazos
avencados e qualidade exigida;

VI - Garantir aos pacientes, atendimento universal e igualitario;

VII - Realizar os procedimentos contratados, sem cobran¢a de qualquer valor adicional ao
usuario do SUS.

VIII - Providenciar a entrega de resultado dos exames no prazo méximo de 20 dias Uteis.

IX - Dispor de capacidade técnica para realizacdo de exames de mamografia previstos na
tabela SUS;

X - Manter controle de qualidade sobre suas atividades de realizacdo de exames, através de
entidade de referéncia, periodicamente;

X1 - Nomear profissionais da &rea responsaveis pelos servigos, com a missdo de garantir o bom
andamento dos mesmos, de forma a obter uma operacdo correta e eficaz, realizando as
atividades de forma meticulosa e constante, mantendo sempre em perfeita ordem, todas as
dependéncias objeto dos servigos;

XIl - Manter atualizadas as informagfes sobre a habilitacao;

X1l - Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES,
bem como as certiddes de regularidade fiscal e trabalhista relativa aos débitos para com a
Fazenda Publica Federal, Estadual, Municipal, FGTS e CNDT;

XIV - Responsabilizar-se a integralmente pelos servicos contratados nos termos da legislacéo
vigente;

XV - Ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos e ao servi¢o, por todas as despesas
decorrentes da execucdo dos instrumentos contratuais, tais como: salérios, encargos sociais,
taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem,
alimentacdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do
credenciamento;

XVI - Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar
ao patriménio do 6rgéo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao
culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e
assumindo o 6nus decorrente;

XVII - Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacéo de
servigo, todas as condi¢Bes que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange a
capacidade técnico-operacional;

XVII - Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante eventuais motivos de forgca maior que
impecam a realizacdo dos servicos, objeto do contrato, apresentando novo cronograma para a
assinatura de eventual Termo Aditivo para alteracdo do prazo de execucéo;
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XIX -. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da legislacéo
vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacdo do servico;

XX - Manter disciplina nos locais dos servicos, retirando no prazo maximo de 24(vinte e quatro)
horas apds notificacdo, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo
orgdo ou entidade contratante;

XXI - Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgdo ou entidade contratante o planejamento e
a programacao do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de execugao
das tarefas;

XXII - Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do érgédo ou entidade contratante,
de modo a nédo causar transtornos ao andamento normal de seus servigos;

XXIII - Apresentar, quando solicitado pelo 6rgao ou entidade contratante, relacdo completados
profissionais, indicando os cargos, fun¢bes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo;

XIV - Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso da Comissdo de fiscalizacdo do FMS
supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi contratado, conveniado ou

acordado;

XV - Cumprir as obrigagdes assumidas em contrato que decorra do presente Edital, nos prazos
avencados e qualidade exigida;

XVI - Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativa
e qualitativamente, o atendimento do objeto;

XVII - Garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servigos contratados no exercicio de seu
poder de fiscalizagéo;

XVIII - Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH.

XIX - Observar as normas técnicas, sanitarias, de seguranca e demais exigéncias
determinadas pelas disposicdes legais pertinentes;

CLAUSULA TERCEIRA — DOS ENCARGOS DO CONTRATANTE
— Séo encargos do CONTRATANTE, além de outros assumidos neste Contrato:
| - Disponibilizar cépia da tabela do SUS em vigor;

Il - Fornecer as autoriza¢Bes e/ou requisicdes para que os pacientes sejam atendidos e o0s
servigos realizados;

Il - Prestar informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelas empresas
credenciadas;
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IV - Efetuar os pagamentos dos servicos realizados em cada més de acordo com o cronograma

estabelecido, de conformidade com os pregos da Tabela do SUS.

V - Observar o critério de prévio empenho para efetuar os pagamentos, efetuando os
pagamentos devidos mediante a apresentacdo das faturas mensais e relatérios devidamente
certificadas nas condic¢des estabelecidas no Contrato;

VI - Permitir a Contratada o livre acesso dos seus prepostos nas dependéncias da Unidade
Saude para execucao dos servigos previstos no Contrato;

VIl - Manter constante equipe de fiscalizacdo especializada, vistoriando a execucdo dos
servigos de rotina prestados pela contratada;

VIII - Aferir a qualidade do atendimento prestado pela Contratada, conforme itens de controle
estabelecido.

IX — Indicar o servidor responsavel para o acompanhamento e fiscalizacdo dos servigos a
serem executados, atestando os servicos realizados, acompanhando, fiscalizando, controlando
e avaliando segundo os itens de controle de desempenho definidos pela Coordenacédo dos
servigos da contratada;

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO, DA FORMA DE EXECUCAO E DA FISCALIZACAO
DOS SERVICOS

| — O prazo para iniciar a prestacdo de servigos objeto deste Credenciamento, serd de até 30
(trinta) dias consecutivos, contado da solicitacdo pelo CONTRATANTE, através da Ordem de
Fornecimento.

Il — Os procedimentos deverdo ser executados de acordo com as normas técnicas aplicaveis e
em observancia as diretrizes previstas no Termo de Referéncia, devendo ainda serem
respeitados o local definido para prestacdo dos servigos, sede do Municipio de Alianca ou
Distritos, a data designada e o quantitativo de pacientes estabelecido pelo CONTRATANTE.

Il - O CONTRATANTE designara um servidor titular e um substituto, para executar a
fiscalizac@o deste Contrato, que registrard todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas
em relatério, cuja coOpia serd encaminhada a Unidade Prestadora de Servico - UPS
CONTRATADA, objetivando a imediata corre¢do das irregularidades apontadas.

IV — A existéncia e a atuagdo da fiscalizacdo em nada restringem a responsabilidade, Unica,
integral e exclusiva do CONTRATADO, no gque concerne a execucao do objeto deste Contrato.

CLAUSULA QUINTA — DO PRECO E PAGAMENTO

— O CONTRATANTE pagara a UPS CONTRATADA, por crédito bancério, depois de
totalizados o0s servicos realizados em cada més, de acordo com a apresentacdo da
documentacdo atestadora da execucdo dos servigos (requisicdes autorizadas, fatura, nota
fiscal, recibo e planilha com o valor resultante da multiplicacdo do preco dos servigcos pelo valor
da Tabela SUS) pela UPS credenciada, aceitacdo e atesto pelo Gestor do SUS nos
documentos hébeis de cobranca, até o quinto dia util apés a disponibilizacdo no Sistema
DATASUS do BBS.
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| — Para execugdo do pagamento de que trata esta Clausula, a UPS CONTRATADA devera

fazer constar da Nota Fiscal correspondente emitida em nome do Fundo Municipal de Saude,
informando o periodo e a quantidade de servigos prestados.

Il — A Nota Fiscal correspondente devera ser entregue, pelo CONTRATADO, diretamente a
Secretaria Municipal de Salde que somente atestara a execucdo dos servi¢os, quando
cumpridas todas as condi¢des pactuadas.

Il — Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancias que impegcam a liquidacdo da despesa,
aquela sera devolvida e o pagamento ficara pendente até que o CONTRATADO providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o0 prazo para pagamento iniciar-se-4 apos a
regularizacdo da situagdo ou reapresentagdo do documento fiscal ndo acarretando qualquer
Onus para 0 CONTRATANTE.

IV — Para os efeitos que se fizerem necessarios, as partes atribuem ao presente contrato o
valor estimado de R$ ( ), para meros fins de registro, estando
condicionado o seu efetivo valor a apuragéo dos créditos

CLAUSULA SEXTA — DO REAJUSTE

— Os precos propostos estao vinculados a Tabela do SUS e pagos de acordo com 0s precos
vigentes na referida Tabela.

CLAUSULA SETIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

- Os recursos necessarios ao atendimento das despesas no exercicio de 2019, ocorrerdo a
conta do Programa de Trabalho:

10.301.0012.2105.0000 — Manut. Das Acdes de Prevengédo a Salde
3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica.

CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA

— A vigéncia deste Contrato sera de 12(doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, por meio de Termos Aditivos, de
acordo com o art. 57, inciso Il da Lei n.° 8.666/93 e suas atualizacdes.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES

— O descumprimento total ou parcial das obrigagbes assumidas pelo CONTRATADO, sem
justificativa aceita pela CONTRATANTE, resguardados os procedimentos legais pertinentes,
poderd acarretar, nas seguintes sancoes:

a) Multa compensatdria no percentual de 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor total
estimado deste contrato, pela recusa em assinar o instrumento de contrato e receber a Nota de
Empenho, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, apés devidamente convocado, sem prejuizo
da aplicagdo de outras sancdes previstas no art. 87 da Lei n°® 8.666/93;
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b) Multa de mora no percentual correspondente a 0,1% (um décimo por cento), calculada
sobre o valor total estimado deste contrato, por dia de inadimplemento, até o limite de 15
(quinze) dias, caracterizando inexecucéo parcial;

c) Multa compensatoria no percentual de 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor total
estimado deste Contrato, pela inadimpléncia além do prazo acima, caracterizando inexecugao
total do mesmo;

d) Adverténcia;

e) Suspensdo tempordria de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a
CONTRATANTE por prazo de até 02 (dois) anos;

f) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do, ou até que seja promovida a reabilitacéo,
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
CONTRATADO ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo da sancéo aplicada.

| — A aplicacdo das sancdes previstas neste Contrato ndo exclui a possibilidade de aplicagédo
de outras, previstas na Lei n.° 8.666/93, inclusive responsabilizagdo do CONTRATADO por
eventuais perdas e danos causados ao CONTRATANTE.

Il = A multa devera ser recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, a contar da
data do recebimento da comunicagédo enviada.

Il — O valor da multa poderd ser descontado da Nota Fiscal ou crédito existente no
CONTRATANTE, em favor do CONTRATADO, sendo que, caso o valor da multa seja superior
ao crédito existente, a diferenca sera cobrada na forma da Lei.

IV — As multas e outras sancdes aplicadas s6 poderdo ser relevadas, motivadamente e por
conveniéncia administrativa, mediante ato da Secretaria de Saude, devidamente justificado.

V — As sancdes aqui previstas sao independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

VI — Em qualquer hipétese de aplicagdo de sancgbes sera assegurado ao CONTRATADO o
contraditério e ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

— Este Contrato podera ser rescindo a qualquer tempo, independentemente de notificagées ou
interpelagdes judiciais ou extrajudiciais, com base nos motivos previstos nos artigos 77 e 78 e
na forma do art. 79, da Lei n.° 8.666/93 e atualiza¢Bes posteriores.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICACAO
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— O CONTRATANTE providenciara a publicacdo resumida do presente instrumento, nos
termos do paragrafo Gnico do Art. 61, da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FUNDAMENTAGAO LEGAL E VINCULAGAO AO
INSTRUMENTO CONVOCATORIO E A PROPOSTA

| - Integram o presente instrumento, como se transcritos estivessem, o Edital Credenciamento
n° 001/2021, com seus anexos, e a proposta da CONTRATADA.

Il - Este contrato regula-se pelas suas clausulas, pelas Leis Federais nos 8.666/1993,
10.520/2002 e 8.078/1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor), e pelos preceitos de direito
publico, aplicando-se-lhe, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as
disposicdes de direito privado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — COMUNICACOES

Todas as comunicacdes do CONTRATANTE a CONTRATADA, ou vice-versa, serao efetuadas
por escrito e s6 assim produzirdo seus efeitos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — TERMO ADITIVO

Qualguer medida que implique alteracdo de direitos e obrigacdes aqui pactuados serd
formalizada por termo aditivo ao contrato, que passard a integra-lo para todos os efeitos,
regulando as ocorréncias futuras.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO

— As questdes decorrentes da execucdo deste Contrato, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justica Estadual, no Foro da Comarca
de Alianca — PE, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Para firmeza e como prova de assim haverem, entre si, ajustado e contratado, é
lavrado este Contrato que, depois de lido e achado de acordo, serd assinado pelas partes
Contratantes e pelas testemunhas abaixo, dele sendo extraidas as necesséarias copias que
terdo o mesmo valor original.

Aliancga, de de 2019.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

Gleyse Tavares de Araljo
- Secretéaria de Saude —

EMPRESA - CNPJ
CONTRATADO
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Testemunhas:

NOME:

CPF:

NOME:
CPF:
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