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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N.° 002/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 068/2022

CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

O MUNICIPIO DE PINHEIRINHO DO VALE- RS, por seu Prefeito Municipal Nelbo Aldair Appel, no uso
de suas atribuices legais TORNA PUBLICO a todos os interessados que estara recebendo no periodo de 30
de agosto de 2022 a 31 de dezembro de 2022, das 07h:45min as 11h:45min e das 13h:15min as 17h:15min,
na Prefeitura do Municipio, sito a Rua Duque de Caxias, n° 223, Centro, na cidade de Pinheirinho do Vale -
RS, envelopes contendo a documentagdo de prestadores de servigos (Pessoa Juridica) especializados na area da
satide para fins de CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS, para realizacio de exames laboratoriais,
ao preco da tabela SUS constantes no Anexo | deste Edital.

1-DO OBJETO
Credenciamento de laboratdrios para realizacdo de exames laboratoriais ao pre¢o da Tabela SUS, conforme
constantes no Anexo | deste Edital.

2 - DAS CONDI(;C)ES PARA CREDENCIAMENTO

2.1. Poderdo se credenciar laboratérios clinicos constituidos sob a forma de pessoa juridica, desde que ja
possuam laboratério ou posto de coleta no municipio de Pinheirinho do Vale ou que instalem laboratério ou
posto de coleta no municipio de Pinheirinho do Vale até a data da celebracdo do contrato. As empresas
credenciadas se comprometem com a prestacao dos servicos, que consiste em coleta, transporte, processamento,
andlise e fornecimento dos resultados referentes aos exames constantes na Tabela de Procedimentos/Valores
SUS.

2.2. Os laboratérios clinicos que se credenciarem e ndo estiverem instalados no municipio, obrigatoriamente
deverdo instalar laboratdrio ou posto de coleta na cidade de PINHEIRINHO DO VALE, bem como registrar a
pessoa juridica neste municipio sob a forma de matriz ou filial, até a data da assinatura do contrato.

2.3. Para o credenciamento os interessados deverdo apresentar os abaixo relacionados, em original ou por cdpia
autenticada em tabelionato ou por servidor deste Municipio com o encargo de recebé-los. Os documentos
obtidos via internet terdo sua veracidade confirmada em seus respectivos sites. Os documentos para
credenciamento deverdo ser entregues em envelope lacrado, diretamente no Setor de Licitacfes desta
Prefeitura, no periodo de 30 de agosto de 2022 a 31 de dezembro de 2022, das 07h:45min as 11h:45min e
das 13h:15min as 17h:15min.

2.4. Os credenciamentos universais realizados com base neste edital terdo prazo de vigéncia de 12 (doze) meses,
ou até que outro edital ou ato da administragdo venha a revoga-lo, podendo a vigéncia ser prorrogada por iguais
periodos, até o limite de 60 meses, nos termos do artigo 57, inciso |1, da Lei Federal n° 8.666/1993.

3 - DOS DOCUMENTOS DA PESSOA JURIDICA

a) Contrato Social, devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartdrio de Titulos e
Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestagdo dos servi¢cos mencionados acima;

b) Cartéo do CNPJ;

c) Certidao Negativa de Débitos Municipais da sede da empresa;

d) Certiddo Negativa de Débitos junto a Receita Estadual;

e) Certidao Negativa de Débitos junto a Receita Federal (certiddo conjunta federal);

f) Certiddo Negativa de Débitos FGTS;

g) Certiddo Negativa de Débitos perante a Justica do Trabalho (CNDT);
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h) Alvaréa de Localizacdo atualizado, expedido pelo municipio sede da pessoa juridica;

i) Alvara Sanitério atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual;

j) Certidao de Registro da empresa no Conselho Regional de Farmécia/Biomedicina;

I) Prova de inscrigdo no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde);

m) Carta de Credenciamento (Anexo 11);

n) Declaracéo de atendimento as condic¢des especificas (Anexo 1V);

0) Declaracdo de idoneidade (Anexo V);

p) Declaracdo de que a empresa cumpre o disposto no inciso XXXI1I do Artigo 7° da Constitui¢éo
Federal (Anexo V1).

Nota 1: Os documentos constantes no item 3 poderdo ser apresentados por original, por fotocdpia autenticada
por Tabelido de Notas ou por funcionario do Municipio de PINHEIRINHO DO VALE-RS, ou por publicagdo
em 6rgdo da imprensa oficial.

Nota 2: Os exames laboratoriais constantes no Anexo | podem ser visualizados e consultados no Ministério da
Salde — MS, Secretaria de Atencdo a Salde, Tabela de procedimentos, Medicamento, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do SUS.

4 - DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1 - Ndo podera exercer atividade, por credenciamento, o servidor publico de provimento efetivo ou em
exercicio de cargo em comissdo ou fungdo gratificada, ou que estiver em exercicio de mandato eletivo ou com
registro oficial de candidatura para qualquer desses cargos;

4.2 - O credenciado que venha a se enquadrar nas situagdes previstas no item anterior tera suspensa a respectiva
atividade, enquanto estiver impedido;

4.3 - A autorizacdo para realizagdo do exame sera expedida pela Secretaria Municipal de Salde;

4.4 - A Secretaria Municipal de Saide de PINHEIRINHO DO VALE - RS, reserva-se o direito de fiscalizar
permanentemente a prestacdo dos servigos pelos credenciados, sendo-lhes facultado o descredenciamento,
quando caracterizada a prestacdo de ma qualidade, através de processo administrativo especifico, com garantia
da representacao do contraditorio e da produgdo da ampla defesa;

4.5 - O credenciamento se caracteriza como relagdo contratual de prestacéo de servicos e todos 0s equipamentos,
utensilios e materiais necessarios na elaboragdo dos exames serdo de responsabilidade da empresa contratada;

4.6 — Os servicos serdo distribuidos aos credenciados a critério da Secretaria Municipal de Sadde.

4.7 - A coleta dos materiais para exame devera ser feita diariamente na cidade de Pinheirinho do Vale/RS, em
local devidamente adequado e habilitado para tal, e o resultado devera ser entregue ou disponibilizado ao
paciente nesta mesma cidade, preferencialmente no mesmo dia da coleta, exceto agqueles que necessitem de
analises mais aprofundadas ou que sdo considerados exames especiais e necessitem de envio a laboratorios
terceiros, 0s quais poderdo ser entregues em até oito dias.

5 - DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS

5.1 - O CREDENCIADO ndo podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer complementacéo aos
valores pagos pelos servicos prestados;

5.2 - Obriga-se a colocar & disposi¢do da Secretaria Municipal de Saude de PINHEIRINHO DO VALE, todos
0s exames constantes no Anexo | deste Edital. Caso o credenciado ndo disponha de estrutura propria para
realizacdo de alguns dos exames solicitados, podera subcontratar outro laboratério para fazé-lo.

5.3 - Obriga-se a atender todos 0s encaminhamentos para os servigos de diagnostico feitos pela rede Municipal
de Salde.

5.4 - Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se a qualidade
na prestacédo de servicos;
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5.5 - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de Servicos de Saude, salvo nos casos
de iminente perigo de vida ou obrigagéo Legal,

5.6 - Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagGes sobre sua assisténcia;

5.7 - Colher na 22 via do relatério de atendimento, a assinatura do paciente ou de seu representante legal,
devendo este documento ser arquivado no Prontuério da Secretaria Municipal de Saude de PINHEIRINHO DO
VALE;

5.8 — Se responsabilizar pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer outros
que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execucgao do servico;

5.9 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier Causar ao SUS, ao Municipio e ao
paciente;

5.10 - S&o ainda obrigacbes dos prestadores de servicos a Secretaria Municipal de Saide de PINHEIRINHO
DO VALE:

5.10.1 - Informar & Secretaria Municipal de Saude eventual alteragdo de sua raz&o social, de seu controle
acionario ou de mudanga de sua diretora ou de seu estatuto, enviando copia autenticada da certiddo da Junta
comercial ou do cartdrio de registro civil das pessoas juridicas;

5.10.2 - Executar, conforme a melhor técnica, os exames laboratoriais, obedecendo rigorosamente as hormas
técnicas respectivas;

5.10.3 - Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigacdes assumidas por forca deste edital;

5.10.4 - Permitir o acesso do controle interno, fiscal do contrato servidores da coordenacdo de controle e
avaliagdo da Secretaria Municipal de Salde para supervisionar e acompanhar a execucdo da prestacdo dos
servigos especializados do contrato.

5.10 5 - Manter, durante todo o contrato, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no
credenciamento.

6 - DA VIGENCIA DO CONTRATO

O(s) contrato(s) firmado(s) com o(s) credenciado(s) tera(ao) vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos de 12 (doze) meses até 0 maximo de 60 (sessenta) meses, caso haja
interesse da Administracdo, com a anuéncia da(s) credenciada(s), nos termos do art. 57, inciso 1l da Lei Federal
8.666/93.

7 - DO PAGAMENTO E DO REAJUSTE

7.1 - O pagamento seré efetuado mensalmente, até o 10° dia Gtil do més subsequente ao da prestacéo de servigos,
mediante apresentacdo de nota fiscal dos servicos efetivamente prestados, juntamente com o relatério dos
atendimentos realizados, contendo especificagdes detalhadas por procedimento (data do exame, nome do
paciente, tipo de exame, valor unitario do exame, valor total dos exames, etc), devidamente assinada pelo
responsavel da Secretaria Municipal de Salide, para a devida conferéncia;

7.2 - Os valores constantes na Tabela ANEXO | serdo reajustados durante o periodo da vigéncia da contratacéo,
de acordo com os reajustes efetuados na Tabela do SUS pelo Ministério da Sadde.

8 - DO PESSOAL DO CREDENCIAMENTO

A responsabilidade exclusiva e integral por qualquer direito de qualquer ordem do prestador do servigo
credenciado, para execucado de todos 0s procedimentos, inclusive encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
ou mesmo fiscais e comerciais resultante de vinculo de toda a espécie, é do credenciado, em nenhuma hipétese,
poderdo ser transferidos para a entidade publica concedente do credenciamento ou mesmo para o Ministério da
Saude.
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9 - DO TERMO DE FORMALIZACAO
A formalizagdo do credenciamento se dard através de contrato especifico, apds a entrega da documentagdo
relacionada no item 03 deste edital, conforme minuta constante no Anexo Il deste edital.

10 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas com a execucdo do presente edital correrdo a conta de dotacBes orcamentarias do exercicio vigente
com recursos vinculados a Secretaria Municipal da Saude.

11 - DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1 - A Administracdo Municipal de PINHEIRINHO DO VALE, podera revogar o presente edital no todo ou
em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico ou por fato superveniente, devidamente
justificado.

11.2 - Sera facultado a Secretaria Municipal de Saude, em qualquer tempo, promover diligéncia destinada a
esclarecer ou complementar a instrugdo do contrato, bem como a afericdo dos servigos ofertados, além de
solicitar dos 6rgdos técnicos competentes a elaboracgao de pareceres destinados a fundamentar a decisao.

11.3 — A credenciada devera comunicar formalmente a Secretaria Municipal de Salde, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, a eventual impossibilidade temporaria de prestar os servi¢os constantes do objeto
deste edital, mediante plena justificativa técnica.

11.4 - O credenciamento universal sera formalizado por decisdo da Administragdo Municipal, e podera ser
revogado a qualquer momento, a juizo de conveniéncia e oportunidade do MUNICIPIO DE PINHEIRINHO
DO VALE - RS, por motivos plenamente justificAveis e dentro do interesse publico, ou a pedido da(o)
Credenciada(0), que devera encaminhar oficio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

11.5 - Em caso de atraso na entrega da relagdo dos pacientes atendidos no més por parte da(o) credenciada(o),
ficard o pagamento da fatura correspondente, retardado proporcionalmente;

11.6 - A remuneracao recebida pela(o) credenciada(o) ndo gerara direito adquirido ou ato juridico perfeito, ndo
havendo nenhum vinculo da natureza trabalhista ou previdenciaria;

11.7 - A(0) credenciada(o) sera responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do SUS
ou aterceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissado voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a(o) Credenciada(o) o direito
de regresso. A responsabilidade da(o) credenciada(o) estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestacdo de servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei n°® 8.078/90 (Cddigo de Defesa do
Consumidor);

11.8 - Os casos omissos serdo discutidos e analisados pela Secretaria Municipal de Salde, sob os aspectos da
legislacdo pertinente, visando o melhor atendimento aos usuarios.

11.9 - Séo parte integrantes deste edital: Anexo | — Tabela SUS; Anexo Il — Carta de Credenciamento; Anexo
111 - Declaragdo de atendimento as condicGes especificas; Anexo IV — Declaracdo de Idoneidade; Anexo V —
Declaracdo de que ndo emprega menores; Anexo VI — Minuta de Contrato.

12 - DAS INFORMACOES

Informacgdes sobre o andamento do presente Edital e resultado de julgamentos poderdo ser obtidas nos dias
uteis, no horério das 07h:45min as 11h:45min e das 13h:15min as 17h:15min, no endereco constante do
predmbulo do Edital ou através do telefone (55) 3792-1102.

Pinheirinho do Vale - RS, 26 de agosto de 2022.

Nelbo Aldair Appel
Prefeito Municipal
De acordo em data supra
Assessoria Juridica.
Em .../ ..[...
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ANEXO Il
CARTA DE CREDENCIAMENTO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N° 068/2022

EMPRESA INTERESSADA:
CNPJ:
Endereco:

Eu, RG n° , CPF n° , representante da empresa acima
referida, venho manifestar interesse em participar do edital em epigrafe, que objetiva o credenciamento de
prestadores de servicos para realizacdo de exames laboratoriais, no ambito  do(s)
municipio(s) , estando ciente de todas as
regras neste estabelecidas. Outrossim, confirmo o atendimento das condicOes estabelecidas no referido edital,
sendo o responsavel designado para rubricar documentos, apresentar reclamac@es, impugnagdes ou recursos
e, ainda, assinar atas.

LOCAL, de de 2022.

Nome e assinatura do representante legal da empresa
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ANEXO 111
_ CHAMAMENTO PUBLICO N.° 002/2022 )
DECLARACAO DE ATENDIMENTO AS CONDICOES ESPECIFICAS

Declaramos para os fins de cumprimento das obriga¢fes contidas no Edital de Chamamento Publico n°
002/2022, de que a infraestrutura, recursos humanos, equipamentos e demais materiais necessarios, bem como
o0 horério de atendimento da unidade sdo adequados a realizacdo do objeto do presente certame e estdo em

conformidade com a legislacdo vigente.

LOCAL, de de 2022.

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

Rua Duque de Caxias, 223 - Fone/Fax: (55) 3792-1102 - CNPJ: 92.411.099/0001-32 - CEP: 98435-000
Site: www.pinheirinhodovale.rs.gov.br- E-mail: pinheirinhodovaleadm@gmail.com



%

" ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
$r8

MUNICIPIO DE PINHEIRINHO DO VALE

Y

Vo, DUSCa,

Pinheirinho do Vale

202112024

»

‘pssa®®

ANEXO IV
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 002/2022
DECLARACAO DE INIDONEIDADE

OSK i, , portador da Carteira de Identidade n° SJS/ e inscrito no
CPF sob n° , Na qualidade de proponente no Edital de Chamamento Pablico n° 002/2022,
DECLARA que a EMPRESA ndo recebeu de qualquer entidade da Administracio

Direta ou Indireta, em &mbito Federal, Estadual e Municipal, SUSPENSAO TEMPORARIA de participacao
em licitacdo e ou impedimento de contratar com a Administracdo, assim como néo ter recebido declaragdo de
INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a Administracdo Federal, Estadual e Municipal.

LOCAL, de de 2022.

Nome do Representante Legal da Empresa
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ANEXO V
CHAMAMENTO PQBLICO N.° 002/2022
DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

................................. , Inscricdo no CNPJ/MF n® .......ccovvnne por intermédio de seu
representante legal, o(a) Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n° -
e do CPF n° , DECLARA, para fins de cumprimento ao disposto

no inc. XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, bem como que comunicara a
Administracdo Municipal qualquer fato ou evento superveniente que altere a atual situacao.

LOCAL, de de de 2022.

Assinatura e carimbo da empresa
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ANEXO VI
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 002/2022
MINUTA DE CONTRATO PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA A
POPULACAO DO MUNICIPIO

O MUNICIPIO DE PINHEIRINHO DO VALE - RS, pessoa juridica de direito ptblico, inscrito no CNPJ
N° 92.411.099/0001-32, com sede na Rua Duque de Caxias, n° 223, cidade de Pinheirinho do Vale — RS,
representada neste ato pelo Prefeito Municipal Sr. Nelbo Aldair Appel, brasileiro, casado, agente politico,
residente e domiciliado na Rua Ervino Breitenbach, Bairro Sdo Jodo, nesta cidade de Pinheirinho do Vale —
RS, portador do CPF N.° 462.498.770-53, denominado de CONTRATANTE e a empresa

...................................................... , inscrita no CNPJ sob 0 n° ....cccceceeeeivvvieeveiiee e, INSCrito no CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde) sob 0 N ..., , estabelecida na
(VT S : municipio de. B W NS ; neste ato representado por
................................................... , inscrita no CPF n° ........c..cccoeeevveveeveeeeeenn, doravante denominada de

CONTRATADA, tendo em vista 0 que dispde a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e
seguintes; a Constituicdo Estadual, artigos 241 e seguintes; as Leis Federais n® 8080/90 e n°® 8142/90; as normas
gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos e demais disposicoes legais e regulamentares
aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o presente Contrato de Prestacdo de Servigcos, mediante as
seguintes Clausulas e condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

A CONTRATADA se compromete a realizar para a CONTRATANTE, a prestacdo de servigos de exames
laboratoriais na AREA DE ANALISES CLINICAS, a serem prestados & populagio do municipio que deles
necessite, sendo os tipos de exames a serem realizados de acordo com a relacdo que constitui o Anexo | que é
parte integrante deste contrato, sendo distribuidos por niveis de complexidade e de acordo com as normas do
SUS e necessidades da populacéo.

§ 1° A CONTRATADA se compromete com a prestagdo dos servicos, que consiste em coleta, transporte,
processamento, analise e fornecimento dos resultados referentes aos exames constantes na Tabela de
Procedimentos/Valores SUS.

§ 2° - Os exames deverao ser realizados em laborat6rio de propriedade da contratada que devera ter laboratério
ou posto de coleta na cidade de PINHEIRINHO DO VALE. Caso ndo tenha laboratério ou posto de coleta
instalado no municipio, obrigatoriamente deverd instalar laboratério ou posto de coleta na cidade de
PINHEIRINHO DO VALE, bem como registrar a pessoa juridica neste municipio sob a forma de matriz ou
filial, até a data da assinatura deste contrato.

§ 3° Todos os materiais e equipamentos necessarios para a coleta e realizacdo dos exames serdo de
responsabilidade da contratada e deverdo atender a todas as normas e exigéncias estabelecidas pelo Ministério
da Saude.

§ 4° - Os pacientes que necessitarem dos servicos serdo encaminhados pela Prefeitura, até o local
acompanhados da relacdo dos exames requisitados pelo profissional médico, devidamente autorizado pela
Secretaria Municipal da Salde.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO DOS SERVICOS

Os servicos referidos na Clausula Primeira, serdo executados por ...........cooeeiennnn, , estabelecido na
.......................................... , com Alvara de Licenca sob 0 n° .............c.cceeveneeeeer, SObD @ responsabilidade

PARAGRAFO UNICO: A eventual mudanca de endereco do estabelecimento da CONTRATADA, sera
imediatamente comunicada @8 CONTRATANTE, que analisard a conveniéncia de manter os servi¢os ora
CONTRATADOS em outro endereco, podendo a CONTRATANTE rever as condi¢des deste Contrato, e até
mesmo rescindi-lo, se entender conveniente. A mudan¢a do Responsavel Técnico também devera ser
imediatamente comunicada a CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS NORMAS GERAIS

Os servigos ora CONTRATADOS serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da
CONTRATADA.

§1° - Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento da CONTRATADA:

I — 0 membro do corpo clinico e de profissionais;

Il — o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

111 — o profissional autdnomo que presta servicos a CONTRATADA,;

IV - o profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos itens 1, 2, e 3, € admitido pela
CONTRATADA nas suas instalagfes para prestar determinado servigo.

82° - Equipara-se ao profissional autonomo definido nos itens 3 e 4, a empresa, 0 grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exergam atividades na area de saude.

83° - A CONTRATADA ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementacao aos
valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste Contrato.

84° - A CONTRATADA responsabilizar-se-4 por qualquer cobranga indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucao deste Contrato.

85° - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da formalidade complementar exercidos pela
CONTRATANTE sobre a execucdo do objeto deste Contrato, 0s contraentes reconhecem a prerrogativa de
controle e a autoridade normativa genérica da dire¢do nacional do SUS, decorrente de Lei Organica da Saude.

86° - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacio de pessoal para execucio do
objeto deste Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais,
resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obriga¢gdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos
para a CONTRATANTE ou para o0 MINISTERIO DA SAUDE.

§7° - A CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento ao paciente, na hipotese de
atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento devido pelo Poder Pdblico, ressalvadas as situaces de
calamidade publica ou grave ameaca na ordem interna ou as situacdes de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obriga a oferecer ao paciente todo recurso
necessario ao seu atendimento, conforme discriminacgdo abaixo:
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I.LAREA FISICA, de acordo com as necessidades e normas exigidas;
ILEQUIPAMENTOQOS, de acordo com as necessidades e normas técnicas exigidas;
I11.LRECURSOS HUMANOS, de acordo com as necessidades e hormas exigidas pela legislacéo;
IV.HORARIO DE ATENDIMENTO, de segunda a sexta-feira, em horario comercial.

PARAGRAFO UNICO: A CONTRATADA se obriga, ainda, a:

I.manter sempre atualizado o prontuério médico dos pacientes e o arquivo medico;
I1.ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;
I1l.atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade
na prestacédo de servicos;
IV.cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Salde e da Secretaria da Saude do
Estado;
V.justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de nao
realizacdo de qualquer ato previsto neste Contrato;
VI.notificar a CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razao social ou de controle acionario e de mudanga
em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando a CONTRATANTE, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados
a partir da data de registro da alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cart6rio de
Registro das Pessoas Juridicas; e
VIl.manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES;
VIIl.submeter-se a avaliacdes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avalia¢des de Servigos de Satde
— PNASS;
IX.submeter-se a regulacéo instituida pelo gestor;
X.obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativa e
gualitativamente, o atendimento do objeto;
Xl.manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios aos seus trabalhadores
e prestadores de servigos;
Xll.garantir o acesso dos conselhos de saude aos servicos CONTRATADA no exercicio de seu poder de
fiscalizacdo; e
XI1Il.cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacédo — PNH.

CLAUSULA QUINTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizacdo de danos causados ao paciente, e a terceiros a eles
vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por
seus empregados, profissionais ou prepostos.

§ 1° - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste Contrato ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legislagdo referente a Licitacbes e Contratos
Administrativos.

§ 2° - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos & prestacdo dos servigos, nos termos do art. 14, da Lei Federal n® 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SEXTA -DO PRECO
A CONTRATANTE pagara, mensalmente, a CONTRATADA, pelos servicos efetivamente prestados, a

importancia correspondente ao nimero de exames mensais realizados, de acordo com 0s prec¢os constantes na
relacdo de exames do Anexo I, que é parte integrante deste contrato, independentemente de transcricao.

Rua Duque de Caxias, 223 - Fone/Fax: (55) 3792-1102 - CNPJ: 92.411.099/0001-32 - CEP: 98435-000
Site: www.pinheirinhodovale.rs.gov.br- E-mail: pinheirinhodovaleadm@gmail.com



. busg,
R N

2021

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL #
MUNICIPIO DE PINHEIRINHO DO VALE . @

Pinheirinho do Vale

o

2y
Y
e
@
wv
L

12024

Seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde a distribuicdo/rateio entre os laboratérios, dos
exames a serem realizados.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servicos realizados decorrentes deste Contrato, correrdo a conta de dotagdes orcamentaria do
or¢amento vigente.

CLAUSULA OITAVA — DA APRESENTAGCAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

O preco estipulado neste Contrato sera pago da seguinte forma:

I — A CONTRATADA apresentara mensalmente a CONTRATANTE, até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente a prestacdo dos servicos, a nota fiscal dos servigos efetivamente prestados, juntamente com o
relatério dos atendimentos realizados, contendo especificagBes detalhadas por procedimento (data do exame,
nome do paciente, tipo de exame, valor unitario do exame, valor total dos exames, etc.), devidamente assinada
pelo responsavel da Secretaria Municipal de Salde, para a devida conferéncia.

I — A CONTRATANTE, depositard na conta da CONTRATADA, até o 10° (décimo) dia util do més
subsequente os valores pelos servigos prestados.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE DO PRECO

Os valores estipulados na Clausula Sexta — Do Preco, serdo reajustados durante o periodo da vigéncia da
contratacdo, de acordo com os reajustes efetuados na Tabela do SUS pelo Ministério da Saude.

§ 1° - Os reajustes independerdo de Termo Aditivo, sendo, entretanto, necessario constar no processo
administrativo da CONTRATADA a origem e autorizacao do reajuste, bem como os respectivos calculos.

§ 2° - A variacdo do valor contratual para fazer face ao reajuste de precos da Tabela de Procedimentos do SUS,
compensacgdes ou penalizagBes financeiras bem como o empenho de dotagGes orcamentérias suplementares
até o limite do seu valor corrigido, podem ser registrados por simples apostila, dispensando a celebracéo de
aditamento em conformidade com o § 8 do art. 65 da Lei Federal 8666/93, ou outra que venha a substitui-la,
por se tratar de reajuste dos valores unitarios da Tabela, estabelecida pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execucdo do presente Contrato sera avaliada pela Secretaria Municipal da Saude de PINHEIRINHO DO
VALE-RS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das
clausulas e condicGes estabelecidas neste Contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliacdo dos servicos prestados.

§ 1° - Sob critérios definidos em normatizagdo complementar, poderd, em casos especificos, ser realizada
auditoria especializada.

§ 2° - Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuigdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a hdo prorrogacao deste Contrato ou a revisao das condi¢Ges ora estipuladas.
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8§ 3° - A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora CONTRATADOS ndo eximira a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante 0 CONTRATANTE, ou para com 0s pacientes e
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execu¢do do Contrato.

§ 4° - A CONTRATADA facilitara 8 CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servigos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores da CONTRATANTE,
designados para tal fim.

§ 5° - Em qualquer hip6tese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos das normas
gerais da Lei Federal de Licitagbes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagdo constante deste Contrato, ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a CONTRATANTE a aplicar, em cada caso,
as seguintes penalidades contratuais:

a) adverténcia;

b) multa/dia;

C) suspensao temporéaria dos servigos.

8§ 1° - A imposicdo das penalidades previstas nesta Clausula dependera da gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliacdo na situacdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela sera notificada a
CONTRATADA.

(P2l

§ 2° - As sangdes previstas nas alineas “a” e “c” desta Clausula poderdo ser aplicadas juntamente com a alinea
G‘b")

§ 3°- A partir do conhecimento da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA tera prazo de 05 (cinco) dias
Uteis para interpor recurso.

§ 4° - A imposicdo de quaisquer das sancOes estipuladas, nesta Clausula, ndo ilidird o direito da
CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que o fato gerador da
penalidade acarretar ao Municipio, seus usuarios e terceiros, independentemente da responsabilidade criminal
e/ou ética do autor do fato.

PARAGRAFO UNICO: O valor da multa sera descontado dos pagamentos devidos pela CONTRATANTE
a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO
Constituem motivos para a rescisdo do presente Contrato o ndo cumprimento de quaisquer de suas clausulas e
condicdes, bem como os motivos previstos na legislacdo referente a Licitacbes e Contratos Administrativos,

sem prejuizo das multas previstas na Clausula Décima-Primeira.

PARAGRAFO UNICO - A CONTRATADA reconhece desde j& os direitos da CONTRATANTE em caso
de rescisdo administrativa prevista na legislacdo referente a LicitacGes e Contratos Administrativos.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacdo de penalidade previstos neste Contrato, ou de sua rescisdo, praticados pelo
CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacao do ato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA VIGENCIA

O presente contrato terd vigéncia inicial de 12 meses, podendo ser prorrogado mediante a celebracao de termo
aditivo, nos termos do artigo 57, inciso |1, da Lei 8.666/93, limitado o prazo total de vigéncia a 60 (sessenta)
meses.

PARAGRAFO UNICO - A inobservancia, pela CONTRATADA, de qualquer uma das Clausulas do presente
Contrato, ensejaré a sua rescisao imediata, sem prejuizo das san¢Oes previstas neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS ALTERACOES

Qualquer das alteragdes do presente Contrato seré objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacéo referente
a Licitacdo e Contratos Administrativos, excetuando-se o disposto na Clausula Nona.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

O presente Contrato tera sua eficacia condicionada a publicacdo da respectiva simula nos meios de publicacéo
usualmente utilizados pelo municipio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da comarca de Frederico Westphalen como competente para solucionar eventuais pendéncias
decorrentes do presente contrato, com renuincia a qualquer outro por mais privilegiado que seja ou venha a ser.

E, por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para
um s6 efeito juntamente com as testemunhas abaixo firmadas, que declaram conhecer todas as Clausulas
contratadas.

Pinheirinho do Vale - RS,.................. de o, de 2022.
Nelbo Aldair Appel
Prefeito Municipal Sécio / Administrador
CONTRATANTE CONTRATADA
Fiscal/Gestor do Contrato
TESTEMUNHAS:
12 28
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