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FUNDO MUNCICIPAL DE SAUDE DE MODELO

Processo Licitatorio n°® 1578/2018 Inexigibilidade de Licitagio — Chamada Publica — Edital de
Credenciamento n° 003/2018

CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS

PREAMBULO

A GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MODELO/SC, Sra. Marcia Teresinha
Jacoby, no uso de suas atribuicdes legais, comunica aos interessados que realizara CHAMAMENTO
PUBLICO, cujo CREDENCIAMENTO sera4 realizado de 16 de agosto de 2018 a 16 de agosto de 2019,
em horério de expediente nesta Prefeitura, no Setor de Licitagdes, na Rua do Comércio, n® 1304, de
pessoas juridicas para prestacdo de servicos na area de exames laboratoriais.

1 DO OBJETO

1.1 O presente credenciamento tém por objeto o Credenciamento para contratacdo de servicos
laboratoriais de andlises clinicas, a serem prestados para a populacdo do Municipio, conforme a
seguinte tabela:

Item Descricao Cddigo SUS Und. | Qtde. Vlrunit.
1 HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 und 3000 4,11
2 DETERMINACAO DE VELOCIDADE 02.02.02.015-0 und 700 2,73

HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
3 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 02.02.05.001-7 und 2000 3,70

SEDIMENTO DA URINA (QUE); CODIGO SUS

4 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 und 2000 1,85
5 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 und 2000 3,51
6 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 und 3500 3,51
7 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 und 2000 3,51
8 DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 und 2200 1,85
9 DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 und 1400 1,85
10 DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 und 600 1,85
11 DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 und 600 1,85
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12 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 02.02.01.064-3 und 1200 2,01
OXALACETICA (TGO)

13 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 02.02.01.065-1 und 1200 2,01
PIRUVICA (TGP)

14 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 02.02.01.046-5 und 300 3,51
(GAMA GT)

15 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 und 300 2,01

16 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 und 250 2,01

17 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2 und 300 2,83

18 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C 02.02.03.008-3 und 300 9,25
REATIVA

19 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5 und 200 2,83

20 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 und 1500 8,96

21 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1 und 300 11,60

22 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 und 300 8,76

23 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 02.02.03.010-5 und 1000 16,42
(PSA)

24 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 02.02.03.081-4 und 50 17,16
RUBEOLA

25 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 02.02.03.092-0 und 50 17,16
RUBEOLA

26 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 02.02.03.097-0 und 50 18,55
DA HEPATITE B (HBSAG)

27 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.03.076-8 und 200 16,97

28 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 und 200 18,55

29 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 02.02.03.030-0 und 50 10,00
(ELISA)

30 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 02.02.03.111-0 und 250 2,83

31 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7 und 2000 1,65

32 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 02.02.08.014-5 und 30 2,80

33 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 und 30 2,80

34 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 02.02.03.047-4 und 40 2,83
(ASLO
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35 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA 02.02.06.021-7 und 250 7,85
HUMANA (HCG, BETA HCG)
36 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 02.02.02.007-0 und 300 2,73
37 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - 02.02.02.009-6 und 300 2,73
DUKE
38 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 und 3000 2,73
39 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 02.02.02.013-4 und 300 5,77
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) KTTP
40 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 02.02.02.014-2 und 1000 2,73
PROTROMBINA (TAP)
41 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 02.02.12.002-3 und 100 1,37
42 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.008-2 und 100 1,37
43 | DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 und 100 10,15
44 | ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 und 200 4,98
45 | DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 und 25 1,85
46 | DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 und 25 1,85
47 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 und 15 17,16
48 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 und 15 17,16
49 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 02.02.03.006-7 und 15 9,25
50 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 und 15 4,12
51 DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 und 50 15,59
52 DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 und 35 3,51
53 | DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 und 30 1,85
54 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 und 20 3,51
55 | DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 und 20 1,85
56 | DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 und 15 2,25
57 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 und 30 15,24
58 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 02.02.01.032-5 und 15 3,68
59 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 und 150 7,86
60 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 02.02.03.096-2 und 30 13,35
(CEA)
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61 | DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 und 15 2,01
62 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 02.02.01.036-8 und 15 3,68
63 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 und 15 2,73
64 | CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 und 15 3,51
65 | CLEARANCE DE UREIA 02.02.05.004-1 und 15 3,51
66 | EXAME: SODIO URINARIO 24 H und 15 11,95
67 | EXAME: ALBUMINA und 25 13,36
68 | EXAME: FATOR ANTINUCLEAR (FAN) und 25 23,33
69 | EXAME: ANTI DNA (DUPLA HELICE) und 15 36,73
70 | EXAME: SATURACAO TRANSFERRINA - TIBC und 15 26,06
71 | EXAME: PARATORMONIO - PTH und 15 34,41
72 | EXAME: CEA 15.3 und 20 29,10
73 | EXAME: CEA 125 und 20 25,73
74 | EXAME: PSA LIVRE und 300 22,70
75 | EXAME: ELETROFORESE DE PROTEINA SERICA und 15 21,90
76 | EXAME: ACIDO FOLICO und 20 24,33
77 | EXAME: PROTENURIA und 15 18,73
78 | EXAME: ELETROFORESE DE PROTEINAS URINARIAS und 15 66,16
79 | EXAME: URUCULTURA und 250 28,70
80 | COLETA LACEN und 400 6,50

1.2 Poderdo ser prestados por pessoas juridicas (empresas de pequeno porte e micro empresas) que
possuam laboratério estabelecido neste Municipio.

1.3 Todos os servigos e procedimentos seréo pagos de acordo com os valores estipulados na tabela SUS e
do presente Edital.

2 CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1 As pessoas juridicas (empresas de pequeno porte e microempresas) interessadas em prestar 0s
servicos ao Municipio de Modelo/SC, deverdo apresentar os documentos relacionados no item 3, em
original ou por copia autenticada em tabelionato ou pelo(s) servidor(es) encarregado(s) da recepcdo dos
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mesmos, no Setor de LicitacGes, situado na Rua do Comércio, n° 1304, do dia 16 de agosto de 2018 até o
dia 16 de agosto de 2019, no horario das 08h00min as 12h00min e das 13h00min as 17h30min.

2.2 A vigéncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos, até o limite maximo de 60 (sessenta) meses previstos no inciso Il do art. 57 da Lei n°
8.666/1993. Em caso de prorrogacéo, o reajuste sera conforme a TABELA SUS.

2.3 Os credenciados deverdo atender os servigos no Municipio de Modelo/SC.

3 DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO
3.1 As pessoas juridicas deverdo apresentar os seguintes documentos:

a) Ato constitutivo, estatuto ou Contrato social em vigor, com todas as suas alteracdes, devidamente
registrado na junta Comercial do Estado ou no Cartério de Titulos e Documentos, onde conste, dentro dos
seus objetivos, a prestacdo dos servigos indicados no item 1.1;

b) Comprovacéo de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

c) Prova de regularidade com a Secretaria da Fazenda Federal;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual;

e) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede do licitante;
f) Certiddo negativa de débito com o INSS;

g) Certiddo negativa de débitos com o FGTS;

h) Certiddo Negativa de débitos Trabalhista emitida pela Justica do Trabalho (CNDT);

i) Alvara de licenca de localizacdo, ou outro documento, que comprove ter a licitante sede ou filial no
Municipio de Modelo, com estrutura técnica e operacional suficiente para atender aos fins e objetivos da
contratacao;

j) Copia do Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Salde ou
6rgdo Municipal de Vigilancia Sanitéaria, segundo a legislacdo vigente;

k) Inscricdo da entidade no respectivo conselho de classe e também o certificado de regularidade
funcional do estabelecimento junto ao Conselho Regional de Classe do qual o responsavel técnico faz
parte;

I) Declaracdo emitida pela empresa interessada que estd de acordo com as normas e tabelas de valores
definidas pelo SUS e que realizara todos os procedimentos a que se propde;

m) Cépia da Identidade e do CPF.

n) Comprovante de residéncia;
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0) Relacdo nominal dos recursos humanos para a realizacao dos servicos contratados (bioquimico, técnico
ou auxiliar de enfermagem e outros) com o namero de inscricdo de cada um no respectivo conselho
profissional competente;

p) Carga horaria dos profissionais citados no item anterior e a escala de planto;

q) Declaracdo atestando que a empresa interessada atende ao disposto no art. 7°, XXXIII da Constituicéo
Federal;

r) Horario de atendimento aos usuarios e capacidade maxima de atendimentos mensal;

s) Comprovacao da condi¢do de microempresa ou empresa de pequeno porte, mediante certiddo expedida
pela Junta Comercial, conforme a Instrugdo Normativa n® 103, de 30 de abril de 2007, expedida pelo
Departamento  Nacional de Registro do Comércio - DNRC. Endereco Eletronico:
http://www.dnrc.gov.br/Servicos_dnrc/form-dnrc/index.htm.

4 CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1 Os servigos serdo prestados exclusivamente no estabelecimento do credenciado, com a utilizagdo de
pessoal para execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos os materiais proprios, sendo de sua
responsabilidade exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais decorrentes do servi¢o, cujos Onus e obrigacdes, em nenhuma hipdtese, poderdo ser
transferidos para o Municipio ou para o Ministério da Saude.

4.2 A escolha do estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo paciente se houver mais
de um credenciado, que recebera lista dos credenciados para a realizacdo do servigo, com 0S Seus
respectivos horarios de atendimento.

4.3 Exames além das cotas poderdo ser efetuados, desde que autorizados pela Secretaria Municipal da
Saude, onde serdo pagos pelo mesmo valor da tabela “SUS”.

4.4 Para a realizacdo do atendimento, o credenciado deverd receber do paciente a autorizacdo de
atendimento emitida pela Secretaria de Satde do Municipio, na qual constara o servico e/ou procedimento
a ser realizado.

4.5 E vedado:

4.5.1 O trabalho do credenciado em dependéncias ou setores proprios do municipio;

4.5.2 O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente de Municipio;
4.5.3 O credenciamento de pessoas juridicas constituidas como firmas individuais.

4.6 O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos pelos
credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de mé prestacdo, verificada em pro-
cesso administrativo especifico, com garantia do contraditdrio e da ampla defesa.
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4.7 O credenciamento configurara uma relacdo contratual de prestacdo de servigos.

4.8 Nédo podera exercer atividade, por credenciamento, o profissional, que for servidor pdblico em
exercicio de cargo em comissdo ou funcéo gratificada, ou que estiver em exercicio de mandato eletivo ou
com registro oficial de candidatura para qualquer desses cargos.

4.9 O credenciamento que venha a se enquadrar nas situacfes previstas no item anterior terd suspensa a
respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento.

4.10 Em caso de negativa injustificada de atendimento, além do descredenciamento, serdo aplicadas as
seguintes penalidades:

4.10.1 Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o Municipio
pelo prazo de 02 anos.

4.10.2 Adverténcia por escrito, no caso de pequenas irregularidades;

4.10.3 Multa de 1% a 10% (um por cento a dez por cento) do valor do contrato, de acordo com a
dosimetria, a critério do Contratante, quando houver descumprimento das Clausulas Contratuais.

4.11 O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que observando o
prazo de antecedéncia de 60 (sessenta) dias, durante o qual devera atender a eventual demanda existente.

5 DO PAGAMENTO

5.1 O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente, até o décimo
primeiro dia do més subsequente a prestacdo dos servigos, levando em consideracdo o0 numero de
procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do Municipio, multiplicado pelo valor
correspondente da Tabela SUS no objeto, item 1 deste Edital.

5.2 Os pagamentos somente realizar-se-40 mediante a apresentacdo de Nota Fiscal com carimbo e
assinatura do fiscal de contrato.

5.3 O CONTRATANTE depositara o valor mensal diretamente em conta corrente a ser informada pelo
CREDENCIADO.

6 DA FORMALIZACAO

6.1 O credenciamento sera formalizado mediante Termo préprio, contendo as clausulas e condigdes
previstas neste Edital.

7 DO CONTRATO
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7.1 Durante a vigéncia do credenciamento, a Comissdo de Licitagdo reunir-se-4 uma vez por més para
analisar a documentacdo dos interessados no credenciamento.

7.2 Averiguado que a empresa cumpriu 0s requisitos deste Edital, a Comissdo de Licitacdo lavrara ata
com parecer favoravel a contratacdo, submetendo o processo para homologacdo do Gestor do Fundo
Municipal de Sadde.

7.3 Ap6s a homologacdo, conforme o item acima, serd formalizado o Contrato, sendo o representante
legal da Contratada convocado para firmar o termo, conforme Minuta em anexo Il, dentro do prazo
méaximo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da convocagdo, através do endereco eletrénico
que devera ser informado na documentacéo de credenciamento.

7.4 Decorrido o prazo do item 7.3, sem que a Contratada tenha comparecido a Prefeitura para firmar o
contrato, sera havido como desistente, ficando sujeita as sancGes previstas no item 4.11, aplicadas
isoladas ou conjuntamente.

8 DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1 As despesas dos servicos realizados ocorrerdo a conta dos seguintes recursos financeiros previstos
para o ano de 2018:

Orgéo Despesa Valor Descricéo Cod. Cat. Cat. Econ.
Econ.

FUNDO 441 | 46.879,55 | MANUTENCAO GERAL DAS ACOES | 339039500000 | SERVICOS  MEDICO-
MUNICIPAL DA DE DESENVOLVI HOSPITALAR,
SAUDE E ODONTOLOGICO
DIRETORIA GER
FUNDO 477 39.381,00 | MANUT. E ATENDIMENTO GESTAO | 339039500000 SERVICOS MEDICO-
MUNICIPAL DA PLENA PPI HOSPITALAR,
SAUDE E ODONTOLOGICO
DIRETORIA GER
FUNDO 478 28.253,50 | ACAO/SERVICOS/ESTRATEGIA: 339039500000 | SERVICOS MEDICO-
MUNICIPAL DA PROG.PAB FIXO HOSPITALAR,
SAUDE E ODONTOLOGICO
DIRETORIA GER
FUNDO 482 52.799,85 | MANUT.ACAO/SERV/ESTRAT.DA 339039500000 | SERVICOS MEDICO-
MUNICIPAL DA MEDIAE ALTAC HOSPITALAR,
SAUDE E ODONTOLOGICO
DIRETORIA GER

9 DOS ESCLARECIMENTOS

9.1 Os interessados, que desejarem quaisquer esclarecimentos sobre esta CHAMDA PUBLICA, poderéo
obter, durante o expediente, no endereco informado no predmbulo, com a Comissdo Permanente de
LicitacGes, ou pelo e-mail: licitacdo@modelo.sc.gov.br.

10 DAS DISPOSICOES FINAIS
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10.1 Cabe a Comissao de Licitacdo decidir no tocante as duvidas e omissdes do presente Chamamento,
nos limites da Lei.

10.2 Nao serdo admitidas por qualquer motivo, modifica¢fes ou substituicdes das propostas ou quaisquer
outros documentos.

10.3 Para agilizacdo dos trabalhos, solicita-se que as licitantes facam constar na documentacdo o seu
endereco, e-mail e 0 nimero de telefone.

10.4 Todos os documentos exigidos no presente chamamento poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de copia autenticada por tabelido, ou publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial. Os
documentos extraidos de sistemas informatizados (internet) ficardo sujeitos a verificacdo da autenticidade
de seus dados pela Administracdo. Todos os documentos deverdo estar dentro dos respectivos prazos de
validade.

10.5 Este Municipio podera revogar a presente licitacdo, por interesse publico, bem como anula-la por
ilegalidade de oficio ou mediante provocaces de terceiros.

10.6 A anulacdo do procedimento licitatério, por motivo de ilegalidade ou qualquer outro, ndo gera
obrigacdo de indenizar, por parte deste Municipio, ressalvado o disposto no paragrafo unico do artigo 59
de Lei Federal n° 8.666/93.

10.7 As decisbes da Comissao Julgadora, somente serdo consideradas definitivas depois de homologadas
pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude ou Prefeito Municipal.

Modelo/SC, 01 de agosto de 2018.

MARCIA T. JACOBY
GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO |

Processo Licitatorio n°® 1578/2018 Inexigibilidade de Licitagio — Chamada Publica — Edital de
Credenciamento n° 003/2018

CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS

REQUERIMENTO

Ao Municipio de Modelo - Comissdo de Licitacdo

A BMPIESA .o inscrita no CNPJ n° 00.000.000/0000-00, estabelecida na Rua.......... ,
representada por.............. em Modelo/SC, através deste vem requerer 0 CREDENCIMENTO, para a
prestacdo dos servicos constantes no Processo Licitatdrio n°® 1578/2018 Inexigibilidade de Licitacdo —
Chamada Publica — Edital de Credenciamento n® 003/2018, para o qual anexo os documentos solicitados
no referido edital.

Nestes Termos,

P. Deferimento.

Assinatura
Razdo Social da Empresa
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ANEXO 11

Processo Licitatorio n°® 1578/2018 Inexigibilidade de Licitagio — Chamada Publica — Edital de
Credenciamento n° 003/2018

MINUTA DO CONTRATO N° /2018

Termo de contrato celebrado entre 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MODELO/SC e a empresa
, Visando a prestacao de servicos na realizagdo de exames de andlises clinicas aos
pacientes atendidos pela Secretaria Municipal de Sadde.

O MUNICIPIO DE MODELO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ n°
, com sede na , n°. , representado pelo Gestor, Sr.
, brasileiro, casado, portador do RG n°. e do CPF n°.
, residente e domiciliado neste Municipio, neste ato denominado
CONTRATANTE, e de outro lado;

A Empresa , Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ sob n°
, estabelecida na Rua , n° , hesta cidade, representada neste ato
pelo , Sr. , portador do CPF n° e do RG n°

, aqui denominada CONTRATADA, tém justos e acertados entre si, as clausulas e
condicdes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a contratacdo de servigos laboratoriais de andlises clinicas, a serem
prestados para a populacdo do Municipio, conforme tabela a seguir:

Item Descricao Und. Valr Unt.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOCUMENTACAO

Integram este Contrato os documentos constantes na Chamada Publica — Edital de Credenciamento n°
003/2018.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS

As despesas dos servigos realizados correrdo a conta dos seguintes recursos financeiros.

Orgéo Despes Valor Descricéo Cod. Cat. Cat. Econ.
a Econ.
FUNDO 441 46.879,5 | MANUTENCAO GERAL DAS | 33903950000 | SERVICOS
MUNICIPA 5 | ACOES DE DESENVOLVI 0 MEDICO-
L DA HOSPITALAR,
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SAUDE E ODONTOLOGIC
DIRETORIA 0

GER

FUNDO 477 39.381,0 | MANUT. E ATENDIMENTO | 33903950000 | SERVICOS
MUNICIPA 0 | GESTAO PLENA PPI 0 MEDICO-

L DA HOSPITALAR,
SAUDE E ODONTOLOGIC
DIRETORIA 0

GER

FUNDO 478 28.253,5 | ACAO/SERVICOS/ESTRATEGIA: | 33903950000 | SERVICOS
MUNICIPA 0 | PROG.PAB FIXO 0 MEDICO-

L DA HOSPITALAR,
SAUDE E ODONTOLOGIC
DIRETORIA 0

GER

FUNDO 482 52.799,8 | MANUT.ACAO/SERV/ESTRAT.D | 33903950000 | SERVICOS
MUNICIPA 5| AMEDIAEALTAC 0 MEDICO-

L DA HOSPITALAR,
SAUDE E ODONTOLOGIC
DIRETORIA o}

GER

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

8 1° A CONTRATANTE responsabiliza-se pelos pagamentos do objeto do Contrato, até o limite dos
valores correspondentes na TABELA SUS e do Edital.

8§ 2°. Os pagamentos serdo feitos mensalmente, até o 11° (décimo primeiro) dia do més subsequente ao da
realizacdo dos servicos, diretamente em conta corrente da Contratada, levando em consideracdo o nimero
de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento da Secretaria de Salde do Municipio,
multiplicado pelo valor correspondente da Tabela SUS.

8 3% Os pagamentos somente realizar-se-40 mediante a apresentacdo de Nota Fiscal, com carimbo e
assinatura do fiscal de contrato.

CLAUSULA QUINTA — DAS PENALIDADES

8 1° Sem prejuizo de outras cominacdes legais, o Municipio de Modelo podera aplicar a
CONTRATADA as seguintes penalidades:

a) Suspensdo temporéria e participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o Municipio pelo
prazo de 02 anos.

b) Adverténcia por escrito, no caso de pequenas irregularidades;

¢) Multa de 1% a 10% (um por cento a dez por cento) do valor do contrato, de acordo com a dosimetria, a
critério do CONTRATANTE, quando houver descumprimento das Clausulas Contratuais.
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8 2°. A multa seré descontada do pagamento do respectivo Contrato, ou ainda, quando for o caso, cobrada
judicialmente. A multa aplicada ndo impede 0 CONTRATANTE de rescindir unilateralmente o contrato,
e, ainda, quando for o caso, aplicar outras sanc¢des previstas na Lei.

CLAUSULA SEXTA - DOS PRAZOS

O presente contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do mesmo, podendo
ser prorrogado, por acordo das partes, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta)
meses, previstos no inciso Il do art. 57 da Lei n® 8.666/1993. Em caso de prorrogacdo, 0 reajuste sera
conforme a TABELA SUS.

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAO

§ 1°. Este acordo podera ser rescindido, nos termos do artigo 77 a 79 da Lei Federal n® 8.666/93 com suas
alteracOes, nas seguintes modalidades:

I - Amigavel, desde que haja conveniéncia para 0 municipio;

I - Determinado por ato unilateral e escrito da Administracao, nos casos enumerados nos incisos, | a XII
e XVII do artigo 78 da Lei 8.666/93.

11 - Judicial.

8 2°. A CONTRATADA podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
observando o prazo de antecedéncia de 60 (sessenta) dias, durante o qual devera atender a eventual
demanda existente.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO

A Fiscalizacdo dos servicos sera feita pela Secretaria Municipal de Saide de Modelo/SC, ficando, desde
ja, o Secretario Municipal, para acompanhamento dos servicos.

CLAUSULA NONA — DA ALTERACAO

A CONTRATANTE reserva-se o direito de, a qualquer tempo, fazer alteragdes no objeto do contrato que
impliquem reducdo, aumento ou substituicdo dos servigos.

CLAUSULA DECIMA — DOS DIREITOS E OBRIGACOES DAS PARTES

Rua Presidente Vargas, 20 — Centro — 89.872-000 — Modelo — SC — Fone: (49) 3365-3132  Fls 13/15
www.modelo.sc.gov.br



7 %1% Fstado de Santa Catarina

’

FUNDO MUNCICIPAL DE SAUDE DE MODELO

8 1°. Constitui direito da CONTRATANTE, receber o objeto deste Contrato nas condi¢fes avencadas, e
da CONTRATADA perceber o valor ajustado, na forma e nos prazos convencionados.

§ 2°, Das Obrigacoes:

| - Constituem obrigacGes da CONTRATANTE:

a) efetuar o pagamento ajustado;

b) dar a CONTRATADA as condicBes necessarias a regular execucao do Contrato.
Il - Constituem obrigacdes da CONTRATADA:

a) assegurar a perfeita realizacdo dos servigos, sua protecdo e conservacgao;

b) comunicar a Secretaria Municipal de Satde ou ao proprio fiscal do contrato, qualquer ocorréncia que
possa atrapalhar o bom andamento dos servicos;

c) assumir todos os tributos que incidam ou venham a incidir sobre os servigos contratados, correndo por
sua conta exclusiva a quitacao desses tributos;

d) assumir as obrigacdes decorrentes da Legislacdo Trabalhista e da Previdéncia Social, competindo-lhe,
exclusivamente, tais obrigacoes;

e) cumprir e fazer cumprir todas as normas regulamentares sobre medicina e seguranca do trabalho,
obrigando seus empregados a trabalhar com equipamentos individuais adequados.

g) corrigir as expensas, quaisquer servicos executados em desobediéncia as normas técnicas vigentes, ao
objeto contratado, as determinacgdes e adequacbes da fiscalizacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA BASE LEGAL

Os contratantes obrigam-se a executar fielmente as clausulas aqui avencadas, bem como as normas
constantes da Lei 8.666/93 com suas posteriores alteracBes, que servirdo de complemento a este, nos
casos omissos, respondendo, cada um, pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS

Fica eleito o Foro da Comarca de Modelo, para dirimir as questdes oriundas do presente Contrato,
renunciando a outro, por mais privilegiado que possa ser.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente em trés (03) vias, de igual teor e forma, para
0s mesmos efeitos legais.

Modelo, SC, aos __de de
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Contratante Contratada

Testemunhas:

VISTO:

GILNEI ROBERTO VOGEL
Assessor Juridico
OAB 11283
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