PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO

Rua Eloy Candido de Melo, n°® 477 - Centro — CEP. 32.450-000
Estado de Minas Gerais
Fone: (31) 3577-7010 CNPJ: 01.612.509/0001-58

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2018
Processo Licitatério n° 78/2018 - PRC 356/18

O MUNICIPIO DE SARZEDO/MG TORNA PUBLICO QUE REALIZARA CHAMAMENTO
PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE INSTITUICAO HOSPITALAR ESPECIALIZADA
PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE,
INCLUINDO CONSULTA PRE E POS OPERATORIA E DEMIAS DESPESAS
RELACIONADAS A INTERNAGAO HOSPITALAR, PARA ATENDER AOS MUNICIPES
DA REDE SUS SARZEDO, CONFORME ESPECIFICADO NESTE EDITAL E SEUS
ANEXOS.

1- PREAMBULO

1.1 Os precos a serem pagos pela prestacdo de servicos serdo baseados na Tabela SUS
com o incentivo estabelecido nas CIB SUS/MG n° 2.173 de 16 de setembro de 2015 e n°
2.701 de 28 de marco de 2018 que aprovam os tetos financeiros por municipio executor,
para custeio de procedimentos Cirlurgicos Eletivos no ambito do Estado de Minas Gerais.

1.2 O Chamamento Publico seré regido pela Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, e
suas alteracgodes.

1.3 O edital estara disponivel para downloads no sitio www.sarzedo.mg.gov.br independe de
qgualguer pagamento. Nao serd encaminhado edital via postal ou através de fac-simile. O
edital podera ser retirado na Prefeitura Municipal de Sarzedo, no Setor de Compras,
localizada na Rua Eloy Céandido de Melo, n° 477, Centro, Sarzedo/MG, em dias Uteis, no
horério de 8h as 12h e 13h as 17h, de segunda a sexta-feira.

1.4 Seréo considerados validos os credenciamentos e envelopes recebidos via Correios ao
endereco citado no item 1.3.

1.5 O envelope contendo a documentagdo de habilitacdo podera ser entregue em dias de
expediente no Municipio, até o prazo limite de 01/06/2019.

1.6 Sera realizada sesséo publica de abertura, no local, data, e horario abaixo:
Data: 20/07 /2018

Horério: 09:30 (Nove horas e trinta minutos).

Local: Setor de Licitacdes, Rua Eduardo Cozac n° 357, Centro, Sarzedo/MG.

1.7 Para todas as referéncias de tempo contidas neste edital sera observado o horario oficial
de Brasilia-DF.

2- DO OBJETO

2.1 - Constitui objeto deste Edital o CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES
HOSPITALARES ESPECIALIZADAS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
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CIRURGICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE, INCLUINDO CONSULTA PRE E POS
OPERATORIA E DEMAIS DESPESAS RELACIONADAS A INTERNAGAO HOSPITALAR,
PARA ATENDER AOS MUNICIPES DA REDE SUS SARZEDO, CONFORME
ESPECIFICADO NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

2.2 - As especificacBes e demais condices do CREDENCIAMENTO constam dos Anexos a
este Edital, partes integrantes deste instrumento, independente de transcricao.

3 - DOS ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACAO AO EDITAL

3.1 Este edital devera ser lido e interpretado na integra. Apos o prazo legal ndo serdo
aceitas alegacdes de desconhecimento.

3.2 Até 02 (dois) dias antes da data fixada para a abertura dos envelopes contendo a
documentacao relativa ao processo de credenciamento dos interessados, qualquer cidadéo,
com plena capacidade civil, é parte legitima para impugnar este edital.

3.3 O pedido de esclarecimentos ou impugnacéo ao edital devera ser protocolado no setor
de Protocolo, na Prefeitura Municipal de Sarzedo/MG, aos cuidados da Comissdo ou
encaminhados para o e-mail: licitacao@sarzedo.mg.gov.br (gentileza confirmar recebimento
pelo telefone (31) 3577-7010) e atender, obrigatoriamente, as seguintes exigéncias:

3.3.1 Alegagbes fundamentadas, e se for o caso, pedido instruido com
documentacao/provas que se fizerem necessarias;

3.3.2 Se interposta por pessoa fisica, a peticdo devera estar acompanhada de copia
xerografica do documento de identidade de seu signatario;

3.3.3 Se apresentada por pessoa juridica, devera conter a devida qualificacdo da pessoa
juridica (nome/CNPJ/enderecol/telefone), e a identificagdo/correlacdo de quem interp6s o
pedido pela empresa, com poderes para tanto, devidamente comprovada.

3.4 A falta de pedido de esclarecimentos ou a ndo impugnacao aos termos deste edital de
CHAMAMENTO PUBLICO, na forma e prazo legalmente definidos, acarreta a decadéncia
do direito de arguir as regras do certame.

3.5 O Municipio de SARZEDO néo se responsabilizara por pedidos de esclarecimentos ou
impugnag0des protocolizadas fora do prazo, e em local diverso do mencionado neste Edital.

3.6 Os interessados em participar do certame obrigam-se a acompanhar as publicagbes
referentes ao processo no Diario Oficial do Municipio.

4- DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1 - Respeitadas as demais condi¢cbes legais e as constantes deste edital, poderdo
participar do presente  CHAMAMENTO, pessoas juridicas (InstituicAo Hospitalar),
interessadas em prestar 0os servicos para 0 Municipio de Sarzedo, sendo que o0s
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procedimentos deverdo ser realizados em Unidades da Credenciada, com distancia ndo
superior a 100 km da sede da Prefeitura.

4.1.1 - Poderédo participar desta licitagdo pessoas juridicas regularmente constituidas, do
ramo de atividades pertinente ao objeto licitado, mediante apresentacdo dos documentos e
comprovacao das condicdes exigidas neste edital.

4.2 - Nao podera patrticipar, direta ou indiretamente, da licitagcdo ou da execucéo do servico
empresa ha qual haja participacdo societaria, ou seja, diretor ou gerente servidor ou
dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitacao.

4.2.1 - Considera-se participacgado indireta, para fins do disposto nesta clausula, a existéncia
de qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira ou trabalhista
entre o servidor publico municipal e pessoa juridica licitante.

4.2.2 - O disposto nesta clausula aplica-se aos membros da Comissao.

4.3 - A participagdo no certame implica em aceitagdo de todas as condi¢Oes estabelecidas
neste instrumento convocatorio.

5- DA DOCUMENTAGAO PARA O CREDENCIAMENTO

5.1 - Os documentos devem ser apresentados em coOpia autenticada por cartério
competente, ou original e coépia para ser autenticada pela Comissdo, ou servidor da
Administracao.

5.2 - Da Documentacgéo de Habilitagdo

5.2.1 - Da Documentacgdo relativa a Habilitagdo Juridica:

5.2.1.1 - Cédula de Identidade dos sécios;

5.2.1.2 - Registro comercial, no caso de empresa individual;

5.2.1.3 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado; em
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a¢bes, acompanhado

de documentos de eleicdo de seus administradores;

5.2.1.4 - Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
de diretoria em exercicio;

5.2.1.5 - Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacéo para funcionamento expedido pelo

orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

5.2.2 - Da Documentacdo relativa a Regularidade Fiscal e trabalhista:
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5.2.2.1 — Comprovante de inscricdo no CNPJ

5.2.2.2 — Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e Divida Ativa da Unido,
emitida pela Receita Federal;

5.2.2.3 — Prova de regularidade com FGTS (fundo de garantia por tempo de servi¢o);
5.2.2.4 — Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede da licitante;
5.2.2.5 — Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual,

5.2.2.6— Prova de regularidade com a Justica do Trabalho (CNDT);

5.2.3 - Da Documentacgdo relativa a Qualificacdo Técnica

5.2.3.1 - Declaragéo de realizagdo dos procedimentos ofertados com base no Anexo | deste
edital.

5.2.3.2 - Cépia do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

5.2.3.3 - Alvara da Vigilancia Sanitéria segundo a legislacéo vigente;

5.2.3.4 - Registro ou inscricdo do estabelecimento no respectivo Conselho de Classe
Regional;

5.2.3.5 - Diploma e registro no conselho profissional da categoria dos responséaveis técnicos;
5.2.3.6 - Declaragéo indicando o seu aparelhamento e equipamentos médicos adequados a
satisfacdo do objeto do presente Chamamento Publico com registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). (Anexo Il)

5.2.3.7 - Declaracdo indicando as categorias profissionais com copia dos respectivos
registros de classe que atuardo na execug¢ao dos servigos objeto deste Credenciamento.

5.2.4 — Qualificagdo econémica financeira

Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperagdo Judicial ou Extrajudicial, expedida pelo
distribuidor da sede da licitante dentro dos 90 (noventa) dias antecedentes a data de
abertura deste procedimento.

5.2.5 - Das Declaracbes

Os interessados deverdo apresentar além dos documentos relacionados nos subitens
anteriores as declaracdes a seguir, conforme modelos aqui constantes:

5.2.5.1 - Declaragéo de Inexisténcia de fatos impeditivos.

DECLARACAO |
REFERENCIA: CREDENCIAMENTO DE INSTITUICAO HOSPITALAR ESPECIALIZADA
PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE
PARA ATENDER AOS MUNICIPES DA REDE SUS SARZEDO.
A empresa/intituicdo ,

CNPJ ne , com sede no municipio de
/ ,  na Rua/Avenida ,
Bairro , CEP DECLARA, sob as penas da Lei,

4
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que, até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo, bem como nao se
acha declarado iniddneo ou suspenso do direito de licitar e contratar com a Administracao
Publica, estando ciente da responsabilidade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e data:

Assinatura do representante legal
Carimbo da empresa

5.2.5.2 - Declaracéo de que o participante cumpre o disposto no Inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicdo Federal de 1988 e demais legislacéo pertinente.

DECLARACAO I
REFERENCIA: CREDENCIAMENTO DE INSTITUICAO HOSPITALAR ESPECIALIZADA
PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE PARA ATENDER AOS MUNICIPES DA REDE SUS SARZEDO,
CONFORME ESPECIFICADO NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

A empresa/instituicdo ,
CNPJ n° , com sede no municipio de
/ , a Rua/Avenida ,
Bairro , CEP DECLARA, sob as penas da
Lei, em obediéncia ao disposto no art. 7°, inciso XXXIlI da Constituicdo Federal, no inciso
V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27
de outubro de 1999 que ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
insalubre ou perigoso e nem menores de 16(dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo
na condicao de aprendiz a partir dos 14 (quatorze) anos.
Local e data:

Assinatura do representante Legal
Carimbo da empresa

6- DA ENTREGA DA DOCUMENTAGCAO

6.1 O envelope contendo a documentacado de habilitagédo (item 05) sera entregue no mesmo
dia em que a sessao publica de abertura ocorrera, no local, data, e horario abaixo:

Data: / 12018
Horario: Local: Setor de Licitacdes, Rua Eduardo Cozac n° 357, Centro, Sarzedo/MG.

6.2 - O envelope devera indicar em sua parte externa e frontal o seguinte:

AO MUNICIPIO DE SARZEDO/MG
REFERENCIA: CHAMAMENTO PUBLICO N.° 01/2018 - DE INSTITUICAO HOSPITALAR
ESPECIALIZADA PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE PARA ATENDER AOS MUNICIPES DA REDE SUS SARZEDO.
Empresa:
CNPJ n°
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Endereco:
Telefone: E-mail:

6.3 - Somente serdo aceitos 0s envelopes que estiverem identificados corretamente, ndo
sendo permitido a Comissédo fazer os respectivos acertos, devendo, se for o caso, anotar a
anormalidade encontrada e consigna-la em ata.

6.4 - A entrega do envelope configura a aceitacdo de todas as normas e condicbes
estabelecidas neste edital, bem como implica a obrigatoriedade de manter todas as
condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para a contratacdo, obrigando-se o

requerente a declarar, sob as penas da lei, a superveniéncia de fato impeditivo a
participacdo, quando for o caso.

6.5 - Os envelopes de credenciamento serdo sempre abertos em sessdo publica para
acompanhamento dos demais interessados.

7- DOS PROCEDIMENTOS

7.1 - A conducao deste processo, em todas as suas fases, nos termos da Lei n° 8.666/93 e
demais normas que disciplinam a matéria, cabera a Comissao, a qual competira:

a) Proceder a abertura dos envelopes em sessdo publica, e de prévia ciéncia dos
participantes.

b) Examinar os documentos apresentados, devendo recusar a participacdo dos
interessados que deixarem de atender as normas e condi¢des estabelecidas neste Edital.

C) Aguardar o decurso do prazo recursal antes de passar a fase subsequente, salvo
renuncia expressa do direito de recorrer manifestada por todos os participantes.

d) Analisar recursos porventura interpostos por participantes e rever sua decisdo ou

caso contrario, fazé-lo subir devidamente informado a autoridade superior, que o0 apreciara,
homologando ou modificando a decisao.
e) Lavrar ata circunstanciada de todas as reunides e sessoes.

7.2 - A Comissao, na sessao publica de abertura dos envelopes, conferira e rubricara todos
os documentos, apds o que deverdo ser examinados e rubricados pelos participantes
presentes.

8- DO CREDENCIAMENTO

8.1 - Da sessao publica de abertura dos envelopes

8.1.1 - No dia / /2018, ocorrera a sessao publica inicial, a realizar-se no Setor de

Licitagéo, localizado na Rua Eduardo Cozac , 357, Centro, Sarzedo/MG,

8.1.2 Sempre que houver sessdo publica para credenciamento de algum licitante, os
documentos serdo disponibilizados para rubrica dos interessados.

8.1.3 - Abertos os trabalhos da sesséo pela Presidente da Comisséo, ndo serdo permitidos
adendos ou alteragdes no contetdo do envelope, ressalvada a faculdade de a Comisséo
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promover diligéncias para a obtencéo de informacdes e esclarecimentos complementares de
quaisquer dos participantes.

8.1.4 - Apls a rubrica a Comisséo efetuard a analise da documentacdo apresentada nos
termos deste Edital e da Legislacdo que disciplina a matéria, cujo resultado, proferido apds
as diligéncias eventualmente necessarias, seré registrado em Ata.

8.2 - Da Sesséao de Julgamento da Habilitacéo

8.2.1 - Sera desclassificado do credenciamento o interessado que apresentar a
documentacdo em desacordo com as exigéncias do edital.

8.2.2 - Ser& considerado inabilitado para o credenciamento o interessado que deixar de
apresentar a documentacao solicitada, apresenta-la com vicios/defeitos, contrariar qualquer
exigéncia contida neste Edital, ou cujos documentos estiverem com prazo (s) de validade
expirado (s).

8.2.3 - Nao serd causa de inabilitagdo a mera irregularidade formal que ndo afete o
conteudo, a idoneidade do documento, ou ndo impeca seu entendimento.

8.2.4 - A ocorréncia de fato superveniente que possa acarretar inabilitacdo de credenciado
devera ser comunicada imediatamente a CPL, no momento em que se verificar.

8.2.5 - Dada a natureza do contrato, bem como a especificidade dos servigos, seréo
credenciados os interessados que atenderem as exigéncias as necessidades elencadas
neste edital.

8.2.6 - Apds adocgao das providéncias pela Comissédo todos os documentos serdo autuados,
numerados e rubricados.

8.2.7 - Sera lavrada ata que contera o registro das principais ocorréncias.

8.2.8 - Decorrida a fase de habilitacdo, ndo cabe desisténcia pelo participante, salvo por
motivo justo decorrente de fato superveniente formalmente comunicado e aceito pela
Comissao.

8.2.9 — Apo6s credenciamento das instituicdes hospitalares, sera realizado sorteio
estabelecendo a ordem equitativa aos itens dos procedimentos cirargicos a serem
distribuidos entre as instituicdes hospitalares. Por exemplo, instituicbes que tenham itens em
comum:

Suponhamos que sejam credenciadas 04 (instituicbes hospitalares) para somente 05 (cinco)
itens;

a primeira empresa sorteada corresponderd ao 1° procedimento cirdirgico dentre os itens
que aempresa participa,;

a segunda empresa sorteada correspondera ao 2° procedimento cirirgico dentre os itens
que aempresa participa;

a terceira empresa sorteada correspondera ao 3° procedimento cirargico dentre os itens
gque aempresa participa;
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a quarta empresa sorteada correspondera ao 4° procedimento cirdrgico dentre os itens que
a empresa participa;

sendo que apos essa sequéncia volta-se a 12 empresa ficando essa com o 5° procedimento
cirdrgico dentre os itens que a empresa participa; e assim sucessivamente.

8.2.9.1 Ocorrendo algum motivo de caso fortuito ou de forca maior, a instituicdo hospitalar
nao consiga realizar temporariamente o procedimento, devera encaminhar justificativa por
escrito, devidamente fundamentada, inclusive quanto ao prazo para normalizagdo, que se
for aceita pelo Municipio, tera o efeito de realocar a demanda aos demais credenciados até
gue a instituicdo consiga retomar as atividades normalmente.

8.3 — Da condicao de Micro e Pequena Empresa (MPE)

8.3.1 — As Micro e Pequenas Empresas MPE gozardo dos beneficios previstos na LC
123/06, e posteriores alteracoes.

8.3.2 — As Micro e Pequenas Empresas MPE terdo preferéncia para contratacdo com
relagdo as empresas que nao sejam MPE.

9- DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1 - Das decisdes da Comissdo caberd recurso administrativo, com efeito suspensivo, a
ser interposto no prazo de até 05 (cinco) dias, contados da sessdo publica e lavratura da
ata, nos termos do artigo 109 da Lei Federal n° 8.666/93.

9.2 - O recurso sera dirigido a Comissao, que podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de
05 (cinco) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir a autoridade superior,
devidamente informado, devendo, neste caso, a deciséo ser proferida dentro do prazo de 05
(cinco) dias uteis.

9.3 - Interposto, 0 recurso sera comunicado aos demais licitantes que, se desejarem,
poderdo impugna-lo no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

9.4 - Durante o prazo previsto para interposicao dos recursos, a Comissdo abrira vista de
todo o processo aos interessados, no Setor de Licitagdo, situada na Rua Eduardo Cozac
357, Centro, Sarzedo/MG, facultada a extragao de copias.

9.5 Os recursos poderdo ser encaminhados por e-mail: licitacao@sarzedo.mg.gov.br e o
recebimento deve ser confirmado pelo telefone: 31 3577-7010.

10 - DA HOMOLOGAGAO E DA PUBLICAGAO

10.1 - Decorrido o prazo recursal ou ap6s a decisdo dos recursos eventualmente
interpostos, a relacdo dos credenciados, sera homologada pelo Prefeito Municipal, e
publicada no Diério Oficial do Municipio.

11- DA VIGENCIA
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11.1 O presente credenciamento ficard aberto pelo periodo de 12 meses a contar de
sua publicacdo.

11.2 A contratacdo dos habilitados ser4d conforme a necessidade e conveniéncia
administrativa da Prefeitura Municipal de Sarzedo, em até 12 (doze) meses contados a partir
da homologacao.

12- DO CONTRATO

12.1 - Concluido e homologado o Chamamento Publico, os credenciados, de acordo com a
oportunidade e conveniéncia do municipio de SARZEDO/MG, serdo convocados para
celebrar o Contrato de Prestacdo de Servigos, conforme minuta constante do Anexo IV a
este edital.

12.2 - O contrato _a ser celebrado podera ser substituido por nota de autorizacdo de
fornecimento, nota de empenho ou carta contrato.

12.3 - O credenciado convocado deverd comparecer para celebrar o Contrato de Prestacao
de Servicos no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados do recebimento da
comunicagdo para tal, através de correio eletrénico, ou notificagdo pessoal.

12.4 - Quando o credenciado convocado para celebrar o Contrato de Prestacdo de Servicos
nao comparecer sera convocado o credenciado seguinte constante da lista resultante deste
procedimento.

12.5 - A néo assinatura do Contrato podera ser entendida como recusa injustificada, que
ensejara seu imediato cancelamento e o chamamento de outro credenciado sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades cabiveis, previstas neste instrumento e seus anexos, € na
legislacao que disciplina a matéria.

13- DO PRECO E PAGAMENTO

13.1 - Verificada a regularidade da nota fiscal e a compatibilidade com o relatério de aceite
dos servicos, a Tesouraria Municipal processara o pagamento, para ocorrer no prazo de até
0 décimo dia do més subsequente a prestacdo dos servigos.

13.2 - O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo de nota fiscal
devidamente aceita pela Administragdo Municipal.

13.3 - Os servigcos, objeto do presente contrato serdo remunerados conformidade com os
valores descritos no Anexo | — Valores com base na tabela SUS e deliberagdes CIB-
SUS/MG n.° 2.173, de 16 de setembro de 2015 e CIB-SUS/MG n° 2.701 de 28 de marco de
2018 que aprovam os tetos financeiros por municipio executor, para custeio de
procedimentos Cirargicos Eletivos no &mbito do Estado de Minas Gerais.

14 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO

Rua Eloy Candido de Melo, n°® 477 - Centro — CEP. 32.450-000
Estado de Minas Gerais
Fone: (31) 3577-7010 CNPJ: 01.612.509/0001-58

Conforme especificado na Minuta Contratual, anexo deste edital.

15- DA EXECUCAO

15.1 - Os procedimentos cirargicos, constantes no Anexo |, serdo realizados nas
dependéncias da contratada, salvo por motivos de caso fortuito ou forga maior.

15.2 - O(s) credenciado(s) devera iniciar suas atividades a partir da assinatura do contrato, a
critério da Secretaria Municipal de Saude, na defesa do interesse publico.

15.3 — Uma vez autorizada a realizacdo do procedimento pela Secretaria Municipal de
Saude o paciente serd encaminhado a instituicdo credenciada para a prestacao do servico.

15.4 - Fica estabelecido que os Credenciados arcardo com todas as despesas para
realizacdo dos procedimentos, inclusive consultas de pré e pds operatorio e todas as
despesas relacionadas a internacdo hospitalar em relacdo a realizagdo do procedimento,
hotelaria, alimentagéo, insumos, medicamentos, recursos humanos, exames e complicacdes
posteriores ao ato cirdrgico.

15.5 - A credenciada devera fazer a consulta de avaliagdo pré-operatdria somente nos
pacientes que serdo encaminhados pela Secretaria Municipal de Salde de Sarzedo.

15.6 A credenciada devera Reencaminhar a Secretaria Municipal de Saude de Sarzedo,
0S casos que se enquadrarem nos seguintes critérios: pacientes que ndo compareceram a
primeira consulta, pacientes que desistiram formalmente da cirurgia, pacientes que ja foram
operados, pacientes que tém contra-indicacdo ou nao indicacdo cirlrgica: para serem
substituidos.

15.7 - A Credenciada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacdo de
procedimentos contratados.

16 - DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1 - O instrumento de credenciamento obedecera as disposicdes deste Edital, as normas
da Lei 8.666/93 e da Lei n° 8.080/90, demais normas do Sistema Unico de Salde e
principios gerais da administracdo publica, sem prejuizo de outras exigéncias ajustadas
pelas partes, a critério da Contratante.

16.2 - A Administracdo podera revogar o presente Credenciamento por interesse publico,
devidamente justificado, sem que caiba ao participante direito a indenizacéo, salvo em caso

de dano efetivo disso resultante e na forma da lei.

16.3 - A Administracdo devera anular, de oficio ou por provocagdo, 0 presente
Credenciamento, no todo ou em parte, sempre que ocorrer ilegalidade, na forma da Lei.

16.4 - A anulacdo do procedimento ndo gera direito & indenizacdo, salvo nos casos legais.
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16.5 - E facultado & Comiss&o ou & Autoridade Superior, em qualquer fase do julgamento,
promover diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo, bem
como solicitar a 6rgdos competentes a elaboracdo de pareceres técnicos destinados a
fundamentar suas decisoes.

16.6 - A tolerancia do CONTRATANTE com qualquer atraso ou inadimpléncia por parte do
CONTRATADO néo importara, de forma alguma, em alteracédo contratual ou novagao.

16.7 - E vedado ao Contratado subcontratar total ou parcialmente o objeto deste processo.

16.8 - Os casos omissos serdo decididos pelo Presidente da Comissdo de Licitagéo,
cabendo recurso a autoridade Superior.

16.9 - Fica eleito o foro da Comarca de Ibirité/MG para dirimir quaisquer conflitos
provenientes deste Chamamento Publico, por mais privilegiado que possa ser qualquer
outro.

17 — ANEXOS

17.1 — Anexo | — Termo de Referéncia,

17.2 — Anexo Il — Modelo da declaracdo de concordéancia com os valores descritos no
Anexo | — Valores com base na tabela SUS e deliberagbes CIB-SUS/MG n.° 2.173, de 16 de
setembro de 2015 e CIB-SUS/MG n° 2.701 de 28 de marco de 2018 que aprovam os tetos
financeiros por municipio executor, para custeio de procedimentos Cirargicos Eletivos no
ambito do Estado de Minas Gerais.

17.3 - ANEXO Ill - MODELO DE DECLARAQAO DE ENQUADRAMENTO ME OU EPP.
17.4 — Anexo IV - Minuta de Contrato.

Sarzedo/MG, de junho de 2018.

Aline Figueiredo de Oliveira
Presidente da Comisséo de Licitacéo
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OBJETO -

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES

HOSPITALARES

ESPECIALIZADAS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE
MEDIA COMPLEXIDADE, INCLUINDO CONSULTA PRE E POS OPERATORIA E DEMAIS
DESPESAS RELACIONADAS A INTERNAGCAO HOSPITALAR, PARA ATENDER AOS
MUNICIPES DA REDE SUS SARZEDO.

I = PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

RELACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PARA PROCESSO

LICITATORIO
SCIS_DS'SS/ DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
PROCED.
SUB- ’ C/ ACRESC.
GRUPO DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA
0209010010 ENDOSCOPICA) 181,36
0209010045 | LAPAROSCOPIA 80,74

PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA

EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO /

0401010074 | " 50 24.92
0401010112 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 23,68
0401020053 | EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICAEM Z OU
ROTACAO DE RETALHO 713,62
0401020088 | EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 287,44
0401020096 | EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 1.032,68
0401020100 | EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO
CELULAR SUBCUTANEO 496,86
CIRURGIA DE GLANDULAS ENDOCRINAS
0402020022 | SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL 1.438,94
CIRURGIA SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO
0403020077 | NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS 764,36
0403050146 | SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOCIRURGICA 2.049,08
CIRURGIA VIAS AREAS SUPERIORES, DA FACE, DA CABECA E DO PESCOCO
0404010466 | PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 1.462,31
0404020771 | RESSECCAO DE LESAO DA BOCA 999,25
CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO
0406020205 | LINFADENECTOMIA PROFUNDA 76,78
0406020248 | LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL 999,42

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL

0407010297 | TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO

1.532,12
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0407020160 | ELETROCAUTERIZACAO DE LESAO TRANSPARIETAL DE ANUS 26,12
ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA
0407020217 ANAL 493,62
0407020241 | FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) 1.300,18
0407020276 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 508,24
0407020284 | HEMORROIDECTOMIA 631,88
0407020330 | PROCTOCOLECTOMIA TOTAL C/ RESERVATORIO ILEAL 2.907,58
0407020470 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL 367,28
0407030026 | COLECISTECTOMIA 1.391,54
0407030034 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1.485,85
0407030042 | COLECISTOSTOMIA 1.265,00
0407030123 | ESPLENECTOMIA 1.951,96
0407030247 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS 3.154,58
0407040064 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 1.119,74
0407040080 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 1.187,84
0407040099 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 852,04
0407040102 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 891,02
0407040110 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 832,86
0407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 869,98
0407040161 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1.274,38
LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU
0407040170 | o ~boia 1.212,30
0407040226 | REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS 764,38
CIRURGIA DO APARELHO OSTEOMUSCULAR
0408010142 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI
PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) 1.252,18
0408010215 | | RATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE /
HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 1.908,60
TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO SUB-
0408010231 ACROMIAL 759,38
ES ARTICULACOES DE
otz e PSS ARTICULAGOES
0408020482 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO 482,86
0408020555 TRATAMENTONCIRURGICO,DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA MAO 546,69
0408020563 TRATAMENTONCIRURGICO,DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRACO 1.632,14
0408030151 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-
LATERAL QUATRO NIVEIS 4.332,58
0408030232 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR UM NIVEL 3.444,58
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO
0408030283 NIVEIS 5.563,40
0408030305 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO 5.563,40
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NIVEIS,
0408030380 | P'SCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA

POSTERIOR (1 NiVEL C/ MICROSCOPIO) 3.440,54

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA
0408030399 5y STERIOR (UM NIVEL) 2.463,47
0408030895 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA

POSTERIOR DOIS NIVEIS 5.241,46
0408040025 | ARTRODESE DA SINFISE PUBICA 1.569,90
0408040076 | ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUGCAO DO QUADRIL 5.382,31
0408040084 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA 4.735,96

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA
04080400921 ipRiDA 3.745,88

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE
0408050039/ - MBRO INFERIOR 1.527,26

ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO /
0408050055 | o e consTRUCAO 4.757,50
0408050063 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 3.291,40
0408050080 | FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES 675,48
0408050128 | REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO 881,95
0408050160 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO

(CRUZADO ANTERIOR) 4.025,46
0408050179 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO

(CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) 4.554,99
0408050446 | TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL 796,03
0408050650 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA

DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO 1.003,81
0408050748 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO 1.144,35
0408050764 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 841,41
0408050780 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE

CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO 1.236,16
0408050810 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE

CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO COLO DO FEMUR 3.396,06
0408050861 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE

CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL 2.485,36
0408050888 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM

SUTURA MENISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL 1.467,23
0408050896 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM

MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL 1.041,46
0408050026 | TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXAGAO

OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO 3.994,92
0408060018 | ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO 573,76
0408060050 | ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES 1.064,10
0408060085 | BURSECTOMIA 427,26
0408060182 | OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE 1.022,42
0408060220 | RESSECCAO DE EXOSTOSE 56.84
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RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUGAO C/ RETALHO NAO

0408060247\ 1| cCROCIRURGICO (EXCETO MAO E PE) 2.179,96
0408060310 | RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES 151447
0408060379 | RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 450,32
0408060352 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEOQ 303,32
0408060387 | RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES
ARTICULACOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO) 2.010,76
0408060433 | TENODESE 408,18
0408060441 | TENOLISE 510,10
0408060450 | TENOMIORRAFIA 411,82
0408060551 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR
RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR 754,00
0408060590 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE '
CONSOLIDADA DOS OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 1.945,63
0408060719 | VIDEOARTROSCOPIA 600,00
CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO
0409010090 | CISTOSTOMIA 1.208,58
CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA
0409010065 | o -y 15 1.099,44
0409010138 | DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL / PERI-RENAL 1.261,64
0409010170 | INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 497,26
0409010189 | LITOTRIPSIA 1.403,09
0409010200 | NEFRECTOMIA PARCIAL 1.683,48
0409010219 | NEFRECTOMIA TOTAL 1.707,30
0409010227 | NEFROLITOTOMIA 2.309,19
0409010235 | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 3.251,30
0409010324 | PIELOPLASTIA 2.194,62
RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU
0409010367 ) perT0 1.018,32
RESSECCAO ENDOSCOPICA DA EXTREMIDADE DISTAL DO
0409010375 o -1ER 958,52
0409010383 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 1.033,22
0409010413 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA 839,94
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL
0409010480 | - s pMOLIZACAO DA BEXIGA) 966,62
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA
0409010499 | o o 1.199.30
0409010561 | URETEROLITOTOMIA 2.731,01
0409020117 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA 68,20
0409020133 | URETROPLASTIA AUTOGENA 1.654,32
0409020141 | URETROPLASTIA HETEROGENEA 821,50
0409020150 | URETRORRAFIA 745,92
0409020176 | URETROTOMIA INTERNA 804,78
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0409030023 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 2.003,42
0409030040 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 1.373,63
0409040070 | EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 427,76
0409040134 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 749,56
0409040185 | REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO 554.96
0409040215 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 513,94
0409040231 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 515,12
0409050032 | CORRECAO DE HIPOSPADIA (10 TEMPO) 74592
0409060054 | CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME 274,76
CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO
0409060046 | \-epq 334,84
0409060097 | EXERESE DE POLIPO DE UTERO 45,24
0409060100 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 920,16
0409060119 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/ BILATERAL) 1.541.40
0409060135 | HISTERECTOMIA TOTAL 1.382,02
0409060151 | HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 929,22
0409060178 | HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO 346,66
0409060186 | LAQUEADURA TUBARIA 678.04
0409060194 | MIOMECTOMIA 1.057,88
0409060216 | OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 1.019,72
ALPINGECTOMIA UNI/ BILATERAL (ex ra fins de
0409060232 :sterilizai‘écc):) ° o (excetopara 931,18
0409060259 | SALPINGOPLASTIA 668,64
0409070050 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 1.299,76
0409070068 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 1.049.54
0409070130 | EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 256,88
0409070149 | EXERESE DE CISTO VAGINAL 74508
0409070157 | EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 449,36
0205070165 | EXTIRPACAO DE LESAO DE VULVA / PERINEO (POR
ELETROCOAGULACAO OU FULGURACAO) 27,08
0409070190 | MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN 279,92
0409070203 | OPERACAO DE BURCH 915,34
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS
04090702621 \g0s ? 259,90
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR
0409070270\ A vAGINAL 1.155,90
CIRURGIA DE MAMA
0410010030 | EXERESE DE MAMA SUPRANUMERARIA 41.48
0410010073 | PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 1.028,34
0410010081 | PLASTICA MAMARIA MASCULINA 901,28
0410010111 | SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 626,88

CIRURGIA REPARADORA
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DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA (PLASTICA
0413040046 ABDOMINAL) ( 1.243,68
0413040089 | MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA 1.703,04
0413040119 | RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA 783,76
0413040143 | RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA (MULTIPLOS ESTAGIOS) 677,90
0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE
SUBSTANCIA CUTANEA 1.483,38
0413040232 | TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA 783,76
BUCOMAXILOFACIAL
0414020081 ‘ ENXERTO GENGIVAL | 25,96
OUTRAS CIRURGIAS
0415040035 ‘ DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS | 1.086,16

[l = DA JUSTIFICATIVA

A adequacéo da modalidade para Chamamento Publico é a Inexigibilidade, deflagrada com
base no caput do art. 25 da Lei n° 8.666/93, por tratar-se de medida eficiente e eficaz,
conforme se depreende da jurisprudéncia, em especial a Consulta TCE MG n° 833.253, Rel.
Cons. Antbnio Carlos Andrada, publicada na data de 19 de outubro de 2011.

Justifica-se a realizacdo de Chamamento Publico para realizagdo de procedimentos
cirdrgicos eletivos, por tratar-se da forma mais eficaz, considerando financeiro e de
execucdo. Os credenciados somente atuardo quando houver a demanda. A contraprestagcao
ocorrerd sobre os servigos efetivamente realizados.

IV - DO PRECO

a) Os precos sao tabelados conforme Anexo | com base na tabela SUS e Deliberacdes
CIB-SUS/MG n.° 2.173, de 16 de setembro de 2015 e CIB-SUS/MG n° 2.701 de 28 de
marco de 2018 que aprovam o0s tetos financeiros por municipio executor, para custeio de
procedimentos Cirargicos Eletivos no ambito do Estado de Minas Gerais.

b) O valor total estimado para o presente contrato para periodo de 12 (doze) meses é
de R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais), a serem distribuidos entre os
credenciados neste certame.

c) Depois de concluidos e aceitos 0s servi¢os, 0 contratado podera emitir a competente
nota fiscal, devidamente acompanhada do relatério contendo o nimero (quantidade) e tipo
de cirurgias realizadas, data dos atendimentos e home dos pacientes atendidos, e devera
entrega-la na Secretaria Municipal de Saude para ateste.

d) O procedimento cirdrgico deverd ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a
autorizacao pela Contratante, salvo acordo contrario devidamente fundamentado;

e) Comunicar a Contratante, por escrito, qualquer anormalidade de caréater urgente e
prestar os esclarecimentos que julgar necessario;
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f) Verificada a regularidade da nota fiscal e a compatibilidade com o relatério de aceite
dos servigcos, a Secretaria Municipal de Fazenda processard o pagamento, para ocorrer no
prazo de até o décimo dia do més subsequente a prestacéo dos servicos.

g) N&o serdo pagos qualquer sobretaxa em relagdo a tabela do Anexo | - Tabela SUS
acrescida das Deliberacdo CIB-SUS/MG n.° 2.173, de 16 de setembro de 2015 e CIB-
SUS/MG n° 2.701 de 28 de mar¢o de 2018 que aprova os tetos financeiros por municipio
executor, para custeio de procedimentos Cirargicos Eletivos no ambito do Estado de Minas
Gerais.

V - CONDIGCOES DE PAGAMENTO E CONTRATO

Até o décimo dia do més subsequente a prestacdo dos servicos, mediante apresentacao de
nota fiscal, devidamente aceita pela Administracdo Municipal, que podera solicitar do
Credenciado, comprovacdo da manutencdo das mesmas condicdes exigidas para
habilitagdo. Havendo vicio na nota fiscal, o0 Municipio ndo se responsabiliza por quaisquer
atrasos no pagamento, que somente sera realizado ap0s a regularizacao do vicio.

VI — DA QUALIFICACAO TECNICA

a) Copia do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

b) Alvara da Vigilancia Sanitéria segundo a legislacéo vigente;

c¢) Registro ou inscrigdo do estabelecimento no respectivo Conselho de Classe Regional;

d) Diploma e registro no conselho profissional da categoria dos responsaveis técnicos;

e) Declaragdo indicando o seu aparelhamento e equipamentos médicos adequados a
satisfacdo do objeto do presente Chamamento Publico com registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). (Anexo Il)

f) Declaracdo indicando as categorias profissionais com copia dos respectivos registros de
classe que atuardo na execugdo dos servi¢os objeto deste Credenciamento.

VIl - DA DESTINACAO DA DEMANDA

a) Apos credenciamento das instituicbes hospitalares, seréa realizado sorteio estabelecendo
a ordem de realizacdo dos procedimentos. Por exemplo, instituicbes hospitalares que
tenham itens em comum:

* Suponhamos que sejam credenciadas 04 (instituicdo hospitalar) para somente 05
(cinco) itens;

a primeira empresa sorteada correspondera ao 1° procedimento cirargico dentre os
itens que a empresa participa;

a segunda empresa sorteada correspondera ao 2° procedimento cirurgico dentre os
itens que a empresa participa;

a terceira empresa sorteada correspondera ao 3° procedimento cirirgico dentre os
itens que a empresa participa;

a quarta empresa sorteada correspondera ao 4° procedimento cirdrgico dentre os
itens que a empresa participa;
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sendo que apdés essa sequéncia volta-se a 1* empresa ficando essa com o 5°
procedimento cirargico dentre os itens que a empresa participa;, e assim
sucessivamente.

b) Caso por algum motivo de caso fortuito ou de forga maior, a instituicdo hospitalar
néo consiga realizar temporariamente o procedimento, deverd encaminhar justificativa
por escrito, devidamente fundamentada, inclusive quanto ao prazo para normalizagéo,
que se for aceita pelo Municipio, terd o efeito de realocar a demanda aos demais
credenciados até que a instituicdo consiga retomar as atividades normalmente.

VIII - DA EXECUCAO

a) Os procedimentos cirdrgicos, constantes no Anexo |, serdo realizados nas dependéncias
da contratada, salvo por motivos de caso fortuito ou forga maior.

b) O(s) credenciado(s) deverd iniciar suas atividades a partir da assinatura do contrato, a
critério da Secretaria Municipal de Saude, na defesa do interesse publico.

c) Uma vez autorizada a realizagcao do procedimento pela Secretaria Municipal de Saude o
paciente sera encaminhado a instituicdo credenciada para a prestagao do servico.

d) Fica estabelecido que os Credenciados arcardo com todas as despesas para realizagéo
dos procedimentos, inclusive consultas de pré e pos operatério e todas as despesas
relacionadas a internacdo hospitalar em relacdo a realizacdo do procedimento, hotelaria,
alimentacdo, insumos, medicamentos, recursos humanos, exames e complicacdes
posteriores ao ato cirdrgico.

e) A credenciada devera fazer a consulta de avaliacdo pré-operatéria somente nos
pacientes que serdo encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude de Sarzedo.

f) A credenciada devera Reencaminhar a Secretaria Municipal de Salude de Sarzedo, os
casos que se enquadrarem nos seguintes critérios: pacientes que ndo compareceram a
primeira consulta, pacientes que desistiram formalmente da cirurgia, pacientes que ja foram
operados, pacientes que tém contra-indicacdo ou nao indicacdo cirdrgica: para serem
substituidos.

h) A Credenciada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacdo de
procedimentos contratados.

IX — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA.

a) Disponibilizar profissionais habilitados para a realizagdo dos procedimentos;

b) Abster-se de cobrar qualquer valor dos usuarios, sob qualquer titulo ou pretexto;

c) Agendar os atendimentos necessérios encaminhados pelo Fundo Municipal de
Saude de Sarzedo;

d) Realizar as suas expensas consulta pré-operatoria inicial e outras necessérias para
aptiddo do procedimento cirurgico;

e) Consulta pré-anestésica;
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f) Consulta poés-operatoria de retorno caso o paciente tenha algum tipo de
complicacao;

g) Consulta retorno com 10 (dez) e 28 (vinte e oito) dias quando necessario;

h) Responsabilizar-se pelos encargos sociais, fiscais e comerciais resultantes deste
contrato;

1) A inadimpléncia do Contratado com relacdo aos encargos cabiveis ndo transfere a

Administracdo da Contratante a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o
objeto deste contrato, razdo pela qual o Contratado renuncia por esta clausula, qualquer
vinculo de solidariedade ativa ou passiva para com a Contratante;

)] A empresa credenciada sera responsavel por todo material necessario a realizacao
dos procedimentos incluido nesse caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a
realizacdo do procedimento, assim como a aquisi¢cdo e fornecimento de todos os insumos
necessarios.

k) Possuir equipe quantitativa e qualitativa necessarias a execugdo dos servigos a
serem prestados, com profissionais especializados devidamente certificados pelos
Conselhos de Classe; comprovacao de treinamento e capacitacao de seus funcionarios. A
equipe técnica deverd se apresentar uniformizado com identificacdo pessoal e
equipamentos de protecdo individual — EPI.

) Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que venham a ser vitimas quando em
servigo, por tudo quanto as leis trabalhistas e previdenciarias Ilhes assegurem e demais
exigéncias legais para o exercicio da atividade ora Contratada;

m) O reconhecimento dos direitos do CONTRATANTE em caso de rescisédo
administrativa prevista no art. 77 da Lei 8.666/93.

n) Responder pelos prejuizos materiais ou pessoais causados por eventuais danos
causados por negligéncia, imprudéncia, impericia ou dolo préprio.

X — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

a) Efetuar os pagamentos conforme disponibilizacdo orcamentéria e financeira;

b) Aplicar as sanc¢des administrativas, quando se fizerem necessarias;

c) Acompanhar e fiscalizar todas as atividades do CONTRATADO pertinentes ao objeto a
ser celebrado, o que ndo exime esta da responsabilidade por danos causados;

d) Notificar o CONTRATADO, imediatamente, sobre as faltas e defeitos observados na
execucao do objeto;

e) Prestar as informacbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
CONTRATADO;

f) Respeitar a capacidade diéria de atendimentos suportados pela Contratada.

XI - DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1 - As despesas decorrentes da execucdo deste contrato correrdo a conta da dotagéo
orcamentaria: Atividade: 10 302 1013 2049 — Natureza de Despesa: 319094 — FICHA:
362. Fonte: Recuso Proprio

XIl — DA FISCALIZACAO

a) O municipio designara servidor para a fiscalizagdo da execuc¢éo do objeto.
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b) O fiscal do contrato expedira relatério de atendimento com indicacdo, no minimo, dos
seguintes dados:

I. Numero do contrato
Il. Nome do prestador de servi¢co
lll. Tipo de procedimento realizado

IV. Indicacdo dos pacientes que receberam o0s servigos
V. Local, data e assinatura

Fabiana Chaves Cabral
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO -1

MODELO DA DECLARAGCAO DE CONCORDANCIA COM O PRECO E
COMPROMETIMENTO DE REALIZACAO DOS SERVIGCOS CONSTANTES NO ANEXO |
DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01 /2018.

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordo em praticar nos servicos
relacionados no Anexo | do Chamamento Publico 01/2018 cujos valores foram baseados
nos prec¢os da tabela SUS incentivada pelas Deliberacfes CIB-SUS/MG n.° 2.173, de 16 de
setembro de 2015 e CIB-SUS/MG n° 2.701 de 28 de marco de 2018, que aprovam os tetos
financeiros por municipio executor, para custeio de procedimentos Cirargicos Eletivos no
ambito do Estado de Minas Gerais. Declaro ainda, possuir equipamentos médicos
adequados com registro na ANVISA e profissionais habilitados em namero suficiente para
atender as demandas da SMS/Sarzedo,

OBS: O LICITANTE DEVE SE MANIFESTAR EXPRESSAMENTE SOBRE SEU
INTERESSE EM SER CREDENCIADO PARA A TOTALIDADE DOS PROCEDIMENTOS
OU SOMENTE ALGUNS DELES, SENDO QUE, EM CASO DE ATENDIMENTO PARCIAL
DEVE, NECESSARIAMENTE, RELACIONA-LOS ABAIXO:

OBS: O LICITANTE DEVIDAMENTE CREDENCIADO PODERA, DEVIDO A FUTURA
AMPLIACAO DE SUA CAPACIDADE DE ATENDIMENTOS, SE HABILITAR EM OUTROS
PROCEDIMENTOS, MEDIANTE SOLICITACAO POR ESCRITO A CONTRATANTE.

............................................ de.......cc........ de 2018.

Assinatura do representante Legal
Nome e CPF do declarante
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO

(Razdo Social da Empresa) inscrita no CNPJ n° , Endereco:

para fins de obter os beneficios concedidos pela Lei Complementar 123/06, declara que:

e Estamos enquadrados, na condi¢éo de (Microempresa ou Empresa
de Pequeno Porte) e que ndo estamos incursos das vedacdes a que se reporta o 84 do art.
3° da Lei Complementar 123/06;

e Apresentamos a Receita Federal anualmente a Declaragdao de Informagdes Econbmico-
Fiscais da Pessoa Juridica (DIPJ) e/ou Declaracao Anual do Simples Nacional (DASM), em
conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal,

e Conservamos em boa ordem, pelo prazo de cinco anos, contado da data da emisséo, os
documentos que comprovam a origem das receitas e a efetivacdo das despesas, bem assim
a realizacdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar a situagéo
patrimonial;

e Assumimos o0 compromisso de informar imediatamente ao Cadastro Unificado de
Fornecedores - CAF da Secretaria da Administracdo do Estado da Bahia — SAEB qualquer
alteracao no Porte da empresa que venha ocorrer no periodo de validade do Certificado
emitido pelo CAF.

Estamos cientes de que a prestacdo de informacfes inveridicas nos sujeitara,
[untamente com as demais pessoas gue para ela concorrem, as penalidades previstas
na legislacdo criminal e tributéria relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do cddigo
Penal) e ao crime a ordem tributdria (art. 1° da Lei n°® 8.137, de 27 de dezembro de
1990).

Esta Declaracdo estd vinculada a validade do Balango Patrimonial do exercicio nao
eximindo a responsabilidade da empresa em informar, através de Declaragdo, alteracdes
gue tenha ocorrido em seu Porte. Sendo a Declaragdo de Enquadramento para o0
reenquadramento do Porte da empresa e Declaracdo de Desenquadramento quando a
empresa ndo se enquadrar mais como ME e EPP.

Sou optante do Sistema Simples Nacional? o SIM o NAO

Local/ Data

Representante Legal
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ANEXO IV - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° ...../2018
CHAMAMENTO PUBLICO N° /2018
INEXIGIBILIDADE N° .... ./2018

O Municipio de Sarzedo/MG, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ
sob 0 n.° 01.612.509/0001-58, com sede na Rua Eloy Candido de Melo, n.° 477 — Centro,
Sarzedo/MG, neste ato representado por sua Secretaria Municipal de Saude, Sra. FABIANA
CHAVES CABRAL brasileira, casada, enfermeira, inscrito no CPF sob o n°, residente e
domiciliado em Contagem /MG, doravante denominado CONTRATANTE, e, de outro lado, a
empresa XXXXxXxxXx, inscrita no CNPJ sob 0 n.2 xxxx, com sede na XXX XXXXXXX, N.° XXXX,
Bairro xxxxxxx, xXxxxx/xx, Telefone (xx) xxxxxx, e-mail: _xxxxx, neste ato representada por
seu SOCI0 Sr. XXXXXXXXX, brasileiro, xxxxxx, portador do documento de identidade n.° Xxxxxx
SSP/xx e CPF: xxxxx, residente e domiciliado em xxxx/xx, a Rua xxxx, n.° xxx, Bairro xxxxx,
doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato de
prestagcdo de servigos, subordinado ao disposto na Lei 8.666/93, e suas posteriores
alteracdes, e no processo de Chamamento Publico n°® 01/2018, o qual integra a presente
avenca para todos os efeitos e nas clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - JUSTIFICATIVA

A adequacéo da modalidade para Chamamento Publico é a Inexigibilidade, deflagrada com
base no caput do art. 25 da Lei n° 8.666/93, por tratar-se de medida eficiente e eficaz,
conforme se depreende da jurisprudéncia, em especial a Consulta TCE MG n° 833.253, Rel.
Cons. Antbnio Carlos Andrada, publicada na data de 19 de outubro de 2011.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

CREDENCIAMENTO DE INSTITUICC)ES HOSPITALARES ESPECIALIZADAS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE,
INCLUINDO CONSULTA PRE E POS OPERATORIA E DEMAIS DESPESAS
RELACIONADAS A INTERNACAO HOSPITALAR, PARA ATENDER AOS MUNICIPES
DA REDE SUS SARZEDO, conforme especificado neste contrato, no edital de Chamamento
Publico e seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — FUNDAMENTAGCAO LEGAL

3.1 O presente contrato decorre do Chamamento Publico n® 01/2018, processo Licitatorio n.°
78/2018, Inexigibilidade ...... /2018 nos termos do art. 25 caput da Lei Federal n.° 8.666/93.

3.2 A fundamentacao jurisprudencial verifica-se através da consulta n° 812.006 do TCE-MG.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGCOES PARA A PRESTAGAO DOS SERVICOS

4.1 Os servicos deverdo ser prestados por profissionais devidamente habilitados em
medicina e com competéncia técnica para tanto.
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4.2 Os servigos deverdo ser prestados no estabelecimento da credenciada, salvo os casos
fortuitos ou de forga maior.

4.3 - Os servicos serdo prestados mediante autorizacdo de servidor autorizado pela SMS —
Secretaria Municipal de Saude de Sarzedo, com apresentacdo da guia emitida pelo

profissional médico original.

4.4 - O credenciado devera ter todo o equipamento necessario a execugao dos servigos.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRECOS E PAGAMENTOS

5.1 - Os precos dos servicos sdo 0s constantes e aceitos pela CONTRATADA em
conformidade com Anexo | — que constam os valores baseados na Tabela SUS e
Deliberagcbes CIB-SUS/MG n.° 2.173, de 16 de setembro de 2015 CIB-SUS/MG n° 2.701 de
28 de margo de 2018 que aprova os tetos financeiros por municipio executor, para custeio
de procedimentos Cirargicos Eletivos de Média Complexidade no ambito do Estado de
Minas Gerais, com recursos proprios do Municipio.

5.2 - O valor total estimado para o presente contrato para periodo de 12 (doze) meses é de
R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais), a serem distribuidos entre os credenciados
neste certame.

5.3 - Depois de concluidos e aceitos 0s servi¢os, o contratado podera emitir a competente
nota fiscal, devidamente acompanhada do relatério contendo o nimero (quantidade) e tipo
de cirurgias realizadas, data dos atendimentos e nhome dos pacientes atendidos, e devera
entrega-la na Secretaria Municipal de Saude para ateste.

5.4 O procedimento cirlrgico devera ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a
autorizacao pela Contratante, salvo acordo contrario devidamente fundamentado;

5.5 Comunicar a Contratante, por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e
prestar os esclarecimentos que julgar necessario;

5.6 Verificada a regularidade da nota fiscal e a compatibilidade com o relatério de aceite dos
servigos, a Secretaria Municipal de Fazenda processara o pagamento, para ocorrer no prazo
de até o décimo dia do més subsequente a prestacéo dos servicos.

5.7 Nao serdo pagos qualquer sobretaxa em relacdo a tabela do Anexo | - Tabela SUS
acrescida das Deliberacdo CIB-SUS/MG n.° 2.173, de 16 de setembro de 2015 e CIB-
SUS/MG n° 2.701 de 28 de mar¢o de 2018 que aprova os tetos financeiros por municipio
executor, para custeio de procedimentos Cirargicos Eletivos no ambito do Estado de Minas
Gerais.

5.8 Caso se verifique irregularidades nos documentos apresentados para pagamento, 0S

mesmos serdo restituidos ao Contratado, para verificacéo e retificagdo, iniciando-se o prazo
de pagamento apds a entrega dos documentos escoimados dos vicios detectados.
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5.9 - O Municipio exigira do prestador de servigos, para fins de pagamento, comprovacgao de
regularidade fiscal e trabalhista, conforme solicitado nesse edital.

5.10 - O Municipio podera proceder a retencdo dos pagamentos devidos ao prestador de
servicos, para garantia do cumprimento de obrigagdo contratada e indenizacdo por danos
decorrentes da prestacao dos servicos.

5.11 - Os valores serdo reajustados de acordo com Deliberacdo CIB-SUS/MG e demais
Deliberacbes e Portarias que venham a regulamentar a matéria, e aprovem o0s tetos
financeiros por Municipio executor para custeio de procedimentos cirdrgicos eletivos no
ambito do Estado de Minas Gerais.

CLAUSULA SEXTA — DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1 - As despesas decorrentes da execucdo deste contrato correrdo a conta da dotagéo
orcamentaria: Atividade: 10 302 1013 2049 — Natureza de Despesa: 319094 — FICHA:
362. Fonte: Recuso Proprio

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA E PRAZO DE EXECUCAO

7.1 - O presente contrato terd vigéncia de 12 (dose) meses.

7.2 — O contrato podera ser prorrogado na forma do artigo 57, I, da Lei n® 8.666/93

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1 - Constituem motivos para rescisdo do contrato:

a) O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

b) O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes ou prazos;

c¢) O atraso injustificado no inicio da prestacdo dos servicos;

d) A paralisacdo do servico, sem justa causa ou prévia comunicacao a CONTRATANTE;

e) o cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas em registro proprio, pelo
representante da CONTRATANTE designado para acompanhamento e fiscalizacdo deste
contrato;

f) a ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucao deste contrato.

8.2 — Esse contrato podera ser rescindido, na forma do disposto nos artigos 77 a 80 da Lei
n° 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1 — O prestador de servicos que descumprir as obrigagBes contratadas sujeita-se as
penalidades estabelecidas na Lei n° 8.666/93, destacando-se:

a) Adverténcia, em caso de pendéncias, imperfei¢cdes e/ou falta corrigivel.

b) Multa de até 10% por descumprimento de clausula contratual;
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C) Suspensédo do direito de licitar e contratar com o Municipio de SARZEDO por até 2
(dois) anos; conforme disposto no inciso Il artigo 87 da Lei Federal 8666/93 e alteractes
quando comprovada a prética de ato ilicito pelo Prestador de Servigos visando frustrar os
objetivos da licitacao.

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja declarada a
reabilitacdo, perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade em casos em que a
empresa ou o profissional tenham sofrido condenacéo definitiva por praticarem, por meios
dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos ou demonstrem nao possuir
idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos ilicitos praticados.

9.2 Para aplicacdo das sancdes serd observada a proporcionalidade em face a conduta
adotada pelo prestador de servicos, principios do contraditério e ampla defesa.

9.3 AO CONTRATADO, serao aplicadas penalidades de rescisdo do contrato nas hipoteses
permitidas legalmente e retencdo dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos
prejuizos causados a administracdo Publica Municipal.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES

10.1 - DO CONTRATADO

a) Notificar o CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua raz&o social ou de seu
controle acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao
CONTRATANTE, no prazo de sessenta (60) dias, contados a partir da data do registro da
alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil
das Pessoas Juridicas.

b) Prestar os servi¢cos na forma ajustada;

c) Assumir inteira responsabilidade pelas obrigac6es sociais e trabalhistas, entre a
CONTRATADA e seus empregados;

d) Efetuar o pagamento dos salarios, encargos sociais e trabalhistas de seus
empregados nas datas determinadas pela legislagdo em vigor;

e) Cumprir e fazer cumprir todas as normas regulamentares sobre Medicina e

Seguranca do Trabalho, obrigando seus empregados a trabalhar com equipamentos
individuais;

f) Manter durante toda a execuc¢éo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
por ele assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento;

g) Apresentar durante a execucdo do contrato, se solicitado, documentos que
comprovem estar cumprindo a legislacdo em vigor quanto as obrigacbes assumidas na
presente licitacdo, em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios,
fiscais e comerciais;

h) Reparar, corrigir, remover substituir as suas expensas, no total ou em parte o objeto
do presente contrato, em que se verifiqguem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da
execucao.

i) Permitir e facilitar a Fiscalizacdo, a inspecdo dos servigos a qualquer hora, devendo
prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, por escrito;
)] Disponibilizar profissionais habilitados para a realizacdo dos procedimentos;
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k) Abster-se de cobrar qualquer valor dos usuarios, sob qualquer titulo ou pretexto;

1 Agendar os atendimentos necessarios encaminhados pelo Fundo Municipal de
Saude de Sarzedo;

m) Realizar as suas expensas consulta pré-operatoria inicial e outras necessérias para
aptidao do procedimento cirlrgico;

n) Consulta pré-anestésica;

0) Consulta pos-operatoria de retorno caso o0 paciente tenha algum tipo de
complicacéo;

p) Consulta retorno com 10 (dez) e 28 (vinte e oito) dias quando necessario;

q) Responsabilizar-se pelos encargos sociais, fiscais e comerciais resultantes deste
contrato;

r A inadimpléncia do Contratado com relacdo aos encargos cabiveis ndo transfere a

Administracdo da Contratante a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o
objeto deste contrato, razdo pela qual o Contratado renuncia por esta clausula, qualquer
vinculo de solidariedade ativa ou passiva para com a Contratante;

S) A empresa credenciada sera responsavel por todo material necessério a realizagédo
dos procedimentos incluido nesse caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a
realizacdo do procedimento, assim como a aquisi¢ado e fornecimento de todos 0s insumos
necessarios.

t) Possuir equipe quantitativa e qualitativa necessérias a execugdo dos servigos a
serem prestados, com profissionais especializados devidamente certificados pelos
Conselhos de Classe; comprovacao de treinamento e capacitacdo de seus funcionarios. A
equipe técnica deverAd se apresentar uniformizado com identificacdo pessoal e
equipamentos de protecdo individual — EPI.

u) Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que venham a ser vitimas quando em
servigo, por tudo quanto as leis trabalhistas e previdenciarias Ilhes assegurem e demais
exigéncias legais para o exercicio da atividade ora Contratada;

V) O reconhecimento dos direitos do CONTRATANTE em caso de rescisao
administrativa prevista no art. 77 da Lei 8.666/93.

w) Responder pelos prejuizos materiais ou pessoais causados por eventuais danos
causados por negligéncia, imprudéncia, impericia ou dolo préprio.

10.2 - DO CONTRATANTE

a) Efetuar os pagamentos na forma deste contrato conforme disponibilizacdo orgamentaria
e financeira;

b) Aplicar as san¢des administrativas, quando se fizerem necessarias;

c) Acompanhar e fiscalizar todas as atividades do CONTRATADO pertinentes ao objeto a
ser celebrado, o que ndo exime esta da responsabilidade por danos causados;

d) Notificar o CONTRATADO, imediatamente, sobre as faltas e defeitos observados na
execucado do especificado no Contrato;

e) Prestar as informacBes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
CONTRATADO;

f) Realizar publicacdo do extrato desse contrato na forma do paragrafo Unico, do art. 61 da
lei 8.666/93.

g) Respeitar a capacidade didria de atendimentos suportados pela Contratada.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZAGAO

11.1 - O municipio designara servidor para a fiscalizacdo da execuc¢do do objeto deste
contrato.
11.2 - O fiscal do contrato expedira relatério de atendimento com indicacédo, no minimo, dos
seguintes dados:

a) Namero do contrato

b) Nome do prestador de servico

c) Tipo de procedimento realizado

d) Indicac&o dos pacientes que receberam os servicos

e) Local, data e assinatura

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

12.1 - Os casos omissos serdo analisados pelos representantes legais das partes, com o
intuito de solucionar o impasse, sem que haja prejuizo para nenhuma delas, tendo por base
0 que dispdem a Lei n © 8.666/93 e demais legislacdo vigente aplicavel a espécie.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS ALTERACOES

13.1 - Este Contrato podera ser alterado, nos casos previstos pelo artigo 65, da Lei n°
8.666/93, sempre através de Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DISPOSICOES FINAIS

14.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Ibirit¢é - MG, como competente para dirimir
quaisquer davidas oriundas do presente Contrato, com renincia de qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

14.2 — A eficicia do presente instrumento contratual é condicionada a publicacdo e seu
extrato na forma do paragrafo Unico, do art. 61 da lei 8.666/93.

14.3 - Para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, é lavrado o presente termo em
03 (trés) copias de igual teor, que depois de lido e achado conforme, é assinado pelas
partes Contratantes que a tudo assistiram.

SARZEDO, de de 2018.

1,:9,.9,9,9.9,0.9,0.9.9.9,0.9.9.9.9.9.9.9,9,9.9,0.4
Secretaria Municipal de Saude

Contratado
Testemunhas:
1) CPF:
2) CPF:
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