

TIMBRADO DA EMPRESA


EDITAL DE CREDENCIAMENTO 002/2021
 INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 025/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 170/2021

1. PREÂMBULO

	A Secretaria Municipal de Administração de Guaxupé e a Comissão Permanente de Licitação designada pela Portaria n.º 085/2019, levam ao conhecimento dos interessados, na forma da Lei n.º 8.666, de 21 de junho de 1993 e demais legislações pertinentes, que farão realizar o CREDENCIAMENTO visando a prestação de serviços em exames, procedimentos e cirurgias de diversas especialidades de alta e média complexidade para atendimento aos usuários do Sistema Único de saúde – SUS, mediante as condições estabelecidas neste Edital e seus Anexos.

	Como órgão requisitante figura a Secretaria Municipal de Saúde, responsável pela elaboração do Termo de Referência.

	Cópia do edital estará à disposição dos interessados na Secretaria Municipal de Administração, com sede na Av. Conde Ribeiro do Valle, 113 – pavimento superior, Centro, Guaxupé/MG, a partir do dia 26 de julho de 2021 e também no sitio eletrônico da Prefeitura de Guaxupé, no endereço www.guaxupe.mg.gov.br. 

	As empresas interessadas em se credenciar deverão apresentar a documentação exigida, segundo especificações deste Edital na Secretaria Municipal de Administração da Prefeitura Municipal de Guaxupé, localizada na Av. Conde Ribeiro do Valle, 113 – pavimento superior, Centro, Guaxupé/MG, a partir do dia 29 de julho de 2021, no horário de 09h00min as 16h00min, sob pena de não recebimento.

	As solicitações de esclarecimento de dúvidas a respeito de condições deste Edital deverão ser endereçadas ao Presidente da Comissão Permanente de Licitação através do e-mail prefeituragxp@yahoo.com.br, cabendo à empresa interessada confirmar seu recebimento.

	A apresentação dos documentos para o credenciamento será considerada como evidência de que a empresa examinou completamente o edital e todos os seus anexos, obtendo todas as informações necessárias sobre quaisquer pontos duvidosos, e que considera que o caderno desta licitação lhe permitiu preparar a proposta de maneira satisfatória.

2. DO OBJETO
2.1. O presente procedimento de credenciamento tem como objeto o CREDENCIAMENTO visando a prestação de serviços em exames, procedimentos e cirurgias de diversas especialidades de alta e média complexidade para atendimento aos usuários do Sistema Único de saúde – SUS, das empresas que atenderem as especificações que integram este edital e também aos requisitos previstos no Termo de Referência – Anexo III.

2.2. As clínicas especializadas deverão contar com no mínimo um profissional habilitado para o atendimento na respectiva área de atuação, devidamente inscrito no respectivo Órgão de Classe.

2.3. As empresas especializadas deverão atender a todos os pressupostos da Legislação do SUS em vigor, no que trata de instalações físicas, profissionais e demais condições técnico-operacionais.

2.4. O funcionamento da empresa deverá estar devidamente autorizado pela Vigilância Sanitária, que deverá ser comprovado mediante apresentação de alvarás de funcionamento, inclusive Municipal.

2.5. A clínica deverá ainda estar inscrita no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – CNES e apresentar número do referido cadastro válido.

3. DAS CONDIÇÕES DO ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS
3.1. As empresas credenciadas realizarão os exames, procedimentos e cirurgias, conforme disposto no Anexo III que apresenta quais procedimentos serão realizados, as quantidades estimadas para os mesmos, bem como o valor de cada exame e procedimento que será paga pelo Município de Guaxupé.

3.2. Os atendimentos somente serão realizados após autorização da Secretaria Municipal de Saúde do Município de Guaxupé/MG.

3.3. Pela realização dos serviços, nenhum vínculo empregatício será criado com o Município de Guaxupé, que também não será responsável por quaisquer encargos trabalhistas, sociais, previdenciários, fiscais ou comerciais, deles decorrentes.

3.4. O credenciado é responsável por todos os impostos e taxas que incidam sobre a prestação dos serviços.

3.5. A qualidade dos serviços estará sujeita à fiscalização permanente do Município, velando-se, constantemente, pela manutenção das especificações deste Edital.

4. DAS OBRIGAÇÕES DO CREDENCIADO
4.1. Diligenciar para que o credenciamento oriundo deste Edital viabilize a consecução dos atendimentos, de acordo com os objetivos e finalidades especificados e em conformidade com as normas legais pertinentes.

4.2. Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta ou indiretamente, a terceiros ou ao Município de Guaxupé.

4.3. Manter a qualidade dos serviços e se sujeitar à fiscalização permanente do Município de Guaxupé.

4.4. Informar imediatamente à Secretaria Municipal de Saúde qualquer alteração que importe perda, total ou parcial, dos requisitos profissionais ou pessoais exigidos como condição para o credenciamento.

4.5. Apresentar qualquer documentação exigida, a qualquer tempo, pela Administração do Município de Guaxupé.

CLÁUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. O CONTRATADO apresentará mensalmente, via e-mail, até o 5º (quinto) dia útil do mês da competência, conforme cronograma estabelecido pelo Ministério da Saúde, os documentos BPA (Boletim de Produção Ambulatorial) referentes aos serviços efetivamente realizados e autorizados no mês de referência, nos casos em que couber. Aos demais casos, deverão enviar planilhas contendo dados de identificação do paciente, exames/procedimento realizado, data do atendimento e valores por procedimento

5.2. O CONTRATANTE, após conferência, validação e processamento dos procedimentos realizados, notificará o CONTRATADO para a emissão da nota fiscal, na qual deverá especificar os itens realizados com quantidade e valores nos prazos previstos no anexo III;

5.3. Após a emissão do relatório consolidado do arquivo, a Secretaria Municipal de Saúde autorizará ao prestador de serviços à emissão da Nota Fiscal de serviços realizados, a qual deverá ser encaminhada, no prazo máximo de 02 (dois) dias úteis à Secretaria Municipal de Saúde para as providências necessárias à realização do pagamento, o qual ocorrerá em até 30 dias do recebimento da Nota Fiscal.

5.4. A rejeição dos procedimentos será notificada ao CONTRATADO para correção, se for o caso, devendo os mesmos serem reapresentados num prazo máximo de 03 (três) meses, sendo o pagamento realizado no mês subsequente ao da reapresentação

5.5. O pagamento será efetuado por crédito em conta corrente ou excepcionalmente na Secretaria Municipal de Finanças, a critério desta.

5.6. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorreções serão devolvidas à Contratada e seu vencimento passará a contar da entrega das notas fiscais/faturas válidas.

5.7. Caso os pagamentos já tenham sido efetuados, fica o CONTRATANTE autorizado a debitar no mês seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos não realizados, indevidos ou impróprios, mediante prévia e escrita ciência ao CONTRATADO;

6. DAS CONDIÇÕES E IMPEDIMENTOS PARA PARTICIPAÇÃO
6.1. Poderão participar deste credenciamento todas as empresas especializadas que tenham profissionais com formação acadêmica na área de atuação, regularmente inscritos no respectivo órgão de Classe.

6.2. NÃO poderão participar as pessoas jurídicas que:

6.2.1. Estejam cumprindo as sanções previstas nos incisos III do art. 87 da Lei n 8.666/93;

6.2.2. Sejam declaradas inidôneas nos termos da lei;

6.2.3. Tenham falência ou concordata decretada;

6.2.4. Sejam impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administração Pública, direta ou indireta;

6.2.5. Que tenham pendências financeiras ou contratuais para com o Município de Guaxupé - MG.

7. DA DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA AO CREDENCIAMENTO
7.1. As empresas interessada em se credenciar deverão apresentar os seguintes documentos:

7.1.1. Requerimento padrão para credenciamento, segundo modelo constante do Anexo I;

7.1.2. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e suas alterações em vigor, devidamente registrado;

7.1.3. Fotocópia do RG e CPF do(s) representante(s) legal(is) da pessoa jurídica;

7.1.4. Alvará de Funcionamento;

7.1.5. Alvará emitido pela vigilância sanitária;

7.1.6. Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ;

7.1.7. Comprovante de Inscrição no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – CNES. 

7.1.8. Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) – art. 29, inciso V da Lei Federal nº. 8.666/93;

7.1.9. Certidão Negativa de Concordata/Falência

7.1.10. Declaração emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7º da Constituição Federal – proibição de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de quatorze anos, conforme modelo constante do Anexo IV - art. 27, inciso V da Lei Federal nº. 8.666/93. 

7.1.11. Prova de possuir em seu quadro dirigente ou de pessoal permanente com vínculo empregatício, na data de entrega da documentação, profissional habilitado para atendimento na respectiva área de atuação, devidamente inscrito no respectivo Conselho de Classe.

7.1.12. O vínculo empregatício será comprovado mediante apresentação de cópia autenticada da ficha de registro de empregado, juntamente com cópia autenticada da carteira de trabalho do empregado que permitam comprovar o vínculo com a empresa.

7.1.13. Também será considerado para efeito de vínculo empregatício, contrato de prestação de serviços em vigor. Para comprovação deste vínculo empregatício será necessária cópia autenticada (ou a vista do original) do contrato de prestação de serviços.

7.1.14. Cópia da inscrição no respectivo Conselho de Classe dos profissionais habilitados para atendimento na área de atuação.

7.2. Os documentos destinados ao credenciamento deverão ser apresentados em envelope, rubricado no fecho e identificado da seguinte forma:

DOCUMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO 002/2021
CREDENCIAMENTO VISANDO A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM EXAMES, PROCEDIMENTOS E CIRUGIAS, EM UNIDADE PRÓPRIA DENTRO DO MUNICÍPIO DE GUAXUPÉ/MG.
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAXUPÉ-MG
Secretaria Municipal de Administração
Av. Conde Ribeiro do Valle, 113 – Pavimentos Superior – Centro – Guaxupé - MG
CEP – 37.800-000.
A/C: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES

7.2.1. O envelope deverá conter também a identificação completa da empresa solicitante, conforme modelo a seguir:
 
RAZÃO SOCIAL______________________________________________
End. Completo: ______________________________________________
CEP: _______________ CNPJ / CPF _____________________________

Nome do responsável legal _____________________________________ 
Fone: ________________________ Celular________________________ 
E-mail________________________________________________

7.3. Os documentos deverão ser apresentados por cópia autenticada ou à vista do original.

7.4. Também serão aceitos documentos emitidos via internet, desde que possível à verificação de sua autenticidade em site oficial.

7.5. Todos os documentos apresentados deverão estar válidos. Não serão aceitos documentos vencidos. Os documentos que não apresentarem prazo de validade serão considerados válidos até 60 (sessenta) dias contados da data de recebimento dos envelopes. Não serão aceitos documentos rasurados, ilegíveis ou em mau estado de conservação. Não se enquadram no prazo de que trata este item os documentos cuja validade é indeterminada.

7.6. Não serão aceitos documentos rasurados ou ilegíveis. 

7.7. As empresas interessadas em se credenciar deverão apresentar a documentação exigida, na Secretaria Municipal de Administração da Prefeitura Municipal de Guaxupé, com sede na Av. Conde Ribeiro do Valle, 113 – pavimento superior, Centro, Guaxupé/MG, a partir do dia 29 de julho de 2021, no horário de 09h00min as 16h00min, sob pena de não recebimento.

8. DA AVALIAÇÃO DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO
8.1. A documentação apresentada pelos interessados será avaliada pela Comissão Permanente de Licitação em sessão aberta ao público no dia 06 de agosto de 2021, às 09:00 horas, na Sala de Reuniões da Secretaria Municipal de Administração da Prefeitura Municipal de Guaxupé, localizada na Av. Conde Ribeiro do Valle, 113 – pavimento superior, Centro, Guaxupé/MG.

8.2. A Ata com o resultado da análise dos documentos para credenciamento e das razões (deferimento ou indeferimento) será enviada, via e-mail, para as empresas participantes, quando seu(s) representante(s) não estiver(em) presente(s) na sessão de abertura dos documentos para credenciamento.

8.3. As empresas que forem inabilitadas poderão apresentar a documentação que apresentou falhas ou que faltou, de forma a poderem se credenciar.

8.4. Após a data referida no item 8.1. este credenciamento permanecerá aberto de modo que outras clínicas que desejem se credenciar poderão fazê-lo conforme dispõe este edital.

9. DA VISTORIA
9.1. As empresas credenciadas poderão ser vistoriadas a qualquer tempo pelo Município de Guaxupé, que verificará o cumprimento das exigências legais e demais disposições deste edital, especialmente as condições de uso dos equipamentos. 

9.2. As condições que, a critério do vistoriador, possam suspender a continuação do credenciamento da clínica, constarão do laudo circunstanciadamente.

9.3. A existência de equipamentos ou condições serão especificadas item a item, no laudo.

9.4. Do laudo constarão, especificadamente, os profissionais em atuação na clínica.

9.5. Os laudos serão submetidos à consideração da Secretaria Municipal de Saúde.
 
9.6. Os responsáveis pelas empresas consideradas inaptas após a vistoria serão comunicados do fato consignando-se o prazo de 05 (cinco) dias para recurso, do qual deverá constar o motivo da insurgência.

9.8. Os recursos serão apreciados pela Secretaria Municipal de Saúde no prazo de 05 (cinco) dias, procedendo-se, em caso de provimento, na forma prevista para os prazos de capacitação.

9.9. As clínicas cujos credenciamentos forem suspensos, uma vez sanadas as irregularidades apontadas no laudo, causadoras da suspensão, terão seus credenciamentos retomados. 

10. DA ASSINATURA DO CONTRATO E SUA VIGÊNCIA:
10.1. Homologado o resultado do credenciamento, o credenciado terá o prazo de 05 (cinco) dias úteis, a contar do recebimento da comunicação específica, para assinar o Contrato diretamente na Secretaria Municipal da Prefeitura Municipal de Guaxupé, ou retirar o respectivo instrumento, devendo devolver no prazo máximo de 03 (três) dias úteis, o que obedecerá às condições indicadas na minuta, na qual estão definidas as condições de execução dos serviços, do pagamento, dos preços (conforme Anexo III), as obrigações da credenciada e as penalidades que estará sujeita para eventual inobservância das condições ajustadas.

10.2. A recusa do credenciado em assinar o Contrato no prazo fixado na convocação específica caracterizará inadimplência das obrigações decorrentes deste credenciamento, sujeitando-a às penalidades previstas neste Edital e na legislação vigente.

10.3. O credenciado que se recusar a assinar o termo de credenciamento estará sujeito às seguintes penalidades:

I. Multa no valor de 5% (cinco por cento) sobre o valor adjudicado ao licitante;

II. Advertência, ou suspensão temporária de participação em Licitação, e impedimento de contratar com a Administração, por até 02 (dois) anos, ou declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto persistirem os motivos determinantes da punição.

10.4. As penalidades serão aplicadas mediante procedimento administrativo que assegurará o contraditório e a ampla defesa.
10.5. A credenciada executará o serviço com observância rigorosa das especificações contidas neste Edital.

11. DA VIGÊNCIA DO CONTRATO
11.1. O contrato oriundo deste edital terá vigência de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos períodos, limitado a 60 (sessenta) meses, nos termos do Art. 57, inciso II da Lei Federal n.º 8.666/93, sendo os credenciados obrigados, desde a assinatura do contrato, a apresentação de documentação referente à regularidade fiscal, conforme solicitação do Município de Guaxupé, sujeitando-se à reavaliação das condições previstas no edital, sob pena de suspensão do credenciamento.

11.2. Os atendimentos poderão ser iniciados a partir da assinatura dos contratos.
 
12. DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO
12.1. O cancelamento do credenciamento poderá ser operado mediante requerimento do interessado, formalizado com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, sem prejuízo dos atendimentos já designados para o credenciamento na data do pedido.

12.2. A suspensão dos atendimentos ou cancelamento não gerarão ônus ao Município.

13. DA RESCISÃO DO CONTRATO
13.1. Na hipótese dos contratados inadimplirem, total ou parcialmente, as obrigações oriundas do Credenciamento vinculado a este Edital, a Administração poderá rescindir o contrato, garantida a ampla defesa e contraditório.

14. DAS PENALIDADES E DA INEXECUÇÃO DO CONTRATO
14.1. A inexecução total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisão nos termos do art. 78 da Lei nº 8.666/93, com as consequências contratuais previstas no art. 80 da Lei nº 8.666/93, e as previstas em Lei ou Regulamento, sem prejuízo das seguintes sanções:

I. Multa:
a. 	O atraso injustificado na execução do Contrato sujeitará a contratada ao pagamento de multa no valor de 1% (um por cento) sobre o valor total do contrato, por dia de atraso.

b. 	Na hipótese da Contratada inadimplir total ou parcialmente as obrigações deste contrato, a Administração poderá, garantida prévia defesa, aplicar multa de 10% (dez por cento), do valor total do contrato, devidamente atualizado;

c. 	O Município de Guaxupé se reserva o direito de, a seu critério, descontar dos pagamentos devidos à contratada, o valor da multa prevista no contrato.

II. 	Advertência

III. 	Suspensão temporária de participação em Licitação, e impedimento de contratar com a Administração, por até 02 (dois) anos.

IV. 	Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto persistirem os motivos determinantes da punição.

15. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
15.1. As despesas oriundas do credenciamento serão suportadas pela dotação orçamentária 02.05.03.10.302.0210.2427.3.3.90.39.00 – ficha 301 – fonte Fontes 102 e 159.

16. INFORMAÇÕES E ESCLARECIMENTOS:
16.1. A formalização de consultas e/ou solicitação de esclarecimentos deverão ser enviadas pelo e-mail: prefeituragxp@yahoo.com.br, cabendo à empresa interessada confirmar seu recebimento e certificar-se de que o mesmo foi recebido pela Secretaria de Administração em vista da possibilidade de ocorrerem falhas técnicas no envio e recebimento do e-mail.

17. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS
17.1. O credenciamento poderá ser deferido para todas as clínicas especializadas, ou para uma ou mais clínicas segundo avaliação da comissão, que deverá analisar a necessidade de credenciamento de acordo com a demanda do Município e da capacidade instalada das clínicas habilitadas para o credenciamento.

17.2. O pedido de credenciamento implica, tacitamente, na assinatura do Termo de Credenciamento (Contrato) oriundo deste.

17.3. Ao Município fica reservado o direito de revogar, aditar ou anular este Edital, ou seja, o próprio Credenciamento sem que, por quaisquer dessas decisões caibam recursos, indenizações ou reclamações por parte dos interessados, salvo os expressamente previstos na legislação pertinente. A ele se reserva ainda, o direito de indeferir o pedido de Credenciamento que não atenda a todas as condições estabelecidas neste Edital e nos documentos que a ele integram.

18. DOS CASOS OMISSOS
18.1. Os casos omissos, modificações e outras divergências que possam surgir durante a vigência do credenciamento, serão solucionados por acordo entre as partes observando os princípios e dispositivos legais pertinentes.

19. DO FORO
19.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Guaxupé/MG para dirimir quaisquer dúvidas referentes a este edital ou ao credenciamento, com renúncia a qualquer outro, mesmo que privilegiado.


Guaxupé(MG), 16 de julho de 2021.




Rafael Augusto Olinto 
Secretário Municipal de Administração





ANEXO I
MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
À
Prefeitura Municipal de Guaxupé
A/C Comissão Permanente de Licitação	

Referência: Credenciamento nº 002/2021 – Inexigibilidade 025/2021 – Processo Administrativo 170/2021.

NOME DO INTERESSADO / PROPRIETÁRIO, nacionalidade, estado civil, documento de identidade, CPF, residente e domiciliado (endereço completo, inclusive telefone e e-mail) venho REQUERER o CREDENCIAMENTO da empresa, (CNPJ, Inscrição Estadual, endereço completo, telefone, nº. de inscrição no Cadastro Nacional Estabelecimentos de Saúde-CNES), para realização de serviços em exames, procedimentos e cirurgias de diversas especialidades de alta e média complexidade para atendimento aos usuários do Sistema Único de saúde – SUS..
Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condições exigidas no Edital para CREDENCIAMENTO nº 002/2021 e, especialmente, que nunca sofri qualquer penalidade no exercício ou em virtude do exercício profissional.

Apresento os documentos, declaro expressamente minha concordância com todas as condições apresentadas no Edital e ciência, especialmente, de que meu pedido de credenciamento poderá ser indeferido ou deferido parcialmente, segundo a avaliação da Comissão Permanente de Licitações.
 
As intimações e comunicações decorrentes deste requerimento poderão ser feitas no e-mail ou no endereço abaixo indicado, pessoalmente ou outro meio idôneo.

Termos em que,
Peço deferimento.
Local: ____________________________ . Data: _________________________

__________________________________
assinatura 
[image: ]  (
9
)               COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
                                                                                            Processo nº 170/2021 – Credenciamento 002/2021
                                                                                             Tipo: Inexigibilidade de Licitação nº 025/2021
Carimbo do CNPJ
ANEXO II - MINUTA DO CONTRATO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 002/2021
 INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 025/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 170/2021

AS PARTES:
O MUNICÍPIO DE GUAXUPÉ, com sede à Av. Conde Ribeiro do Valle, n.º 68, CNPJ/MF Nº 18.663.401/0001-97, neste ato representado pela Secretária Municipal de _________________, _______________________, brasileiro(a), portador(a) do RG nº xxxxxxxxxxxxxxxxx, inscrito no CPF sob n.º xxxxxxxxxxxxxxxxx , residente e domiciliado(a) Rua _______________________, n.º ____, Centro, Guaxupé-MG, CEP 37.800-000  aqui denominado CONTRATANTE; e,
NOME DA EMPRESA, empresa inscrita no CNPJ. nº 00.000.000/0001-00, com sede à Rua Nome da Rua, nº 000, Nome do Bairro, Cidade/UF, CEP 00.000-000, e-mail nome@servidor.com, tel. (00) 0000-0000, neste ato representada pelo Sr. NOME DO REPRESENTANTE, nacionalidade, estado civil, profissão, portador da cédula de identidade RG nº 00.000.000 SSP/UF, inscrito no CPF/MF sob o nº 000.000.000-00, neste ato denominado CONTRATADA, firmam o presente instrumento mediante as cláusulas e condições:

FUNDAMENTO DO CONTRATO
Este Contrato decorre da realização do Credenciamento 002/2021 promovido pelo Município de Guaxupé, devidamente homologado pelo(a) Secretário(a) Municipal de: ........................................, sendo o extrato deste instrumento publicado nos termos do art. 61, § 1º, da Lei Federal 8.666/93 e suas alterações. 


CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO
1.1. O objetivo do contrato é a prestação de serviços em exames, procedimentos e cirurgias de diversas especialidades de alta e média complexidade para atendimento aos usuários do Sistema Único de saúde – SUS., conforme descrito no edital de credenciamento 002/2021 – PRC 170/2021, Inexigibilidade 025/2021 e seus Anexos, que ficam fazendo parte integrante deste instrumento como se nele estivessem transcritos.

CLÁUSULA SEGUNDA – DA EXECUÇÃO E DO VALOR DO CONTRATO
2.1. Para a consecução dos objetivos do contrato, compete à CONTRATADA, mediante requisição da Secretaria Municipal de Saúde, prestar o(s) seguinte(s) serviço(s):

	Exame Anatomopatológico

	ITEM
	Código
	Nome
	Proposta de exames anual realizados em clínica privada
	Valor de credenciamento
	Valor total

	
	
	
	
	
	

	1
	02.03.02.003-0
	Exame anatomo patologico para congelamento / parafina por peça cirúrgica ou por biópsia (exceto colo uterino e mama)
	
	R$ 40,78
	

	 
	 
	 
	 
	TOTAL
	



	Exames em Radiologia

	ITEM
	Código
	Nome
	Proposta de exames anual realizados em clínica privada
	Valor de credenciamento
	Valor Total

	
	
	
	
	
	

	1
	02.04.03.003-0
	Mamografia
	
	22,50
	

	2
	02.04.03.018-8
	Mamografia bilateral para rastreamento
	
	45,00
	

	 
	 
	 
	
	TOTAL
	



	Exame: Cintilografia

	ITEM
	Código
	Nome
	Proposta de exames anual realizado em clínica privada
	Valor de credenciamento
	Valor Total

	
	
	
	
	
	

	1
	02.08.01.002-5 
	Cintilografia de miocardio p/ avaliacao da perfusao em situacao de estresse (minimo 3 projecoes)
	
	408,52
	

	2
	02.08.01.003-3 
	Cintilografia de miocardio p/ avaliacao da perfusao em situacao de repouso (minimo 3 projecoes)
	
	383,07
	

	3
	02.08.04.005-6
	Cintilografia renal/renograma (qualitativa e/ou quantitativa)
	
	133,03
	

	4
	02.08.04.010-2
	Estudo renal dinamico c/ ou s/ diurético
	
	165,24
	

	 
	 
	 
	 
	Total
	





	Exames Endoscópicos

	ITEM
	Código
	LOTE
	Nome
	Proposta de exames anual realizado em clínica privada
	Valor de credenciamento
	Valor Total

	
	
	
	
	
	
	

	1
	02.09.01.002-9
	*LOTE 1
	Colonoscopia (coloscopia) 
	
	300,00
	

	2
	 
	
	Polipectomia
	
	200,00
	

	3
	02.09.01.003-7
	LOTE 2
	Esofagogastroduodenoscopia (Endoscopia - EDA)
	
	150,00
	

	4
	02.09.01.005-3
	LOTE 3
	Retossigmoidoscopia
	
	300,00
	

	 
	 
	 
	 
	
	TOTAL
	

	
	
	
	
	
	
	

	
Observações:
	
	
	
	

	

	- *O LOTE 1 representado pelos exames de Colonoscopia e Polipectomia devem ser realizados pelo mesmo prestador por serem procedimentos complementares, uma vez que, o médico no ato da realização da colonoscopia observa os pólipos e decide pela sua retirada (polipectomia) e posterior envio a análise  anatomopatológica. Nesse sentido, é razoável aceitável que os dois procedimentos sejam realizados pelo mesmo prestador e no mesmo momento, evitando com isso, submeter o paciente a novo preparo e ingestão de medicações.



	Radiologia Intervencionista

	ITEM
	Código
	Nome
	Proposta de exames anual realizados em clínica privada
	Valor de credenciamento
	Valor Total

	
	
	
	
	
	

	1
	02.10.01.007-0
	Arteriografia de membro
	
	1.100,00
	

	2
	02.10.01.017-7
	Flebografia de membro
	
	1.000,00
	

	 
	 
	 
	
	TOTAL
	



	Cardiologia

	ITEM
	Código
	Nome
	Proposta de exames anual realizados em clínica privada
	Valor de credenciamento
	Valor Total

	
	
	
	
	
	

	1
	02.05.01.001-6 
	Ecocardiografia de estresse
	
	250,00
	

	2
	02.05.01.002-4 
	Ecocardiografia transesofagica
	
	600,00
	

	3
	02.05.01.003-2 
	Ecocardiografia transtoracica 
	
	135,00
	

	4
	02.05.01.003-2 
	Ecocardiografia transtoracica  (pediatrico)
	
	250,00
	

	5
	02.11.02.004-4
	Monitoramento pelo sistema HOLTER 24h (3 canais)
	
	90,00
	

	6
	02.11.02.005-2
	Monitorizacao ambulatorial de pressao arterial (M.A.P.A.)
	
	100,00
	

	7
	02.11.02.006-0
	Teste de esforco / teste ergometrico
	
	100,00
	

	
	
	
	
	TOTAL
	



	Oftalmologia

	ITEM
	Código
	Nome
	Proposta de exames anual realizados em clínica privada
	Valor de credenciamento
	Valor Total

	
	
	
	
	
	

	1
	02.11.06.003-8 
	Campimetria computadorizada ou manual com gráfico (binocular)
	
	40,00
	

	2
	02.11.06.012-7 
	Mapeamento de retina (monocular)
	
	24,00
	

	3
	02.11.06.014-3 
	Microscopia especular de cornea (binocular)
	
	98,00
	

	4
	02.11.06.026-7 
	Topografia computadorizada de córnea (binocular)
	
	45,00
	

	5
	02.11.06.018-6
	Retinografia Fluorescente (binocular)
	
	199,00
	

	6
	02.11.06.028-3
	Tomografia de Coerência Ótica - OCT (binocular)
	
	148,00
	

	7
	04.05.03.005-3
	Injeção intra vítreo (anti VEGF bevacizumabe - honorário médico, materiais e medicamento inclusos)
	
	570,00
	

	8
	04.05.05.008-9
	Exerese de tumor de conjuntiva
	
	499,00
	

	9
	02.05.02.002-0 
	Paquimetria ultrassônica (binocular)
	
	84,00
	

	10
	02.05.02.008-9 
	Ultrassonografia de globo ocular / orbita (monocular)
	
	50,00
	

	11
	04.05.05.038-0
	Cirurgia de catarata congênita  
	
	1.925,00
	

	12
	04.05.01.001-0
	Correção cirúrgica de entrópio e ectrópio  
	
	1.500,00
	

	13
	04.05.02.001-5
	Correção cirúrgica de estrabismo (acima de 2 músculos)  
	
	1.160,50
	

	14
	04.05.02.002-3
	Correção cirúrgica de estrabismo (até 2 músculos)  
	
	815,52
	

	15
	04.05.01.003-6
	Dacriocistorrinostomia  
	
	3.000,00
	

	16
	04.05.01.004-4
	Drenagem de abscesso de pálpebra  
	
	800,00
	

	17
	04.05.04.007-5
	Evisceração de globo ocular  
	
	2.000,00
	

	18
	04.05.05.014-3
	Implante intra-estromal  
	
	3.640,00
	

	19
	04.05.05.040-2
	Radiação para cross linking corneano  
	
	2.625,00
	

	20
	 
	Revisão transconjuntival - Needling
	
	225,00
	

	21
	04.05.05.028-3
	Substituição de lente intra-ocular  
	
	2.000,00
	

	22
	04.05.05.032-1
	Trabeculectomia  
	
	2.000,00
	

	23
	04.05.01.018-4
	Tratamento cirúrgico de blefarocalase  
	
	1.050,00
	

	24
	04.05.04.019-9
	Tratamento cirurgico de xantelasma  
	
	1.500,00
	

	25
	04.05.04.020-2
	Tratamento de ptose palpebral  
	
	1.500,00
	

	 
	 
	 
	 
	TOTAL
	



	Otorrino

	ITEM
	Código
	Nome
	Proposta de exames anual realizados em clínica privada
	Valor de credenciamento
	Valor Total

	
	
	
	
	
	

	1
	02.11.07.004-1
	Audiometria tonal limiar (via aerea / ossea)
	
	20,00
	

	2
	02.11.07.014-9
	Emissões otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva (teste da orelhinha)
	
	13,51
	

	3
	02.11.07.020-3
	Imitanciometria
	
	20,00
	

	4
	02.09.04.004-1
	Videolaringoscopia
	
	80,00
	

	 
	 
	 
	 
	TOTAL
	



	Neurologia

	item
	Código
	Nome
	Proposta de exames anual realizados em clínica privada
	Valor de credenciamento
	Valor Total

	
	
	
	
	
	

	1
	02.11.05.002-4
	Eletroencefalograma em vigilia c/ ou s/ foto estímulo (laudo incluso)
	
	35,00
	

	2
	02.11.05.005-9
	Eletroencefalograma quantitativo com mapeamento (laudo incluso)
	
	80,00
	

	3
	02.11.05.008-3
	Eletroneuromiograma (ENMG) até 4 membros
	
	270,00
	

	4
	02.11.05.010-5
	Polissonografia
	
	470,00
	

	 
	 
	 
	 
	TOTAL
	




2.2. Dá-se ao presente contrato o valor de R$ __________ (xxxxxx)

CLÁUSULA TERCEIRA – DAS CONDIÇÕES DE ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS
3.1. As clínicas credenciadas atenderão nos seus espaços, de acordo com os requisitos previstos no Termo de Referência – Anexo III do Edital.
 
3.2. Pela realização dos serviços, nenhum vínculo empregatício será criado com o Município, que também não será responsável por quaisquer encargos trabalhistas, sociais, previdenciários, fiscais ou comerciais, deles decorrentes.

3.3. O credenciado é responsável por todos os impostos e taxas que incidam sobre a prestação dos serviços.
 
3.4. A qualidade dos serviços estará sujeita à fiscalização permanente do Município, velando-se, constantemente, pela manutenção das especificações previstas no credenciamento.

3.5. Garantir a gratuidade das ações e dos serviços de saúde executados no âmbito deste contrato, sendo vedada, sob qualquer hipótese, a cobrança ao usuário de complementariedade de qualquer espécie;

3.6. Atendimento humanizado, de acordo com a Política Nacional de Humanização do SUS;

3.7. Observância integral às normas e aos protocolos técnicos e operacionais de atendimento e regulamentos estabelecidos pelos gestores do SUS.
CLÁUSULA QUARTA – DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO
4.1. Diligenciar para que o serviço oriundo deste contrato viabilize a realização das cirurgias de acordo com os objetivos e finalidades especificados e em conformidade com as normas legais pertinentes.

4.2. Responsabilizar-se pela indenização de dano causado, direta ou indiretamente ao Município e a terceiros a ele vinculado, decorrentes de ação ou omissão voluntária ou de negligência, imperícia ou imprudência, ficando assegurado ao Município o direito de regresso.

4.3. Manter a qualidade dos serviços e se sujeitar à fiscalização permanente do Município.

4.4. A Fiscalização ou o acompanhamento da execução deste contrato pelos órgãos competentes não exclui nem reduz a responsabilidade do contratado nos termos da legislação referente a licitações e contratos administrativos.

4.5. Informar à Secretaria Municipal de Saúde qualquer alteração que importe perda, total ou parcial, dos requisitos profissionais ou pessoais exigidos como condição para o credenciamento.

4.6. Apresentar documentação exigida pela Administração, a qualquer tempo.

4.7. O credenciado tem a obrigação de manter, durante toda a execução do contrato de prestação de serviços, em compatibilidade com as obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no credenciamento.

4.8. Manter atualizado os prontuários clínicos de acordo com os critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saúde. 

4.9. Garantir a confidencialidade dos dados e informações dos pacientes.

4.10. Todos os encargos decorrentes do presente contrato são de responsabilidade do contratado, sendo que nenhum ônus e obrigação trabalhista, previdenciária e fiscal serão transferidos ao Município.

4.11. Atender com presteza as reclamações sobre a qualidade dos serviços executados, providenciando sua imediata correção, sem ônus para o Município.

4.12. Além das obrigações acima, as pessoas jurídicas contratadas deverão:

4.12.1. Informar os profissionais do seu quadro que prestarão serviços, com a comprovação da respectiva especialidade.

4.12.2. Informar os profissionais que vierem a integrar o seu quadro e destinados à prestação do serviço contratado para que sejam previamente avaliados e aprovados pela Secretaria Municipal de Saúde quanto à qualificação técnica, somente em caso de substituição.

4.12.3. Notificar o Município de eventual alteração de sua razão social ou de seu quadro societário e de mudança de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando à Secretaria Municipal de Saúde, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteração, cópia autenticada da Certidão da Junta Comercial ou do Cartório de Registro Civil das Pessoas Jurídicas.

4.12.4. É de responsabilidade exclusiva e integral do contratado a utilização de pessoal para execução do objeto deste contrato, incluídos os encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vínculo empregatício, cujos ônus e obrigações em nenhuma hipótese poderão ser transferidos para o Município de Guaxupé/MG.

4.12.5. Providenciar e manter atualizadas todas as licenças e alvarás junto às repartições competentes, necessários à execução dos serviços objeto do presente contrato. 

4.13. O contratado reconhece ao Município de Guaxupé o direito de, a critério deste, descontar dos pagamentos devidos o valor da multa e demais sanções pecuniárias previstas neste contrato.

CLÁUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO
5.1. O CONTRATADO apresentará mensalmente, via e-mail, até o 5º (quinto) dia útil do mês da competência, conforme cronograma estabelecido pelo Ministério da Saúde, os documentos BPA (Boletim de Produção Ambulatorial) referentes aos serviços efetivamente realizados e autorizados no mês de referência, nos casos em que couber. Aos demais casos, deverão enviar planilhas contendo dados de identificação do paciente, exames/procedimento realizado, data do atendimento e valores por procedimento

5.2. O CONTRATANTE, após conferência, validação e processamento dos procedimentos realizados, notificará o CONTRATADO para a emissão da nota fiscal, na qual deverá especificar os itens realizados com quantidade e valores nos prazos previstos no anexo III;

5.3. Após a emissão do relatório consolidado do arquivo, a Secretaria Municipal de Saúde autorizará ao prestador de serviços à emissão da Nota Fiscal de serviços realizados, a qual deverá ser encaminhada, no prazo máximo de 02 (dois) dias úteis à Secretaria Municipal de Saúde para as providências necessárias à realização do pagamento, o qual ocorrerá em até 30 dias do recebimento da Nota Fiscal.

5.4. A rejeição dos procedimentos será notificada ao CONTRATADO para correção, se for o caso, devendo os mesmos serem reapresentados num prazo máximo de 03 (três) meses, sendo o pagamento realizado no mês subsequente ao da reapresentação

5.5. O pagamento será efetuado por crédito em conta corrente ou excepcionalmente na Secretaria Municipal de Finanças, a critério desta.

5.6. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorreções serão devolvidas à Contratada e seu vencimento passará a contar da entrega das notas fiscais/faturas válidas.

5.7. Caso os pagamentos já tenham sido efetuados, fica o CONTRATANTE autorizado a debitar no mês seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos não realizados, indevidos ou impróprios, mediante prévia e escrita ciência ao CONTRATADO;

CLÁUSULA SEXTA – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
6.1. As despesas oriundas do credenciamento serão suportadas pela dotação orçamentária 02.05.03.10.302.0210.2427.3.3.90.39.00 – ficha 301 – fonte Fontes 102 e 159.

CLÁUSULA SÉTIMA – DA VIGÊNCIA DO CONTRATO
7.1. O Contrato oriundo do credenciamento terá vigência de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos períodos, limitado a 60 (sessenta) meses, nos termos do Art. 57, inciso II da Lei Federal n.º 8.666/93, sendo os contratados obrigados, desde a assinatura do contrato, a apresentação de documentação referente à regularidade fiscal, conforme solicitação do Município, sujeitando-se à reavaliação das condições previstas no credenciamento, sob pena de suspensão do credenciamento.

7.2. Os atendimentos poderão ser iniciados a partir da assinatura do contrato.

CLÁUSULA OITAVA – DA ALTERAÇÃO DO CONTRATO
8.1. Este contrato poderá ser alterado, com as devidas justificativas, conforme disposto no art. 65 da lei 8.666/93.

8.1.1. O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condições, os acréscimos ou supressões que se fizerem na quantidade do objeto do, até o limite de 25% (vinte cinco por cento) da quantidade prevista inicialmente.

CLÁUSULA NONA – DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO
9.1. O cancelamento do credenciamento poderá ser operado mediante requerimento do interessado, formalizado com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, sem prejuízo dos atendimentos já designados para o contratado na data do pedido.

9.2. A suspensão dos atendimentos ou cancelamento do credenciamento não gerarão ônus ao Município.

9.3. Fica reservado ao Município a faculdade de revogar o credenciamento, de acordo com a oportunidade e conveniência da Administração, sem assistir aos interessados qualquer direito à indenização, assegurado o exercício do direito da ampla defesa e do contraditório.

9.4. Será descredenciado a critério do Município o credenciado que não mantiver as mesmas condições exigidas para a habilitação, bem como rejeitar qualquer paciente/usuário do SUS, sem apresentar as razões objetivas que justifiquem a conduta adotada, ou ainda, que incida nas causas de rescisão contratual.

CLÁUSULA DÉCIMA – DAS PENALIDADES, DA INEXECUÇÃO DO CONTRATO E RESCISÃO.
10.1. A inexecução total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisão nos termos do art. 78 da Lei nº 8.666/93, com as consequências contratuais previstas no art. 80 da Lei nº 8.666/93, e as previstas em Lei ou Regulamento, sem prejuízo das seguintes sanções:
I. Multa:
a. 	O atraso injustificado na execução do Contrato sujeitará a contratada ao pagamento de multa no valor de 1% (um por cento) sobre o valor total do contrato, por dia de atraso.
b. 	Na hipótese da Contratada inadimplir total ou parcialmente as obrigações deste contrato, a Administração poderá, garantida prévia defesa, aplicar multa de 10% (dez por cento), do valor total do contrato, devidamente atualizado;
c. 	O Município de Guaxupé se reserva o direito de, a seu critério, descontar dos pagamentos devidos à contratada, o valor da multa prevista no contrato.

II. 	Advertência

III. 	Suspensão temporária de participação em Licitação, e impedimento de contratar com a Administração, por até 02 (dois) anos.

IV. 	Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto persistirem os motivos determinantes da punição.

10.2. Na hipótese dos contratados inadimplirem, total ou parcialmente, as obrigações oriundas deste contrato, a Administração poderá rescindi-lo, garantida a ampla defesa e o contraditório.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL
11.1. Este contrato reger-se-á de acordo com o disposto na Lei Federal n.º 8.666/93 e posteriores alterações, pelo disposto no Credenciamento nº. 002/2021 e demais disposições legais aplicáveis à espécie.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA – DOS CASOS OMISSOS
12.1. Os casos omissos serão resolvidos por acordo entre as partes observando os princípios e dispositivos legais pertinentes.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – DO FORO
13.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Guaxupé/MG para dirimir quaisquer dúvidas referentes a este contrato, com renúncia a qualquer outro, mesmo que privilegiado.

E, por estarem assim justos e contratados, mandaram redigir o presente contrato em 03 (três) vias de igual teor e forma, que após lido e achado conforme, assinam-no na presença das 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas, que a tudo ouviram e assistiram.
Município de Guaxupé/MG, ___ de ________________ de 2021.

MUNICÍPIO DE GUAXUPÉ
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Contratada 
TESTEMUNHAS:
	___________________________________
NOME:
CPF.:
	___________________________________
NOME:
CPF.:







ANEXO III – TERMO DE REFERÊNCIA


EDITAL DE CREDENCIAMENTO 002/2021
 INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 025/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 170/2021


Objeto: CREDENCIAMENTO visando a prestação de serviços em exames, procedimentos e cirurgias de diversas especialidades de alta e média complexidade para atendimento aos usuários do Sistema Único de saúde – SUS..
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)                                                                          COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
                                                                                            Processo nº 170/2021 – Credenciamento 002/2021
                                                                                             Tipo: Inexigibilidade de Licitação nº 025/2021


Paço Municipal: Av. Conde Ribeiro do Valle nº 68, Centro, Guaxupé-MG, CEP 37.800-000
Secretaria Municipal de Administração: Av. Conde Ribeiro do Valle, 113, Centro. CEP 37.800-000, Guaxupé-MG
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARAÇÃO
À
Prefeitura Municipal de Guaxupé
A/C Comissão Permanente de Licitação
Referência: Credenciamento nº.  002/2021 – Inexigibilidade 025/2021 – Processo Administrativo 170/2021



A empresa ______________________________________, inscrita no CNPJ nº _________________, por seu representante legal o Sr. (a) _______________________________, portador da cédula de identidade nº ________________ e do CPF nº _________________, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei 8666/93, acrescido pela Lei 9854/99, que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos.



*Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz ( ).



Local e data



_____________________________
Representante Legal

*Obs: em caso afirmativo assinalar a ressalva acima. 


ANEXO V
MODELO DE REQUERIMENTO

Inscrição no credenciamento para prestação de serviços em exames, procedimentos e cirurgias de diversas especialidades de alta e média complexidade para atendimento aos usuários do Sistema Único de saúde – SUS.

À Comissão Permanente de Licitações
O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no credenciamento 002/2021, processo 170/2021, inexigibilidade 025/2021 para prestação de serviços em exames, procedimentos e cirurgias de diversas especialidades de alta e média complexidade para atendimento aos usuários do Sistema Único de saúde – SUS.

Informamos que em nossa empresa há disponibilidade para a realização dos seguintes serviços:

	ITEM
	DESCRIÇÃO
	QTDE ANUAL *
	UNID
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	1
	EXAME ANATOMO PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO/ PARAFINA POR PEÇA CIRURGICA OU POR BIOPSIA ( EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
	
	SV
	40,78
	

	2
	MAMOGRAFIA.
	
	SV
	22,50
	

	3
	MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO
	
	SV
	45,00
	

	4
	CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIAÇÃO DA PERFUSÃO DE ESTRESSE ( MINIMO 3 PROJEÇÕES)
	
	SV
	408,52
	

	5
	CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIAÇÃO DA PERFUSÃO DE REPOUSO ( MINIMO 3 PROJEÇÕES)
	
	SV
	383,07
	

	6
	CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA ( QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA )
	
	SV
	133,03
	

	7
	ESTUDO RENAL DINAMICO COM OU SEM DIURETICO
	
	SV
	165,24
	

	8
	COLONOSCOPIA ( COLOSCOPIA )
	
	SV
	300,00
	

	9
	POLIPECTOMIA
	
	SV
	200,00
	

	10
	ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EDA - ENDOSCOPIA).
	
	SV
	150,00
	

	11
	RETOSSIGMOIDOSCOPIA
	
	SV
	300,00
	

	12
	ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO
	
	SV
	1100,00
	

	13
	FLEBOGRAFIA DE MEMBRO
	
	SV
	1000,00
	

	14
	ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE
	
	SV
	250,00
	

	15
	ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA
	
	SV
	600,00
	

	16
	ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
	
	SV
	135,00
	

	17
	ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA ( PEDIATRICA )
	
	SV
	250,00
	

	18
	MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS ( 3 CANAIS)
	
	SV
	90,00
	

	19
	MONITORIZAÇÃO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL ( M.A.P.A )
	
	SV
	100,00
	

	20
	TESTE DE ESFORÇO/ TESTE ERGOMETRICO
	
	SV
	100,00
	

	21
	CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO.  (BINOCULAR)
	
	SV
	40,00
	

	22
	Cirurgia de catarata congênita  
	
	SV
	1925,00
	

	23
	Correção cirúrgica de entrópio e ectrópio  
	
	SV
	1500,00
	

	24
	Correção cirúrgica de estrabismo (acima de 2 músculos)  
	
	SV
	1160,50
	

	25
	Correção cirúrgica de estrabismo (até 2 músculos)  
	
	SV
	815,52
	

	26
	Dacriocistorrinostomia  
	
	SV
	3000,00
	

	27
	Drenagem de abscesso de pálpebra  
	
	SV
	800,00
	

	28
	Evisceração de globo ocular  
	
	SV
	2000,00
	

	29
	Exerese de tumor de conjuntiva  
	
	SV
	499,00
	

	30
	IMPLANTE INTRA- ESTROMAL
	
	SV
	3640,00
	

	31
	Injeção intra - vitreo (anti VEGF    bevacizumabe - honorário médico, materiais e medicamento inclusos)
	
	SV
	570,00
	

	32
	MAPEAMENTO DE RETINA.  ( MONOCULAR )
	
	SV
	24,00
	

	33
	MICROSCOPIA ESPECULAR DE CÓRNEA.  ( BINOCULAR )
	
	SV
	98,00
	

	34
	PAQUIMETRIA ULTRASSÔNICA.  ( BINOCULAR )
	
	SV
	84,00
	

	35
	Radiação para cross linking corneano  
	
	SV
	2625,00
	

	36
	Retinografia fluorescente binocular  
	
	SV
	199,00
	

	37
	Revisão transconjuntival - Needling
	
	SV
	225,00
	

	38
	Substituição de lente intraocular  
	
	SV
	2000,00
	

	39
	Tomografia de coerência ótica    - OCT ( binocular )
	
	SV
	148,00
	

	40
	TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CÓRNEA (BINOCULAR)
	
	SV
	45,00
	

	41
	Trabeculectomia  
	
	SV
	2000,00
	

	42
	Tratamento cirúrgico de blefarocalase  
	
	SV
	1050,00
	

	43
	Tratamento cirurgico de xantelasma  
	
	SV
	1500,00
	

	44
	Tratamento de ptose palpebral  
	
	SV
	1500,00
	

	45
	ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA ( MONOCULAR )
	
	SV
	50,00
	

	46
	AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR ( VIA AEREA / OSSEA )
	
	SV
	20,00
	

	47
	EMISSÕES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ TRIAGEM AUDITIVA ( TESTE DA ORELHINHA)
	
	SV
	13,51
	

	48
	IMITANCIOMETRIA
	
	SV
	20,00
	

	49
	VIDEOLARINGOSCOPIA
	
	SV
	80,00
	

	50
	ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA C/OU S/ FOTO ESTÍMULO ( LAUDO INCLUSO)
	
	SV
	35,00
	

	51
	ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO COM MAPEAMENTO ( LAUDO INCLUSO)
	
	SV
	80,00
	

	52
	ELETRONEUROMIOGRAMA ( ENMG) ATE 4 MEMBROS
	
	SV
	270,00
	

	53
	POLISSONOGRAFIA
	
	SV
	470,00
	

	
	TOTAL GERAL
	
	
	
	



* Neste campo a empresa interessada deve colocar o número de exames e ou procedimentos que poderá realizar em 1(um) ano para aqueles exames e ou procedimentos em que for se credenciar.

Empresa:_________________________________________________________

Endereço comercial: ________________________________________________

CEP:__________________ Cidade:_____________________

Estado:_________________

CNPJ nº:_________________________________

Data: ___________________________

(assinatura e carimbo do solicitante)
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBIJETO:

Este Termo de Referéncia tem como base o art. 199, §1°, da Constitui¢do Federal de 1.988, nas Leis 8.080/90
e 8.666/93 e suas alteragdes, para fins de CONTRATACAO de Estabelecimentos de Satde, pessoa juridica,
interessados em prestar servigos aos usudrios do Sistema Unico de Saude, visando a prestagdo de servigos de
exames e procedimentos de média e alta complexidade em oftamologia, cardiologia, otorrinolaringologia,
radiologia e outros, em clinica propria, considerando os valores constantes do Anexo Unico da Resolugdo n°
03/2021. do Conselho Municipal de Saude.

2. DA JUSTIFICATIVA

Justificamos a contratagdo de clinicas, situadas no Municipio de Guaxupé/MG, visando a prestagao de
servicos de exames e procedimentos de média e alta complexidade em oftalmologia. cardiologia,
otorrinolaringologia, radiologia e outros, em clinica propria, considerando os valores constantes do Anexo
Unico da Resolugdo n® 03/2021, do Conselho Municipal de Saude.

O Municipio de Guaxupé ndo possui em sua rede equipamentos e/ou profissionais em numero suficiente para
o atendimento da demanda, o que justifica a contratagdo por credenciamento dos servigos, conforme previsto
no art. 199 da Constituicdo Federal e sua contratagdo atendera as necessidades da Secretaria Municipal de
Satde para atender pacientes/usuarios do SUS que necessitem desses exames € procedimentos para
diagnéstico e tratamento nas diversas areas da medicina. A realizagdo dos atendimentos sera precedida de
prescrigdo médica, da regulagdo médica, da disponibilizagdo de agendas ao setor de controle e avaliagdo.
ambos da Secretaria de Saude de Guaxupé e terd o agendamento realizado pelos servigos de salde e/ou
Secretaria Municipal de Saude.

O quantitativo foi baseado na produgdo do Municipio enviada ao Ministério da Saide no periodo de
abril/2.020 a mar¢o0/2.021 e na demanda reprimida de exames impactada pela pandemia do coronavirus.

Poderio participar do Credenciamento estabelecimentos de saude (Pessoa Juridica) devidamente cadastradas
no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), com sede no Municipio de Guaxupé/MG e serao
distribuidos entre os prestadores credenciados de forma igualitaria, considerando o quantitativo previsto no
Edital e a capacidade técnica e de oferta declarada pela empresa postulante e, havendo a qualquer tempo da
vigéncia deste Edital novo prestador credenciado, os quantitativos serdo redistribuidos seguindo 0 mesmo
critério.

Este credenciamento encontra respaldo na legislagdo, norma e diretrizes do Sistema Unico de Saude, e
considera:

1. A Deliberagdo CIB-SUS/MG 2.681 de 27 de fevereiro de 2.018 aprovou a Declaragdo de Comando
Unico do Municipio de Guaxupé, a partir de junho de 2.018. A municipalizagdo na saude ndo deve
ser entendida apenas pelo cumprimento aos critérios, estabelecidos na Lei 8.142/90, para repasse, de
forma regular e automdtica, dos recursos financeiros federais para cobertura de agdes e servigos de
saude a serem implementados pelos municipios, ela deve ser entendida principalmente pela nova res-
ponsabilidade do municipio de administrar as agdes e servicos de saude em sua area de abrangéncia.
planejando, decidindo e gerindo os recursos humanos, materiais e financeiros. E o estabelecimento
do comando tnico do SUS na esfera municipal.

2 O o Art. 3° da Portaria GM MS 2.567 de 25 de novembro de 2.016, que dispde sobre a participagdo
complementar da iniciativa privada na execugdo de agoes e servigos de saude ¢ 0 credenciamento
de prestadores de servigos de saude no Sistema Unico de Saude (SUS) e o "caput" e o § 1° do art.
199 da Constituigdo Federal, segundo os quais “a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada,
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que poderd participar de forma complementar do Sistema Unico de Saiide (SUS), segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas
e as sem fins lucrativos”, e considerando que a Secretaria de Satide de Guaxupé ndo possui estrutura
fisica, tecnologica e recursos humanos para a realizagao da prestagdo desse servigo, o Municipio lan-
¢a mao da participagdo complementar da iniciativa privada na coleta e andlise dos exames laboratori-
ais, através da modalidade de credenciamento.

O §1 do Art. 3° da Portaria GM MS 2.567/2016, na complementagdo dos servigos de satde deverdo ser
observados os principios e as diretrizes do SUS e as normas técnicas e administrativas aplicaveis. Nesse
sentido, cabe destacar a regionalizacdo e a hierarquizagdo dentre as diretrizes do SUS. Elas devem ser
norteadas pela hierarquizacdo dos niveis de complexidade requerida pelas necessidades de saude das pessoas,
ou seja, recomenda-se que procedimentos de menor complexidade tecnoldgica sejam oferecidos aos usudrios
0 mais proximo de suas casas.

3. DA PARTICIPACAO

Estabelecimentos de Saude (Pessoa Juridica) devidamente cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES), com sede no Municipio de Guaxupé.

4. DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS E REQUISITOS TECNICOS

4.1. O Estabelecimento de Satde contratado prestara a Administragdo Publica os seguintes servigos:

42 Os quantitativos constantes do Edital sdo estimados e correspondem ao numero maximo de
procedimentos a serem autorizados, mediante teto financeiro estimado, ndo sendo a Administragdo obrigada a
consumi-lo em sua totalidade.

4.3. Os servicos serdo distribuidos entre os prestadores credenciados de forma igualitaria, considerando o
quantitativo previsto no Edital e a capacidade técnica e de oferta declarada pela empresa postulante e,
havendo a qualquer tempo da vigéncia deste Edital novo prestador credenciado, os quantitativos serdo
redistribuidos seguindo o mesmo critério.

4.4. Sera assegurada ao usuario do servigo a livre escolha do prestador que melhor lhe convier, desde que
respeitadas as cotas de cada prestador, distribuidas conforme critério descrito anteriormente.

4.5 A empresa devera atender aos seguintes requisitos técnicos minimos, os quais serdo averiguados por
Comissdo instituida pela Administragdo:

a) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES);

b) Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente;

¢) Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando nome, CPF,
carga hordria semanal, cargo, fungdo e nimero de inscri¢do no respectivo Conselho Profissional. conforme a
Classificac¢do Brasileira de Ocupagdes — CBO;

d) Alvara Sanitario Atualizado. expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual, devendo ser
apresentado a cada renovagdo de contrato;

e) Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva entidade de classe. RG e CPF do
responsavel técnico pelo servico a ser contratado;

f) Além dos documentos acima solicitados serda necessario para a qualificacdo técnica, o Atestado de
Capacidade Técnica emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado referente a prestagdo de
servigos objetivados no presente termo de referéncia.
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Exame Anatomopatologico

ITEM

Codigo

Nome

Proposta de
exames anual
realizados em

clinica privada

02.03.02.003-0

Exame anatomo patologico para
congelamento / parafina por peca
cirtirgica ou por bidpsia (exceto colo
uterino e mama)

360

TOTAL

Valor total

R$ 14.680.80

R$ 14.680,80

Exames em Radiologia

ITEM

Codigo

Nome

Proposta de
exames anual
realizados em

clinica privada

02.04.03.003-0

Mamografia

360

02.04.03.018-8

Mamografia bilateral para rastreamento

2000

TOTAL

Valor Total

8.100,00
90.000,00

R$ 98.100,00

Exame: Cintilografia

ITEM

Codigo

Nome

Proposta de
exames anual
realizado em

clinica privada

Cintilografia de miocardio p/ avaliacao

1 02.08.01.002-5 | da perfusao em situacao de estresse 50
(minimo 3 projecoes)
Cintilografia de miocardio p/ avaliacao

2 02.08.01.003-3 | da perfusao em situacao de repouso 50
(minimo 3 projecoes)

3 02.08.04.005-6 Cmtll_ogfafla renal/ren(.)grfima 12
(qualitativa e/ou quantitativa)

4 02.08.04.010-2 | Estudo renal dinamico ¢/ ou s/ diurético 12

Total

Valor Total

R$ 20.426,00

R$ 19.153.50

R$ 1.596,36

R$ 1.982,88
R$ 43.158,74
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Exames Endoscopicos
Proposta de
ITEM : exames anual
Codigo LOTE Nome realizado em Valor Total
clinica privada
175 52.500.00
175 35.000.00
02.09.01.003-7 Bsufagogastroduadengscopie 800 120.000,00
R (Endoscopia - EDA) U
120 36.000.00
TOTAL R$ 243.500,00

Observagoes:

- *O LOTE 1 representado pelos exames de Colonoscopia ¢ Polipectomia devem ser realizados pelo mesmo prestador por
serem procedimentos complementares, uma vez que. o médico no ato da realizagdo da colonoscopia observa os polipos ¢
decide pela sua retirada (polipectomia) e posterior envio a analise anatomopatologica. Nesse sentido, ¢ razoavel aceitavel que
os dois procedimentos sejam realizados pelo mesmo prestador e no mesmo momento, evitando com isso. submeter o paciente
a novo preparo ¢ ingestdo de medicagoes.

Radiologia Intervencionista

Proposta de
exames anual

ITEM Codigo Nome ; Valor Total
realizados em
clinica privada
1 02.10.01.007-0 | Arteriografia de membro 18 19.800,00
2 02.10.01.017-7 | Flebografia de membro 6 6.000.00

TOTAL R$ 25.800,00

Cardiologia

Proposta de
ITEM Codigo Nome cxmes ! Valor Total
realizados em

clinica privada

1 02.05.01.001-6 | Ecocardiografia de estresse 120 30.000.00
) 02.05.01.002-4 | Ecocardiografia transesofagica 10 6.000,00
3 02.05.01.003-2 | Ecocardiografia transtoracica 720 97.200.,00

02.05.01.003-2 Ecoc'ard.logratla transtoracica 60
4 (pediatrico)

Monitoramento pelo sistema HOLTER \
5 02.11.02.004-4 24h (3 canais) 150 13.500.00

15.000,00
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02.11.02.005-2 Monitorizacao ambulatorial de pressao

6 arterial (M.A.P.A.) 60

6.000,00

7 02.11.02.006-0 | Teste de esforco / teste ergometrico 360 36.000.00

R$ 203.700,00

Oftalmologia
Proposta de
ITEM Codigo Nome exines spual Valor Total
realizados em
clinica privada

I 02.11.06.003-g | Campimetria computadorizada ou 600 24.000,00
manual com grafico (binocular)

2 02.11.06.012-7 | Mapeamento de retina (monocular) 4800 115.200,00

3 |02.11.06.014.3 | Microscopia especular de comea 25 2.450.00
(binocular)

4 02.11.06.026-7 quograha computadorizada de cornea 100 4.500.00
(binocular)

5 02.11.06.018-6 | Retinografia Fluorescente (binocular) 250 49.750,00

6 | 0211060283 | romografiade Coeréncia Otica - OCT 240 35.520,00
(binocular)
Inje¢do intra vitreo (anti VEGF

7 04.05.03.005-3 | bevacizumabe - honorario médico, 200 114.000,00
materiais e medicamento inclusos)

8 04.05.05.008-9 | Exerese de tumor de conjuntiva 20 9.980,00

9 02.05.02.002-0 | Paquimetria ultrassonica (binocular) 200 16.800,00

10 |02.05.02.008-9 Ultfassonografla de globo ocular / 80 4.000.00
orbita (monocular)

11 04.05.05.038-0 1.925,00
Cirurgia de catarata congénita 1

12 04.05.01.001-0 | Corregdo cirtrgica de entropio e 27.000,00
ectropio 18

13 04.05.02.001-5 | Correcao cirtrgica de estrabismo 6.963,00
(acima de 2 musculos) 6

14 04.05.02.002-3 | Correcdo cirtrgica de estrabismo (até 2 4.893.12
musculos) 6

18 04.05.01.003-6 18.000,00
Dacriocistorrinostomia 6
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16 104.05.01.004-4 4.800,00
Drenagem de abscesso de palpebra 6
17 04.05.04.007-5 4.000,00
Evisceragao de globo ocular 2
18 04.05.05.014-3 3.640,00
Implante intra-estromal 1
19 04.05.05.040-2 52.500,00
Radiag¢do para cross linking corneano 20
20 Revisado transconjuntival - Needling 2 450,00
21 04.05.05.028-3 2.000,00
Substitui¢do de lente intra-ocular 1
22 04.05.05.032-1 12.000,00
Trabeculectomia 6
23 04.05.01.018-4 18.900,00
Tratamento cirdrgico de blefarocalase 18
24 ] 04.05.04.019-9 9.000,00
Tratamento cirurgico de xantelasma 6
25 04.05.04.020-2 6.000,00
Tratamento de ptose palpebral 4 .
TOTAL R$ 548.271,12
Otorrino
Proposta de
ITEM Codigo Nome :::lin; 22?)2‘::1: Valor Total
clinica privada
| 02.11.07.004-1 A}ldlometrla tonal limiar (via aerea / 240 4.800.00
ossea)
Emissoes otoacusticas evocadas p/
5 . 2 21,2
i 02. 11:07.014-9 triagem auditiva (teste da orelhinha) £20 Loulal
02.11.07.020-3 | Imitanciometria 240 4.800,00
+ 02.09.04.004-1 | Videolaringoscopia 100 8.000,00
TOTAL R$ 19.221,20
Neurologia
Proposta de
item Cédigo Nome :::l'l';:;z:‘;: Valor Total
clinica privada
Eletroencefalograma em vigilia ¢/ ou s/
foto estimulo (laudo incluso) 40
1 102.11.05.002-4 i ' 8.400,00
Eletroencefalograma quantitativo com 25
2 |02.11.05.005.9 | mapeamento (laudo incluso) 2.000.00
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Eletroneuromiograma (ENMG) até 4
membros

3 102.11.05.008-3
4 102.11.05.010-5 Polissonografia 24

48.600.,00
11.280,00
RS 70.280,00

6. DA FORMA DA PRESTACAO DE SERVICOS

6.1. Os servigos serdo executados, mediante encaminhamento de GUIA DE REQUISICAO, devidamente
preenchida com todos dados do usudrio do SUS, com a devida prescrigdo dos exames/ procedimento pelo
médico solicitante;

6.1.1. A GUIA DE REQUISICAO sera ou o impresso Solicitagio de Exames ou o impresso Laudo para
solicita¢do/autorizacao de procedimento ambulatorial — APAC nos casos dos exames;

6.2. Os prestadores deverdo enviar as agendas de atendimento de trés meses a frente do més atual ao setor de
controle e avaliacdo da Secretaria de Satde. O qual fard a distribui¢do das vagas as unidades de saude,
quando couber:

6.2.1. Os prestadores deverdo enviar ao setor de controle e avaliagdo da Secretaria de Saide de Guaxupé as
orientagdes de preparos para a execugdo dos exames/procedimentos quando couber;

6.3. Os servigos serdo prestados aos usudrios do Sistema de Satde nas instala¢des do prestador de servigo;

6.4. Para a execu¢do dos servigos, a empresa devera disponibilizar profissionais inseridos no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) pertencentes as categorias de ocupagdo, conforme a
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes — CBO;

6.5. O acesso dos usudrios aos servigos do SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Basicas de Saude,
considerando a rede assistencial de saude do Municipio e pela rede estabelecida no Plano Diretor de
Regionaliza¢do — PDR, conforme Deliberagdo CIB SUS/MG 3.013 de 23 de outubro de 2.019;

6.6. O encaminhamento e o atendimento do usudrio serdo realizados de acordo com as regras estabelecidas
pela guia de referéncia e contra referéncia, mediante autoriza¢do prévia da Secretaria Municipal de Saude;

6.7. Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os estabelecidos pelo Ministério
da Sadde e pelos gestores federal, estadual e municipal. assim como os fluxos de encaminhamento;

6.8. O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestagdo dos servigos
contratados e serd efetuado mediante a apresentagdo da GUIA DE REQUISICAO, do usudrio a ser atendido;

6.9. O prestador do servigo colocara a disposi¢do dos beneficidrios do Sistema de Salde do Municipio de
Guaxupé/MG todos os recursos necessarios ao atendimento dos servigos previstos no Contrato, ndo
diferenciando dos demais pacientes atendidos, sejam particulares ou ndo, priorizando os atendimentos de
urgéncias e emergéncias, assim como, as pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas por criangas de colo terdo
atendimento prioritario;

6.10. O prestador de servigo, no ato do atendimento, solicitard ao usuario do Sistema de Saiude do Municipio
de Guaxupé/MG a apresentagdo da Carteira de Identidade, Cartdo Nacional de Sadde, Cartdo Municipal de
Satde (usuarios de Guaxupé) e Autorizagio de GUIA DE REQUISICAO, devidamente preenchida, assinada
e carimbada pelos respectivos médicos solicitantes e autorizados pela Secretaria Municipal de Satde;

6.11. Em hipotese alguma, o prestador do servi¢o poderd realizar qualquer cobranga relativa ao tratamento,
diretamente ao usuario, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos por este Contrato, bem como
orientar o usudrio a pleitear o reembolso posterior junto ao Municipio de Guaxupé/MG. E expressamente
vedada a cobran¢a de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do prestador dos servigos. em rela¢do
A0S USUArios;

6.12. O atendimento sera realizado em horario comercial;

6.13. Os atendimentos praticados em carater de Urgéncia ou Emergéncia seguirdo os mesmos valores
constantes na Tabela constante neste Termo de Referéncia.

6.14. Os resultados (laudos) de exames deverdo ser impressos em papel timbrado do prestador devidamente
identificado com a razdo social do prestador, enderego, telefone, e-mail e outros bem como com o
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7 - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

7.1 Dimensionar, desenvolver e fornecer a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e satisfa¢do dos
usudrios, dentro das normas estabelecidas pelo Sistema Unico de Satde;

7.2 Encaminhar mensalmente, até o 5° dia Util, ao setor de controle e avaliagdo da Secretaria de Saude de
Guaxupé, o arquivo contendo os dados referentes a alimenta¢do do Boletim de Procedimentos Ambulatoriais
Individuais — BPA-I e Consolidados — BPA-C, que alimentardo o Sistema de Informagdes Ambulatorial
(SIA), todos do Ministério da Saude;

7.3 Proceder a verificagdo rigorosa da identificagdo dos usudrios. Qualquer despesa decorrente de negligéncia
ou ma-fé na averiguagdo das credenciais do usuario serd de responsabilidade exclusiva do prestador do
Servico;

7.4 Apresentar relatorio dos servigos executados, contendo:

a) Nome do usudrio e Cartdo Nacional de Saude;

b) Endereco do usuario;

¢) Telefone;

d) Procedimentos diagndsticos e/ou clinico e/ou cirlirgicos e seus respectivos valores; e

7.5 Arcar com as despesas decorrentes de servigos de terceiros que lhe sejam particularmente prestados, tais
como pessoal, recepgdo, limpeza, entre outros;

7.6 Permitir ao Municipio de Guaxupé/MG avaliar o atendimento e os servi¢os prestados aos usuarios, por
intermédio de auditorias especificas realizadas por profissionais da Camara Técnica da Secretaria Municipal
de Satde, a qual se reserva o direito de recusar ou sustar os servigos quando ndo atenderem ao estipulado em
portarias normativas;

7.7 Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na fiscaliza¢do dos servigos contratados
e das pessoas a eles vinculados, bem como aos principios estabelecidos no Codigo de Etica da categoria:

7.8 Justificar ao paciente ou ao seu responsavel, por escrito, desde que requerido por estes as razoes técnicas
alegadas quando da decis@o de ndo realiza¢do de qualquer ato profissional;

7.9 Manter afixado, em local visivel aos seus usudrios, aviso de sua condi¢io, como estabelecimento
integrante da rede SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa condigao;

7.10 Prestar ao Municipio de Guaxupé/MG esclarecimentos relativos as ocorréncias na execugdo da prestagao
de servigos;

7.11 Desenvolver diretamente os servigos contratados, ndo sendo permitida a subcontratagdo dos servigos que
se relacionem especificamente ao objeto do Contrato, sob pena de rescisdo contratual imediata;

7.12 Comunicar ao Municipio de Guaxupé/MG, por escrito, mudanga de enderego, de dias e hordrios de
atendimento aos usuarios, corpo clinico, exames e servigos prestados, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias;

7.13 No caso de ocorrer rescisdo contratual, independente da parte que deu causa ao rompimento, a conduta
profissional perante o paciente em tratamento sera pautada pelos principios do Cédigo de Etica da categoria;

7.14 Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Administragdo do Municipio de
Guaxupé/MG, atendendo as suas normas e diretrizes;

7.15 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros, decorrentes de
culpa ou dolo na execugdo da prestagdo do servi¢o, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou acompanhamento pelo 6rgao interessado:

7.16 A responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do prestador do servi¢o e regularidade perante
seus Orgdos de classe sdo de responsabilidade exclusiva do prestador do servigo;

7.17 A responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no atendimento que possam comprometer a
saide do paciente ou gerar danos morais ou materiais serd suportada. exclusivamente, pelo prestador do
Servigo:;
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7.18 Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdencidrios e obrigagdes sociais previstos na
legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época propria, vez que a prestagdo dos
servi¢os nao gera vinculo empregaticio entre os profissionais da Contratada e a Administragdo PuUbica,
vedando-se qualquer relag@o entre estes que caracterize pessoalidade e subordinagdo direta;

7.19 Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na legislagdo especifica
de acidentes do trabalho, quando em ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados no
desempenho dos servigos ou em conexao com eles;

7.20 Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal, relacionados a prestagdo dos
servigos, originariamente ou vinculados por prevengdo, conexao ou continéncia;

7.21 Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicagdo do objeto
deste Termo;

7.22 A inadimpléncia do prestador do servigo. com referéncia aos encargos estabelecidos na condigdo
anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Municipio de Guaxupé/MG, nem podera
onerar o objeto do Contrato, razdo pela qual o prestador do servi¢o renuncia, expressamente, a qualquer
vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o Municipio de Guaxupé/MG.

8 - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

8.1 Fornecer materiais informativos e comunicados referentes as determinagdes administrativas que visem o
gerenciamento do Contrato;

8.2. Dirimir as davidas do prestador do servigo sobre o objeto da contratagdo, no tocante as divergéncias ou
inovagdes na politica administrativa e assistencial do Sistema de Saude do Municipio de Guaxupé/MG,
notificando-o por escrito a respeito de irregularidades detectadas na execugdo dos servigos;

8.3. Realizar auditorias e pericias nos procedimentos, obedecendo aos principios estabelecidos no Codigo de
Etica da categoria;

8.4. Repassar aos usudrios as orientagdes necessarias para a realizagdo de exames e informagdes recebidas do
prestador dos servigos referentes aos dias, horarios e enderegos de atendimento;

8.5. Avaliar metas, indicadores dos servigos prestados, quadrimestralmente, através da Camara Técnica do
setor de Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria, seu cumprimento de cotas mensais. A comissdo devera
avaliar também a capacidade instalada, readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem
repassados, apurar denuncias, adotar providéncias administrativas para cumprimento das obrigagdes
contratuais, deflagrar processo administrativo para descredenciamento em caso de descumprimento das
obrigagdes contratuais;

8.6. Acompanhar, controlar, regular, fiscalizar, avaliar e auditar a execug¢do das agdes e servigos contratados,
através do Setor de Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

9 — DA FISCALIZACAO

9.1. A Fiscalizacdo sera exercida sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de
Guaxupé/MG.

9.2. A fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo dos servigos pela Secretaria de Satide do Municipio de
Guaxupé/MG nio exclui nem reduz a responsabilidade do prestador do servigo. A responsabilidade a que se
refere a presente cldusula estende-se a reparagdo de dano por falta de pessoal, falta eventual de instalagdes,
equipamentos e/ou aparelhagem.

9.3. A fiscalizagdo sera realizada através de agdes de controle e avaliagdo, quadrimestralmente, com a
finalidade de verificacdo e monitoramento dos resultados assistenciais, explicitando informagdes quanto a
qualidade e quantidade dos servigos realizados. eventuais falhas na prestagdo ou divergéncias no
cumprimento, analise e avaliagdo de desempenho.

9.4. As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalagdes de todos os interessados. independente de
agendamento prévio, anteriormente ou apds a assinatura do contrato, a critério da Secretaria Municipal de
Satde e da Comissdo Técnica;
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9.5. Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia do contrato ou
até quando a legislagdo vigente possibilitar tal a¢do, realizadas por auditores;

9.6. Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal de Satde devera: disponibilizar local para os
auditores; responder relatorio no tempo solicitado pela auditoria; e disponibilizar documentagdo solicitada
pela auditoria.

10 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 O CONTRATADO apresentara mensalmente, via e-mail, at¢ o 5° (quinto) dia util do més da
competéncia, conforme cronograma estabelecido pelo Ministério da Salde, os documentos BPA (Boletim de
Produ¢do Ambulatorial) referentes aos servigos efetivamente realizados e autorizados no més de referéncia,
nos casos em que couber. Aos demais casos, deverdo enviar planilhas contendo dados de identificacdo do
paciente, exames/procedimento realizado, data do atendimento e valores por procedimento;

10.2. O CONTRATANTE, apos conferéncia, validagdo e processamento dos procedimentos realizados,
notificara 0 CONTRATADO para a emissdo da nota fiscal, na qual devera especificar os itens realizados com
quantidade e valores nos prazos previstos nos subitens 10.3 e 10.5;

10.3. Apos a emissdo do relatério consolidado do arquivo, a Secretaria Municipal de Saude autorizara ao
prestador de servigos a emissdo da Nota Fiscal de servigos realizados, a qual devera ser encaminhada, no
prazo maximo de 02 (dois) dias Gteis a Secretaria Municipal de Salde para as providéncias necessarias a
realizagdo do pagamento, o qual ocorrera em até 30 dias do recebimento da Nota Fiscal.

10.4. A rejeigao dos procedimentos serd notificada a0 CONTRATADO para corregdo, se for o caso, devendo
0s mesmos serem reapresentados num prazo maximo de 03 (trés) meses, sendo o pagamento realizado no més
subsequente ao da reapresentagdo

10.5. Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica o CONTRATANTE autorizado a debitar no més
seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos ndo realizados, indevidos ou improprios, mediante
prévia e escrita ciéncia ao CONTRATADO;

11— DO CONTRATO/PRAZO

11.1. O Contrato sera efetivado por um periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da data da sua
assinatura. podendo ser prorrogado por sucessivos periodos.

11.2. O prazo para inicio da prestagdo dos servi¢os sera imediatamente apos a data da assinatura do
instrumento contratual.

12 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes da realizagdo do objeto do presente Termo de Referéncia serdo cobertas com
recursos oriundos do Ministério da Salde e correrdio por conta da dotagdo orgamentaria:
02.05.03.10.302.0210. 2427.3.3.90.39.00, ficha 301, fonte de recursos 102 e 159.

Guaxupé, 09 de junhosde 2021.

DAN [EJ LUTF

Seqﬁet@ria Municipal b}e Saude
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