FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DONA EMMA
ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ n° 10.416.064/0001-21
Rua Alberto Koglin n° 3493 — Centro — 89.155-000 — Dona Emma — SC
Fone/Fax: (47) 3364-2400 —  E-mail: saude@donaemma.sc.gov.br

PROCESSO N° 08/2017
Inexigibilidade de Licitacao n° 02/2017
Edital de Credenciamento n°. 02/2017

1 — DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 — O Fundo Municipal de Saude de Dona Emma, entidade juridica de direito publico
inscrita no CNPJ sob n° 10.416.064/0001-21, estabelecido a Rua Alberto Koglin n° 3493,
Centro, Municipio de Dona Emma, Estado de Santa Catarina, por determinacao de seu Gestor
Municipal, senhor Siméo Hasckel, com a autoridade que Ihe ¢ atribuida pela legislacdo em
vigor, torna publico para o conhecimento dos interessados que estard realizando inscri¢cdes
para o credenciamento de prestadores de servicos especializados na area da salde, de
conformidade com o que preceitua a Lei Federal n® 8666/93, de 21 de junho de 1993 e suas
alteracdes, e com as condi¢des constantes deste Edital e dos demais documentos que o
integram.

2 - OBJETO

2.1 — Constitui objeto do presente Edital, o Credenciamento para contratacdo de empresa
especializada, estabelecida no Municipio com laboratdrio de analises clinicas ou com posto de
coleta de material, para a prestacdo de servigos na area da saude, aos usuarios do SUS —
Sistema Unico de Saude do Municipio de Dona Emma, para os procedimentos com finalidade
diagndstica, realizados a nivel laboratorial de analises clinicas.

3 - IMPUGNACAO AO ATO CONVOCATORIO

3.1 — As impugnagdes ao ato convocatorio serdo recebidas até as 17 horas do quinto dia dtil
posterior a sua publicacdo, junto ao protocolo geral do Municipio, situado a Rua Alberto
Koglin n° 3493, Centro, Municipio de Dona Emma, Estado de Santa Catarina.

3.2 — Cabera a autoridade competente decidir sobre a impugnacdo no prazo de 24 (vinte e
quatro) horas apds a data e horario limite para o envio de impugnagdes.

3.3 — Em caso de deferimento da impugnacao contra o ato convocatorio, sera tomada uma das
seguintes providéncias:

a) Anulacéo ou revogacao do Edital;
b) Alteracdo do Edital e manutencéo do credenciamento.

4 - CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

4.1 — Para fins de credenciamento, os interessados deverdo estar estabelecidos no Municipio
com laboratério de analises clinicas ou com posto de coleta de material e solicitar a sua
inscricdo mediante requerimento, acompanhado da documentacdo de habilitacdo, junto ao
protocolo geral do Municipio, diariamente no horario de expediente das 08h:00m as 12h:00m
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e das 14h:00m as 17h:00m, & Rua Alberto Koglin n® 3493, Centro, Municipio de Dona Emma,
Estado de Santa Catarina.

4.2 — Sera vedada a inscricdo de empresa que tiver sua faléncia ou concordata decretada, ou
ainda declarada inidénea por ato de qualquer 6rgao publico municipal, estadual ou federal, ou
que esteja temporariamente impedida de licitar, contratar ou transacionar com a
Administracdo Publica ou quaisquer de seus 6rgaos descentralizados.

5 - DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

5.1 — A documentacdo para habilitacdo, que deverd ser entregue juntamente com o
requerimento de credenciamento, preferencialmente em folha de papel A4, se constituird da
seguinte:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial, acompanhados de todas as alteragdes efetuadas ou da consolidagéo respectiva;

c) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

d) Prova de inscri¢cdo no cadastro de contribuinte municipal, se houver, relativo ao domicilio
ou sede do requerente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
deste Edital (Alvara de Licenga de Localizacdo e Funcionamento);

e) Inscricdo no Conselho Regional da categoria profissional respectiva;

f) Relacéo atualizada e detalhada dos equipamentos, apresentada preferencialmente em folha
de papel A4 timbrada com a razdo social, endereco e CNPJ da empresa proponente,
redigida em lingua portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente,
datilografada ou impressa sem rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas, contendo a sua
localizacdo, os equipamentos e o pessoal técnico especializado disponivel para a
realizacdo dos procedimentos solicitados. A relacdo devera ser datada e assinada em todas
as suas folhas pelo representante legal da empresa requerente, devidamente identificado,
ou pelo procurador, juntando-se a procuracao;

g) Certiddo Negativa de Débitos Relativos Aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

h) Certificado de Regularidade de Situacdo com o FGTS — CRF, emitido pela Caixa
Econdmica Federal, emitida pela Secretaria da Receita Federal;

i) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, expedida pela Justi¢a do Trabalho;

J) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda
do domicilio ou sede do requerente;

k) Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do
requerente;

I) Declaracdo de que ndo existe fato impeditivo em contratar com o poder publico e de que
aceita as condic¢des impostas por este Edital e seus anexos;

m) Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social, apresentados
na forma da lei, que comprovem a boa situagdo financeira da empresa, ou balanco de
abertura para empresas constituidas no corrente exercicio, devidamente registrados na
Junta Comercial do Estado, ou com prova da Escrituracdo Contabil Digital — ECD, para
empresas que utilizam o Sistema Pablico de Escrituracdo Digital — Sped,;

n) Certiddo negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo distribuidor da sede ou do
domicilio do requerente; e
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0) Declaragédo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo
Federal, conforme modelo do Anexo | deste Edital.

5.2 — A documentacdo exigida para a habilitacdo poderad ser apresentada em original, em
copia autenticada por cartorio competente ou em copia conferida com a original por servidor
da Administracdo Municipal de Dona Emma, devendo constar sua validade expressa na
mesma.

5.3 — As certidBes emitidas através da rede mundial de computadores (Internet), sujeitas a
consulta ao servigo de verifica¢do de autenticidade, estardo dispensadas de autenticacdo.

5.4 — Nao serdo considerados os documentos apresentados por telex, telegrama, fax ou e-mail.

5.5 — No caso de apresentacdo de documentos e/ou certiddes das quais ndo conste o prazo de
validade, sera considerado o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da emissdo
dos mesmos, exceto para os documentos com validade permanente.

6 — CRITERIOS DE ANALISE E JULGAMENTO DOS PEDIDOS

6.1 — A andlise e julgamento dos pedidos de credenciamento serdo feitos pela Comisséo
Permanente de Licitacdes, nomeada através da Portaria n° 003/2017, de 02 de janeiro de 2017,
na sede da Administracdo Municipal de Dona Emma, as 15 horas do segundo dia util da
semana seguinte a do protocolo do requerimento.

6.2 — Durante as reunides serdo analisados e julgados todos os pedidos protocolados na
semana que se antecedeu.

6.3 — Os documentos de habilitacdo serdo examinados e rubricados pela Comissédo
Permanente de Licitacdes.

6.4 — A falta de documentos previstos no subitem “5.1” deste Edital, bem como suas
incorreces ou com prazos de validade vencidos, é motivo para indeferimento do pedido de
credenciamento.

6.5 — As decisdes da Comissdo constardo em ata circunstanciada, e sendo o seu parecer
favoravel, o pedido de credenciamento serd& homologado e firmado o termo de contrato
administrativo de credenciamento entre as partes, cuja minuta faz parte integrante do presente
Edital como Anexo IlI.

7 - ORIGEM DOS RECURSOS

7.1 — As despesas decorrentes deste credenciamento serdo custeadas com recursos oriundos
do Governo Federal, transferidos através do Fundo Nacional de Salde e com recursos
proprios do Fundo Municipal de Saide de Dona Emma, previstos por conta das seguintes
dotagdes do or¢camento vigente do Municipio:
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Orgao....... 05 - Secretaria da Satde
Unidade..: 05.01 - Fundo Municipal de Saude de Dona Emma
Atividade: 10.301.0006.2.400 - Manutencdo dos Servicos de Saude
Recursos..: 0002 - Receitas de Impostos e Transferéncias — Saude
Elemento.: 3.3.90.39.50.00.00 - Servigos Médico-Hospitalar, Odontoldgico e Laboratorial
Recursos..: 0064 - Atencdo Basica

Elemento.: 3.3.90.39.50.00.00

Servigos Médico-Hospitalar, Odontoldgico e Laboratorial
8 - HOMOLOGACAO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

8.1 — Apds o exame do respectivo requerimento, verificado o atendimento das normas legais,
transcorridos os prazos recursais e decididos os recursos eventualmente interpostos, sera o
presente pedido de credenciamento submetido a autoridade competente para o procedimento
de homologacdo a empresa requerente.

8.2 — Apb6s a homologacdo, o proponente serd notificado para celebrar o contrato
administrativo de conformidade com as condic¢des estipuladas neste Edital.

9 - FORMALIZACAO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO

9.1 — O prazo para a assinatura do termo de contrato com a empresa credenciada sera de 3
(trés) dias Uteis, contados a partir da data da homologacdo do credenciamento, devendo a
contratada indicar pessoa pertencente ao seu quadro funcional, com a qual a Administracédo
podera obter quaisquer informacdes e/ou esclarecimentos.

9.2 — O prazo para assinatura podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pelo credenciado, durante o seu transcurso, desde que ocorra motivo justificado
aceito pela Administragéo.

9.3 — A recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato dentro do prazo estabelecido
pela Administracdo Municipal, caracteriza o descumprimento total da obrigacdo assumida,
sujeitando-o as penalidades legalmente estabelecidas.

10 - FORNECIMENTO E RECEBIMENTO DOS SERVICOS

10.1 — O fornecimento dos servigos de que trata o presente Edital sera realizado na forma de
execucdo indireta onde o Fundo Municipal de Saude de Dona Emma ndo fara
encaminhamento dirigido aos usuarios dos servicos de salde. Somente emitira a requisicao de
execucdo do(s) procedimento(s) sem a indicacdo do destinatario prestador. A escolha do
prestador do servico é exclusiva do usuario.

10.2 — Os servigos, objeto deste Edital de Credenciamento, terdo seu recebimento mensal pela
Administracdo através do Setor de Compras e Licitagdes do Municipio, mediante recibo de
aceitacdo, apoés a verificacdo da qualidade e quantidade que comprove a adequacéo do objeto
aos termos contratuais.
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10.3 — O Setor de Compras dispora do prazo de 5 (cinco) dias para conferir os servigos
prestados e autorizar o pagamento, caso aceito, ou notificar a contratada, no caso de nao
aceitacéo.

10.4 — O recebimento ndo exclui a responsabilidade da contratada pela perfeita execucgdo do
contrato, ficando a mesma obrigada a substituir, no todo ou em parte, o objeto do contrato, se
a qualquer tempo se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des, conforme disposto no art. 69
da Lei Federal n° 8.666/93.

10.5 — Ao Fundo Municipal de Saude de Dona Emma reserva-se o direito de, apds a
conferéncia técnica e administrativa efetuada por profissional habilitado, das faturas
apresentadas, solicitar pericia e informacdes adicionais, justificando glosar despesas e
procedimentos.

10.6 — A recusa injustificada do adjudicatario em prestar os servicos dentro do prazo de
vigéncia do contrato caracteriza o descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-o
as penalidades legalmente estabelecidas.

11 - CONDICOES DE PAGAMENTO E REAJUSTE DOS PRECOS DO
OBJETO

11.1 — O pagamento dos procedimentos executados sera efetuado mensalmente até o dia 20 do
més subseqiiente ao da realizacdo dos servi¢os, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal e/ou
Fatura de Cobranca devidamente acompanhada das respectivas autoriza¢fes de procedimentos
emitidas pelo Fundo Municipal de Saude de Dona Emma.

11.2 — Os precos dos procedimentos obedecerdo aos constantes da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPM do Sistema Unico de Satde —
SUS, publicada pelo Ministério da Saude através da Portaria GM/MS n° 2.848, de 6 de
novembro de 2007, que fica vinculada ao presente Edital.

11.3 — O reajuste dos precos dos procedimentos serd nos mesmos percentuais e datas de
vigéncia adotados pelo Ministério da Saude.

11.4 — Nao havera compensagdo financeira e/ou penalizagdo por eventual atraso do
pagamento, bem como nenhuma antecipacdo serd efetuada antes do pagamento mensal dos
procedimentos executados.

12 - INEXECUCAO E RESCISAO DO CONTRATO
12.1 — O contrato podera ser rescindido nos seguintes casos:

a) Por ato unilateral escrito da Administragéo, nos casos enumerados nos incisos | a XVIII do
art. 78 da Lei Federal n° 8.666/93,;

b) Amigavelmente, por acordo entre as partes, mediante formalizacdo de aviso prévio de, no
minimo, 30 (trinta) dias, ndo cabendo indenizacdo a qualquer uma das partes, resguardado
0 interesse publico;

¢) Judicialmente, nos termos da legislacdo vigente.
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12.2 — O descumprimento, por parte da empresa credenciada, de suas obrigacdes legais e/ou
contratuais, assegura ao Municipio de Dona Emma o direito de rescindir o contrato a qualquer
tempo, independente de aviso, interpelacéo judicial e/ou extrajudicial.

12.3 — Seré rescindido o contrato de credenciamento com a empresa que tiver sua faléncia ou
concordata decretada ou ainda declarada inidénea por qualquer érgdo publico municipal,
estadual ou federal.

13 - SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

13.1 — O inadimplemento dos prazos e condi¢Bes deste Edital sujeitard o requerente as
sangdes administrativas e aos crimes e penas previstas nas Secdes Il e 11l do Capitulo IV da
Lei Federal n° 8.666/93.

13.2 — Pelo atraso injustificado ou pela inexecucdo total ou parcial do contrato, a
Administracdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes san¢des contratuais:

a) Adverténcia;

b) Multa contratual no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais);

c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacOes;

d) Impedimento de contratar com a Administra¢do por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;
e) Declaragédo de inidoneidade, com fulcro nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n® 8.666/93.

13.3 — As penalidades acima descritas poderdo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente,
nos termos do art. 87 da Lei Federal n° 8.666/93 e alteracdes.

14 - INSTRUCOES E NORMAS PARA OS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

14.1 — Cabera recurso, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da intimacdo do ato ou da
lavratura da ata, no caso de indeferimento do pedido de credenciamento.

14.2 — O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato
recorrido, a qual podera reconsiderar a decisdo no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, ou, nesse
mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informado, devendo, neste caso a decisdo ser
proferida dentro do mesmo prazo, contado do recebimento do recurso.

14.3 — Os recursos e os pedidos de consideracdo deverdo ser datilografados, fundamentados e
assinados pelo representante legal da empresa requerente, devidamente identificado, ou pelo
procurador, juntando-se a procuragao.

15 - DISPOSICOES GERAIS

15.1 — O credenciamento sera pelo periodo de 12 (doze) meses contados a partir da data da
assinatura do termo de contrato administrativo de credenciamento. Para revalidagdo os
interessados deverdo reapresentar toda a documentacédo exigida neste Edital.
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15.2 — O Municipio de Dona Emma poderd a qualquer momento solicitar da empresa
credenciada a comprovacdo de recolhimento do INSS e FGTS do periodo a que estd
vinculado, e em caso de inadimplemento suspender a credencial.

15.3 — O Fundo Municipal de Saude de Dona Emma reserva-se ao direito, justificadamente,
de anular ou revogar o presente Edital, sem que caibam reclamacdes ou indenizaces.

15.4 — Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital, excluir-se-4 o dia do inicio e
incluir-se-4 o do vencimento, e considerar-se-d80 0s dias consecutivos, exceto quando for
explicitamente disposto em contrario.

15.5 — Sé se iniciam e vencem 0s prazos referidos neste Edital em dia de expediente na
Administragdo Municipal de Dona Emma.

15.6 — Para dirimir quaisquer questdes que por ventura venham surgir com a execugdo do
presente credenciamento, fica eleito o Foro da Comarca de Presidente Getllio — SC, com
renlncia expressa a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

15.7 — Qualquer informacdo ou esclarecimento relativo a este Edital serd fornecido pela
Comissdo Permanente de Licitacdes da Administracdo Municipal de Dona Emma,
diariamente no horario de expediente das 8 as 12 horas e das 14 as 17 horas, em sua sede a
Rua Alberto Koglin n°® 3493, Centro, Municipio de Dona Emma, Estado de Santa Catarina,
através do telefone (47) 3364-2816, ou pelo e-mail compras@donaemma.sc.gov.br.

15.8 — O presente credenciamento é regulado pela Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes, e
pelas condicdes gerais constantes neste Edital e seus anexos.

15.9 — Constituem anexos deste Edital, dele fazendo parte integrante:

a) Anexo | — Modelo de declaracdo do cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7°
da Constituicdo Federal;

b) Anexo Il — Cdpia da Portaria GM/MS n° 2.848, de 6 de novembro de 2007, que publica a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPM,
do Sistema Unico de Satde — SUS;

c) Anexo Il — Minuta do termo de contrato administrativo a ser firmado entre as partes.

Dona Emma (SC), 23 de agosto de 2017.

SIMAO HASCKEL
Gestor do FMS
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2017
ANEXO I

DECLARACAO DO CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO
ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

Referéncia: Edital de Credenciamento n° 02/2017.
Fundo Municipal de Saude de Dona Emma, Estado de Santa Catarina.

...................................................... , inscrita no CNPJ sob n°........................., por
intermédio de seu(sua) representante legal, SENNOr(Q).........cccovvvreriinennieeinienn, , inscrito(a)
N0 CPF SOD N e portador(a) da Carteira de Identidade com RG
N , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal

n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei Federal n° 9.854, de 27 de outubro de
1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de dezesseis anos, cumprindo assim o que determina o inciso XXXIII do
art. 7° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

Ressalva: Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigéo de aprendiz ().

(Local e data)

Observacdes: 1) Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima;

2) A declaracdo do cumprimento do inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢éo
Federal deverd ser apresentada em papel timbrado com a raz&o social, endereco
completo, telefone e CNPJ da empresa requerente.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2017

ANEXO II

DOU N° 214 DE 07/11/07
SECAO 1

Ministério da Saude

Portaria GM/MS n°. 2.848 DE 06 de Novembro de 2007

Publica a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, ,Préteses e Materiais Especiais - OPM do
Sistema Unico de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das atribuicdes e,

Considerando a Portaria GM/MS n°321 de 08 de fevereiro de 2007, que instituiu a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS,
Considerando a Portaria GM/MS n©. 1541 de 27 de junho de 2007, que estabelece a
implantacdo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS a partir da competéncia janeiro de 2008.

Considerando o processo de capacitacao, de forma regionalizada, realizado pelo
Ministério da Saude, no primeiro semestre de 2007, a todos os estados, com a
participacdo de municipios e ao Distrito Federal, para implantacdo da tabela de
procedimentos, medicamentos e OPM do SUS, bem como realizacdo de
videoconferéncias;

Considerando os trabalhos continuos das areas técnicas do Ministério da Salde
realizados no periodo de fevereiro a setembro de 2007, para consolidacao e implantacao
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, érteses, Protese e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Salde - SUS resolve:

Art. 1° Aprovar a Tabela de Pyocedimentos, Medicamentos, ()rteses, Proteses e
Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de Salude - SUS.

§ 1° - A Tabela de Procedimentos, Medicamentos, érteses, Proteses e Materiais
Especiais - OPM do SUS é disposta em uma estrutura organizacional formada por
Grupos, Subgrupos, Formas de Organizacdo e Procedimentos, codificados em 10 (dez)
posicdes numeéricas.

§ 29 - A estrutura, o detalhamento completo dos procedimentos, por grupo, e a
composicdo atualizada dos atributos da tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
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do SUS, estardo disponiveis para ampla, irrestrita e livre acesso a todos os cidaddos para
conhecimento e consultas especificas, no sitio da Secretaria de Atengdo a Saude,
www.saude.gov.br/sas, em apresentacao nas formas dos seguintes anexos:

Anexo I - Estrutura da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS;
Anexo II- Composicdo dos Atributos que compdem a Tabela de Procedimentos,
medicamentos e OPM do SUS;

Anexo III -Grupo 01 - Agdes de Promocdo e Prevencdao em Saulde

Anexo IV -Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagndstica

Anexo V -Grupo 03 - Procedimentos Clinicos

Anexo VI - Grupo 04 - Procedimentos Cirlrgicos

Anexo VII - Grupo 05 - Transplante de Orgdos, Tecidos e Células

Anexo VIII - Grupo 06 - Medicamentos

Anexo IX -Grupo 07 - Orteses e Préteses e Materiais Especiais

Anexo X — Grupo 08 - Agoes Complementares da Atengdo a Saude.

§ 39-A relacdao dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares excluidos, os quais
nao integrardo o elenco de procedimentos da Tabela definida no Artigo 1° desta Portaria,
estara disponivel para ampla, irrestrita e livre acesso a todos os cidaddos para
conhecimento e consultas especificas, no sitio da Secretaria de Atencdo a Saude,
www.saude.gov.br/sas, conforme Anexo XI.

Art. 29 - Estabelecer que a gestdao da Tabela e do Sistema de Gerenciamento da
Tabela é de responsabilidade exclusiva da Secretaria de Atencdo a Salude, por meio do
Departamento de Regulacao, Avaliagdo e Controle de Sistemas.

Paragrafo Unico - Estard permanentemente disponivel para consulta o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS - SIGTAP/SUS, nos sitios
www.saude.gov.br/sas; http://sihd.datasus.gov.br e http://sia.datasus.qgov.br

Art. 39 - Definir que, a partir de janeiro de 2008, as Tabelas de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares dos Sistemas de Informacdao Ambulatorial e do Sistema de
Informacao Hospitalar - SIH/SUS e a do Sistema de Informacdao Ambulatorial - SIA/SUS,
respectivamente, perderdo a sua utilidade, servindo apenas para referéncia historica,
ratificando o estabelecido na Portaria GM/MS n°. 321 de 08 de fevereiro de 2007.

Art. 40 - Estabelecer que em consonancia com a implantacdo da Tabela, sera
implantado o registro individualizado de procedimentos ambulatoriais, no Sistema de
Informagdo Ambulatorial, com o objetivo de qualificar as informagGes em salde, através
do instrumento de registro — Boletim de Produgao Individualizado — BPA - I.

Art. 50 - Estabelecer que as compatibilidades referentes aos procedimentos da
Tabela em relacdo a Orteses, Proteses e Materiais Especiais-OPM e outras necessarias a
implantagdo/implementagdo da tabela, serdo editadas em Portarias especificas.

Art. 69 - Definir que serao destinados recursos no montante de R$
132.000.000,00 (Centro e trinta e dois milhdes de reais), para o impacto financeiro
correspondente a implantacdo da Tabela de Procedimentos, medicamentos e OPM do
SUS, ja estabelecidos
pela Portaria GM/MS n©°. 321 de 08 de fevereiro de 2007.

§ 19 - O estudo do impacto financeiro para implantacdao da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, teve por base a produgdo ambulatorial e
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hospitalar, do periodo de julho de 2006 a junho de 2007, disponivel no Banco de Dados
Nacional, fonte DATASUS/SE/MS.

§ 20 - Os recursos a serem incorporados ao limite financeiro anual da Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar, de média e alta complexidade, dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, deverao ser objeto de portaria especifica.

Art. 7° - Estabelecer que os recursos destinados a implantacdo da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, corram por conta do Ministério da Saude,
devendo onerar o Programa de trabalho 10.302.1220.8585 - Atengdo a Saude da
Populacdo nos Municipios Habilitados em Gestdo Plena do Sistema e nos Estados
Habilitados em Gestdo Plena Avancada.

Art. 8° - Definir que cabe ao Departamento de Informatica do
SUSDATASUS/SE/MS, promover as atualizagdes permanentes do sistema de
gerenciamento da tabela, bem como dos sistemas de informagdo em salude que utilizam
a tabela de procedimentos do SUS, tanto no ambito ambulatorial quanto hospitalar,
desenvolvidos por esse Departamento, a partir de critérios técnicos definidos pelo érgao
gestor da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

Art. 9° - Estabelecer que compete ao Departamento de Informatica do SUS -
DATASUS/SE/MS adotar medidas técnicas e operacionais necessarias a implantacdo da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, (')rteses, Proteses e Materiais Especiais - OPM,
efetivando as adequagdes nos sistemas de informacdo em salde que utilizam a tabela,
desenvolvidos e disponibilizados por esse Departamento, de forma a garantir a utilizacao
pelos gestores e prestadores do SUS, sem solucdo de continuidade ao processo de
implantacdo da referida tabela e sua aplicabilidade nos sistemas de informacao.

Paragrafo Unico - Os bancos de dados do SIA e SIH/SUS assim como os
aplicativos TABWIN e TABNET deverao ser atualizados, garantindo assim a manutencgao
da série histérica de producao.

Art. 10 - Cabera a Secretaria de Atencdo a Saude, por meio do Departamento de
Regulagdo, Avaliacao e Controle de Sistemas, em conjunto com DATASUS/SE, oferecer
apoio técnico as Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e dos Municipios, no processo
de implantacao da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

Art. 11 - Caberd aos gestores estaduais darem apoio e suporte técnico aos
municipios de forma a permitir a adequada implantacdo da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS.

Art. 12 - Determinar que é de responsabilidade exclusiva da Secretaria de
Atencdo a Saude, a publicagdo de atos normativos complementares referentes a Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

Art. 13 - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos

operacionais e financeiros a partir da competéncia janeiro de 2008.

José Gomes Tempordo
Ministro da Saude

CREDENCIAMENTO N° 02/2017 11
Pagina 11 de 18


mailto:saude@donaemma.sc.gov.br

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DONA EMMA
ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ n° 10.416.064/0001-21
Rua Alberto Koglin n° 3493 — Centro — 89.155-000 — Dona Emma — SC
Fone/Fax: (47) 3364-2400 —  E-mail: saude@donaemma.sc.gov.br

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2017
ANEXO III - MINUTA DO CONTRATO

TERMO DE CONTRATO N-°......... /2017
QUE ENTRE §SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE DONA EMMA E A
EMPRESA ....cccctiitiiiiitiinrieciacinscsccncennes

A0(S) ..vee.. dia(s) do més de ............ do ano de dois mil e dezesseis, de um lado o
Municipio de Dona Emma, entidade juridica de direito publico inscrita no CNPJ sob n°
83.102.426/0001-83, através de seu Fundo Municipal de Saude, inscrito no CNPJ sob n°
10.416.064/0001-21, estabelecido a Rua Alberto Koglin n® 3493, Centro, Municipio de Dona
Emma, Estado de Santa Catarina, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, senhor
................................. ) erreereneneeeny e, F€SIdeNte @ domiciliado nesta cidade de Dona

Emma — SC, inscrito no CPF sob n° ......cccceevvvvivnennnee, e portador da Carteira de Identidade
com RG n° ... , expedida pela ......... , doravante simplesmente denominado
Contratante; e de outro 1ado @ EMPreSa ........ccccoiiiiiiiiieieiee e, , pessoa
juridica de direito privado com Sede @ .........cccoceviiiieiiieiicie e, ne......, Bairro ........... :
Municipio  de ..o , Estado de ..o , Inscrita no CNPJ sob
N0 e , Inscricdo Estadual n° ............c..c........ , Neste ato representada por seu(sua)
representante legal, senhor(a) ........c.cccovvvieiinininienenn , (nacionalidade), (estado civil),
residente e domiciliado(a) na cidade de ........cccocvvevieiiieiiennnne , inscrito(a) no CPF sob
N e portador(a) da Carteira de Identidade com RG
Nt , doravante denominada simplesmente Contratada; celebram o

presente Termo de Contrato que se regerd de conformidade com as seguintes clausulas, onde
as partes se obrigam ao seu fiel cumprimento.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente contrato administrativo € celebrado com fundamento na Lei Federal n® 8.666/93,
de 21 de junho de 1993, com base no Edital de Credenciamento n° 02/2017, instaurado em 23
de agosto de 2017, e homologado em ......... de i de 2017, que fica estritamente
vinculado passando a fazer parte integrante deste instrumento de contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O objeto do presente contrato consiste na contratacdo de empresa especializada, estabelecida
no Municipio com laboratério de analises clinicas ou com posto de coleta de material, para a
prestacdo de servicos na area da saude, aos usuarios do SUS — Sistema Unico de Saude do
Municipio de Dona Emma, para os procedimentos com finalidade diagnostica, realizados a
nivel laboratorial de analises clinicas, mediante autorizacdo do responsavel do Contratante.

SUBCLAUSULA UNICA: A Contratada declara ter examinado em detalhes a
documentacdo atinente ao objeto do presente contrato e possuir condi¢fes de executa-lo
dentro da melhor técnica.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

A prestacdo dos servicos de que trata o presente contrato seré realizada na forma de execucao
indireta onde o Contratante ndo fara encaminhamento dirigido aos usuarios dos servigos de
salde. Somente emitira a requisicdo de execugdo do(s) procedimento(s) sem a indica¢do do
destinatario prestador. A escolha do prestador do servico € exclusiva do usuario.

SUBCLAUSULA UNICA: Os servicos incompletos ou executados em desacordo com as
exigéncias e especificagdes do Edital de Credenciamento n® 02/2017, serdo reparados,
corrigidos ou substituidos imediatamente, as expensas da Contratada.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente contrato serd de 12 (doze) meses com inicio em ............... de
............................... de 201....., e término previsto para .......c..... de .coeviiiiiiiinenn. de

SUBCLAUSULA UNICA: O prazo estabelecido nesta clausula podera ser prorrogado,
desde que ocorra algum dos motivos elencados no 8§ 1° do art. 57 da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - DO RECEBIMENTO DOS SERVICOS

Os servicos, objeto deste contrato administrativo, terdo seu recebimento mensal pela
Administracdo através do Setor de Compras e Licitacdes do Municipio, mediante recibo de
aceitacdo, apds a verificacdo da qualidade e quantidade que comprove a adequacéo do objeto
aos termos contratuais.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA: O recebimento mensal dos servicos ndo exclui a
responsabilidade civil nem ético-profissional da Contratada pela perfeita execucdo do
contrato, ficando a mesma obrigada a substituir, no todo ou em parte, o objeto do contrato, se
a qualquer tempo se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des, conforme disposto no art. 69
da Lei Federal n° 8.666/93.

SUBCLAUSULA SEGUNDA: Ao Contratante reserva-se o direito de, apds a conferéncia
técnica e administrativa efetuada por profissional habilitado, das faturas apresentadas,
solicitar pericia e informagdes adicionais, justificando glosar despesas e procedimentos.

CLAUSULA SEXTA - DOS PRECOS

Os pregos contratados para a execugdo dos servigos obedecerdo aos constantes da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPM do Sistema
Unico de Satde — SUS, publicada pelo Ministério da Salde através da Portaria GM/MS n°
2.848, de 6 de novembro de 2007, aceito pela Contratada no momento da apresentacdo da
documentacdo de habilitacdo, estando inclusos taxas de administragdo, gastos com materiais,
taxas de sala e outros dispéndios necessarios para a realizacdo dos servigos.
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CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE DOS PRECOS

O reajuste dos precos dos procedimentos serd nos mesmos percentuais e datas de vigéncia
adotados pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA OITAVA - DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento dos procedimentos executados sera efetuado mensalmente até o dia 20 do més
subsequente ao da realizacdo dos servicos, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal e/ou
Fatura de Cobranca devidamente acompanhada das respectivas autorizacfes de procedimentos
emitidas pelo Contratante.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA: Em caso de atraso na entrega da Nota Fiscal e/ou Fatura de
Cobranca dos procedimentos pela Contratada, o pagamento feito pelo Contratante podera
ser retardado proporcionalmente.

SUBCLAUSULA SEGUNDA: N4o havera compensaco financeira e/ou penalizagdo por
eventual atraso do pagamento, bem como nenhuma antecipacdo serd efetuada antes da
execucdo dos procedimentos.

SUBCLAUSULA TERCEIRA: Em nenhuma hip6tese a contratada podera cobrar do
usuario qualquer importancia.

CLAUSULA NONA - DA ORIGEM DOS RECURSOS.

As despesas decorrentes deste contrato serdo custeadas com recursos oriundos do Governo
Federal, transferidos através do Fundo Nacional de Salde e com recursos préprios do Fundo
Municipal de Satde de Dona Emma, previstos por conta das seguintes dotacdes do or¢camento
vigente do Municipio:

Org4o....... 05 - Secretaria da Saude

Unidade..: 05.01 - Fundo Municipal de Saude de Dona Emma
Atividade: 10.301.0006.2.400 - Manutencdo dos Servigos de Saude
Recursos..: 0002 - Receitas de Impostos e Transferéncias — Saude

Elemento.: 3.3.90.39.50.00.00 Servigos Médico-Hospitalar, Odontol6gico e Laboratorial
Recursos..: 0064 - Atencdo Basica
Elemento.: 3.3.90.39.50.00.00 - Servicos Médico-Hospitalar, Odontolégico e Laboratorial

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Sdo obrigacOes do Contratante na vigéncia do presente contrato:

a) Fornecer as requisicOes de consultas e exames com a devida autorizagéo;
b) Fiscalizar e controlar a prestagdo dos servicos executados pela Contratada;
¢) Comunicar a Contratada qualquer irregularidade constatada em relagdo aos servicos;
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d) Efetuar a conferéncia técnica e administrativa das faturas e relacfes apresentadas; e
e) Efetuar o pagamento dos servi¢os a Contratada na forma estipulada na clausula oitava.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

S&o obrigacOes da Contratada na vigéncia do presente contrato:

a) Executar os servicos em obediéncia as normas de controle e de seguranca vigentes e dentro
dos padrdes exigidos pelo Ministério da Salde;

b) Disponibilizar equipamento adequado e pessoal especializado para a execugdo dos
Servicos;

c) Responsabilizar-se pela qualidade dos servicos executados;

d) Atender todos os encaminhamentos feitos pelo Contratante, em laboratério ou posto de
coleta de material, em horario de expediente normal pré-definido;

e) Atender os encaminhamentos somente mediante a apresentacdo de requisi¢cdo habil
devidamente assinada pelo representante do Contratante;

f) Preencher com clareza e exatiddo os campos das solicitagdes, demais formulérios e
documentos fornecidos pelo Contratante, inclusive o de contra-referéncia (consultas);

g) Todos os procedimentos realizados pela Contratada deverdo conter laudo técnico que sera
entregue ao UsuUArio para repassar ao servigo basico de satude do Municipio;

h) Comunicar com antecedéncia de 5 (cinco) dias a ndo disponibilidade da prestacdo dos
servigos por motivos particulares, definindo o periodo de ndo atendimento; e

i) Apresentar a Nota Fiscal e/ou Fatura de Cobranca dos procedimentos juntamente com a
relacdo dos servicos realizados com a devida comprovacao dos encaminhamentos até o 5°
(quinto) dia util do més subsequente ao da prestagdo dos servi¢os, anexando a relacdo dos
usuarios com nome completo e origem.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS EMPREGADOS

A Contratada obriga-se a observar a legislacdo pertinente quanto ao pessoal empregado na
execucdo dos servicos de que tratam este contrato, especialmente as obrigacoes
previdenciarias e trabalhistas.

SUBCLAUSULA UNICA: O Contratante poderd exigir o afastamento de qualquer
empregado cuja atua¢do ou permanéncia no servigo prejudique a execugdo do mesmo, ou cujo
comportamento seja julgado inconveniente, sem que fique obrigado a declarar os motivos
desta deciséo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

I — Os equipamentos necessarios a execugdo dos servigos serdo fornecidos pela Contratada;
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Il — A Contratada colocara a disposicdo dos usuérios as instalacdes fisicas, o mobiliario, os
equipamentos necessarios e em bom estado de conservacdo, em qualidade e espécie, para a
realizacdo dos procedimentos solicitados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA GARANTIA DE RESPONSABILIDADE

I — A Contratada respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos servigos executados,
nos termos da Lei Federal n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cédigo Civil);

Il — A Contratada assumira integral responsabilidade por eventuais danos causados
diretamente ao Contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao dos
servigos ora contratados, inclusive acidentes, mortes, perdas ou destrui¢cdes parciais ou totais,
isentando o Contratante de quaisquer reclamacdes resultantes de atos de pessoa fisica ou
juridica empregada ou ajustada na execu¢do dos mesmos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PENALIDADES E MULTAS

I — A Contratada fica sujeita as penalidades e multas previstas no Capitulo IV “das sangdes
administrativas e da tutela judicial” da Lei Federal n® 8666/93, de 21 de junho de 1993;

Il — A Contratada ficara sujeita & multa no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais), caso venha
interromper a execucdo dos servicos ora contratados sem a ocorréncia de nenhum dos motivos
elencados nos incisos | a VI do § 1° do art. 57 da Lei Federal n° 8.666/93, ou estabelecidos
neste contrato, clausulas oitava, décima e décima primeira;

111 — A Contratada assiste ao direito de pedir reconsideracdo por escrito ao Contratante
dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis contados da data da notificacdo recebida, que sera
julgada em 3 (trés) dias, relevando ou ndo a multa;

IV — Da aplicacdo de qualquer multa, sera a Contratada notificada por escrito pelo
Contratante. A partir da notificacdo, tera ela o prazo de 10 (dez) dias para recolher ao
Contratante;

V — Nenhum pagamento sera efetuado a Contratada se esta deixar de recolher qualquer
multa que Ihe for imposta, dentro do prazo previsto.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO DO CONTRATO

A inexecucdo total ou parcial deste contrato enseja a sua rescisdo com as consequéncias
contratuais e as previstas em lei, conforme estabelecido nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n°
8.666/93, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA: Ocorrendo rescisdo contratual a qualquer titulo, o
Contratante pagara no ato da assinatura do Termo da Rescisdo pelos servicos executados
pela Contratada até o0 momento e ainda ndo faturados pela mesma, de acordo com avaliacao
feita pela fiscalizacdo do Contratante, ndo cabendo a Contratada qualquer valor adicional a
titulo de indenizacdo ou qualquer outro.
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SUBCLAUSULA SEGUNDA: Quando a rescisdo ocorrer sem que haja culpa da
Contratada, sera esta ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados que houver
sofrido, inclusive pagamentos devidos pela execucdo do contrato até a data da rescisdo e
pagamento do custo da desmobilizagéo.

SUBCLAUSULA TERCEIRA: Fica ressalvado ao Contratante o direito de revogar o
presente contrato por razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente de alta
relevancia, devidamente comprovado, sem o direito de indenizacdo ou reparacdo a
Contratada, exceto os pagamentos elencados na subclausula anterior.

SUBCLAUSULA QUARTA: Da rescisdo unilateral, estabelecida no inciso | do art. 79 da
Lei Federal n° 8.666/93, ndo cabera qualquer indenizacdo a Contratada, tendo a mesma o
prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da data da rescisdo para interpor recurso da decisdo do
Contratante.

SUBCLAUSULA QUINTA: A rescisio contratual, determinada por ato unilateral do
Contratante, ou amigavel, por acordo entre as partes, devera ser precedida de comunicagdo
prévia fundamentada com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

SUBCLAUSULA SEXTA: No caso de ocorrer rescisdo por concordata ou faléncia da
Contratada, os servicos serdo paralisados na situacdo em que se encontrarem, sendo que o
Contratante ficara desobrigado de qualquer vinculo para com a Contratada, massa falida ou
sucessora da Firma.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA FISCALIZACAO

A Fiscalizacao pertinente a execucdo dos servigos serd exercida pelo Secretario Municipal de
Saude Senhor Siméo Hasckel.

SUBCLAUSULA UNICA: O Contratante poder4 exigir da Contratada, a qualquer tempo,
exibicdo dos documentos pertinentes ao cumprimento das obrigagdes fiscais, trabalhistas e
previdenciarias relacionadas com o objeto deste contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA HABILITACAO E DA QUALIFICACAO

Fica a Contratada obrigada a manter durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢bes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no Edital de Credenciamento n® 02/2017, em especial aquelas relativas a
regularidade para com a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS).

CLAUSULA DECIMA NONA - DA FORCA MAIOR

Se a Contratada, por circunstancia de forca maior, conforme definido legalmente, for
temporariamente impedida de cumprir total ou parcialmente suas obrigacGes, devera
comunicar o fato ao Contratante e ratificar por escrito até 5 (cinco) dias do inicio da
paralisacdo, descrevendo as ocorréncias.
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SUBCLAUSULA PRIMEIRA: As obrigacdes contratuais da Contratada serdo suspensas
enquanto perdurar a situacao.

SUBCLAUSULA SEGUNDA: O Contratante e a Contratada, reciprocamente, nao serdo
responsaveis por atrasos de qualquer natureza causados por motivos de forca maior.

CLAUSULA VIGESIMA - DA LEGISLACAO APLICAVEL

A execucdo do presente contrato administrativo reger-se-a pelo que institui a Lei Federal n°
8.666/93 e suas alteracGes, e nos casos omissos consoante ao que prevé o Capitulo 111 da Lei
Federal n° 8.666/93, aplicar-se-a supletivamente os principios da teoria geral dos contratos e
as disposicdes de direito privado contidas na Lei Federal n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002
(Cadigo Civil).

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Presidente Getulio — SC, para dirimir qualquer questdo
contratual que por ventura venha surgir com a execucao do presente contrato, com renuncia a
qualquer outro por mais privilegiado que possa vir a ser.

E, por estarem as partes em pleno acordo com as clausulas e condicOes estabelecidas neste
instrumento, assinam o presente em trés vias de igual teor e forma, na presenca de duas
testemunhas abaixo identificadas, para que possa surtir efeitos juridicos e legais.

Dona Emma (SC), ........ A€ o de 2017.

CONTRATANTE CONTRATADA
Municipio de Dona Emma

...................... — Prefeito Municipal

TESTEMUNHAS:

1) 2)

VISTO JURIDICO
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