PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO PARAISO
CNPJ/MF 24.791.154/0001-07

END. PRACA ARTUR TRANCOSO, 08

CENTRO — CEP.: 39.540-000

Fone/Fax: (38) 3832-1135

PROCESSO LICITATORIO N2 1452/2023
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 003/2023

EDITAL PARA CREDENCIAMENTO DE CLINICAS PARA REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS NA SEDE DO
MUNICIPIO

A Prefeitura Municipal de S3o Jodo do Paraiso/MG, através da Comissdo Permanente de LicitagGes, divulga
para conhecimento do publico interessado que no local, hora e data adiante indicados, em sessao publica,
receberd as propostas para CREDENCIAMENTO DE CLINICAS PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS
NA SEDE DO MUNICIPIO, com base no art. 25, “caput”, da Lei Federal n2 8.666/93:

1- DA ABERTURA E ENTREGA DAS PROPOSTAS
1.1 As propostas de credenciamento serdo recebidas no Departamento de Licitagdes e Contratos,
a partir do dia 11/05/2023, das 07h00min as 12h00min, na sede da Prefeitura Municipal de

S3o Jodo do Paraiso/MG.

1.2 Os interessados poderdo solicitar credenciamento, a qualquer tempo, desde que cumpridos
todos os requisitos e que seja vigente o presente edital de credenciamento.

2 - DAS PUBLICACOES E INTIMACOES
2.1 Todas as publicacdes e intimacgdes, inclusive para fins de recurso, serdo feitas no érgao de
divulgacdo oficial do Municipio, que é o quadro de avisos afixado no hall de entrada da
Prefeitura, conforme dispde a Lei Municipal n? 001, de 25 de fevereiro de 2005.
3-DO OBJETO
3.1 Constitui objeto desta licitagdo o CREDENCIAMENTO DE CLINICAS PARA REALIZACAO DE
EXAMES LABORATORIAIS NA SEDE DO MUNICIPIO, em atendimento as necessidades da

Secretaria Municipal de Salude, conforme especificado no Anexo | deste Edital.

3.2 O credenciamento sera distribuido por item para os quais os interessados poderao participar
de um ou mais itens.

4 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1 As despesas decorrentes deste Credenciamento correrdo a conta das dotacdes orcamentarias
ne:
02050010.1030205812.366 339039000 FONTE 16000000 FICHA 00331

5 - DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

5.1 A documentacdo sera recebida em envelope, fechado e com a seguinte descricdo:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO PARAISO/MG
PROCESSO LICITATORIO N2 1452/2023
CREDENCIAMENTO N2 003/2023
ENVELOPE “A“ - DOCUMENTAGAO
NOME DA LICITANTE

Os Documentos deverao ser apresentados da seguinte forma:

a)

b)

em originais ou publicacdo em Orgdo Oficial, ou, ainda, por qualquer processo de cépia
autenticada em Cartério, ou por servidor da administragao municipal;

dentro do prazo de validade, para aqueles cuja validade possa expirar. Na hipdtese do
documento ndo conter expressamente o prazo de validade, deverd ser acompanhado de
declaracdo ou regulamentacdo do 6rgdo emissor que disponha sobre a validade do
mesmo. Na auséncia de tal declara¢do ou regulamentacao, o documento sera considerado
valido pelo prazo de 60 (sessenta) dias, a partir da data de sua emissao;

rubricados e numerados sequencialmente, da primeira a ultima pdagina, de modo a refletir
seu numero exato;

6 - DA DOCUMENTACAO

PESSOA JURIDICA

6.1

HABILITACAO JURIDICA

a)

b)

c)

d)

registro comercial, no caso de empresa individual;
Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado.

b.1) No caso de sociedades por acbes, deverda estar acompanhado da
documentacgado de eleicdo de seus administradores.

b.2) O contrato social consolidado dispensa a apresentacdo do contrato original e
das alteracOes anteriores, devendo ser apresentadas altera¢des posteriores,
ainda nao consolidadas.

Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio.

Em se tratando de Micro Empreendedor Individual — MEI, o Contrato Social ou Estatuto
poderd ser substituido pelo Certificado da Condicdo de Micro Empreendedor Individual —
CCMEL.
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e) decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo 6rgao ou entidade competente.

QUALIFICACAO TECNICA, sera exigida para assinatura do contrato:

a) Comprovacao de aptidao pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto do
credenciamento, através de atestado(s) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito
publico ou privado.

b) Registro do Responsavel Técnico no Conselho Regional Profissional compativel com o
objeto.

c) Declaragao do proponente de que tomou conhecimento de todas as informacdes e das
condi¢Oes para o cumprimento das obrigacdes objeto deste credenciamento;

d) Alvard da vigilancia sanitaria estadual ou municipal, dentro do prazo de validade.
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

6.3.1 Balango Patrimonial e Demonstragdes Contdbeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis
e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacao financeira da empresa,
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisérios, podendo ser
atualizados monetariamente, quando encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data
de apresentacao da proposta, tomando como base a variacdo, ocorrida no periodo, do
INDICE GERAL DE PRECOS — DISPONIBILIDADE INTERNA — IGP-DI, publicado pela
Fundacao Getulio Vargas — FGV ou outro indicador que o venha substituir.

1- Se necessaria a atualizacdo monetdria do Balangco Patrimonial, devera ser
apresentado, juntamente com os documentos em apreco, o Memorial de Calculo
correspondente, assinado pelo representante legal da empresa licitante e por
profissional de contabilidade habilitado e devidamente registrado no Conselho
Regional de Contabilidade — CRC.

Observagdes: Serao também aceitos como na forma da lei o Balango Patrimonial e
Demonstragdes Contabeis assim apresentados:

l. Sociedades regidas pela Lei Federal n2. 6.404/1976 (Sociedade Andnima):
Publicados em Diario Oficial, ou publicados em jornal de grande circulagao,
ou por fotocdpia registrada ou autenticada na Junta Comercial da sede ou
domicilio da empresa, ou em outro érgado equivalente;

Il. Sociedades sujeitas ao regime estabelecido pela Lei Complementar n2
123/2006, optantes pelo Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de
Tributos e Contribuicdes Simples Nacional, o Balango Patrimonial poderd
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ser substituido pela Declaracdo de Informacgdes Socioecondmicas e Fiscais
— DEFIS.

Il. Micro Empreendedor Individual — MEI, o Balango Patrimonial podera ser
substituido pela Declara¢do Anual do Simples Nacional — DASN.

V. Sociedades cadastradas no Sistema Publico de Escrituragao Digital — SPED,
deverao apresentar, na forma da lei, a seguinte documentacgdo, extraida
das fichas do Livro Digital:

- Termos de Abertura e Encerramento do Livro Digital;
- Balango Patrimonial;

- Demonstrativo de Resultado do Exercicio; e

- Recibo de entrega emitido pelo SPED.

V. Sociedades criadas no exercicio em curso: Fotocépia do Balanco de
Abertura, devidamente registrado ou autenticado na Junta Comercial da
sede ou domicilio da empresa, ou em outro 6rgdo equivalente;

2- Os documentos relativos ao Balanco Patrimonial e Demonstracdes Contdbeis
somente serdo aceitos se publicados em jornais oficiais (publicagao original ou
cOpia autenticada que possibilitem inclusive a identificacdo do veiculo e a data da
publicacdo), ou cdpias autenticadas retiradas do Livro Diario registrado na Junta
Comercial, Cartdrio de Registro de Pessoa Juridica, ou em outro drgdo equivalente,
contendo assinatura do representante legal da empresa licitante e do profissional
de contabilidade habilitado e devidamente registrado no Conselho Regional de
Contabilidade — CRC.

3- O Balanco Patrimonial e DemonstracGes Contdbeis apresentadas para fins de
habilitagdo apds o ultimo dia util do més de maio do corrente ano serao
obrigatoriamente do exercicio imediatamente anterior.

6.3.2 Certidao negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo cartério distribuidor da
sede da pessoa juridica, emitida, no maximo, 90 (noventa) dias antes da data fixada
para abertura dos envelopes “Documentagao”.

6.3.2.1 No caso de certiddo de recuperacao judicial positiva, a licitante dever3,
juntamente com a certiddo, sob pena de inabilitacdo, apresentar
comprovacdo de que o plano de recuperagao expressamente prevé a
participacdo da empresa em contratacdes publicas, bem como que
referido plano foi homologado judicialmente.

6.4 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) atualizado, relativo
ao domicilio ou sede do licitante, pertinente e compativel com o objeto desta licitacao;
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b) prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei.

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal relativa a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido e prova de regularidade perante o Instituto Nacional de Seguridade Social
—INSS, através de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil — RFB e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN, conforme Portarias
MF 358 e 443/2014.

d) provade regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, demonstrando
situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, mediante a

apresentacdo de:

- Certificado de Regularidade de Situacdo perante o Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo - FGTS ou documento equivalente que comprove a regularidade.

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), provando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho.

6.5 Deverdo ainda, as licitantes apresentarem a seguinte declaracao:

a) Declaragdao de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituigao
Federal, na forma do Decreto n2 4.358/2002, de acordo com o Anexo llI.

6.6 TERMO DE CREDENCIAMENTO

a) Termo de Adesdo de Credenciamento devidamente preenchido, conforme modelo (Anexo

I1).

6.7 Sob pena de inabilitagdo, todos os documentos apresentados para habilitacdo deverao estar
em nome do licitante e, preferencialmente, com nimero do CNPJ e endereco respectivo,
observando-se que:

a) se o licitante for matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz; ou

b) se o licitante for filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial;

c) se o licitante for matriz, e o executor do contrato for filial, a documentacdo devera ser
apresentada com CNPJ da matriz e da filial, simultaneamente;

d) serdo dispensados da filial aqueles documentos que, pela prépria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

7 - DO PROCEDIMENTO
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A Comissdo poderd, durante a andlise da documentacdo, convocar os interessados para
quaisquer esclarecimentos, porventura necessarios.

A recusa sera sempre baseada no ndao cumprimento de quesitos estabelecidos pelo Edital de
Credenciamento.

Serdo credenciadas todas as licitantes que satisfizerem as exigéncias contidas neste edital.

8 - DAS CONDIGOES GERAIS DE ATENDIMENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

As clinicas credenciadas perante o Municipio de S3o Jodo do Paraiso/MG deverdo atender as
seguintes exigéncias:

a) Os atendimentos deverdao ser realizados conforme disposto no ANEXO | deste
instrumento;

b) As clinicas deverdo possuir instalacdes fisicas adequadas para atendimento a populacdo;

Para a prestacdo do objeto do presente credenciamento, as clinicas credenciadas deverao
observar os seguintes procedimentos:

a) O atendimento aos beneficidrios serd efetuado mediante a apresentacdo das guias de
consulta, impressas e assinadas pelo responsavel pelo departamento e pelo beneficidrio,
sendo encaminhadas juntamente da Nota Fiscal para a realizacdo da cobranca.

O atendimento sera exclusivo aos beneficidrios do sistema de saude do municipio,
devidamente identificado através da apresentacdo da guia de consulta assinada pelo
responsavel pelo agendamento da consulta/exame. Qualquer tentativa de ma utilizagdo ou
fraude, caracteriza procedimento indevido e devera ser comunicada de imediato ao Setor de
Compras, Contratos e Licitacdes do Municipio de Sdo Jodo do Paraiso / MG.

O Municipio ndo se responsabiliza pelo pagamento de servigos nao previstos no Termo de
Credenciamento, e ndo se responsabiliza por atendimentos realizados em desarco com o
ANEXO | e a pacientes que nao apresentarem a guia de consulta assinada pelo responsavel
pelo agendamento da consulta/exame. N3do serdo aceitas guias de consultas ilegiveis,
rasuradas, com dupla grafia ou adulteradas.

Além do atendimento, a empresa credenciada fica obrigada a fornecer os materiais e
equipamentos necessarios aos atendimentos.

Os servicos DEVERAO ser executados na sede do Municipio de S3o Jodo do Paraiso/MG,
conforme ANEXO | deste instrumento.

9 - DAS OBRIGACOES DAS CREDENCIADAS
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E de responsabilidade das clinicas efetuarem todos os servicos de acordo com as disposicdes
deste edital, observando todas as determinacgdes legais pertinentes.

As clinicas credenciadas ndo poderao fazer qualquer distingdo entre os beneficidrios do
Sistema Municipal de Saude e seus demais clientes, principalmente no tocante a utilizagao de
materiais para realizagao dos procedimentos, bem como na qualidade dos servigos prestados.

A clinica credenciada compromete-se a comunicar por escrito ao Municipio qualquer
alteracdo de endereco, telefone de contato, horario de atendimento, proprietarios ou demais
informacgdes que possam influenciar na prestagdo dos servigos previstos neste edital.

A clinica credenciada ndo podera transferir parcial ou totalmente a terceiros a presta¢do dos
servicos objeto deste edital para o qual foi autorizada a realizar.

Manter-se durante toda a execuc¢do do servigo, em compatibilidade com todas as condi¢des
de habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento.

O Municipio se reserva o direito de, a qualquer momento, solicitar a atualizacdo dos
documentos relativos a habilitagdo/qualificacdo para o credenciamento.

10 -DA FISCALIZACAO

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

A execucdo dos servicos sera objeto de acompanhamento, fiscalizacdo e avaliacdo por parte
da Administracdo Municipal, através de servidor designado como Fiscal, a quem competira
comunicar ao Gestor as falhas por ventura constatadas no cumprimento do contrato, de
acordo com normatizagao interna.

A Fiscalizagdo de que trata o subitem anterior sera exercida no interesse da Administragao.

Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo, inerentes ao objeto do contrato, deverdo ser
prontamente atendidas pela adjudicatdria, sem qualquer 6nus a Administracao Municipal.

Qualquer fiscalizagdo exercida pela Administracao Municipal, feita em seu exclusivo interesse,
ndo implica em corresponsabilidade pela execucdo dos servicos e ndo exime a adjudicatoria
de suas obrigacdes de fiscalizacdo e perfeita execucdo do objeto.

A Fiscalizagdo da Administracdo Municipal, em especial, tera o dever de verificar o
cumprimento dos termos do credenciamento, especialmente no que se refere a qualidade na
prestacao dos servicos, podendo exigir as cautelas necessarias a prevenc¢ao do erario.

11 - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

111

11.2

A remuneracao pelos servicos realizados obedecera aos valores constantes do Anexo I.

A Secretaria Municipal de Fazenda efetuard o pagamento decorrente da concretizacdo do
objeto licitado, por processo legal, mensalmente, apds a comprovacdo da prestacdo dos
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servicos, sendo necessdria a apresentacdo dos documentos fiscais devidos, em até 30 (trinta)
dias uteis.

Em caso de irregularidade na emissdao dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera
contado a partir da regularizagdao dos mesmos e sua reapresentacao.

O Municipio podera sustar o pagamento a que a prestadora de servigo tenha direito,
enquanto nao sanados os defeitos, vicios ou incorreg¢Ges resultantes da contratagdo e/ou ndo
recolhimento de multa aplicada.

Os pagamentos efetuados a prestadora de servico ndo a isentardo de suas obrigagdes e
responsabilidades vinculadas a execugdo do servico, especialmente aquelas relacionadas com
a qualidade.

Nos casos de eventuais atrasos de pagamento nao justificados, provocados exclusivamente
pela Administracdo, o valor devido devera ser acrescido de atualizacdo financeira, e sua
apuracdo se fard desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que
os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, mediante aplicacdo
da seguinte féormula:

EM=NxVPxlI

onde:

EM = Encargos moratérios;

VP = Valor da parcela em atraso;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento (vencimento) e a do efetivo
pagamento;

| = indice de compensac3o financeira, assim apurado:

| = (TX/ 100)
30
TX = Percentual da taxa de juros de mora mensal definida no edital/contrato.

12 - TERMO DE CREDENCIAMENTO

12.1

Serd firmado o Termo de Credenciamento, conforme Anexo IV.

13 - SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

13.1

Pela inexecucdo total ou parcial do servico o Municipio poder3, garantida prévia defesa, além
do descredenciamento, aplicar a prestadora de servico as seguintes sang¢des previstas no art.
87 da lei 8.666/93:

a) adverténcia;

b) multa na forma prevista no item 13.3.;
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c) suspensdo temporaria de participacdo em licitacdes e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo ndo superior a dois anos;

d) declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.
As multas aplicadas na execuc¢do do servigco serdo descontadas dos pagamentos devidos a
prestadora de servigo, a critério exclusivo do Municipio, e quando for o caso, cobradas

judicialmente.

Podera ser aplicada multa indenizatdria de 10% sobre o valor total da Nota Fiscal/Fatura,
relativa ao més da ocorréncia, quando a prestadora de servigos:

a) prestar informacgdes inexatas ou causar embaracos a fiscalizagao;

b) transferir ou ceder suas obriga¢cbes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia
autorizacgdo por escrito do Gestor financeiro responsavel;

c) executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificacoes,
independente da obrigacdo de fazer as corre¢des necessarias as suas expensas;

d) desatender as determinac¢ées da fiscalizacao;

e) cometer qualquer infracdo as normas legais federais, estaduais e municipais;

f) ndoiniciar, sem justa causa, a execucao do servico no prazo fixado;

g) nao executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto;

h) praticar por acdo ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia,
dolo ou ma fé, venha causar danos ao Municipio e/ou a terceiros, independente da

obrigacdo da prestadora de servicos em reparar os danos causados.

As multas poderdo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.

14 - INSTRUGCOES PARA IMPUGNAGCOES E RECURSOS

14.1

14.2

Impugnacdes, pela licitante, ao presente ato convocatério, deverdao ser dirigidas ao
Departamento Municipal de Licitacdes e Contratos, no endereco Praga Artur Trancoso, 08 —
Centro — S3o Jodo do Paraiso/MG, ou pelo e-mail licitacaosjp@gmail.com.

Os recursos referentes as decisdes relativas ao processo de credenciamento, poderao ser
interpostos no prazo de 05 (cinco) dias uteis contados do dia subsequente a intimacdo dos
atos. A peticdo devidamente fundamentada devera ser dirigida ao Presidente da Comissao
Permanente de Licitagdo, no hordrio das 07h00min as 12h00min no enderec¢o ou pelo e-mail
mencionados no item anterior.
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14.3 O presidente da comissdao ndo se responsabilizard por impugnacdes e recursos que ndo sejam
entregues no endere¢co acima e no hordrio de expediente da Prefeitura, nem daqueles
enviados por meio eletrénico que nao forem entregues.

15 - DO DESCREDENCIAMENTO

15.1 O presente credenciamento tem carater precario. A qualquer momento, o CREDENCIADO
pode solicitar descredenciamento, caso nao tenha mais interesse. O CREDENCIADO ou a
Administracdo podem denunciar o credenciamento, caso seja constatada qualquer
irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital ou na legislacao
pertinente.

15.2 O CREDENCIADO que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento devera solicita-lo
mediante aviso escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

15.3 A Administragdo pode, a qualquer momento, solicitar um descredenciamento se:

a) o CREDENCIADO ndo atender, por 5 (cinco) vezes, as solicitacdes da Secretaria Municipal
de Saude, conforme Anexo |;

b) apds haver confirmado recebimento de oficio da Secretaria Municipal de Saude
solicitando a execug¢do de um trabalho, o CREDENCIADO deixar de executa-lo;

15.4 Fica facultada a defesa prévia do CREDENCIADO, a ser apresentada no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, contados da notificacdo de descredenciamento.

16 - DAS DISPOSICOES GERAIS
16.1 Faz parte integrante deste edital os Anexos, |, 11, Il e IV.

16.2 Fica eleito o foro da Comarca de S3o Jodo do Paraiso, Estado de Minas Gerais, para solucionar
quaisquer questdes oriundas deste credenciamento.

16.3 Copias do Edital e seus anexos serdo fornecidas, gratuitamente, mediante recibo, nos horarios
de 07h00min as 12h00min, no endereco referido no predmbulo deste Edital, por e-mail:
licitacaosjp@gmail.com ou pelo site http://www.sjparaiso.mg.gov.br.

16.4 Quaisquer elementos, informagdes ou esclarecimentos relativos a esta licitacdo serdo
prestados pela Comissdao Permanente de Licitacdes, pelo telefone 38 - 38321135 ou pelo e-

mail licitacaosjp@gmail.com.

S30 Jodo do Paraiso/MG, aos 09 de maio de 2023.

Lucio Silva Sobrinho
Pres. Comissdo Permanente de Licitacdo
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ANEXO | AO PROCESSO LICITATORIO N2 1452/2023

CREDENCIAMENTO N¢ 003/2023

RELACAO DOS SERVICOS

QUANTIDADE VALOR POR

ITEM EXAMES ESTIMADA

ANUAL ATENDIMENTO
1 17 — ALFA PROGESTERONA (17 — OHP) 10 RS 67,67
2 ABO — RH (GRUPO SANGUINEOQ) 10 RS 14,33
3 AcIDO FOLICO 30 RS 38,33
4 ACIDO URICO 20 RS 18,67
5 ALBUMINA 20 RS 20,00
6 AMILASE 20 RS 20,00
7 ANDROSTENEDIONA 20 RS 52,67
8 ANTI-CITOPLASMA DE NEUTROFILOS (P-ANCA E C-ANCA) 20 RS 78,33
9 ANTICOAGULANTE LUPICO 10 RS 48,33
10 ANTI-DNA 10 RS 34,67
11 ANTI-DNA DUPLA HELICE OU NATIVO 10 RS 40,33
12 ANTI-HBC 10 RS 35,00
13 ANTI-HBS 20 RS 38,33
14 ANTI-HCV 20 RS 38,33
15 ANTI-HIV1e2 20 RS 34,33
16 ANTI-HVA 10 RS 68,33
17 ANTI-JO 1, ANTI Mi 2, ANTI-SRP 3 RS 1.335,00
18 ANTI-PNEUMOCOCOS 3 RS 600,00
19 ANTI-RNP 5 RS 40,00
20 ANTI-SM 5 RS 40,33
21 ANTI-SS-A (RO) 5 RS 54,33
22 ANTI-SS-B (LA) 5 RS 44,67
23 ANTI-TIREOGLOBULINA 10 RS 30,33
24 ANTI-TIREOIDE (AAT) 10 RS 68,33
25 ANTI-TIPO 20 RS 31,00
26 ANTI-TRANSGLUTAMINASE IGA 10 RS 74,67
27 ANTI-TROMBINA 3 5 RS 84,33
28 ASLO 10 RS 14,00
29 B2 GLICOPROTEINA 10 RS 406,67
30 BARTONELA HANSELAE IGG 5 RS 208,33
31 BARTONELA HANSELAE IGM 5 RS 209,33
32 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 20 RS 20,00
33 CALCIO 40 RS 16,67
34 CALCIO IONICO 10 RS 21,00
35 CALCIO URINARIO 24 Hs 5 RS 25,00
36 CARDIOLIPINA IGG 10 RS 44,00
37 CARDIOLIPINA IGM 10 RS 49,67
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38 CARDIOLIPINA TOTAL (ANTIFOSFOLIPEDES) 10 RS 77,00
39 CD19 5 RS 148,33
40 CD3 5 RS 149,67
41 CD4 5 RS 100,00
42 CD56 5 RS 218,33
43 CD8 5 RS 100,00
44 CITOMEGALOVIRUS IGG 40 RS 30,00
45 CITOMEGALOVIRUS IGM 40 RS 30,33
46 CLEARENCE DE CREATININA 10 RS 24,67
47 COAGULOGRAMA (TTPA+TP+RNI+A) 20 RS 42,33
48 COBRE 5 RS 50,00
49 COLESTEROL TOTAL E FRACOES 40 RS 40,00
50 COMPLEMENTO SERICO (C3) 10 RS 39,67
51 COMPLEMENTO SERICO (C4) 10 RS 42,33
52 COMPLEMENTO TOTAL (CH50) 10 RS 59,67
53 COOMBS DIRETO 5 RS 48,67
54 COOMBS INDIRETO 20 RS 48,33
55 COPROCULTURA 10 RS 42,67
56 CORTISOL SANGUE 15 RS 23,67
57 CPK (CK) 10 RS 38,67
58 CREATININA 40 RS 18,33
59 D-DIMERO 10 RS 128,33
60 DHEA 15 RS 43,00
61 DHEAS 20 RS 42,33
62 DI-HIDROTESTOSTERONA (DHT) 10 RS 58,33
63 ENZIMA CORVERSORA DE ANGIOTENSINA-ECA 3 RS 275,00
64 ESTRADIOL 30 RS 28,33
65 FAN 30 RS 28,33
66 FATOR REUMATOIDE (FR) 10 RS 21,33
67 FERRITINA 100 RS 32,33
68 FERRO 60 RS 18,67
69 FEZES 30 RS 18,33
70 FIBRINOGENIO 10 RS 43,67
71 FOSFATASE ALCALINA 30 RS 20,00
72 FOSFORO 20 RS 18,67
73 FSH 30 RS 24,33
74 FTA-ABS IGG 10 RS 33,00
75 FTS-ABS IGM 10 RS 32,67
76 GAMA GT 60 RS 22,33
77 GLICOSE DE GEJUM 60 RS 18,00
78 HBSAG 20 RS 38,33
79 HEMOGLOBINA GLICADA 70 RS 32,00
80 HEMOGRAMA 70 RS 22,67
81 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 10 RS 18,33
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82 HEPATITE E IGG 3 R$ 161,33
83 HEPATITE E IGM 3 R$ 161,33
84 HERPES SIMPLES IGG 3 RS 47,67
85 HERPES SIMPLES IGM 3 RS 47,67
86 HERPES ZOSTER IGG 3 RS 53,67
87 HERPES ZOSTER IGM 3 RS 53,67
88 HLA-B27 15 RS 118,33
89 HOMOCISTEINA 20 RS 48,33
90 HTLV 10 RS 58,33
91 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA 10 RS 38,33
92 IGE ESPECIFICO PARA D.FARINAE 10 RS 32,67
93 IGE ESPECIFICO PARA D.PTERONYSSINUS 10 RS 32,67
94 IGE ESPECIFICO PARA EPITELIO DE CAO 10 RS 28,33
95 IGE ESPECIFICO PARA FUNGOS 10 RS 30,00
96 IGE ESPECIFICO PARA GRAMINEAS 10 RS 43,67
97 IGE ESPECIFICO PARA OVOALBUMINA 10 RS 43,67
98 IGE ESPECIFICO PARA OVOMUCOIDE 10 RS 44,33
99 IGE ESPECIFICO PARA POLENS 10 RS 33,00
100 |IGE ESPECIFICO GLUTEN 10 RS 47,67
101 |IGE ESPECIFICO LACTOSE (CASEINA) 10 RS 38,00
102 |IGE TOTAL 20 RS 32,33
103 |IGF-1 10 RS 31,33
104 |IGFBP-3 10 R$ 100,00
105 |IMUNOGLOBULINA A (IGA) 10 RS 29,33
106 |IMUNOGLOBULINA G (IGG) 10 RS 28,67
107 | IMUNOGLOBULINA M (IGM) 10 RS 31,67
108 | INDICE DE SATURACAO DE TRANSFERRINA (IST) 20 RS 33,67
109 | INSULINA 10 RS 28,00
110 |LDH 15 RS 28,67
111 |LH 30 RS 31,33
112 | LIPASE 15 RS 27,67
113 | LITIO 10 RS 29,33
114 | LIZOSIMA 5 RS 217,67
115 | MAGNESIO 30 RS 24,00
116 | MICROALBUMINURIA 20 RS 24,00
117 | MUTACAO GENE PROTOMBINA FATOR V LEIDER 2 RS 185,00
118 | PARATORMONIO (PTH) 20 RS 34,00
119 | PESQUISA DE PCR PARA BCR/ABL QUALITATIVO P210 2 RS 1.283,33
120 |POTASSIO 90 RS 21,00
121 | PROGESTERONA 15 RS 34,00
122 | PROLACTINA 35 RS 29,00
123 | PROTEINAC 5 RS 456,00
124 | PROTEINA C REATIVA (PCR) 25 RS 17,33
125 | PROTEINA C REATIVA (PCR) QUANTITATIVA 10 RS 30,00
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126 | PROTEINA E CREATININA URINARIA 15 RS 31,00
127 |PROTEINA'S 5 RS 138,67
128 | PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 10 RS 32,33
129 | PROTEINURIAS DE 24Hs 15 RS 31,00
130 |PSATOTAL 30 RS 19,00
131 |RUBEOLA IGG 30 RS 29,33
132 | RUBEOLA IGM 30 RS 32,67
133 | SANGUE OCULTO NAS FEZES 25 RS 32,33
134 |sSODIO 90 RS 21,33
135 | SUBCLASSES DE IGG 2 RS 477,67
136 |T3 50 RS 20,33
137 |T3 REVERSO 5 RS 217,33
138 |T3L 5 RS 14,33
139 | T4L 200 RS 14,33
140 | TESTE DE LIBERACAO DE INTERFERON GAMA 2 RS 814,00
141 | TESTE DE TOLERANCIA LACTOSE 10 RS 42,00
142 | TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE (TOTG) 20 RS 40,00
143 | TESTOSTERONA BIODISPONIVEL 5 RS 74,00
144 | TESTOSTERONA LIVRE 30 RS 34,33
145 |TESTOSTERONA TOTAL 40 RS 34,33
146 | TETANO-ANTICORPOS 2 RS 207,67
147 | TGO 90 RS 20,67
148 | TGP 90 RS 17,67
149 | TOXOPLASMOSE IGG 90 RS 29,00
150 | TOXOPLASMOSE IGM 90 RS 32,33
151 | TP+RNI+A 15 RS 27,67
152 | TRANSFERRINA 15 RS 29,00
153 | TROGLICERIDEOS 15 RS 17,00
154 |TSH 200 RS 14,00
155 |UREIA 90 RS 14,00
156 | URINA ROTINA 30 RS 14,00
157 | UROCULTURA 60 RS 34,33
158 |VDRL 15 RS 17,67
159 |VITAMINA A 25 RS 107,33
160 |VITAMINA B12 200 RS 34,33
161 |VITAMINAC 25 RS 108,33
162 |VITAMINAD 200 RS 58,00
163 |ZINCO 30 RS 28,00

Os quantitativos constituem apenas uma estimativa, pois, a execu¢ao dependera exclusivamente da
demanda dos cidadaos.

ATENCAO:

Os servigos DEVERAO ser executados na sede do Municipio de Sdo Jodo do Paraiso/MG,

conforme demanda. A execug¢do dos servicos no municipio faz-se necessario como meio de
mitigar os transtornos com o deslocamento do paciente a outras cidades. Ademais, trata-se
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de servigos de média complexidade, o que possibilita a execu¢ao dos servigos, objeto deste
edital, na sede do Municipio.
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ANEXO Il AO PROCESSO LICITATORIO N2 1452/2023
CREDENCIAMENTO N¢ 003/2023

TERMO DE ADESAO DE CREDENCIAMENTO
Através do presente, o profissional/ a empresa , (qualificagdo completa),

vem solicitar credenciamento no(s) item (s) abaixo especificados, conforme constante no Anexo | do Edital
de Credenciamento n2 003/2023

QUANTIDADE | . OR POR
ITEM EXAMES ESTIMADA

ANUAL ATENDIMENTO
1 17 — ALFA PROGESTERONA (17 — OHP) 10 RS 67,67
2 ABO — RH (GRUPO SANGUINEO) 10 RS 14,33
3 ACIDO FOLICO 30 RS 38,33
4 ACIDO URICO 20 RS 18,67
5 ALBUMINA 20 RS 20,00
6 AMILASE 20 RS 20,00
7 ANDROSTENEDIONA 20 RS 52,67
8 ANTI-CITOPLASMA DE NEUTROFILOS (P-ANCA E C-ANCA) 20 RS 78,33
9 ANTICOAGULANTE LUPICO 10 RS 48,33
10 | ANTI-DNA 10 RS 34,67
11 | ANTI-DNA DUPLA HELICE OU NATIVO 10 RS 40,33
12 | ANTI-HBC 10 RS 35,00
13 | ANTI-HBS 20 RS 38,33
14 | ANTI-HCV 20 RS 38,33
15 ANTI-HIV 1 e 2 20 RS 34,33
16 | ANTI-HVA 10 RS 68,33
17 | ANTI-O 1, ANTI Mi 2, ANTI-SRP 3 RS 1.335,00
18 | ANTI-PNEUMOCOCOS 3 RS 600,00
19 | ANTI-RNP 5 RS 40,00
20 | ANTI-SM 5 RS 40,33
21 | ANTI-SS-A (RO) 5 RS 54,33
22 | ANTI-SS-B (LA) 5 RS 44,67
23 ANTI-TIREOGLOBULINA 10 RS 30,33
24 | ANTI-TIREOIDE (AAT) 10 RS 68,33
25 ANTI-TIPO 20 RS 31,00
26 | ANTI-TRANSGLUTAMINASE IGA 10 RS 74,67
27 | ANTI-TROMBINA 3 5 RS 84,33
28 |ASLO 10 RS 14,00
29 B2 GLICOPROTEINA 10 RS 406,67
30 BARTONELA HANSELAE IGG 5 RS 208,33
31 BARTONELA HANSELAE IGM 5 RS 209,33
32 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 20 RS 20,00
33 CALCIO 40 RS 16,67
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34 CALCIO IONICO 10 RS 21,00
35 CALCIO URINARIO 24 Hs 5 RS 25,00
36 CARDIOLIPINA IGG 10 RS 44,00
37 CARDIOLIPINA IGM 10 RS 49,67
38 CARDIOLIPINA TOTAL (ANTIFOSFOLIPEDES) 10 RS 77,00
39 CD19 5 RS 148,33
40 |CD3 5 RS 149,67
41 CD4 5 R$ 100,00
42 CD56 5 RS 218,33
43 CD8 5 R$ 100,00
44 | CITOMEGALOVIRUS IGG 40 RS 30,00
45 CITOMEGALOVIRUS IGM 40 RS 30,33
46 CLEARENCE DE CREATININA 10 RS 24,67
47 COAGULOGRAMA (TTPA+TP+RNI+A) 20 RS 42,33
48 COBRE 5 RS 50,00
49 COLESTEROL TOTAL E FRACOES 40 RS 40,00
50 |COMPLEMENTO SERICO (C3) 10 RS 39,67
51 COMPLEMENTO SERICO (C4) 10 RS 42,33
52 COMPLEMENTO TOTAL (CH50) 10 RS 59,67
53 COOMBS DIRETO 5 RS 48,67
54 | COOMBS INDIRETO 20 RS 48,33
55 COPROCULTURA 10 RS 42,67
56 CORTISOL SANGUE 15 RS 23,67
57 CPK (CK) 10 RS 38,67
58 CREATININA 40 RS 18,33
59 D-DIMERO 10 RS 128,33
60 DHEA 15 RS 43,00
61 DHEAS 20 RS 42,33
62 DI-HIDROTESTOSTERONA (DHT) 10 RS 58,33
63 ENZIMA CORVERSORA DE ANGIOTENSINA-ECA 3 RS 275,00
64 ESTRADIOL 30 RS 28,33
65 FAN 30 RS 28,33
66 FATOR REUMATOIDE (FR) 10 RS 21,33
67 FERRITINA 100 RS 32,33
68 FERRO 60 RS 18,67
69 FEZES 30 RS 18,33
70 FIBRINOGENIO 10 RS 43,67
71 FOSFATASE ALCALINA 30 RS 20,00
72 FOSFORO 20 RS 18,67
73 FSH 30 RS 24,33
74 FTA-ABS IGG 10 RS 33,00
75 FTS-ABS IGM 10 RS 32,67
76 GAMA GT 60 RS 22,33
77 GLICOSE DE GEJUM 60 RS 18,00
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78 HBSAG 20 RS 38,33
79 HEMOGLOBINA GLICADA 70 RS 32,00
80 HEMOGRAMA 70 RS 22,67
81 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 10 RS 18,33
82 HEPATITE E IGG 3 RS 161,33
83 HEPATITE E IGM 3 RS 161,33
84 HERPES SIMPLES IGG 3 RS 47,67
85 HERPES SIMPLES IGM 3 RS 47,67
86 HERPES ZOSTER IGG 3 RS 53,67
87 HERPES ZOSTER IGM 3 RS 53,67
88 HLA-B27 15 RS 118,33
89 HOMOCISTEINA 20 RS 48,33
90 HTLV 10 RS 58,33
91 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA 10 RS 38,33
92 IGE ESPECIFICO PARA D.FARINAE 10 RS 32,67
93 IGE ESPECIFICO PARA D.PTERONYSSINUS 10 RS 32,67
94 IGE ESPECIFICO PARA EPITELIO DE CAO 10 RS 28,33
95 IGE ESPECIFICO PARA FUNGOS 10 RS 30,00
96 IGE ESPECIFICO PARA GRAMINEAS 10 RS 43,67
97 IGE ESPECIFICO PARA OVOALBUMINA 10 RS 43,67
98 IGE ESPECIFICO PARA OVOMUCOIDE 10 RS 44,33
99 IGE ESPECIFICO PARA POLENS 10 RS 33,00
100 |IGE ESPECIFICO GLUTEN 10 RS 47,67
101 |IGE ESPECIFICO LACTOSE (CASEINA) 10 RS 38,00
102 |IGE TOTAL 20 RS 32,33
103 |IGF-1 10 RS 31,33
104 |IGFBP-3 10 RS 100,00
105 |IMUNOGLOBULINA A (IGA) 10 RS 29,33
106 |IMUNOGLOBULINA G (IGG) 10 RS 28,67
107 |IMUNOGLOBULINA M (IGM) 10 RS 31,67
108 | INDICE DE SATURACAO DE TRANSFERRINA (IST) 20 RS 33,67
109 | INSULINA 10 RS 28,00
110 |LDH 15 RS 28,67
111 |LH 30 RS 31,33
112 | LIPASE 15 RS 27,67
113 | LITIO 10 RS 29,33
114 | LIZOSIMA 5 RS 217,67
115 | MAGNESIO 30 RS 24,00
116 | MICROALBUMINURIA 20 RS 24,00
117 | MUTACAO GENE PROTOMBINA FATOR V LEIDER 2 RS 185,00
118 |PARATORMONIO (PTH) 20 RS 34,00
119 | PESQUISA DE PCR PARA BCR/ABL QUALITATIVO P210 2 RS 1.283,33
120 |POTASSIO 90 RS 21,00
121 | PROGESTERONA 15 RS 34,00
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122 | PROLACTINA 35 RS 29,00
123 | PROTEINA C 5 RS 456,00
124 | PROTEINA C REATIVA (PCR) 25 RS 17,33
125 |PROTEINA C REATIVA (PCR) QUANTITATIVA 10 RS 30,00
126 | PROTEINA E CREATININA URINARIA 15 RS 31,00
127 |PROTEINA'S 5 RS 138,67
128 | PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 10 RS 32,33
129 | PROTEINURIAS DE 24Hs 15 RS 31,00
130 |PSATOTAL 30 RS 19,00
131 |RUBEOLA IGG 30 RS 29,33
132 |RUBEOLA IGM 30 RS 32,67
133 |SANGUE OCULTO NAS FEZES 25 RS 32,33
134 |sSODIO 90 RS 21,33
135 | SUBCLASSES DE I1GG 2 RS 477,67
136 |T3 50 RS 20,33
137 | T3 REVERSO 5 RS 217,33
138 | T3L 5 RS 14,33
139 |T4L 200 RS 14,33
140 | TESTE DE LIBERAGAO DE INTERFERON GAMA 2 RS 814,00
141 |TESTE DE TOLERANCIA LACTOSE 10 RS 42,00
142 | TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE (TOTG) 20 RS 40,00
143 | TESTOSTERONA BIODISPONIVEL 5 RS 74,00
144 | TESTOSTERONA LIVRE 30 RS 34,33
145 | TESTOSTERONA TOTAL 40 RS 34,33
146 | TETANO-ANTICORPOS 2 RS 207,67
147 |TGO 90 RS 20,67
148 |TGP 90 RS 17,67
149 |TOXOPLASMOSE IGG 90 RS 29,00
150 |TOXOPLASMOSE IGM 90 RS 32,33
151 | TP+RNI+A 15 RS 27,67
152 | TRANSFERRINA 15 RS 29,00
153 | TROGLICERIDEQOS 15 RS 17,00
154 | TSH 200 RS 14,00
155 |UREIA 90 RS 14,00
156 | URINA ROTINA 30 RS 14,00
157 |UROCULTURA 60 RS 34,33
158 |VDRL 15 RS 17,67
159 |VITAMINA A 25 RS 107,33
160 |VITAMINA B12 200 RS 34,33
161 |VITAMINAC 25 RS 108,33
162 |VITAMINAD 200 RS 58,00
163 |ZINCO 30 RS 28,00

Razdo Social:
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Nome Fantasia:
Endereco comercial:
E-mail:

Telefones:

Hordrio de atendimento:

No tocante a proposta de pregos para prestagado de servigos, aceito os mesmos conforme definidos no Edital.
Igualmente, informo que concordo com todas as condi¢des estipuladas no edital.

S3o Jodo do Paraiso / MG, aos de de

Identificacdo e assinatura do representante legal
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ANEXO Il AO PROCESSO LICITATORIO N2 1452/2023
CREDENCIAMENTO N¢ 003/2023

MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIIl DO ART. 72 DA CONSTITUIGAO FEDERAL

Ref.: (identificacao da licitagdo)

................................. , inscrito no CNPJ nQ..................., por intermédio de seu representante legal o(a)
SH(@)ereeieiiiiiieeee , portador(a) da Carteira de Identidade nQ............ccccuueeee.n. e do CPF
N2 i, , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de

1993, acrescido pela Lei 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.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ( ).

(representante legal)
(Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO IV EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 1452/2023
MODELO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
Termo de CREDENCIAMENTO DE CLINICAS PARA REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS NA SEDE DO

MUNICIPIO que entre si fazem o Municipio de Sdo Jodo do Paraiso/MG e , haforma
abaixo:

O Municipio de Sdo Jodo do Paraiso/MG, inscrito no CNPJ/MFsob o n® 24.791.154/0001-07, com sede a Praca
Artur Trancoso, n° 08, representado neste ato pela sua Prefeita Municipal, a Sr.2 Selma Maria Morais dos
Santos, doravante denominado de MUNICIPIO, € .ocooeoeoeeeeeeeeveeeeeeeeenn , inscrito no CNPJ/MF n°
, devidamente qualificado e habilitado no Edital de Credenciamento n° 003/2023,
doravante denominada CREDENCIADA, tém certo e ajustado o presente Termo de Credenciamento,
mediante as determinagdes do citado Edital e mediante determinagdes:

1. DO OBJETO

1.1 O presente Termo visa o CREDENCIAMENTO DE CLINICAS PARA REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS NA SEDE DO MUNICIPIO.

1.2 A CREDENCIADA prestara o servico de SERVICOS DE REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS,
em atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, conforme especificado
no Anexo | do edital.

2. DAS CONDICOES GERAIS DE ATENDIMENTO

2.1 O atendimento aos beneficiarios do Sistema de Saude do Municipio de S3o Jodo do
Paraiso/MG sera prestado conforme disposto no Anexo | do ato convocatério;

2.2 A clinica da CREDENCIADA devera possuir instalagdes fisicas adequadas para realizagao dos
exames, de acordo com a legislagdo vigente.

2.4 Para a prestacdo do objeto do presente credenciamento, a CREDENCIADA devera observar os
seguintes procedimentos:

a) Asclinicas deverdo possuir instalagdes fisicas adequadas para o atendimento a populacao;

b) O atendimento aos beneficidrios sera efetuado mediante a apresentacdo das guias de
consultas, impressas e assinadas pelo responsdavel pelo agendamento das
consultas/exames e pelo beneficiario, sendo encaminhadas juntamente com a Nota Fiscal
para a realizacao da cobranca.

c) O atendimento serd exclusivo aos beneficidrios do Sistema Unico de Satide do Municipio,
devidamente identificado através da apresentacao da guia assinada pelo responsavel pela
clinica. Qualquer tentativa de ma utilizacdo ou fraude, caracteriza procedimento indevido
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e deverd ser comunicada de imediato ao Setor de Compras, Contratos e Licitacdes do
Municipio de S3o Jodo do Paraiso / MG.

d) O Municipio ndo se responsabiliza pelo pagamento de servicos ndo previstos e nao
executados conforme disposto no Anexo | do Ato Convocatério, Termo de
Credenciamento, e ndo se responsabiliza por atendimentos realizados a pacientes que
ndo apresentarem a guia de consulta assinada pelo responsavel pelo agendamento do
exame/consulta. Ndo serdo aceitas guias de consultas ilegiveis, rasuradas, com dupla
grafia ou adulteradas.

e) Além do atendimento, que sera prestados nos moldes do ANEXO | do Ato Convocatorio,
a empresa credenciada fica obrigada a fornecer os materiais e equipamentos necessarios
aos atendimentos.

f) Os servicos DEVERAO ser executados na sede do Municipio de S30 Jodo do Paraiso/MG,
conforme disposto no ANEXO | do Ato Convocatoério.

3. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

E de responsabilidade da CREDENCIADA efetuar todos os servicos médicos de acordo com as
disposicoes deste edital, observando todas as determinacdes legais pertinentes.

A CREDENCIADA nao podera fazer qualquer distingdo entre os beneficidrios do Sistema
Municipal de Saude e seus demais clientes, principalmente no tocante a qualidade do material
empregado na confeccdo das proteses, bem como na qualidade dos servicos prestados.

A CREDENCIADA compromete-se a comunicar por escrito ao Municipio qualquer alteracdo de
endereco, telefone de contato, horario de atendimento, proprietarios ou demais informacgoes
gue possam influenciar na prestacao dos servigos previstos neste edital.

A CREDENCIADA n3do podera transferir parcial ou totalmente a terceiros a prestacao dos
servicos objeto deste edital para o qual foi autorizada a realizar.

Os servicos prestados em decorréncia deste Termo de Credenciamento pela CREDENCIADA
ndao poderdao, em qualquer hipdtese, ser cobrados diretamente dos beneficidrios pela
CREDENCIADA.

A CREDENCIADA compromete-se a manter durante o periodo de execucdo do objeto, as
condicOes de regularidade junto ao FGTS, INSS, e as Fazendas Federal, Estadual, e Municipal,
bem como as condi¢des de qualificacdo técnica exigidas no credenciamento.

4. DOS DIREITOS DO MUNICIPIO

4.1

O MUNICIPIO reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestac3o dos servigos
pela CREDENCIADA, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma prestacao do
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servico, verificada em procedimento especifico, com garantia do contraditério e da ampla
defesa.

O MUNICIPIO reserva-se o direito de, a qualquer tempo, auditar os servigos prestados pela
CREDENCIADA;

O MUNICIPIO reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente Termo
de Credenciamento, sem que caibam reclamagdes ou indenizagdes.

5. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

5.1

5.2

53

54

5.5

5.6

5.7

5.8

59

A remunerac¢do das consultas médicas em consultério tera como base o valor conforme
definido no Anexo | do edital.

As guias de servicos prestados deverdo ser encaminhadas para o MUNICIPIO, juntamente com
Nota Fiscal da clinica, até 30 (trinta) dias apds o término do atendimento. Ndo serdo aceitas
guias de consultas entregues sem a Nota Fiscal. Ndo serdo aceitos recibos em substituicdo as
Notas Fiscais. Deve acompanhar a Guia de Procedimento Médico a solicitacdo de sua
realizagao.

As Notas Fiscais deverdo ser emitidas para Municipio de S3o Jodo do Paraiso/MG — inscrito
CNPJ/MF sob o n° 24.791.154/0001-07.

As Notas Fiscais emitidas ao MUNICIPIO, obrigatoriamente, deverdo ser entregues na data de
sua emissdo. Ndo serdo aceitas Notas Fiscais com data de emissdo anterior a data de entrega.

A Secretaria Municipal de Fazenda efetuard o pagamento decorrente da concretizacdo do
objeto licitado, por processo legal, mensalmente, apds a comprovacdo da prestacdo dos
servicos, sendo necessdria a apresentacao dos documentos fiscais devidos, em até 30 (trinta)
dias uteis.

Em caso de irregularidade na emissao dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera
contado a partir da regularizacdo dos mesmos e sua reapresentacao.

O Municipio podera sustar o pagamento a que a prestadora de servico tenha direito,
enquanto n3do sanados os defeitos, vicios ou incorrecGes resultantes da contratacdo e/ou ndo
recolhimento de multa aplicada.

Os pagamentos efetuados a prestadora de servigo ndo a isentardo de suas obrigacdes e
responsabilidades vinculadas a execucdo do servico, especialmente aquelas relacionadas com
a qualidade.

O pagamento das faturas seguira a estrita ordem cronoldgica das datas de suas exigibilidades,
cabendo ao credenciado manter durante toda a execug¢do do objeto, em compatibilidade com
as obrigacOes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento.
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Nos casos de eventuais atrasos de pagamento nao justificados, provocados exclusivamente
pela Administracao, o valor devido devera ser acrescido de atualizacdo financeira, e sua
apuracao se fara desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que
os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, mediante aplicagao
da seguinte férmula:

EM=NxVPxI

onde:

EM = Encargos moratérios;

VP = Valor da parcela em atraso;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento (vencimento) e a do efetivo
pagamento;

| = indice de compensacdo financeira, assim apurado:

| = (TX / 100)
30
TX = Percentual da taxa de juros de mora mensal definida no edital/contrato.

6. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1

As despesas resultantes deste Credenciamento correrao a conta da dotagao orgamentaria:

02050010.1030205812.366 339039000 FONTE 16000000 FICHA 00331

7. DA VIGENCIA

7.1

8. RESCISAO

8.1

8.2

8.3

9. ALTERACAO

O prazo de vigéncia deste Termo serd 60 meses, contado da data de sua assinatura, podendo
o credenciado descredenciar a qualquer momento.

O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos
fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n2 8.666/1993;

O MUNICIPIO poderd rescindir o presente Termo de Credenciamento com a CREDENCIADA
em casos de ma prestacdo do servico, mediante procedimento especifico, com garantia do
contraditdrio e da ampla defesa;

O presente Termo de Credenciamento podera, também, ser rescindido por denuncia de
qualquer das partes, desde que notificada a outra com prazo de 30 (trinta) dias de
antecedéncia.
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9.1 A alteracdo de qualquer das disposicdes estabelecidas neste Termo de Credenciamento
somente se reputard vdlida se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao
presente se aderira, passando a dele fazer parte;

10. LEGISLACAO APLICAVEL

10.1 O presente Termo de Credenciamento rege-se pelas disposicdes expressas na Lei n°
8.666/1993 e demais legislagdes aplicaveis.;

11. CASOS OMISSOS

11.1 Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n? 8.666/1993, recorrendo-se a analogia, aos
costumes e aos principios gerais de direito;

12. FORO

12.1 Fica eleito o Foro da Comarca de S3o Jodo do Paraiso/MG para dirimir quaisquer questdes
oriundas do presente Contrato;

E por estarem justos e contratados, assinam o presente, por si e seus sucessores, em 02 (duas) vias
iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo arroladas.

S30 Jodo do Paraiso/MG, aos ____de de
Selma Maria Morais dos Santos Clinica
Prefeita Municipal Credenciado
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF/MF: CPF/MF:

RG: RG:



