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PROCESSO LICITATORIO N°44/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° IN09/2022

1. PREAMBULO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LEBON REGIS, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no
CNPJ sob 0 n° 11.218.126/0001-42, com sede na Rua Artur Barth, n® 300, centro, neste ato representado pela
Gestora ALICE GOMES DA ROCHA, mediante a Comissdo Permanente de Licitacdo, nomeada pelo Decreto
Municipal n° 029/2022, no uso de suas atribuicdes, consoante com as disposi¢oes da Lei n° 8.666/93, suas alteracdes
e demais legislagBes aplicaveis, TORNA PUBLICO, que estdo abertas, junto a Prefeitura Municipal, inscricdes para
Credenciamento para prestadores de servico de saude.

2. OBJETO

2.1 O presente Edital tem por objeto o Credenciamento de Pessoas Juridicas especializadas, para prestacao
de Servicos de Analises Clinicas Laboratoriais elencados na TABELA SUS anexo | deste edital.

2.2 A finalidade deste Edital é disciplinar o credenciamento de pessoas juridicas tornando-as aptas a

contratar com o Fundo de Salde, podendo originar contratacdo futura conforme o objeto e na forma descrita no
termo dereferéncia deste Edital. O ato do credenciamento em si, ndo gera o direito subjetivo a0 CREDENCIAMENTO.

3. DO LOCAL DE PRESTA(;AO DOS SERVICOS

3.1 Os servicos de andlises, quando CREDENCIADOSs, deverdo ser prestados em instalacfes proprias do
CREDENCIADO, a coleta do material a ser analisado devera ser efetuada nas dependéncias préprias do
CREDENCIADO e devera estar localizada no perimetro urbano do Municipio de Lebon Régis.

4. CONDICOESPARAPARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 Poderdo apresentar proposta de credenciamento pessoas juridicas, desde que atendidos o0s requisitos
deste edital, bem como atender as condi¢cdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatdrio dos servigos que se dispdem a ofertar.

4.2 Vedado o credenciamento daqueles que cumprem san¢des previstas nos incisos Ill e IV do art. 87 da Lei
n° 8.666/93.

5. FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO/ PRAZO

5.1 Os interessados poderdo se inscrever apos a publicacdo deste Edital no Diario Oficial dos Municipios.

5.2 Este Edital permanecera aberto para credenciamento durante a vigéncia do CREDENCIAMENTO (12 meses).
5.3 Serdo considerados CREDENCIADOS os interessados que apresentarem 0s Documentos enumeradosno

item 7.1 (pessoa Juridica) deste instrumento, estando estes em conformidade e passarem pela analise da
comissdo de licitagdo conforme os itens 8.2 e 19.1 deste Edital.

5.4 Serdo considerados aptos a prestacdo de servigos, as pessoas juridicas habilitadas pelo cumprimento
deste edital, que receberem a chancela de certificacdo de credenciado e que forem convocados a assinar o
CREDENCIAMENTO de prestacéo de servigo.

5.5 Os modelos de formularios para credenciamento estéo disponiveis:

5.6 Pela internet no site www.lebonregis.sc.gov.br

5.7 No Paco Municipal, sito a Rua Artur Barth, 300, Centro, no municipio de Lebon Régis, SC, das 8:00 as
12:00 e das 13:00 as 17:00 horas de segunda a sexta-feira.
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FORMA DE APRESENTACAO DOSDOCUMENTOS

6.1 Encaminhar, os documentos relacionados no item 7.1 a Comissdo Permanente de Licitagdo, de
segunda a sexta-feira, das 8:00 as 11:30 e das 13:30 as 17:00 horas, no endereco sede da Prefeitura
Municipal, sito @ Rua Artur Barth, 300, Centro, no municipio de Lebon Régis - SC, em envelope fechado
com as seguintes indicacoes:
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O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LEBON REGIS, CNPJ sob 0 n° 11.218.126/0001-42
CREDENCIAMENTO DE PRESTADOR DE SERVICO NA CHAMADA PUBLICA N° 04/2022

INTERESSADO:
ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO:
7. DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
7.1 Solicitagdo de Credenciamento (Anexo ll);
7.2 Informe da Prestacéo de Servigos. (Anexo lll).
7.3 Inscricdo do CNPJ;
7.4 Ato constitutivo, Estatuto ou CREDENCIAMENTO Social consolidado, chancelado pela Junta

Comercial ou Cartério de Titulos e Documentos, conforme o caso em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

75 Alvara Sanitario em  validade da empresa e/ou do local onde
serao realizados o0s atendimentos/procedimentos;

7.6 Certiddes Negativas de Débito com a Fazenda Federal;

7.7 Prova de Regularidade Fiscal para com a Fazenda Estadual,

7.8 Prova de Regularidade Fiscal para com a Receita Municipal da cidade sede da pessoa juridica;

7.9 Prova de regularidade com o FGTS;

7.10 Comprovante de Inscricdo no Conselho competente, do profissional responséavel.

7.11 Carteira de Identidade e CPF do profissional responsavel;

7.12 Certificado de Regularidade de Pessoa Juridica, emitido pelo Conselho Regional de Farmécia;

7.13 Declaracéo do interessado de que ndo possui, em seu quadro de pessoal, empregado(s) com

menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e qualquer empregado menor de
16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢éo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso
XXXII do art. 7° da Constituicdo Federal de 1998 (Lei n.° 9.854/99) (Anexo VI).

7.14 0. CREDENCIAMENTO ou Convénio de Controle de Qualidade (SBAC, SBPC, ou outros). Para
estabelecimentos de Analises Clinicas.

8. PROCEDIMENTO DO CADASTRO

8.1 Apresentar 0s documentos constantes nos itens 7.1 deste edital.

8.2 O cadastramento sera feito pela ordem de chegada dos envelopes contendo os documentos de
habilitacdo. Nao sera aceito cadastro com documentagéo incompleta.

8.3 A Comissdo Permanente de Licitacdes tera o prazo de 02 (dois) dias Uteis para responder a
questionamentos.

8.4 Se a solucéo dada ao questionamento motivar alteragdes no presente Edital de Chamada Publica sera

imediatamente informada.
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TERMO DE CREDENCIAMENTO E CREDENCIAMENTO DE PRESTACAQ DE SERVICO.

9.1 Aos inscritos sera fornecido TERMO DE CREDENCIAMENTO homologando o credenciamento,
renovavel, que poderd a qualquer tempo ser alterado, suspenso ou cancelado no caso do credenciado deixar de
satisfazer as exigéncias estabelecidas para credenciamento.

9.2 Depois de obter o termo de credenciamento os prestadores credenciados, estardo aptos a contratar com
o Fundo, quando podera ser emitido o CREDENCIAMENTO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS. Ao FUNDO DE SAUDE
é reservado

o direito de contratar com aqueles prestadores/credenciados cuja demanda de servicos se fizer necesséria, no
momento oportuno. O prestador/credenciado chamado a contratar com o Fundo De Saude tera o prazo de 30 dias para
assinatura do CREDENCIAMENTO.

9.3 O Termo de Credenciamento/certificado e 0 CREDENCIAMENTO de Prestacdo de Servico vigerdo
desde a data desua assinatura por um periodo de até 12 (doze) meses.

9.4 Havendo mais de um CREDENCIADO para o mesmo procedimento, sera atribuido ao paciente-SUS a
decisdo de escolha entre todos os fornecedores credenciados.

9.5 O TERMO DE CREDENCIAMENTO e o CREDENCIAMENTO DE PRESTAC}AO DE SERVICOS
poderdo ser suspensos ou cancelados se ficar demonstrado que o0 CREDENCIADO/CREDENCIADO deixou de
satisfazer as exigéncias estabelecidas nos mesmos, bem como se deixar de atender as condigdes e 0s critérios
minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatrio.

9.6 A qualquer tempo o TERMO DE CREDENCIAMENTO e o CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE
SERVICOS poderao ser alterados, visando adequar o servico as condi¢cdes de execucdo previstas pela Direcédo do
ConselhoSuperior do Fundo De Saude, por solicitacdo do Diretor do Fundo De Salde, pela alteracdo ou criagéo
de leis, normas ou portariasdo SUS, bem como para inclusdo ou supressdo de procedimentos solicitada
oficialmente pelo prestador de servigos, desde que apresentem toda a habilitacdo necessaria.

)
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10. DO VALOR

10.1 A remuneracao serd em conformidade com o0 ANEXO | - TABELA DE PROCEDIMENTOS SUS PARA
ANALISES CLINICAS, nos valores constantes na mesma, e serdo pagos conforme a quantidade e os tipos de
procedimentos realizados mensalmente.

10.2 O valor méaximo destinado para aplicagéo neste objeto seré de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) para
0 periodo de vigéncia do CREDENCIAMENTO, de acordo com a utilizacdo dos servicos, conforme a necessidade do
Fundo De Saude, qual sera expressa em relatério de gastosacompanhado das respectivas autorizagdes
encaminhado mensalmente para conferencia ao Fundo De Salde, e devidamente recebido e assinado pelo
responsavel.

11. DA ALTERACAO DA TABELA E DO REAJUSTE DE VALORES
11.1 A TABELA DE VALORES DE ANALISES CLINICAS (anexo |) podera sofrer alteragdes, na vigéncia deste edital,
pois acompanhara os valores praticados pelo SUS.

12. DA FORMA DE REALIZAGAO E REQUISITOS PARA PRESTACAO DO SERVICO.

12.1 CABE AO MUNICIPIO:

a. Atender o paciente que procura o servigo de sadde.

b. A sua conveniéncia, e aos principios do SUS e da capacidade financeira definir quais os procedimentos que
serdo autorizados para o paciente.

c. Fazer contato com o prestador de servico que estara de sobreaviso, dando ciéncia da necessidade de coleta
extraordinaria.

12.2 CABE AO PRESTADOR DE SERVICO:
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etuar a entrega do objeto no prazo estipulado, de acordo com as especificagdes constantes do Termo de
Referéncia e demais condi¢des estabelecidas no Edital.

c. Substituir, as suas expensas e no prazo maximo de 24 horas, o objeto em que se verifique defeito de fabrica, ou
prazo de garantia, ou apresente danos em decorréncia do transporte.

d. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, taxas comerciais, tributos e contribuicbes que incidam direta
ou indiretamente sobre o fornecimento do objeto.

e. Manter, durante o fornecimento, em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢bes
de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo.

f. Emitir mensalmente para o Fundo De Saude: relatorio proprio do sistema informatizado, e enviar a(s) guia(s)
assinada(s), bem como a Nota Fiscal com valor igual ao do relatério mensal dos servicos prestados;

g. O resultado dos exames solicitados deve ser liberado em sistema digital, no maximo em até 48 horas apds a
coleta, salvo exames que demandam mais tempo em sua analise.

h. O CREDENCIADO é responsavel por providenciar o transporte das amostras em total seguranca e dentro dos
padrdes estabelecidos pelo SUS, sem gerar custo adicional ao Contratante.

I. O CREDENCIADO deve fornecer todo material para coleta, como tubos, seringas, agulhas, frascos, dentre outros
(uepossam ser necessarios para realizacdo dos exames listados.

|. O CREDENCIADO é responsavel por dar treinamento de coleta aos seus funcionarios.

m. Os laudos dos exames devem ser individualizados e assinados por profissional competente, devidamente
inscrito no conselho de classe.

n. Em caso de haver necessidade de recoleta, 0 CREDENCIADO é responsavel pelo transporte da nova amostra.

LEBON REGIS
A.

13. DA RESPONSABILIDADECIVIL DO CREDENCIADO
13.1 O CREDENCIADO é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntéria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticada por seus empregados, profissionais ou prepostos.

14. CONDICOES DEPAGAMENTO

14.1 O pagamento pela execucdo dos servigos sera efetuado no prazo de até 30 dias da apresentacdo de
nota fiscal da prestacdo dos servicos mensais.

14.2 E fator condicionante para pagamento o recebimento pelo Fundo De Saude da Nota Fiscal

correspondente ao servico prestado, conforme valor constante no relatério emitido e pelo recebimento das guias
impressas emitidaspelo Fundo De Saude.

14.3 O pagamento do valor mensal conforme a producdo sera realizada por transferéncia bancaria em conta
corrente no Banco indicado pelo prestador CREDENCIADO. N&o serd realizado pagamento em espécie.

14.4 Qualquer atraso nesse repasse sera entendido como caso fortuito, alheio a vontade do Fundo De Salde e
nao o sujeitard a atualizagdo monetaria, incidéncia de juros ou quebra de CREDENCIAMENTO.

14.5 Para pessoa Juridica, 0 pagamento estara condicionado ainda a apresentacdo da Certiddo de
Regularidade dos Encargos Previdenciarios, conforme disposto no § 2° do artigo 71 da Lei 8.666/93, e ainda a CND das
certiddes solicitadas no item 7.1.

15. DA DOTACAOORCAMENTARIA
15.1 Os pagamentos decorrentes da execucao dos servigos correrdo por conta dos recursos das seguintes
dotacdes orcamentarias:

16. DO DESCREDENCIAMENTO
16.1 Constituem motivo para o descredenciamento:
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Deixar de atender requisi¢do para prestacao do servico e/ou para promover a atualizacdo dos documentos
de habilitacéo e regularidade fiscal;

b) Apuracdo de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade juridica, técnica e/ou
fiscal do credenciado;

c) Condutaprofissionalquefiraopadraoéticoouoperacionalexigidoparaaprestacdodosservigos;

d) As hipéteses previstas no art. 78 da Lei n® 8.666/93.

e) Interesse manifesto de descredenciamento, mediante solicitacdo com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

16.2 A decisdo de descredenciamento ou suspensao do credenciamento, devera ser devidamente motivada

pelo Fundo De Saude, sera precedida da concessdo do prazo de 10 (dez) dias Uteis para contestacdo, como
garantia do direito ao contraditorio e a ampla defesa.

16.3 O pedido expresso de reconsideracdo do descredenciamento, apresentado em prazo de até 05 (cinco) dias
Uteis contados da aplicacdo da sancdo, sera avaliado pelo Fundo De Salde e decidido no prazo de 05 (cinco) dias
uteis.

17. SANCOESADMINISTRATIVASPARAOCASODEDESCUMPRIMENTODOSSERVICOS

17.1 Em caso de atraso injustificado no cumprimento dos servicos previamente agendados poderd, garantida
a prévia defesa, aplicar ao credenciado as san¢des previstas no art. 87 da Lei 8.666/93 quando sera aplicada a
CREDENCIADA multa moratoria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do servico agendado e ndo prestado ou
em atraso, limitado a 2% (dois por cento) sobre o valor total dos servicos a que a CREDENCIADA se comprometeu a
ofertar até a data do encerramento do CREDENCIAMENTO.

18. RECURSOS

18.1 E assegurado o direito de Recurso, nos termos do art. 109 da Lei n°8.666/93.

19. DISPOSICOES FINAIS

19.1 A Comissdo Permanente de LicitacOes, além do recebimento e exame da documentacdo, cabera o

julgamento e o cumprimento as disposi¢des aqui estabelecidas, bem como prestar esclarecimentos relativos ao
presente Edital e as condi¢des para atendimento das obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto. O
atendimento para esclarecimentos e ddvidas pertinentes ao presente edital sera de segunda a sexta-feira, em
horario de expediente.

19.2 Nenhuma indenizacdo serd devida aos participantes pela elaboragdo e/ou apresentacdo de
documentagc&o relativa ao presente EDITAL DE CHAMADA PUBLICA.

19.3 O Fundo De Salde reserva-se ao direito de, justificadamente, anular ou revogar, no todo ou em parte, este
Edital de chamada publica para Credenciamento, sem que caiba reclamag&o ou indenizagéo de qualquer espécie.
19.4 Qualquer recurso ou contestacdo ao presente edital, somente podera ser manifestado ou interposto por
intermédio do representante legal da pessoa juridica interessada ou por Procurador legalmente constituido.

19.5 O proponente habilitado ao credenciamento terd o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para assinatura do Termo
de Credenciamento/Certificado.

19.6 O presente Edital de chamada publica para credenciamento/processo de inexigibilidade ndo afeta a

validade dos CREDENCIAMENTOs firmados com base em processos/editais de inexigibilidade anteriores, e nem
impede a prorrogacao ou rescisdo daqueles, naformadalei.

19.7 A participagdo dos interessados mediante apresentagdo de habilitacdo para o credenciamento importara na
declaragdotéacitadaciénciae concordanciacomtodosostermosdopresente Edital.
19.8 Fica eleito o foro da cidade de Lebon Régis/SC, para dirimir as questdes que ndo puderem ser,

amigavelmente, resolvidas pelas partes.
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20. ANEXOS

20.1 Integram o presente instrumento 0s seguintes anexos:

a. ANEXO | - Tabela de Procedimentos SUS para Analises Clinicas
b. ANEXO Il - Solicitacdo de Credenciamento

c. ANEXO llI- Informe de Prestacdo de Servicos

d. ANEXO IV - CREDENCIAMENTO de Prestacéo de Servigos

e. ANEXO V - Declaracdo de emprego de menor

ALICE GOMES DA ROCHA
Gestora

Apos anélise do contetdo do presente edital, verificou-se que este cumpre 0s
requisitos exigidos pela Lei n° 8.666/1993, razdo pela qual opino pelo
prosseguimento do procedimento licitatorio.

Fernando Padilha Kuhnen
Procurador o Municipio
OABJ/SC 24.879
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OCESSO LICITATORIO N°44/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° IN09/2022

ANEXO |

1. TABELA DE PROCEDIMENTOS SUS.
2.(fonte http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp )

Item Material/Servigo Unid. Qtd Valor | Valor total
medida | licitada unitéario (R9$)
(R9)
1 27923 - Credenciamento de Pessoas UN 1
Juridicas especializadas, para 200.000,00 | 200.000,00
prestacéo de Servicos de Analises
Clinicas Laboratoriais elencados na
TABELA SUS anexo |

Total Geral

200.000,00
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OCESSO LICITATORIO N°44/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° IN09/2022

ANEXO Il

SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

Ao Fundo De Saude.

A Empresa : CNPJ:

abaixo assmado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO EDITAL n° 04/2022,
objetivando o Credenciamento para prestacao de Servicos de Analises Clinicas Laboratoriais elencados na TABELA
SUS anexo | deste edital.

DADOS DA EMPRESA:

Nome:

Endereco:

CNPJ/CPF:

CEP: Cidade: Estado:

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA EMPRESA:
Nome:
N°registro drgdo de classe: RG: CPF: Especialidade:

Representante Legal
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OCESSO LICITATORIO N°44/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° IN09/2022

ANEXOIII
INFORME DE PRESTAGAO DE SERVICO

Afinalidade do presente € informar ao Fundo De Salde que,a empresa abaixo identificada iniciara a prestagao de servicos
credenciados por meio da Chamada Publica 04/2022 ao Fundo De Saude.

Dados da Empresa

Nome:

Endereco para atendimento: Telefone:
E-mail:

Horario para atendimento:

Dados Bancarios para deposito do pagamento:

Nome do Banco: Agéncia:
Conta Corrente:

Informo que concordo com todos os itens do edital de credenciamento 04/2022 e Valores da Tabela de Procedimentos.

Representante Legal
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OCESSO LICITATORIO N°44/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° IN09/2022

ANEXO IV
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LEBON REGIS, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no
CNPJ sob 0 n° 11.218.126/0001-42, com sede na Rua Artur Barth, n°® 300, centro, neste ato representado pela
Gestora ALICE GOMES DA ROCHA, doravante denominado CONTRATANTE € XXXXXXXXXXXX, CNPJ XXXXXXXXXXXX,
situada na XXXXXXXXXXXX, NO XXXXXXXXXXXX, N0 municipio de XXXXXXXXXXXX, neste ato representada pelo seu
representante legal XXXXXXXXXXXX, RG XXXXXXXXXXxX, CPF xxxxxxxxxxxx, doravante denominada CREDENCIADA,
firmam disposicdes da Lei n® 8.666/93, de 21 de junho de 1993, suas alteracdes, Lei n° 8080/90, Portaria n° 1286/93
do Ministério da Salde, e demais legislaces aplicaveis, assim como pelas condi¢des do Credenciamento
CRO04/2022.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
Tem como objeto a prestacdo de servicos de Analises Clinicas, elencados na TABELA DE PROCEDIMENTOS

SUS, anexo | do edital, para atendimento da demanda SUS dos usudrios do Fundo De Saude.
Paragrafo Unico - Integra e Completa o presente CREDENCIAMENTO, para todos os fins de direito, obrigando as partes
em todos 0s seus termos, as condicBes expressas na CHAMADA PUBLICA N° 04/2022.

CLAUSULA SEGUNDA - REGIME DE EXECUQAO
Os servigos serdo executados de forma indireta, em regime de empreitada, por preco unitario, sem vinculo

empregaticio, na cidade de Lebon Régis, em instalagdes proprias da empresa, mediante a requisicdo expedida pelo
Fundo De Salde, ficando assegurado ao paciente tratamento idéntico ao dispensado aos particulares. Nao poderdo os
pacientes sofrer qualquer tipo de discriminacdo ou cobrancga pelos servicos.

Paragrafo Unico - A execucdo do presente sera acompanhada e fiscalizada por um representante do Fundo De
Salde, especialmente designado.

CLAUSULA TERCEIRA - VALOR CONTRATUAL E PROCEDIMENTOS ]
A remuneracdo sera em conformidade com o ANEXO | - TABELA DE PROCEDIMENTOS SUS PARA ANALISES

CLINICAS, obtida através do site oficial do Govemo Federal (http:/sigtap.datasus.gov.britabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp) nos valores constantes e atualizados na mesma, e serdo pagos conforme a quantidade e os
tipos de procedimentos realizados mensalmente.

O valor maximo destinado para aplicagéo neste objeto sera de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) para o periodo de
vigéncia do CREDENCIAMENTO, de acordo com a utilizagdo dos servi¢os, conforme a necessidade do Fundo De
Salde, qual sera expressa em relatorio de gastos acompanhado dasrespectivas autorizagdes encaminhado
mensalmente para conferencia ao Fundo De Saude, e devidamente recebido e assinado pelo responséavel.

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO
O pagamento dos servi¢os serd feito mediante transferéncia bancaria em conta corrente, indicada pelo prestador

CREDENCIADO, ou depésito em cheque em qualquer outro banco ou de outra forma desde que atenda as regras da
contabilidade publica e que o CREDENCIADO assuma 0 6nus que porventura existir. Nao sera realizado pagamento
em espécie.
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agrafo Primeiro - O pagamento pela execugdo dos servicos sera efetuado no prazo de até 30 dias da
apresentacdo de nota fiscal da prestagao dos servicos mensais.

Paragrafo Segundo - E fator condicionante para pagamento o recebimento pelo Fundo De Satde da Nota Fiscal
correspondente ao servigo prestado, conforme valor constante no relatério emitido e pelo recebimento das guias
impressas emitidas pelo Fundo De Saude.

Paragrafo Terceiro - O pagamento estara condicionado ainda a apresentagdo da Certiddo de Regularidade dos
Encargos Previdenciarios, conforme disposto no § 2° do artigo 71 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - RECURSOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes do presente CREDENCIAMENTO serdo efetuadas por conta de recursos das dotacoes
orcamentarias:

CLAUSULA SEXTA - REAJUSTE E ADITIVOS

A TABELA DE VALORES DE ANALISES CLINICAS (anexo I) podera sofrer alteracfes, na vigéncia deste edital,
pois acompanhara os valores oficialmente publicados pelo SUS.

CLAUSULA SETIMA - PRAZOS

O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO inicia-se em xx de xxxxxx de xxxxx, encerrando-se em xx de
XXXXXXXX & XXXX.

CLAUSULA OITAVA - DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Constituem direitos do CONTRATANTE, receber o objeto deste CREDENCIAMENTO nas condi¢des avencadas

e daCREDENCIADA perceber o valor ajustado na forma e no prazo convencionado.
Constituem obrigac6es do Fundo de Satde:

a. Efetuar o pagamento a CREDENCIADA dos procedimentos realizados de acordo com a tabela de valores
e Servicos;;

b. Efetuar o pagamento no maximo até 30 (trinta)dias apds a realizagdo dosservicos;

c. Efetuarconferéncia técnica e administrativa das faturas e relacfes de servigos apresentados;

d. Fiscalizar os servicos e esclarecer davidas;

e. Fornecer requisicdes de exames;

Constituem obrigacdes da CREDENCIADA:

a. Efetuar a entrega do objeto no prazo estipulado, de acordo com as especificacdes constantes do Termo de
Referéncia e demais condi¢des estabelecidas no Edital.

c. Substituir, as suas expensas e no prazo maximo de 24 horas, o objeto em que se verifique defeito de fabrica, ou
prazo de garantia, ou apresente danos em decorréncia do transporte.

d. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, taxas comerciais, tributos e contribuicdes que incidam direta
ou indiretamente sobre o fornecimento do objeto.

e. Manter, durante o fornecimento, em compatibilidade com as obrigacfes por ele assumidas, todas as condi¢des
de habilitacdo e qualificacéo exigidas na licitago.

f. Emitir mensalmente para o Fundo De Saude: relatério proprio do sistema informatizado, e enviar a(s) guia(s)
assinada(s), bem como a Nota Fiscal com valor igual ao do relatorio mensal dos servigos prestados;

g. O resultado dos exames solicitados deve ser liberado em sistema digital, no maximo em até duas horas apos a
coleta, salvo exames que demandam mais tempo em sua analise.

h. O CREDENCIADO ¢ responsavel por providenciar o transporte das amostras em total seguranca e dentro dos
padrdes estabelecidos pelo SUS, sem gerar custo adicional ao Contratante.

I. O CREDENCIADO deve fornecer todo material para coleta, como tubos, seringas, agulhas, frascos, dentre outros
quepossam ser necessarios para realizacéo dos exames listados.

l. O CREDENCIADO ¢ responsavel por dar treinamento de coleta aos funcionérios do Fundo De Saude que
realizardo a coleta dos exames dos pacientes.
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Os laudos dos exames devem ser individualizados e assinados por profissional competente, devidamente
inscrito no conselho de classe.

n. Em caso de haver necessidade de recoleta, 0 CREDENCIADO é responsavel pelo transporte da nova amostra.
CLAUSULAS NONA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIADO

A CREDENCIADA é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos érgaos do SUS e a terceiros a
eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada por
seus empregados, profissionais ou prepostos.

CLAUSULAS DECIMA - SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLENCIA CONTRATUAL

Em caso de atraso injustificado no cumprimento dos servigcos previamente agendados pelo Fundo De Saude,
poderd, garantida a prévia defesa, aplicar ao credenciado as sangdes previstas no art. 87 da Lei 8.666/93 quando
sera aplicada a CREDENCIADA multa moratdria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do servico agendado
e ndoprestado ou em atraso, limitado a 2% (dois por cento) sobre o valor total dos servi¢os a que a CREDENCIADA
secomprometeu a ofertar até a data do encerramento do CREDENCIAMENTO aplicando-se para apuracdo do valor a
tabela, sendo garantida a defesa prévia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO

O presente CREDENCIAMENTO poderé ser rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e
seguintes, da Lei 8.666/93.

Paréagrafo Unico - A CREDENCIADA reconhece os direitos do CONTRATANTE, em caso da rescisdo administrativa
prevista no art. 77 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - LEGISLACAO APLICAVEL

O presente Instrumento é regido pelas disposicdes expressas na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e pelos preceitos
de direito publico, aplicando-se lhe supletivamente os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des de direito
privado e quando couber os dispostos na Lei n° 8080/90, Lei n°® 11.107 de 06 de abril de 2005.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos & luz da Lei n® 8.666/93, suas alteracfes e dos principios gerais de direito.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORO

Para as questdes oriundas deste CREDENCIAMENTO, as partes elegem o foro da Comarca de Lebon Régis,
renunciando expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. E, por estarem de pleno acordo
assinam o presente com as testemunhas abaixo, em duas vias, de igual teor e forma.
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Lebon Régis,xx de maio de 2022.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ALICE GOMES DA ROCHA

CREDENCIADO(A)
EMPRESA/PESSOA

Nome
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