ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTANCIA VELHA

"Doe sangue, doe orgaos, salve uma vida’”

EDITAL N° 277/2023, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2023

CHAMAMENTO PUBLICO 016/2023

O Municipio de Estancia Velha/RS comunica aos interessados que esta procedendo o CREDENCIAMENTO
para Contratacdo de empresa especializada na prestacéo de servicos de EXAMES DE DIAGNOSTICO POR

IMAGEM, em atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

O credenciamento sera executado em conformidade com o que dispde a Constituicdo da Republica, em

especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n°s 8.080/1990 e 8.142/1990; as normas gerais da Lei n°

8.666/1993 e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie.

1. DOS SERVICOS

1.1. Os servicos objeto do credenciamento sdo 0s constantes nas tabelas abaixo, e dever&o serem realizados

conforme o termo de referéncia ANEXO Il, deste instrumento:

LOTE 1
ltem | Unid | Qtde Descricéo Valor Unit Valor Total
1 uni Até 30 ENDOSCOPIA COM SEDAGAO R$ 350,00 R$ 10.500,00
2 uni Até 30 COLONOSCOPIA COM SEDACAO R$ 470,00 R$ 14.100,00
TOTAL: R$ 24.600,00 (vinte e quatro mil e seiscentos reais por ano)
Lote 2
Item Unid Qtde Descricéo Valor Unit Valor Total
1 uni Até MAMOGRAFIA
1.920 R$ 110,00 R$ 211.200,00
TOTAL: R$ 211.200,00 (duzentos e onze mil e duzentos reais por ano)
LOTE 3
Item | Unid | Qtde | Descricéo Valor Unit
1 uni - Ressonancia Magnética Abdémen Superior R$ 502,50
2 uni - Ressonancia Magnética Abdémen Superior com Contraste R$ 545,50
3 uni - Ressonancia Magnética Angio Cranio Arterial R$ 626,25
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4 uni - Ressonancia Magnética Colangioressonancia R$ 545,50
5 uni - Ressonancia Magnética Coluna Cervical R$ 502,50
6 uni - Ressonancia Magnética Coluna Cervical com Contraste R$ 545,50
7 uni - Ressonancia Magnética Coluna Lombo-Sacra R$ 502,50
8 uni - Ressonancia Magnética Coluna Lombo-sacra com Contraste | R$ 545,50
9 uni - Ressonancia Magnética Coluna Toracica R$ 502,50
10 uni - Ressonancia Magnética Coluna Toracica com Contraste R$ 545,50
11 uni - Ressonancia Magnética Coxofemural (quadril e unilateral) R$ 502,50
12 uni - Ressonancia Magnética Cranio R$ 502,50
13 uni - Ressonancia Magnética Cranio com Contraste R$ 545,50
14 uni Ressonancia Magnética Pelve (regido Inguinal) com

- Contraste R$ 545,50
15 uni - Ressonancia Magnética Prostata com Contraste R$ 545,50

TOTAL: Até o limite de R$ 20.000,00 (vinte mil reais por ano)

2. CONDI(;OES PARA CREDENCIAMENTO

2.1. As pessoas juridicas interessadas em prestar os servicos ao Municipio de Estancia Velha, deverédo
entregar os documentos indicados no item 3 desse edital no Setor de LicitagBes, situado na Rua Anita
Garibaldi, n° 299, Centro, em Estancia Velha/RS, no horério das 12h00min as 18h00min, de segunda a quinta-
feira, e das 07h00min as 13h00min nas sextas-feiras.

2.2. O credenciamento inicial serd realizado considerando a documentacé&o entregue a partir do dia 27
de dezembro de 2023, e serd examinada pelo (s) servidor (es) responséavel (is) até o terceiro dia util
seguinte a entrega.

2.3. O credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que preencherem as condi¢des previstas
nesse edital, durante todo o seu periodo de vigéncia.

2.4. A vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, contados da data da publicacdo do edital,
podendo ser prorrogada até o limite maximo de 60 (sessenta) meses previstos no inciso Il do art. 57 da Lei
n°. 8.666/1993.

3. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

3.1. As pessoas juridicas deverdo apresentar os seguintes documentos:

a) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, com todas as ALTERACOES OU CONSOLIDACAO,
registrados na Junta Comercial ou no Cartério de Titulos e Documentos, em que conste, dentre 0s seus
objetivos, a prestacdo dos servigos indicados;
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a.l) Nos casos da apresentagdo de Estatuto, conjuntamente, devera ser apresentada a Ultima ata de posse
dos administradores.

b) Comprovacéo de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;
c) Cépia do registro de inscricdo estadual e/ou municipal;
d) Certificado de Regularidade junto ao FGTS;

e) Certidao Negativa de Débitos perante a Fazenda Nacional (unificando INSS e Divida Ativa da Unido e
Tributos e Contribuicbes Federais);

f) Certiddo Negativa de Débito junto ao municipio sede da licitante;
g) Certiddo Negativa de débitos junto a Fazenda Estadual;

h) Prova de Inexisténcia de Débitos Inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacéo de
certiddo Negativa — CNDT —Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

i) Alvara sanitario, segundo legislacdo vigente, ou comprovacao de dispensa deste, emitido pelo 6rgéo

competente;

j) Alvara de Localizacdo da Empresa;

k) Atestado de Capacidade técnica, em nome do Responsavel Técnico da licitante, o qual comprove que o
mesmo tenha executado para 6rgédo ou entidade da administracdo publica direta ou indireta, federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, ou ainda, para empresas privadas, execucdo de servigo de caracteristicas
semelhantes com o objeto desta Licitag&o e/ou

[) Atestado Operacional, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado que comprove que o
licitante tenha prestado ou preste servicos da mesma natureza, com bom desempenho, e, compativel com o
objeto desta licitagao.

[.1) Os atestados poderdo ser objeto de diligéncia, a qualquer momento, por parte da Comissao designada,
junto a pessoa juridica que o forneceu, inclusive com a solicitagdo da comprovacdo mediante cépias
autenticadas dos contratos que lhe deram origem e visita as pessoas juridicas que os expediram e 0s

respectivos locais onde o0s servigcos foram ou estdo sendo executados.
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[.2) No caso de empresas recém constituidas (menos de 1 ano até a data da abertura do certame), sera aceito
Atestado em nome do respectivo sdcio-majoritario, ou, em nome de cada um dos sécios, em caso de

participacdo social em idéntico percentual.

m) Prova de Inscricdo e Regularidade junto ao CRM — Conselho Regional de Medicina, em nome da pessoa

juridica licitante;

n) Prova de Inscrigdo e Regularidade junto ao CRM — Conselho Regional de Medicina, em nome da pessoa

fisica responsavel (is) técnicos da licitante;

0) Declaracao do licitante, que se vencedor comprovara, na data de assinatura do Termo de Credenciamento
gue possuira em seu quadro permanente, médico radiologista e cardiologista, ou apenas médico ecografista.
Declarando ainda que o médico indicado € possuidor de RQE (registro de qualificacdo de especialista) junto
ao Conselho de Medicina, anexando a esta comprovacao o atestado técnico por execucao dos servigos como
0s previstos neste Edital e também a comprovacéo de regularidade do referido profissional no suprarreferido
Conselho.

p) Seréa dispensada de apresentar a declaragdo descrita na alinea “0” a licitante que apresentar, no dia da
abertura da licitagdo, que j& possui em seu quadro permanente o(s) profissional(is) citados devidamente
registrado(s) no respectivo Conselho Regional de Medicina, através de um dos seguintes documentos abaixo,
ainda deverd apresentar o respectivo atestado técnico por execucdo de servico de caracteristicas
semelhantes com o objeto desta Licitacdo e também a comprovacao de regularidade do referido profissional
no respectivo Conselho Regional.

p.1) O descrito na alinea anterior podera ocorrer mediante copia do contrato social da empresa, em se
tratando de socio; ou

p.2) mediante copia da CTPS em se tratando de empregado da empresa; ou

p.3) mediante copia da Certiddo de Registro na entidade profissional competente.

g) Indicacdo de pessoa referéncia para intermediar as relacdes de execuc¢do do contrato, acolher/receber
informacdes/ orientacdes e documentagcBes pertinentes, prestar as informagdes necessérias, regularizar
pendéncias e comparecer as reunides, quando requisitada.

r) Comprovacéao de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;

s) Capacidade maxima de atendimento mensal, por atividade, com indicagao dos horarios de atendimento na

forma do presente credenciamento;
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s.1) Descricdo detalhada dos recursos fisicos, materiais e humanos, a serem disponibilizados para a

execucao dos servicos credenciados, inclusive 0s equipamentos necessarios a realizacédo dos procedimentos.

3.2. Os documentos deverdo ser apresentados em original ou cépia autenticada em tabelionato ou pelos
servidores do Setor de Licitacdes, ou, ainda, extraidos da internet, quando a sua expedicao for realizada
mediante uso da tecnologia da certificacdo digital, ficando sujeitos a verificacdo de sua autenticidade pela
Administracao.

3.3. As pessoas juridicas deverdo informar os objetos de interesse dentre os 03 (trés) lotes informados
no item 1.1 deste edital.

4. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1. Os servigos serdo prestados exclusivamente no estabelecimento do credenciado, com pessoal e material
préprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servico, cujos dnus e obrigacdes, em nenhuma hipoétese, poderéo
ser transferidos para o Municipio.

4.2. Para a realizacdo do atendimento, o credenciado devera receber do paciente a autorizagdo de
atendimento emitida pela Secretaria de Saide do Municipio, na qual constar o servigco e/ou procedimento a
ser realizado.

4.3. E vedado:

a) o trabalho do credenciado em dependéncias ou setores préprios do Municipio;

b) o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio, bem como de
pessoas juridicas com as quais esses mantenham qualquer vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira ou trabalhista, conforme art. 99, inciso Il e 83°, da Lei n.° 8.666/1993;

¢) a cobranga de qualquer valor de paciente atendido em raz&o do credenciamento.

4.4. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servi¢cos pelos
credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em casos de ma prestagdo, verificada em processo
administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

4.5. Em caso de negativa injustificada de atendimento, além do descredenciamento, serdo aplicadas as
seguintes penalidades:

a) adverténcia

b) multa de até 10% por inexecucdo, calculado sobre o valor do empenho

c¢) descredenciamento

d) suspensao temporaria e participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com o Municipio pelo prazo
de 02 (dois) anos.
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5. DO PAGAMENTO E REAJUSTE

5.1. O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado seré efetuado mensalmente até o 10° (décimo)
dia do més subsequente a da realizacdo dos mesmos, observando a Ordem Cronoldgica e ou norma interna
equivalente, conforme os valores estabelecidos na tabela do item 1 deste edital, respeitando o valor maximo
GERAL DO CREDENCIAMENTO, que é de R$ 255.800,00 (duzentos e cinquenta e cinco mil e oitocentos
reais) anual, que devera ser rateado entre todos os credenciados pela coordenacdo da Secretaria Municipal
de Saude.

5.2. Em caso de prorrogacdo do credenciamento, serd adotado o indice do IPCA (IBGE), ou outro que o
substituir, em caso de extingdo deste ou modificacao da legislacdo aplicavel, para o respectivo reajuste do
valor unitario dos exames.

5.3. O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacédo da lista de usuarios encaminhada pela
Secretaria de Salde, do recebimento do resultado do exame pelo paciente ou prova do respectivo
encaminhamento ao médico que tiver solicitado o exame e da nota fiscal, comprovando a prestacéo do
servico.

5.4 Conforme Decreto Municipal 142/2022, no que se refere a retencéo do IRPF nas Notas Fiscais a serem
emitidas por forca do presente contrato, a contratada devera observar INSTRUCAO NORMATIVA da
RECEITA FEDERAL DO BRASIL N° 1.234/2012, o ART. 64 da LEI FEDERAL N° 9.430/1996 e o0 ART. 15 da
LElI FEDERAL N° 9.249/1995.

6. FORMALIZACAO
O credenciamento sera formalizado mediante termo préprio, conforme anexo 1, contendo as clausulas e
condi¢cdes previstas neste edital, bem como aquelas previstas no art. 55 da Lei n.° 8.666/1993, que lhe forem

pertinentes.

7. IMPUGNACOES E RECURSOS

7.1 Eventuais impugnac¢fes ao presente edital de chamamento puablico poderdo ser protocoladas até o
segundo dia util que antecede a data limite de recebimento dos documentos, previstas no item 2.2 desse
edital, e serdo dirigidas ao Setor de Licitagdes.

7.2 Da deciséo relativa ao credenciamento ou descredenciamento cabera recurso no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, que devera ser dirigido ao Setor de Licitacdes.

8. INFORMACOES
8.1 Maiores informacgBes poderdo ser obtidas junto ao Setor LicitacBes-Prefeitura Municipal de Estancia
Velha/RS, na Rua. Anita Garibaldi, n° 299, Centro, pelo Fone n® 3561-4050, ou no seguinte endereco eletrénico

licitacbes@estanciavelha.rs.qgov.br.

8.2 Sao anexos deste Edital:
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Anexo | — Minuta Do Termo De Credenciamento;

Anexo Il =Termo de Referéncia;

Estancia Velha, 18 de dezembro de 2023.

DIEGO WILLIAN FRANCISCO
Prefeito Municipal

Registre-se e Publique-se

JOSE DRESCH

Secretéario de Administracdo e Seguranca Publica
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EDITAL N° 277/2023, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2023
CHAMAMENTO PUBLICO 016/2023

ANEXO |

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 12023

O MUNICIPIO DE ESTANCIA VELHA, pessoa juridica de direito publico interno, com sede administrativa na
Rua Anita Garibaldi. 299, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 88.254.883/0001-07, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, Sr. DIEGO WILLIAN FRANCISCO, doravante denominado CREDENCIANTE, e
(qualificar), inscrito no CNPJ (ou CPF/MF) sob o
n° - __, doravante denominado CREDENCIADO (A), tém justo e acordado este Termo de

Credenciamento, de conformidade com a Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes, e mediante

as seguintes clausulas e condiges:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO
Contratagdo de empresa especializada na prestagédo de servicos de EXAMES DE DIAGNOSTICO POR

IMAGEM, em atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

1- Do prazo, local e condi¢Bes de execucéo
1.1 A execucdo dos servicos do presente Termo ocorrerd nas dependéncias da CREDENCIADA, de
segunda a sexta-feira em horério comercial.
1.2 A mao de obra empregada nos atendimentos aos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal
de Salde, desde os atendimentos administrativos até a realizagdo do exame, passando pela andlise e
fornecimento de resultado, correra por conta da CREDENCIADA.
1.3 A CREDENCIADA fica autorizada a realizar o exame, mediante apresentagéo, por parte do paciente,
da requisicdo médica carimbada e previamente autorizada pela Secretaria Municipal de Saude;
1.4 O carimbo de que trata o item 1.3, tem validade de 30 (trinta) dias a partir da data da autorizacdo pela
SEMSA,;
15 O exame deveréa ser agendado conforme disponibilidade da agenda do credenciado e ajuste com o
paciente, a contar do comparecimento deste para tal, estando este munido da requisi¢do autorizada conforme

o item 1.3, desde que dentro do prazo de vigéncia da autorizacdo da SEMSA;
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1.6 O resultado do exame devera ser disponibilizado nas dependéncias da CREDENCIADA, observada
a complexidade da analise e limitado a trés dias Uteis da realizagdo do mesmo, e devera ser retirado pelo
respectivo paciente ou responsavel legal;

1.7 O resultado podera ser disponibilizado ao paciente por meio de sitio oficial do estabelecimento;

1.8 O item 1.7 ndo dispensa o cumprimento do item 1.5 caso ndo seja acessivel ao paciente;

2- DAS ATRIBUICOES/OBRIGACOES DA CREDENCIADA
2.1. Manter todas as condicbes de habilitagdo para o credenciamento durante a vigéncia do
credenciamento.
2.2. Garantir a sobriedade e urbanidade dos profissionais aportados aos servigos, e cumprimento, pelos
mesmos, da obrigacdo de ndo utilizar procedimentos experimentais, ndo regularmente aprovados pelos
orgaos competentes.
2.3. Pagar as multas eventualmente aplicadas por quaisquer autoridades federais, estaduais ou
municipais, em consequéncia de fato imputavel a si, e/ou aos respectivos integrantes e/ou contratados
aportados aos servicos.
2.4. Disponibilizar documentagdo comprobatéria da formacdo educacional dos profissionais designados
para prestar os servicos, e respectivas credenciais, quando lhe solicitado.
2.5. Manter pessoal operacional e administrativo, em numero suficiente para desenvolver todas as
atividades inerentes ao objeto deste Termo de Referéncia, observadas as normas vigentes, garantindo que
0s servicos contratados sejam prestados pelos profissionais pertencentes ao quadro de Recursos Humanos
da CREDENCIADA, de sua inteira responsabilidade, ou seja, prestar os servicos diretamente com seus
profissionais, devidamente capacitados e habilitados, com todos os encargos sob sua responsabilidade, de
forma ininterrupta.
2.6. Responsabilizar-se por eventuais paralisa¢cdes dos servicos, por parte dos seus funcionarios, sem
repasse de qualquer 6nus & CREDENCIANTE, para que ndo haja interrupcdo dos servicos prestados.
2.7. Manter, sempre, equipe suficiente de forma a evitar o decréscimo no quantitativo profissional
disponibilizado para a prestacéo do servico.
2.8. Observar na execucgéo a estrita obediéncia as Leis, Resolu¢des, Portarias e normas expedidas pelo
Ministério da Saude, Secretarias Estadual e Municipal de Sadde, ou outros institutos que rejam 0s servicos,
no que refere ao objeto do contrato, a forma de atuag&o dos profissionais envolvidos, higiene e desinfeccao,
entre outras;
2.9. Obrigacao de ressarcimento de todos e quaisquer danos causados a terceiros, ao erario municipal e
a empregados e/ou prepostos seus, em razdo de acdo ou omissao na prestacao dos servicos, garantido
direito regressivo ao Municipio por tudo o que acaso tenha que despender em sendo isolada ou solidariamente
responsabilizado, incluindo honorarios periciais e advocaticios, e custas processuais;
2.10. Obrigacdo de néo reivindicar qualquer pagamento dos pacientes atendidos, e de restituir qualquer

valor que tenha sido cobrado, acrescido de juros e corre¢cdo monetaria;
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2.11. Obrigag&o de manter o completo sigilo quanto aos dados e informagdes relativas aos atendimentos;
2.12. Obrigacéo de prestar esclarecimentos, quanto aos procedimentos/atendimentos, em linguagem clara e
acessivel, assim como o fornecimento de declaracao de comparecimento, quando solicitado.

2.13. Obrigacao de prestacéo de informac@es escritas, a CREDENCIANTE, relativamente as respectivas
atividades, sempre que solicitado, e preenchimento de todos os documentos necessarios das atividades
desenvolvidas através de anotacdes escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo
profissional que as firmar assim como a emissao de pareceres e laudos inerentes a respectiva area, quando
solicitado e/ou necessario.

2.14. Obrigacdo de formal notificacdo de suspeitas de violéncia e negligéncia, como prevé o Estatuto da
Crianca e do Adolescente e o Estatuto do 1doso;

12.15. Obrigacao de pagamento de todas as despesas civis, trabalhistas, autorais, fundiarias, tributarias,
acidentérias, administrativas ou outras geradas pela prestacdo dos servi¢os objeto do ajuste, desde logo
garantido direito regressivo ao Municipio por tudo o que acaso tenha que despender em sendo isolada ou
solidariamente responsabilizado, incluindo honorarios periciais e advocaticios, e custas processuais;

2.16. Aplicagdo ao ajuste das demais clausulas e condi¢des rotineiramente estabelecidas pela
Municipalidade nos respectivos éditos licitatérios e contratos deles decorrentes;

2.17. Obrigacdo de permitir ao Municipio inspe¢do das respectivas dependéncias, quando ao mesmo
aprouver;

2.18. A CREDENCIADA devera estar devidamente inscrita e regular perante Entidade Profissional
Competente.

2.19. Manutenc¢éo da remuneracao dos seus colaboradores sem atrasos e em valor n&o inferior ao minimo

estabelecido em acordo coletivo da classe, independentemente de quaisquer circunstancias.

3- DAS DISPOSICOES GERAIS DE DEFINICAO OBRIGATORIA
3.1. Qualquer evento que venha a ser considerado pela CREDENCIADA como danoso e/ou prejudicial &
regular execucdo dos servigos, s6 a eximira da responsabilidade contratual a que esta sujeita ap0ds ter o
Municipio analisado a documentagdo comprobatéria apresentada, e concluido que se tratou, efetivamente,
de fato imprevisivel a alea contratual, dificultoso da normal execugdo do contrato, ou previsivel, porém de
consequéncias incalculaveis, ou ainda, de caso fortuito e forca maior.
3.2. A contraprestacdo devida a CREDENCIADA somente sera liberada mediante a apresentacédo, pela
mesma, dos documentos a seguir relacionados, formalmente aprovados pelo Municipio:
3.2.1. Prova documental dos servicos prestados, contendo solicitacdo médica em via original devidamente
carimbada/autorizada, contendo nome do paciente, data e exame (s) realizado (s);
3.2.4. Correspondente nota fiscal de servicos;
3.2.5. Comprovantes de pagamento de salarios e demais adicionais, e de recolhimento das contribui¢cdes
previdenciarias e fundiérias dos respectivos empregados, e do pagamento dos honordrios dos respectivos

contratados;
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3.2.6. Comprovante de recolhimento das contribuigbes previdenciarias incidentes no caso, inclusive
relativas ao custeio de aposentadoria especial;

3.2.7. Comprovante do vinculo dos profissionais aportados aos servicos, com a CREDENCIADA;

3.2.8. Documento assinado pelo paciente atestando que nele foi realizada a sessdo. O nome o paciente
deve ser legivel, Registro Geral ou CPF, cadastro do SUS e descricdo do procedimento;

3.2.9. Outros que o setor de Tesouraria da CONTRATANTE entender como essenciais;

3.3. Para fins de prova da data de apresentacdo da prestacdo de contas pela CREDENCIADA, e
observancia dos prazos de pagamento pela CREDENCIANTE, aquela entregara a esta, a nota fiscal/fatura
de servigos mensal, e a documentagéo que a instrui, mediante recibo;

3.4. A CREDENCIANTE revisara e processara os dados recebidos e documentos pertinentes, e procedera
ao pagamento dos procedimentos, observando, para tanto, as diretrizes e normas préprias sobre o caso,
como aquelas emanadas do Ministério da Saude.

3.5. A producéo rejeitada pelo servico de processamento de dados, ou pela conferéncia técnica e/ou
administrativa, serd devolvida &8 CREDENCIADA para as corre¢fes cabiveis, devendo ser reapresentada no
prazo maximo de 30 (trinta) dias.

3.6. O documento reapresentado devera estar acompanhado do correspondente documento original
devidamente inutilizado por meio de carimbo.

3.7. Em caso de rejei¢éo definitiva da producgdo, o prazo para pagamento recomecara o respectivo curso
a contar da data da reapresentacdo da nota fiscal, e documentacgdo pertinente, escoimada de vicios, sem
qualquer acréscimo a titulo de juros e/ou correcdo monetaria.

3.8. Tendo sido impostas penalidades a CREDENCIADA, das quais nao tenha recorrido tempestivamente,
ou que j& seja objeto de decisdo administrativa transitada em julgado, o respectivo valor sera descontado da
garantia concedida, ou, em sendo insuficiente esta, do pagamento mensal devido.

3.9. Quando necessério o desconto de penalidade do pagamento mensal da CREDENCIADA, observar-
se-a o limite de desconto igual a 5,0% (cinco por cento) do valor da nota fiscal, até que se liquide
integralmente.

3.12. Na&o havera antecipagdes de pagamentos.

3.13. Todo e qualquer pagamento podera ser sustado, se verificada qualquer das hipoteses a seguir
elencadas, sem direito a posterior reajuste, acréscimo, lucros cessantes, indenizagdo, multas, juros e/ou
correcdo monetaria:

3.13.1. Quando ocorrer e/ou enquanto perdurar o ato, fato ou omissao que a CREDENCIADA tiver motivado;
3.13.2. Desacatada qualquer determinagdo expressa, escrita e assinada, da fiscaliza¢do contratual;

3.13.3. Havendo infracdo a condi¢cédo ou obrigacdo estabelecida no contrato e/ou seus aditivos;

3.13.4. Por determinacao judicial;

3.13.5. Os pagamentos feitos pela CREDENCIANTE néo isentam a CREDENCIADA de qualquer

responsabilidade.
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3.14. A CREDENCIADA ¢ vedado negociar, efetuar a cobranca e/ou o desconto de eventuais titulos
cambiais emitidos em decorréncia do ajuste, na rede bancéaria ou com terceiros, eis que permitida somente a
cobranca em carteira simples, ou seja, diretamente na Tesouraria do CREDENCIANTE.

3.15. As sancbes previstas nos incisos lll e IV do artigo 87 da Lei n° 8.666/93, poderdo também ser
aplicadas caso se apure que a CREDENCIADA e/ou qualquer dos seus sdcios/associados:

3.15.1. Tenha sofrido condenacao definitiva por praticar, dolosamente, fraude fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos.

3.15.2. Tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar objetivos licitatorios.

3.15.3. Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com entes publicos, em virtude de atos ilicitos
praticados.

3.16. O contrato e/ou quaisquer direito dele decorrente, ndo pode ser cedido e/ou transferido pela
CREDENCIADA aterceiros, total ou parcialmente, sem a expressa e escrita autorizacdo da CREDENCIANTE;
3.17. Eventual cessdo devera observar, relativamente ao cessionario, o preenchimento das exigéncias
constantes do edital licitatdrio;

3.18. N&o cobrar, em hip6tese nenhuma, por quaisquer servicos ou materiais;

3.19. E de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA, todas as despesas diretas, indiretas
e mao de obra, incluindo encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes do
vinculo empregaticio, cujo énus e obrigacBes, em nenhuma hipétese, poderdo ser transferidos para o
Municipio.

3.20. Substituir toda e qualquer auséncia de seus funcionarios por outro profissional que atenda aos
requisitos exigidos, no prazo maximo de 02 (duas) horas apds o inicio da respectiva jornada, de forma a evitar
o decréscimo no quantitativo profissional disponibilizado para a prestacao do servigo

3.21. Se fazer presente, por seu representante legal ou pessoa por esse formalmente designada, sempre
que solicitado pela CREDENCIANTE ou por quem essa designar

3..22. Responder formalmente a toda solicitacao, observando o prazo nessa atribuido

4- SAO ATRIBUICOES DA CREDENCIANTE, POR QUEM ESTA DESIGNAR:
4.1. Transmitir a CREDENCIADA as instru¢des e determinagfes que julgar necessérias, cabendo a
CREDENCIADA acata-las.
4.2. Viabilizar a entrada dos prepostos e funcionarios da CREDENCIADA nas suas dependéncias, para a
execucao dos servigcos contratados.
4.3. Dar ciéncia & CREDENCIADA, no prazo de 30 (trinta) dias, de quaisquer modificacbes que a
CREDENCIANTE pretenda introduzir neste Termo.
4.4, Desacolher/Rejeitar os servigos oferecidos em desconformidade com as clausulas deste instrumento.
4.5. Exigir da CREDENCIADA o cumprimento rigoroso das obrigacdes assumidas; apontar e exigir
correcdo dos servigos, para que sejam executados de acordo com as especificacdes estabelecidas no

Contrato.
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4.6. Decidir pela sustacdo do pagamento das faturas pendentes, quando a CREDENCIADA esteja em
falta com as obriga¢cfes avencadas.

4.7. Verificar as faturas emitidas pela CREDENCIADA, rejeitando-as sempre que incorretas.

4.8. Aceitar, quando julgar procedente, as justificativas por escritas apresentadas pela CREDENCIADA,
de infracdo contratual por parte dela, decidindo pela exoneracao das respectivas penalidades.

4.9, Notificar a CREDENCIADA, por escrito, sobre a aplicacdo de qualquer sancdo administrativa
resultante da execucéo do Contrato.

5- DAS DISPOSICOES GERAIS DE DEFINICAO OBRIGATORIA
5.1. O Credenciamento podera ser rescindido a qualquer tempo, com aviso-prévio de 30 (trinta) dias, por
escrito, caso 0 servi¢o seja implantado no Municipio, através de servidores concursados (servigo proprio), ou
sobrevenha a contratacao, do mesmo objeto, por processo licitatorio.
5.2. No caso de rescisdo ou quitagdo contratual, a empresa devera retirar todos seus equipamentos e
matérias, que estejam nas dependéncias da CREDENCIANTE, no prazo maximo 30 dias:
5.2.1. Caso ndo seja efetuada a retirada total dos equipamentos, a CREDENCIADA incorrerd em pagamento
de alugueres mensais proporcionais 8 CREDENCIANTE na razdo 1.000(um mil) Unidades de Referéncia
Municipal, a contar do primeiro dia posterior ao findar do referido prazo;
5.3. A CREDENCIANTE se reservara ao direito de reter quaisquer pagamentos que porventura estiverem
em aberto, até a efetiva retirada dos equipamentos, quando:
5.3.1. Ocorrer e/ou enquanto perdurar o ato, fato ou omissao que a CREDENCIADA tiver motivado;
5.3.2. Desacatada qualquer determinagéo expressa, escrita e assinada, da fiscalizagéo contratual,
5.3.3. Havendo infracdo a condi¢édo ou obrigacdo estabelecida no Credenciamento e/ou seus aditivos;
5.3.4. Os pagamentos feitos pela CREDENCIANTE ndo isentam a CREDENCIADA de qualquer
responsabilidade.
5.3.5. Tenha sofrido condenacdo definitiva por praticar, dolosamente, fraude fiscal no recolhimento de
guaisquer tributos;
5.3.6. Tenha praticado atos ilicitos visando frustrar objetivos licitatérios;
5.3.7. Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com entes publicos, em virtude de atos ilicitos
praticados.
5.4. A reincidéncia da CREDENCIADA, nas faltas constantes nesse Termo de Credenciamento,

contratuais ou legais, ensejara na rescisédo contratual, com a aplicacao das penalidades previstas em lei.

CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR E DO PAGAMENTO

O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente até o 10° (décimo) dia

do més subsequente a da realizagdo dos mesmos, observando a Ordem Cronolégica e ou norma interna
equivalente, respeitando o valor maximo GERAL DO CREDENCIAMENTO, que é de R$ 255.800,00
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(duzentos e cinquenta e cinco mil e oitocentos reais) anual, que devera ser rateado entre todos os

credenciados pela coordenacao da Secretaria Municipal de Salde, nos seguintes valores:

LOTE 1
tem | Unid | Qtde Descricao Valor Unit Valor Total
1 uni Até 30 ENDOSCOPIA COM SEDAGAO R$ 350,00 R$ 10.500,00
2 uni Até 30 COLONOSCOPIA COM SEDAGAO R$ 470,00 R$ 14.100,00
TOTAL: R$ 24.600,00 (vinte e quatro mil e seiscentos reais por ano)
Lote 2
Item Unid | Qtde Descricéo Valor Unit Valor Total
1 uni Até MAMOGRAFIA
1.920 R$ 110,00 R$ 211.200,00
TOTAL: R$ 211.200,00 (duzentos e onze mil e duzentos reais por ano)
LOTE 3
Item | Unid | Qtde | Descri¢éo Valor Unit
1 uni - Ressonancia Magnética Abdémen Superior R$ 502,50
2 uni - Ressonancia Magnética Abdémen Superior com Contraste R$ 545,50
3 uni - Ressonancia Magnética Angio Cranio Arterial R$ 626,25
4 uni - Ressonancia Magnética Colangioressonancia R$ 545,50
5 uni - Ressonancia Magnética Coluna Cervical R$ 502,50
6 uni - Ressonancia Magnética Coluna Cervical com Contraste R$ 545,50
7 uni - Ressonancia Magnética Coluna Lombo-Sacra R$ 502,50
8 uni - Ressonancia Magnética Coluna Lombo-sacra com Contraste | R$ 545,50
9 uni - Ressonancia Magnética Coluna Toracica R$ 502,50
10 uni - Ressonancia Magnética Coluna Toracica com Contraste R$ 545,50
11 uni - Ressonancia Magnética Coxofemural (quadril e unilateral) R$ 502,50
12 uni - Ressonancia Magnética Cranio R$ 502,50
13 uni - Ressonancia Magnética Cranio com Contraste R$ 545,50
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14 uni Ressonancia Magnética Pelve (regido Inguinal) com
- Contraste R$ 545,50
15 uni - Ressonancia Magnética Prostata com Contraste R$ 545,50

TOTAL: Até o limite de R$ 20.000,00 (vinte mil reais por ano)

Paragrafo Primeiro: Os valores serdo reajustados anualmente na data da publicacao do edital adotando o
indice do IPCA (IBGE), ou outro que o substituir, em caso de extingdo deste ou alteracdo da legislacéo
aplicavel, para o respectivo reajuste do valor por exame.

Paragrafo Segundo: O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacéo da lista de usuarios
encaminhada pela Secretaria de Saude, e da nota fiscal, comprovando a prestagéo do servico.

Paragrafo Terceiro: Conforme Decreto Municipal 142/2022, no que se refere a retencéo do IRPF nas Notas
Fiscais a serem emitidas por forca do presente contrato, a contratada devera observar INSTRUCAO
NORMATIVA da RECEITA FEDERAL DO BRASIL N°1.234/2012, 0 ART. 64 da LEI FEDERAL N° 9.430/1996
e 0 ART. 15 da LEI FEDERAL N° 9.249/1995.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO

O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar da abertura dos envelopes de

credenciamento, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do (a)
CREDENCIADO (A), por iguais e sucessivos periodos, até o limite de sessenta meses (art. 57, Il, da Lei n°
8.666/93).

Paragrafo Primeiro: A solicitagdo de descredenciamento podera ser feita por qualquer das partes, mediante
aviso prévio por escrito no prazo minimo de trinta (30) dias pelo CREDENCIANTE e sessenta (60) dias pelo
(a) CREDENCIADO (A).

CLAUSULA QUARTA: DA FISCALIZACAO

Sem prejuizo de plena responsabilidade do (a) CREDENCIADO (A), todos os servicos serao fiscalizados,

pela SEMSA, destacando-se que:

1 -0 (A) CREDENCIADO (A) arcard com todas as despesas decorrentes do pagamento dos salarios e
encargos sociais, previdenciérios e trabalhistas relativos aos seus funcionarios.

2 - A Secretaria Municipal de Salde designar4 um servidor para a fiscalizacdo da efetiva execu¢ao dos
servicos prestados pela CREDENCIADA.

3 - Afiscalizacéo podera, a qualquer momento da vigéncia do credenciamento, exigir a documentagéo exigida

inicialmente, ou seja, a documentacéo constante no item 3 do edital.
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CLAUSULA QUINTA: DO DESCREDENCIAMENTO
A qualquer tempo, podera ocorrer o pedido de descredenciamento pela CREDENCIANTE,

independentemente de indenizac&o ou notificacéo judicial ou extrajudicial, se o (a) CREDENCIADO (A):

a) Tiver decretada sua faléncia, deferida sua recuperacao judicial ou se dissolver.

b) Pelo descumprimento de quaisquer de suas clausulas;

c) Transferir o credenciamento a terceiros, no todo ou em parte, sem a prévia autorizacdo do
CREDENCIANTE.

Paragrafo Primeiro: No caso de descredenciamento por um dos motivos prescritos nesta clausula, o (a)
CREDENCIADO(A) recebera apenas os valores correspondentes aos servicos efetivamente prestados.
Paragrafo segundo: E vedado:

1) o trabalho do (a) CREDENCIADO (A) em préprios municipais;

2) ndo podera fazer parte do quadro social ou de empregados do (a) CREDENCIADO (A), sob pena de
rescisdo deste Termo, servidor publico, contratado sob qualquer titulo; ocupante de cargo eletivo ou com
registro oficial de candidatura a cargo no Municipio CREDENCIANTE;

3) O (a) CREDENCIADO (A) nao podera vir a ocupar cargo publico, contratado ou eletivo, no Municipio
CREDENCIANTE, sob pena de rescisdo deste Termo;

4) a transferéncia dos direitos e obrigacdes decorrentes desse Termo.

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO

A resciséo deste Termo se dara numa das seguintes hipéteses:

a) pela ocorréncia de seu termo final;

b) por solicitacdo do (a) CREDENCIADO (A), permanecendo, neste caso, vinculado ao Termo de
Credenciamento por no minimo 30 (trinta) dias da data da solicitacao e até a entrega dos laudos de todos os
exames realizados;

) por acordo entre as partes;

d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, ap6s o devido processo legal, no caso de descumprimento de condi¢édo

estabelecida no edital ou neste proprio Termo.

CLAUSULA SETIMA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes do termo de credenciamento correrdo por conta das seguintes dotagbes
or¢camentérias: N°. 847709/ 82709

CLAUSULA OITAVA: DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca sede do Municipio CREDENCIANTE para dirimir as duvidas oriundas deste

Termo, quando ndo solvidas administrativamente.
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E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em duas vias de igual teor e forma.

Estancia Velha/RS,  de de 202

CREDENCIANTE

CREDENCIADO (A)
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EDITAL N° 277/2023, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2023
CHAMAMENTO PUBLICO 016/2023

ANEXO Il

TERMO DE REFERENCIA

CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA

REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGEM E DIAGNOSTICO.

1. DEFINICAO DO OBJETO:

Credenciamento de pessoas juridicas, especializadas na prestagao de servigcos de exames de imagem e

diagnéstico, para atendimento dos pacientes de todas as faixas etarias encaminhados pela Secretaria

Municipal de Saude de Estancia Velha, conforme descrito nesse termo de referéncia.

2. QUANTIDADE

LOTE 1

Item | Unid | Qtde | Descri¢éo Valor Unit | Valor Total

1 uni 30 ENDOSCOPIA COM SEDACAO R$ 350,00 | R$ 10.500,00
2 uni 30 COLONOSCOPIA COM SEDACAO R$ 470,00 | R$ 14.100,00
TOTAL: R$ 24.600,00 (vinte e quatro mil e seiscentos reais por ano)

LOTE 2

Item Unid | Qtde | Descricéo Valor Unit | Valor Total

5 uni 1.920 MAMOGRAFIA R$ 110,00 | R$ 211.200,00
TOTAL: R$ 211.200,00 (duzentos e onze mil e duzentos reais por ano)
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LOTE 3
Item | Unid | Qtde | Descricéo Valor Unit
1 uni - Ressonancia Magnética Abdémen Superior | R$ 502,50
2 uni Ressonancia Magnética Abdémen Superior

- com Contraste R$ 545,50
3 uni Ressonancia Magnética Angio Cranio

- Arterial R$ 626,25
4 uni Ressonancia Magnética

- Colangioressonancia R$ 545,50
5 uni - Ressonancia Magnética Coluna Cervical R$ 502,50
6 uni Ressonancia Magnética Coluna Cervical

- com Contraste R$ 545,50
7 uni Ressonancia Magnética Coluna Lombo-

- Sacra R$ 502,50
8 uni Ressonancia Magnética Coluna Lombo-

- sacra com Contraste R$ 545,50
9 uni - Ressonancia Magnética Coluna Toracica R$ 502,50
10 uni Ressonancia Magnética Coluna Toracica

- com Contraste R$ 545,50
11 uni Ressonancia Magnética Coxofemural

- (quadril e unilateral) R$ 502,50
12 uni - Ressonancia Magnética Cranio R$ 502,50
13 uni Ressonancia Magnética Cranio com

- Contraste R$ 545,50
14 uni Ressonancia Magnética Pelve (regido

- Inguinal) com Contraste R$ 545,50
15 uni Ressonancia Magnética Prostata com

- Contraste R$ 545,50

TOTAL: Até o limite de R$ 20.000,00 (vinte mil reais por ano)

3. VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

O prazo de vigéncia dos Termos de Credenciamento oriundos da presente licitacdo sera de 12 (doze) meses,

a contar da assinatura do mesmo, podendo ser prorrogado, por interesse do contratante e anuéncia do (a)

credenciado (a), por iguais e sucessivos periodos, até o limite de sessenta meses, ou ainda, podera ter o seu
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término antes mesmo do lapso temporal de 12 meses caso ocorra 0 esgotamento financeiro das verbas
utilizadas para custear o objeto deste Termo de Referéncia, conforme valores descritos no item 14 e
especificados no item 2. Ainda, durante os sessenta meses de vigéncia do referido chamamento publico, sera

permitido o credenciamento de interessados a qualquer tempo.

4. JUSTIFICATIVA

O presente pedido ampara-se na necessidade de atender & demanda de exames ndo
disponibilizados atualmente na rede de salde béasica ou que possuem fila de espera muito extensa;

Considerando parte da Portaria PT MS 1.301 de 21/09/2023, nos termos do anexo | - execugéo
do Plano Operativo (R$ 40.000,00), destinado a realizar a execucao de exames de Endoscopia, Colonoscopia
e Ressonancia Magnética;

Considerando que a realizacdo dos exames de diagnéstico é fundamental para prevencéo e
tratamento das patologias que acometem a populacéo;

Considerando que ao celebrar a contratacao dos objetos em questao, o municipio oportunizara
acesso dos usuarios dos servigos de saude no @mbito municipal;

Considerando que a oferta proposta neste credenciamento vai ao encontro de outras medidas
estruturantes, que estdo sendo adotadas pelo Municipio para dar agilidade e amplitude ao atendimento dos

usudrios dos servicos de salde do municipio, e que precisam confluir para que sejam potencializadas;

5. ELEMENTOS PREVIOS

N&o se aplica.

6. SOLUCAO PRETENDIDA

N&o se aplica.

7. REQUISITOS
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a)

b)

c)

d)

e)

f)

Cumprimento integral da Lei Federal 3268/1957 e resolu¢des do Conselho Federal de Medicina

gue versem sobre a matéria deste Termo de Referéncia;

Prova de Inscricdo e Regularidade junto ao CRM — Conselho Regional de Medicina, em nome da

pessoa juridica licitante;

Prova de Inscricdo e Regularidade junto ao CRM — Conselho Regional de Medicina, em nome da

pessoa fisica responsavel (is) técnicos da licitante;

Atestado de Capacidade técnica, em nome do Responséavel Técnico da licitante, o qual comprove
gue o mesmo tenha executado para 6rgdo ou entidade da administragcdo publica direta ou indireta,
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, ou ainda, para empresas privadas, execucdo de

servico de caracteristicas semelhantes com o objeto desta Licitacdo e/ou

Atestado Operacional, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado que comprove
que o licitante tenha prestado ou preste servicos da mesma natureza, com bom desempenho, e,

compativel com o objeto desta licitagdo.

. Os atestados poderéo ser objeto de diligéncia, a qualquer momento, por parte da
Comisséo designada, junto a pessoa juridica que o forneceu, inclusive com a
solicitacdo da comprovacdo mediante cépias autenticadas dos contratos que lhe
deram origem e visita as pessoas juridicas que os expediram e 0s respectivos

locais onde os servigos foram ou estdo sendo executados.

Il No caso de empresas recém constituidas (menos de 1 ano até a data da abertura
do certame), sera aceito Atestado em nome do respectivo sdcio-majoritario, ou, em
nome de cada um dos sdcios, em caso de participagdo social em idéntico

percentual.

Declaragdo do licitante, que se vencedor comprovard, na data de assinatura do Termo de
Credenciamento que possuird em seu quadro permanente, médico radiologista e cardiologista, ou
apenas médico ecografista. Declarando ainda que o médico indicado é possuidor de RQE (registro
de qualificacéo de especialista) junto ao Conselho de Medicina, anexando a esta comprovacao o
atestado técnico por execucdo dos servicos como 0s previstos neste Edital e também a

comprovacao de regularidade do referido profissional no suprarreferido Conselho.
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g) Sera dispensada de apresentar a declaragao descrita na alinea “e” a licitante que apresentar, no

h)

dia da abertura da licitagéo, que ja possui em seu quadro permanente o(s) profissional(is) citados
devidamente registrado(s) no respectivo Conselho Regional de Medicina, através de um dos
seguintes documentos abaixo, ainda devera apresentar o respectivo atestado técnico por execucao
de servico de caracteristicas semelhantes com o objeto desta Licitacao e também a comprovacéo

de regularidade do referido profissional no respectivo Conselho Regional.

O descrito na alinea anterior podera ocorrer mediante copia do contrato social da empresa, em se
tratando de sdcio; ou

mediante copia da CTPS em se tratando de empregado da empresa; ou

mediante copia da Certidao de Registro na entidade profissional competente.

8. EXECUCAO DO OBJETO

8.1. Para a execuc¢do do objeto, a Central de Marcacao de Consultas e Exames
(CMCE) fard o acompanhamento das solicitac6es de exames encaminhadas por profissionais
médicos alocados nas unidades de salde do municipio de Estancia Velha, e intermediara o
encaminhamento do paciente a contratada.

8.2. Os exames deverdo ser autorizados na Central de Marcacédo de Consultas e
Exames (CMCE) da Secretaria Municipal de Saude. A CMCE fard a marcacédo dos exames,
encaminhara a relagdo de pacientes por e-mail e enviar a autorizagédo da realizagcao do

exame por intermédio do paciente.
8.3. Os exames deverdo ser realizados nas dependéncias da contratada.

8.4. Os servicos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais
pertencentes ao quadro de Recursos Humanos da empresa contratada, de sua inteira
responsabilidade, ou seja, prestar os servicos diretamente com seus profissionais,
devidamente capacitados e habilitados, com inscricdo no referido conselho de classe, com

todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais de sua responsabilidade.

8.5. A empresa contratada devera, preferencialmente, estar localizada dentro do
territério do Municipio de Estancia Velha, para que o paciente ndo precise se deslocar
demasiadamente, tampouco a secretaria de salde se responsabilizar pelo transporte,

encarecendo excessivamente a realizagcao do presente objeto.

22
Rua Anita Garibaldi, 299 | Fone 51 3561-4050 | Estancia Velha | RS

www.estanciavelha.rs.gov.br


http://www.estanciavelha.rs.gov.br/

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTANCIA VELHA

\ %éﬂ ’ "Doe sangue, doe orgaos, salve uma vida’”

8.6. Todas as despesas técnicas, operacionais, civis, trabalhistas, tributarias,
acidentarias, administrativas e outras geradas pela prestacdo dos servigos serdo de

responsabilidade da empresa contratada.

9. GESTAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

A gestdo do Termo de Credenciamento ficard a cargo da secretaria municipal de saude, em especial da
coordenacéo de regulacdo e marcacdo de consultas e exames. Conforme os pedidos por sessdes forem
requeridos no balcdo de marcacdo de consultas e exames, a coordenacdo fara o acompanhamento e

disponibilidade de quantitativos e intermediara o encaminhamento a contratada.

A fiscalizacéo do Termo de Credenciamento, a qual sera designada pela contratante, devera apontar as
correcdes que a gestdo do servico entender como necessarias, avaliar a producéo e os relatérios de cobranga

enviados, notadamente aqueles previstos no item 8 - “Execug¢ao do Objeto”.

A Fiscalizacdo do Termo de Credenciamento, designada pelo Contratante, mantera anotacdes

consideradas pertinentes e relacionadas aos servigos prestados pela Contratada.

Além da fiscaliza¢@o formalmente designada pela contratante, os servigos serdo fiscalizados de maneira
holistica pelos servidores da Central de Marcacdo de Consultas e Exames e por todos envolvidos na
intermediacéo do servico — inclusive pelo publico usuario - partindo do pressuposto de que 0s servigos seréo

prestados concomitantemente em locais distintos e que o publico usuario € o principal interessado no servigo.

O usuério podera avaliar os servigos conforme o modelo de Avaliagdo do Usuério, de caréter facultativo,

constante no Anexo | deste Termo de Referéncia.

10. MEDICAO E PAGAMENTO

O pagamento seré realizado conforme o tipo de exame realizado e o respectivo valor unitario fixado. Para
gue seja autorizado o pagamento, a empresa responsavel pela realizagdo do objeto deverd encaminhar, no

minimo, o seguinte:

| — Pedido médico, contendo a solicitagdo do exame, com a devida assinatura de profissional atuante em

unidade de salide do municipio e autorizagao da secretaria municipal de saude;

Il — Autorizacao para realizacdo do exame preenchido pela Central de Marcagéo de Consultas e Exames
(CMCE);
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Il — Planilha assinada pelo paciente, ou responsavel legal, atestando a realizagdo de cada exame. A
planilha sera ajustada entre as partes e podera conter informag6es como: nome completo do paciente; data
de nascimento; filiacdo; sexo; contatos; numero do cartdo SUS; endereco completo; CEP; nome do
profissional solicitante; nimero do conselho de classe do profissional solicitante; planilha para preenchimento
da data de realizacao de cada exame, sendo esta rubricada pelo paciente ou responsavel legal; tipo de exame

realizado; profissional responsavel pela sesséo; outros necessarios.

IV — Outros que os setores de fiscalizacdo de contratos ou da Secretaria Municipal da Fazenda da

contratante entenderem como essenciais para a liberacdo do pagamento.

11. CRONOLOGIA E CONDICOES DE PAGAMENTO

N&o se aplica.

12. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO

A presente licitagdo devera ocorrer de acordo com os ditames da Lei Federal n° 8.666/1993, devendo ser
realizada por meio de chamamento publico no qual serd oportunizado aos interessados credenciar-se para

os lotes 1 e/ou 2 e/ou 3, separadamente e de acordo com a tabela abaixo:

LOTE1

Item Unid | Qtde Descrigdo Valor Unit Valor Total

3 uni 30 ENDOSCOPIA COM SEDACAO RS 350,00 RS 10.500

4 uni | 30 COLONOSCOPIA COM SEDACAO R$ 470,00 | RS 14.600,00
TOTAL: R$ 24.600,00 (vinte e quatro mil e seiscentos reais por ano)

Lote 2

Item Unid | Qtde Descri¢do Valor Unit | Valor Total

5 uni 1.920 MAMOGRAFIA RS 110,00 R$ 211.200,00
TOTAL: R$ 211.200,00 (duzentos e onze mil e duzentos reais por ano)
LOTE 3

Iltem | Unid | Qtde | Descricéo Valor Unit
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1 uni - Ressonancia Magnética Abdémen Superior | R$ 502,50
2 uni Ressonancia Magnética Abdémen Superior

- com Contraste R$ 545,50
3 uni Ressonancia Magnética Angio Cranio

- Arterial R$ 626,25
4 uni Ressonancia Magnética

- Colangioressonancia R$ 545,50
5 uni - Ressonancia Magnética Coluna Cervical R$ 502,50
6 uni Ressonancia Magnética Coluna Cervical

- com Contraste R$ 545,50
7 uni Ressonancia Magnética Coluna Lombo-

- Sacra R$ 502,50
8 uni Ressonancia Magnética Coluna Lombo-

- sacra com Contraste R$ 545,50
9 uni - Ressonancia Magnética Coluna Toracica R$ 502,50
10 uni Ressonancia Magnética Coluna Toracica

- com Contraste R$ 545,50
11 uni Ressonancia Magnética  Coxofemural

- (quadril e unilateral) R$ 502,50
12 uni - Ressonancia Magnética Cranio R$ 502,50
13 uni Ressonancia Magnética Crénio com

- Contraste R$ 545,50
14 uni Ressonancia Magnética Pelve (regido

- Inguinal) com Contraste R$ 545,50
15 uni Ressonancia Magnética Prostata com

- Contraste R$ 545,50

TOTAL: Até o limite de R$ 20.000,00 (vinte mil reais por ano)
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13. VALOR REFERENCIA

Os valores tomados como base para a presente contratacdo foram amparados em contrataces realizadas
no ano de 2023 pela Prefeitura Municipal de Estancia Velha para o mesmo objeto, os quais seguem em anexo

para verificacao.

14. PREVISAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo por meio do saldo de parte da Portaria PT GM
MS 1.301 de 21/09/2023 e seu Plano Operativo (R$ 40.000,00), destinado a realizacdo de exames de
Endoscopia com sedacdo, Colonoscopia com sedacéo e Ressonancia Magnética, bem como por meio de

recursos proprios.

15. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

N&o se aplica.

16. LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO

Os exames deverdo ser realizados em locais com o aparato necessario para execugdo do objeto, nas
dependéncias da credenciada, e ainda, se for possivel e houver disponibilidade de espaco fisico, nas

dependéncias da contratante.

17. SERVIDOR RESPONSAVEL

A fiscalizacdo do Termo de Credenciamento originado da presente licitagao seréa realizada pela servidora

Keite Madia Antunes Correa e consistira em:

a) receber a producéo apresentada pela empresa mensalmente, nos termos do item 9 deste Termo
de Referéncia, verificando cada exame que fora realizado, valendo-se de consulta as documentactes
encaminhadas pela empresa, bem como em analise aos encaminhamentos realizados pela Central
de Marcacéo de Consultas e Exames (CMCE);

b) requisitar quaisquer documentos que sirvam para dirimir ddvidas em relacdo a producao
apresentada pela empresa,;

c) exigir o fiel cumprimento das obrigacdes administrativas que tenham relacdo com a comprovacéo
da realizacdo do objeto contratual;

d) aprovar ou reprovar os valores apontados pela empresa em relatério que indique a producao,

tomando as providéncias cabiveis e indicando quais as acfes que deve executar a contratada no
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caso de reprovacgdo da producédo, visando a sua aprovacao para fins de emissdo da nota fiscal dos
Servicos;

e) encaminhar a nota fiscal dos servicos para liquidacao da Fazenda Municipal, quando aprovada;

18. EXIGENCIA DE GARANTIA, MANUTENGCAO ASSISTENCIA

N&o se aplica.

19. DISPOSICOES GERAIS

19.1. Obrigacdo de nao reivindicar qualquer pagamento dos pacientes atendidos,
e de restituir qualquer valor que tenha sido cobrado, em dobro, acrescido de juros e correcao
monetaria;

19.2. Obrigacdo de mantenca de completo sigilo quanto aos dados e informacdes

relativas aos pacientes;

19.3. Obrigacéo de permitir ao Municipio inspec¢édo das respectivas dependéncias,

guando necessario;

19.4. Obrigacéo de disponibilizacdo da documentacdo comprobatoria, sempre que
solicitado, da formacé&o educacional dos profissionais designados para prestar os servi¢os e

respectivas credenciais, em vigor, fornecidas pelos Conselhos Profissionais inerentes.

19.5. Determinagéo de sobriedade e urbanidade dos profissionais aportados aos
servicos, e cumprimento, pelos mesmos, da obrigagdo de n&o utilizar procedimentos

experimentais, ndo regularmente aprovados pelos érgaos competentes;

19.6. Obrigacdo de ressarcimento de todos e quaisquer danos causados a
pacientes, a terceiros, a integrantes da Administracdo Municipal, e a empregados e/ou
prepostos seus, em razdo de a¢do ou omissao na prestacdo dos servicos, garantido direito
regressivo ao Municipio por tudo o que acaso tenha que despender em sendo isolada ou
solidariamente responsabilizado, incluindo honorarios periciais e advocaticios, e custas

processuais;

19.7. Obrigacdo de prestacdo de informacdes escritas, a CREDENCIANTE,
relativamente as respectivas atividades, sempre que solicitado, e preenchimento de todos os
documentos necessarios inerentes aos pacientes e as atividades desenvolvidas através de
anotacdes escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo
profissional que as firmar, assim como a realizacao de avaliacdes e emissao de pareceres e

laudos inerentes a respectiva area, quando solicitado e/ou necessario.
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19.8. Qualquer evento que venha a ser considerado pela CREDENCIADA como
danoso e/ou prejudicial a regular execugao dos servicos, sé a eximira da responsabilidade
contratual a que esta sujeita apos ter o Municipio analisado a documentagdo comprobatéria
apresentada, e concluido que se tratou, efetivamente, de fato imprevisivel a alea contratual,
dificultoso da normal execucdo do contrato, ou previsivel, porém de consequéncias

incalculaveis, ou ainda, de caso fortuito e forca maior.

19.9. Obrigacdo de prestar esclarecimentos aos pacientes, quanto aos

procedimentos, em linguagem clara e acessivel.

19.10. Prestar esclarecimentos por escrito sempre que solicitados pela Contratante,

guando da ocorréncia de reclamagoes.

19.11. O Termo de Credenciamento e/ou quaisquer direito dele decorrente, nédo
podera ser cedido e/ou transferido pela Contratada a terceiros, total ou parcialmente, sem a

expressa e escrita autorizagdo do Contratante.

ANEXO | - AVALIACAO DO PUBLICO USUARIO

Essa avaliagdo é de caréter facultativo e tem o intuito de acompanhar a execugéo contratual por
pesquisa de satisfacéo junto ao usuario do servico, aferir os resultados da prestacao dos servicos da empresa,
0S recursos materiais e os procedimentos utilizados pela contratada, para a avaliagdo dos aspectos

gualitativos do objeto, prestados pela empresa

ESTRUTURA - Como vocé avalia a estrutura fisica e o espago da clinica responséavel pela terapia
complementar de fonoaudiologia?

() Otimo -5

()Bom-4

( ) Regular -3

( ) Ruim -2

() Péssimo-1

ATENDIMENTO - Como vocé avalia a qualidade do atendimento prestado pela empresa responsével pela
terapia complementar de fonoaudiologia?

() Otimo -5

()Bom-4

( ) Regular -3

( ) Ruim -2

() Péssimo -1
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CLAREZA - Os profissionais conseguiram captar e esclarecer adequadamente suas duvidas e
preocupacgdes?

()Otimo-5

()Bom-4

( ) Regular — 3

()Ruim-2

() Péssimo -1

TEMPO DE ATENDIMENTO - O tempo de atendimento esteve conforme o previsto?
() Otimo -5

()Bom-4

( ) Regular — 3

()Ruim-2

() Péssimo -1

RESULTADO DO TRATAMENTO - O resultado proposto no Plano Terapéutico Inicial foi de acordo com o
esperado?

() Otimo -5

()Bom-4

( ) Regular -3

()Ruim-2

() Péssimo-1

AVALIACAO GERAL - Qual o seu grau de satisfagéo geral com a empresa e com a qualidade dos servicos
prestados?

() Otimo-5

()Bom-4

( ) Regular — 3

() Ruim -2

() Péssimo -1

SUGESTOES - Especifique, na sua viséo, de que forma a empresa podera melhorar a prestacdo dos

Servigos.

Nome do paciente:
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Assinatura:
*A identificacdo acima é para fins exclusivos da Prefeitura Municipal de
Estancia Velha.

RESERVADO PARA USO DA SECRETARIA DE SAUDE

) De 06 até 10 - Otimo

) De 11 até 15 - Bom

) De 16 até 20 - Regular
) De 21 até 25 - Ruim

) De 26 até 30 — Péssimo

SOMA DOS CONCEITOS E AVALIACAO
GERAL DA PRESTADORA DOS
SERVICOS

AN AN AN S

Rua Anita Garibaldi, 299 | Fone 51 3561-4050 | Estancia Velha | RS

www.estanciavelha.rs.gov.br


http://www.estanciavelha.rs.gov.br/

