ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

COMUNICADO

CREDENCIAMENTO 002/2022

O Municipio de Paty do Alferes torna publico que esta disponivel Edital de
Credenciamento.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA
REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGEM COM VALORES PRATICADOS
NA TABELA SUS.

O PRAZO PARA O CREDENCIAMENTO SERA DE ZQ (VINTE) DIAS,‘A
PARTIR DO DIA 17 DE MARCO DE 2022, NO HORARIO DE 12:00 AS
18:00.

Edital disponivel na integra no site oficial do Municipio:
www.patydoalferes.rj.gov.br.

Informagdes pelo telefone (24) 2485 — 1234, ramal 66 e na sala da Divisdo
de Licitagbes e Contratos, a Rua Coronel Manoel Bernardes, n°® 157, 3°
andar, sala 316 - Centro — Paty do Alferes, no horario 12 as 18 horas ou e-
mail: dilicon.pmpa@gmail.com

Paty do Alferes, 15 de margo de 2022.

DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

Rua Coronel Manoel Bernardes, 157 — Centro — Paty do Alferes - RJ - CEP: 26.950-000
Tel/Fax: (24) 2485-1234 - Ramal 66 - e—mail: dilicon.pmpa@gmai.com
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 002/2022

O Municipio de Paty do Alferes, através do Fundo Municipal de Salde, torna publico para
conhecimento dos interessados que estd aberto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS PARA REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGEM COM VALORES
PRATICADOS NA TABELA SUS, para atendimento aos usuarios do SUS atendidos pela Rede
Municipal de Saude, conforme solicitacdo no processo administrativo 1348/2022, na forma do
disposto no artigo 24 e 26 da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, e artigo 25, caput da Lei
Federal n° 8.666/93, sendo sempre respeitados os principios estabelecidos na citada Lei, bem
como suas alteragdes posteriores, cujo procedimento obedecera as seguintes condicdes
regulamentares:

1. OBJETO:

1.1 - O objeto do presente edital ¢é o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS PARA REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGEM COM VALORES
PRATICADOS NA TABELA SUS, conforme solicitagdo no processo administrativo 1348/2022,
para atendimento aos usuarios do SUS na Rede Municipal de Salude, de acordo com os exames
descritos na Tabela em anexo. O contrato tera duracao de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos, dentro dos limites permitidos por lei, sendo os
exames a serem realizados aqueles descritos na tabela do anexo I.

1.2 — Os interessados a serem contratados deverao credenciar-se na forma deste Edital.
2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 — S6 Poderdo participar deste credenciamento as empresas que tiverem ramo de atividade
compativel com o objeto credenciado, que sera comprovado através do objeto do contrato
social, no momento oportuno.

2.2 - Nao poderao participar empresas que se encontrem em dissolucao, liquidagdo, as
empresas estrangeiras que nao funcionem no Pais, as empresas suspensas do direito de
credenciar no prazo e nas condicdes do impedimento, as declaradas inidéneas para credenciar
ou contratar com a Administracdao Publica no prazo que perdurar tal punicdo e ainda, os
interessados inadimplentes com as obrigacdes assumidas junto ao drgao fiscalizador da
classe ou que possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo.

2.3 — E vedado qualquer participante representar mais de uma empresa.

3 - DAS PENALIDADES EM CASO DE INADIMPLEMENTO:

3.1 - As penalidades, caso sejam necessarias, serao aplicadas de acordo com os artigos 80, 86
e 87 da Lei Federal n. ° 8.666/93; mediante procedimento administrativo previsto no Decreto
Municipal n® 5751/2019.

3.2 - A CONTRATADA ficara sujeita a suspensao temporaria de participar das licitacdes no

Municipio, por prazo a ser determinado pela autoridade maxima do Municipio, comprovada a
culpa da mesma, na inexecugao do contrato.
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4 — DO CREDENCIAMENTO:

4.1 — As empresas interessadas devem se credenciar no prazo maximo de 20 (vinte) dias apds
a data de publicacdo do edital em imprensa oficial do Municipio de Paty do Alferes, podendo
ser prorrogado por mais 20 (vinte) dias, caso nao haja manifestacao positiva.

4.2 — Para credenciamento o interessado, devera formalizar sua intencao, através de carta
dirigida a Secretaria de Salde, mediante abertura de processo junto ao Setor de Protocolo
desta Prefeitura, concordando com os termos constantes neste Edital, inclusive quanto ao
valor estipulado na Tabela SUS.

4.2.1 — A relacdo dos exames para os quais necessita devera estar formalizada em
CARTA DE APRESENTACAO de acordo com a TABELA SUS respeitando os valores propostos,
subordinando-se as Diretrizes e normas previstas na Constituicdo Federal e nas Leis n°.
8.080/90 e n°. 8.666/93 bem como os termos desse Edital. O interessado devera também
comprometer-se a realizar os procedimentos a que se propde e que qualquer alteracao devera
ter a anuéncia expressa da Secretaria de Saude.

4.3 — Juntamente com a carta acima citada, o interessado devera encaminhar também:

a) Registro ou inscricao da entidade profissional competente;

b) Cdpia do contrato social, devidamente registrado na forma da legislacao vigente,
comprovando que a empresa esta enquadrada em ramo de atividade compativel
com o pretendido;

¢) Declaragao de nao utilizagao de mao-de-obra infantil;

d) Declaracao de que recebeu todas as informagoes;

e) Declaracdo de inexisténcia de impedimento;

f) Certificado de Registro Cadastral (CRC), desta Prefeitura, devidamente valido;

g) Cdpia do comprovante de registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de

Saude — CNES, sendo que, a empresa deve estar cadastrada a mais de 30 (trinta) dias

e com o cadastro validado;

g) Registro de inscricao no Conselho Federal e Regional de Medicina em virtude dos

profissionais requeridos para a realizacao dos exames e procedimentos;

h) Certiddo Negativa de Pedido de Faléncia ou Concordata expedida pelo Cartdrio

Distribuidor da sede da pessoa juridica;

i) Comprovante de dados bancarios (banco, agéncia, conta corrente, nome do titular)

para depdsito em nome da pessoa juridica do proponente.

4.4 — Para a devida emissao do CRC acima citado, a empresa interessada devera solicitar o
requerimento na Divisdo de Licitagdes e Contratos e cumprir todas as exigéncias para o
cadastramento.

4.4.1 — Para as empresas que ja sdo cadastradas deverao comparecer na Divisdo de
Licitagbes e Contratos para atualizarem suas certidoes, dentro do prazo estabelecido no item
4.1.

4.5 — A confirmacdo do credenciamento solicitado sera feita pela Divisao de Licitagdes e
Contratos e obedecera aos seguintes passos:

4.5.1 — Cumprimento de exigéncias no processo de credenciamento, se for o caso;
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4.5.2 — Emissdao de parecer, opinando favoravel ao credenciamento da empresa,
certificando que a mesma cumpriu todas as exigéncias solicitadas e que atende as
necessidades da mesma;

4.5.3 — Encaminhamento do processo, para a Secretaria de Salde para ciéncia e
posterior decisao final do Chefe do Pode Executivo, acolhendo ou nao o parecer emitido;

4.5.4 — Apods decisao final, o processo sera devolvido a Secretaria de Administragao —
Divisao de LicitagOes e Contratos para publicacao da decisdo no Diario Oficial do Municipio.

4.6 - Serdao consideradas habilitadas e credenciadas as pessoas juridicas em funcdo da
regularidade da documentacao apresentada e inabilitadas aquelas que ndo atendam a
documentagao constante do item 4.3.

4.7 — Os documentos citados poderao ser apresentados em original, por qualquer processo de
cdpia autenticada por cartério competente, por publicagdo em 6rgao da Imprensa oficial ou
ainda por copias, desde que acompanhadas dos originais para conferéncia e autenticacao pela
Divisao de Licitagdes e Contratos.

4.8 - Ndo serdo aceitos protocolos de entrega ou de solicitacdio de documentos, em
substituicao aos documentos requeridos no presente Edital e seus anexos.

4.9- Nao sera aceita nenhuma remessa de documento por carta, fax, sedex ou qualquer outra
forma que nao seja a prevista no item 4.3.

5 — DA CONTRATAGAO:

5.1 — Somente serao contratadas empresas, para realizagao dos servigos constantes da tabela
SUS, que faz parte deste Edital, que estiverem devidamente credenciadas perante a Secretaria
de Saude de Paty do Alferes.

5.2 - A vigéncia do Termo de Contrato com os prestadores de servicos de saude, sera de 12
(doze) meses, a contar da data da assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, dentro dos limites permitidos por lei.

6 - DO DESCREDENCIAMENTO

6.1 - O presente Credenciamento podera ser revogado a qualquer momento, o Credenciado ou
a Administracao Publica poderdo denunciar o Credenciamento, caso seja, constatada qualquer
irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital e na Legislacdo
pertinente ou no interesse do Credenciado, sem prejuizo do contraditério e da ampla
defesa, sendo que a Secretaria de Salde ao verificar descumprimento das normas
estabelecidas no presente Edital de Credenciamento, bem como respectivo instrumento
contratual podera suspender temporariamente a execucao dos servicos prestados.

6.2 - O Credenciado que deseja solicitar o descredenciamento, devera fazé-lo mediante aviso
escrito a ser encaminhado a Secretaria de Salde, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias Uteis.
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7 - DOS VALORES

7.1 - A Secretaria de Salde pagara, mensalmente, ao prestador de servicos de salde, pelos
servicos efetivamente prestados, sendo que os valores obedecerdao ao estipulado na
Tabela SUS.

7.2 - Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestacdo de servico, serdo de inteira
responsabilidade do credenciado contratado, correndo as suas expensas o respectivo
pagamento, nao cabendo ao CONTRATANTE nenhum tipo de despesa/custo adicional.

7.3 — Fica esclarecido que o valor inicial do contrato é estimado e podera ser acrescentado ou
diminuido de acordo com as necessidades da Secretaria de Saude.

7.4 - Os valores inicialmente estipulados pela prestacdao dos servicos previstos neste Edital
serao reajustados na proporcdo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo
Ministério da Salde, garantindo sempre o valor da tabela SUS.

8 — DOS PAGAMENTOS:

8.1 - Os pagamentos devidos serdo efetuados de acordo com as normas estabelecidas pela
Secretaria Municipal de Fazenda, uma vez obedecidas as formalidades legais pertinentes,
mediante CREDITO EM CONTA CORRENTE, devendo o mesmo fornecer dados como: nome
e numero do banco, nome e nimero da agéncia e nimero da conta corrente.

8.2 - Nao havendo nenhum bloqueio por descumprimento de exigéncias, os créditos em conta
corrente serao efetuados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, depois de efetivada a prestagao
dos servigos, com a competente Nota Fiscal — Ranfs, a ser exigido dos prestadores sediados
fora deste Municipio e cuja Nota Fiscal ndo seja autorizada por este Municipio, na forma da
legislagao vigente.

8.2.1 — Para o devido cumprimento do acima exposto, a CONTRATADA devera emitir
nota fiscal mensalmente;

8.2.2 — As notas fiscais deverao estar devidamente acompanhadas das devidas
requisicdes autorizadas pela Secretaria de Saude;

8.2.3 — Caso algumas das notas fiscais apresentem valores diferentes aos estabelecidos
na Tabela, as mesmas serao devolvidas de imediato para a devida substituicao.

8.3 - Quanto a eventual antecipacao de pagamento, quando for o caso, dara direito a
CONTRATANTE um desconto “pro rata die”, de 0,033% (trinta e trés milésimos por cento),
incidente sobre o valor a ser pago, fato este que sé podera ocorrer em caso de excecao,
devidamente fundamentado, ouvido obrigatoriamente a Consultoria Juridica do
CONTRATANTE.

8.4 — Ocorrendo atraso no pagamento das obrigacdes e desde que este atraso decorra de
culpa da CONTRATANTE, o valor devido sera de 0,033% (trinta e trés milésimos por cento),
por dia de atraso, a titulo de compensacdo financeira.

8.5 — O Pagamento do acréscimo a que se refere o item anterior sera efetivado mediante
autorizacdo expressa do Prefeito Municipal, em processo préprio, que se iniciara com o
requerimento da CONTRATADA dirigido a Secretaria requisitante.
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9 — DOS ANEXOS:
9.1 — Integram o presente Edital os seguintes anexos:

9.1.1 - Declaracao de nao utilizagao de mao-de-obra infantil;
9.1.2 - Declaracdo de inexisténcia de impedimento;

9.1.3 - Declaracao de que Recebeu todas as Informagoes;
9.1.4 - Carta de apresentacao (modelo);

9.1.5 — Contrato;

9.1.6 - Termo de Referéncia;

9.1.7 - Tabela SUS

10 - DAS CONDIGCOES GERAIS

10.1 - Toda a documentacdo de que trata o item 4.3 sera recebida pela Divisao de Licitaces e
Contratos.

10.2 - Serdo inabilitados os interessados que apresentarem documentos incompletos, ilegiveis,
com emendas, rasuras ou qualquer irregularidade, bem como aqueles que nao atenderem as
exigéncias deste Edital.

10.3 — A empresa que apresentar declaracao falsa respondera por seus atos, civil,
administrativo e penalmente.

10.4 - O fato de o interessado submeter sua documentacao ao exame da Comissao nao
implicara no automatico credenciamento, visto que a contratacdo sé se dara apds a analise do
cumprimento das exigéncias editalicias.

10.5 - As despesas com a execucao do presente contrato correrdo na Dotacdo Orcamentaria a
ser informada no momento oportuno.

10.6 — O credenciado contratado, devera realizar todos os exames constantes da Tabela SUS,
por valores iguais aos definidos na tabela vigente.

10.7 — O credenciado devera apresentar e atualizar certidoes ou qualquer outro documento,
sempre que solicitado, pela Secretaria de Saude;

10.8 - E imprescindivel para a contratacao dos servicos, a prévia vistoria técnica as instalacoes
do proponente, cuja realizacdao devera ser designada pela Secretaria de Salude

10.9 - Fica estabelecido que os Credenciados contratados realizardo todos o0s exames
encaminhados pela Secretaria de Saude;

11- DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

11.1 - Realizar todos os exames aos quais se credenciou constantes na Tabela SUS, sem
cobranga de qualquer valor adicional ao usuario.

11.2 - A realizacdo dos exames sera de responsabilidade, unicamente, das empresas
credenciadas, que assumirdo todo o 6nus decorrente dos procedimentos.

Rua Coronel Manoel Bernardes, 157 - Centro - Paty do Alferes - RJ - CEP: 26.950-000
Tel/Fax: (24) 2485-1234 - Ramal 66 - e-mail: dilicon.pmpa@gmail.com



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

11.2 - Os servigos deverao ser prestados na sede da CONTRATADA.

11.3 - Os laudos dos exames realizados deverdo ser entregues em até 05 (cinco) dias, exceto
casos de urgéncia, que deverao ter prazo de 24 (vinte e quatro) horas para entrega.

11.4 - A empresa contratada sera responsavel por todo material necessario para a realizagao
do exame.

11.5 - A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficara sob a responsabilidade
do Setor de Auditoria e Contas Médicas da Secretaria de Saude.

11.6 - As guias de requisicdo de exames deverdo estar autorizadas pela Secretaria de Saude
de referéncia do paciente, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo médico.

12 - OBRIGAGOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

12.1 - Colocar a disposicao da Secretaria de Saude de Paty do Alferes o nimero total de
servigos contratados ressalvadas as excegdes previstas no Termo de Contrato.

12.2 - Atender todos os encaminhamentos da Rede Municipal de Saude para os servicos aos
quais estara credenciado a realizar.

12.3 - Atender ao paciente com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestacao dos servigos.

12.4 - A credenciada devera afixar em local visivel, informativo de sua condicdo de entidade
integrante do SUS, e da gratuidade dos servicos prestados nessa condigao.

12.5 - Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos.

12.6 - Colher na guia de encaminhamento a assinatura do paciente ou de seu representante
legal.

12.7 - Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu quadro de pessoal necessario a
execucao dos servicos.

12.8 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao
SUS/SMS ou ao paciente destes;

12.9 - Apresentar a Secretaria de Salde sempre que solicitado, a comprovacdo do
cumprimento das obrigagOes tributarias e sociais legalmente exigidas;

12.10 - Informar a Secretaria de Salude sobre eventual alteracao de sua razao social, de seu
controle aciondrio ou de mudanca de sua diretoria ou de seu Estatuto, enviando cdpia
da autenticidade da Certidao na Junta Comercial ou no Cartério de Registro Civil das Pessoas
Juridicas;

12.11 - Executar, conforme a melhor técnica, os servicos de salude contratados, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas;
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12.12 - Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacOes assumidas por forca deste
edital;

13 - DAS OBRIGAGOES DA SECRETARIA DE SAUDE

13.1 - O nimero mensal de procedimentos devera respeitar as necessidades do Municipio e as
determinac0es preconizadas pelos principios norteadores da administragao Publica.

13.2 - Fazer os encaminhamentos dos usuarios do SUS/Paty do Alferes.
14 - DA RESCISAO E DAS PENALIDADES

14.1 - Ao descumprimento total ou parcial do Contrato podera ser garantido a prévia defesa
rescindir o avencado, cancelando-se inclusive a Nota de Empenho, nos termos dos Artigos 77 e
78, sem prejuizo do eventual exercicio dos direitos previstos no Artigo 80 e da aplicacdo das
penalidades estabelecidas nos Artigos 86 a 88, todos da Lei n°. 8666/93.

14.2 - A multa moratdria prevista no Artigo 86 da Lei n. 8666/93 sera calculada pelo
percentual de 0,5% (zero virgula cinco por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor do
fornecimento em atraso, limitado a 10% (dez por cento) deste.

14.3 - A multa a que se refere o Inciso II do Artigo 87 da Lei n°. 8666/93 sera calculada sobre
o valor do fornecimento em atraso, limitado a 10% (dez por cento) deste.

14.4 - As multas previstas nos itens anteriores sao independentes e podem ser cumuladas.

14.5 - A Secretaria de Saude somente deixara de aplicar eventual san¢do caso seja
demonstrada a ocorréncia de qualquer circunstancia prevista no § 1°. do Art.57 da Lei nO.
8666/93.

14.6 - Da aplicacdo das penalidades definidas neste item, cabera recurso no prazo de 5
(cinco) dias uteis, contados da Notificacdo.

14.7 - A sansao estabelecida no inciso 4°. do artigo 87 da Lei 8666/93 & de competéncia
exclusiva do Secretario de Salde, facultada a defesa do interessado no respectivo
processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitacao ser requerida
apos 2 (dois) anos de sua aplicacao.

14.8 - O valor das multas sera descontado dos créditos do Prestador de Servicos, desde ja
expressamente autorizado.

15 - DOS RECURSOS:

15.1 - Dos atos praticados, cabem recursos administrativos de acordo com o estabelecido no
decreto Municipal n°® 5751/2019.

15.2 — Rejeitado o credenciamento, o requerente tera o prazo de 03 (trés) dias para
apresentacdo das razdes do recurso, sendo lhes assegurada vista imediata dos elementos
indisponiveis defesa dos seus interesses.

15.3 - A falta de manifestacdo do requerente no prazo estabelecido, importara na decadéncia
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desse direito.

15.4 - O acolhimento do recurso importara a invalidacao apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

16 - DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO:

16.1 - Até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para recebimento da documentacdo,
qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato
convocatdrio.

16.2 - Cabera a Comissao de Licitacdo decidir sobre a peticdo no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas.

16.3 - Acolhida a peticdo contra o ato convocatdrio, sera designada nova data para a
realizacdao do credenciamento.

17 — CONDIGOES FINAIS:

17.1 - O servico fornecido pelo credenciado contratado estara sujeito a ndao aceitagao pelo
orgao requisitante, a quem cabera o direito de recusa, caso o0 mesmo nao esteja de acordo
com o especificado.

17.2 - O recebimento dos servigos ficara condicionado a observancia das normas do art. 73
inciso I, “a” e “b”, da Lei 8.666/93 e alteracdes, sendo um fiscal para o contrato.

17.3 - A CONTRATADA devera executar os servicos de acordo com as necessidades e
exigéncias do CONTRATANTE.

17.4 — A contratacdo em questdo nao ira gerar, em hipdtese alguma, qualquer vinculo
empregaticio entre os funcionarios e/ou prepostos da CONTRATADA e o CONTRATANTE.

17.5 — A empresa somente devera se credenciar para os servicos caso haja disponibilidade de
executa-los. Nao sera tolerado em hipotese nenhuma, atraso na realizacdo dos mesmos.

17.6 - Quaisquer acidentes e/ou danos que por acaso vierem a sofrer os prepostos da
credenciada contratada na execucao dos servicos, sua respectiva reparagao, seja a qual titulo
for, € de responsabilidade da mesma, ndao cabendo a CONTRATANTE qualquer tipo de
solidariedade e/ou subsidiariedade.

17.7 — Fica assegurado a Secretaria de Saude, cancelar a qualquer tempo no todo ou em
parte, o presente edital, dando ciéncia aos participantes.

17.8 - As empresas que solicitarem credenciamento, bem como as credenciadas contratadas
sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos documentos
apresentados em qualquer fase do procedimento.

17.9 - A credenciada contratada se compromete a cumprir as determinagdes contidas neste
Edital, assim como nos anexos, que sao partes integrantes deste.

17.10 - Edital disponivel na integra no site do municipio www.patydoalferes.rj.gov.br.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

Paty~do Alferes, 15 de margo de 2022
DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

CREDENCIAMENTO N.° 002/2022

DECLARACAO DE NAO UTILIZAGAO DE MAO-DE-OBRA INFANTIL
(MODELO)

Declaro, para os fins de direito que esta empresa nao utiliza trabalho noturno, perigoso ou
insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos, conforme ditames do inciso XXXIII do artigo
79 da Constituicao Federal.

Esta DECLARAGAO é parte integrante na fase “CREDENCIAMENTO”, conforme exigéncia do
Edital de Credenciamento n. © 002/2022.

Paty do Alferes, de de 2022.

Assinatura do representante legal

Observagoes:
1 - esta carta devera ser confeccionada em papel timbrado da empresa, ou devidamente
identificada com o carimbo do CNPJ da mesma.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

CREDENCIAMENTO N.° 002/2022

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO
(modelo)

Declaramos, para os fins previstos no Edital de Credenciamento n.° 002/2022, que esta
empresa nao incorre em qualquer dos impedimentos previstos neste item, ou seja:

Que ndo foi declarado inidoneo por ato do Poder Publico Federal, Estadual ou Municipal;

Que nao se encontra em regime de recuperacao judicial;

Que ndo esta impedido de transacionar com a administracao publica municipal ou qualquer das
suas entidades de administracdo indireta;

Que nao foi apenado com rescisao de contrato quer por deficiéncia dos servicos prestados,
quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 5 (cinco) anos;

Por ser verdade, firmamos a presente, nos termos e sob as penas da Lei.

, de de 2022.

Assinatura do representante legal

Observagoes:
1 - esta carta devera ser confeccionada em papel timbrado da empresa, ou devidamente
identificada com o carimbo do CNPJ da mesma.

Rua Coronel Manoel Bernardes, 157 - Centro - Paty do Alferes - RJ - CEP: 26.950-000
Tel/Fax: (24) 2485-1234 - Ramal 66 - e-mail: dilicon.pmpa@gmail.com

10



ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

CREDENCIAMENTO N.° 002/2022

DECLARACAO DE QUE RECEBEU TODAS AS INFORMACOES
(modelo)

Tendo em vista o estipulado no Edital de Credenciamento n. © 002/2022, que objetiva o
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA REALIZACAO DE EXAMES
DE IMAGEM COM VALORES PRATICADOS NA TABELA SUS, para atendimento aos
usuarios do SUS atendidos pela Rede Municipal de Saude, declaramos que recebemos todos os
documentos e as informagdes necessarias ao cumprimento das obrigacdes, objeto do referido
Edital.

/ de de 2022.

Assinatura do representante legal

Observagoes:

1 - esta carta devera ser confeccionada em papel timbrado da empresa, ou devidamente
identificada com o carimbo do CNPJ da mesma.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

CREDENCIAMENTO N.° 002/2022

CARTA DE APRESENTACAO
(modelo)

A
SECRETARIA DE SAUDE
Ref.: Encaminhamento de documentos ao Credenciamento n©. 002/2022

Prezado Senhor,

(QUALIFICACAO COMPLETA, INLCUSIVE ENDERECO E TELEFONE), com referéncia ao
credenciamento n°. 002/2022, vimos apresentar a documentacdao como se encontra exigida
no Edital, a fim de submeté-la ao exame da Divisao de Licitagbes e Contratos.

Declaramos estar de acordo com os Termos do Edital supramencionado, além das Normas,
Tabelas de Valores definidos pelo SUS, bem como Diretrizes e normas previstas na
Constituicao Federal, nas Leis n°. 8.080/90 e n°. 8.666/93.

Declaramos estarmos cientes de que a inclusao ou exclusao dos servicos aos quais nos
credenciaremos dependera de anuéncia expressa do Gestor Municipal de Saude.

Na oportunidade, comprometemo-nos a realizar com zelo todos os procedimentos abaixo
descriminados.

(ESPECIFICAR OS SERVICOS)

de de 2021.

Assinatura do representante legal e CPF

Observagoes:
1 - esta carta deverd ser confeccionada em papel timbrado da empresa, ou devidamente
identificada com o carimbo do CNPJ da mesma.

Rua Coronel Manoel Bernardes, 157 - Centro - Paty do Alferes - RJ - CEP: 26.950-000 12
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

CONTRATO N.° 2022

Termo de Contrato que entre si celebram, de um lado o MUNICIPIO DE PATY DO
ALFERES, com sede a Rua Coronel Manoel Bernardes, n. © 157, Centro, Paty do Alferes/R]
neste ato representada pelo Prefeito Municipal Sr. Eurico Pinheiro Bernardes Neto, brasileiro,
solteiro, Administrador, residente e domiciliado a Rua Lino Bernardes, n.° 22 — Centro - Paty
do Alferes/R], portador da C.I. n.° 0204885321 DIC/RJ e inscrito no CPF(MF) sob o
n.°101.339.427-59, denominado como CONTRATANTE e de outro lado a empresa ( ),
estabelecida ( ), CNPJ sob o n.° ( ), representada neste ato por ( nome e dados
pessoais), CI sob o n.° () e CPF sob o n° (), neste ato denominada simplesmente
CREDENCIADA CONTRATADA, de acordo com as clausulas e condicdes a seguir
convencionadas que as partes estipulam, outorgam e aceitam.

1 - OBJETO:

1.1 — O objeto do presente contrato é a REALIZACRO DE EXAMES DE IMAGEM COM
VALORES PRATICADOS NA TABELA SUS, para atendimento aos usuarios do SUS na Rede
Municipal de Salde, descrita na Tabela SUS, que faz parte integrante deste.

2 - DA EXECUGAO DOS SERVIGCOS

2.1 - Realizar todos os exames aos quais se credenciou constantes na Tabela do SUS, sem
cobranga de qualquer valor adicional ao usuario.

2.2 - A realizacdo dos exames sera de responsabilidade, unicamente, da empresa contratada,
que assumira todo o 6nus decorrente dos procedimentos.

2.3 - Os servigos deverao ser prestados na sede da CONTRATADA.

2.4 - Os laudos dos exames realizados deverdo ser entregues em até 05 (cinco) dias, exceto
casos de urgéncia, que deverao ter prazo de 24 (vinte e quatro) horas para entrega.

2.5 - A empresa contratada sera responsavel por todo material necessario para a realizagao do
exame.

2.6 - A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficara sob a responsabilidade da
Secretaria de Saude.

2.7 - As guias de requisicdo de exames deverdo estar autorizadas pela Secretaria de Salude de
referéncia do paciente, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo médico.

3- OBRIGA(;f)ES DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE
3.1 - Colocar a disposicao da Secretaria de Saude o nimero total de servigos contratados.

3.2 - Atender todos os encaminhamentos da Rede Municipal de Saude para os servigos dos
quais esta credenciada a realizar.

Rua Coronel Manoel Bernardes, 157 - Centro - Paty do Alferes - RJ - CEP: 26.950-000
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

3.3 - Atender ao paciente com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestacao dos servigos.

3.4 - A contratada devera afixar em local visivel, informativo de sua condicdo de entidade
integrante do SUS, e da gratuidade dos servigcos prestados nessa condigao.

3.5 - Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

3.6 - Colher na guia de encaminhamento a assinatura do paciente ou de seu representante
legal.

3.7 - Responsabilizar-se pelos saldrios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu quadro de pessoal necessario a
execucao dos servicos.

3.8 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao
SUS/SMS ou ao paciente destes;

3.9 - Apresentar a Secretaria Municipal de Saude sempre que solicitada, a comprovagao
do cumprimento das obrigacOes tributarias e sociais legalmente exigidas;

3.10 - Informar a Secretaria de Salde sobre eventual alteragdo de sua razao social, de
seu controle acionario ou de mudanca de sua diretoria ou de seu Estatuto, enviando
copia da autenticidade da Certiddo na Junta Comercial ou no Cartério de Registro Civil das
Pessoas Juridicas;

3.11 - Executar, conforme a melhor técnica, os servicos de saude contratados, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas;

3.12 - Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagdes assumidas por forca deste
edital;

4 — DOS PAGAMENTOS
4.1 - O presente contrato tem seu valor estimado em R$ xxxxxx (Xxxxx).

4.2 - A Secretaria de Salde pagara, mensalmente, a CONTRATADA, 0s servicos
efetivamente prestados, sendo que os valores obedecerao ao estipulado na Tabela SUS.

4.3 - Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestacao de servigo, serao de inteira
responsabilidade da credenciada contratada, correndo as suas expensas o respectivo
pagamento, nao cabendo ao CONTRATANTE nenhum tipo de despesa/custo adicional.

4.4 — Fica esclarecido que o valor inicial do contrato é estimado e podera ser acrescentado ou
diminuido de acordo com as necessidades da Secretaria de Saude.

4.5 - Os valores inicialmente estipulados pela prestacao dos servicos previstos neste Edital
serdao reajustados na proporcdo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo
Ministério da Salde, garantindo sempre o valor da tabela SUS.

4.6 - Os pagamentos devidos serao efetuados de acordo com as normas estabelecidas pela
Secretaria Municipal de Fazenda, uma vez obedecidas as formalidades legais pertinentes,
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

mediante CREDITO EM CONTA CORRENTE, devendo a contratada fornecer dados como:
nome e nimero do banco, nome e nimero da agéncia e nimero da conta corrente.

4.7 - Nao havendo nenhum blogueio por descumprimento de exigéncias, os créditos em conta
corrente serao efetuados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, depois de efetivada a prestagao
dos servicos, com a competente Nota Fiscal — Ranfs, a ser exigido dos prestadores sediados
fora deste Municipio e cuja Nota Fiscal ndo seja autorizada por este Municipio, na forma da
legislacao vigente.

4.7.1 — Para o devido cumprimento do acima exposto, a CONTRATADA devera emitir
nota fiscal mensalmente;

4.7.2 — As notas fiscais deverdao estar devidamente acompanhadas das devidas
requisicoes autorizadas pela Secretaria de Saude;

4.7.3 — Caso algumas das notas fiscais apresentem valores diferentes aos estabelecidos
na Tabela, as mesmas serao devolvidas de imediato para a devida substituicao.

4.8 - Quanto a eventual antecipagdo de pagamento, quando for o caso, dara direito a
CONTRATANTE um desconto “pro rata die’, de 0,033% (trinta e trés milésimos por cento),
incidente sobre o valor a ser pago, fato este que sé podera ocorrer em caso de excegao,
devidamente fundamentado, ouvido obrigatoriamente a Consultoria Juridica do
CONTRATANTE.

4.9 — Ocorrendo atraso no pagamento das obrigacOes e desde que este atraso decorra de
culpa do CONTRATANTE, o valor devido sera de 0,033% (trinta e trés milésimos por cento),
por dia de atraso, a titulo de compensacao financeira.

4.10 — O Pagamento do acréscimo a que se refere o item anterior sera efetivado mediante
autorizacdo expressa do Prefeito Municipal, em processo préprio, que se iniciara com o
requerimento da CONTRATADA dirigido a Secretaria requisitante.

5 - DO PRAZO

5.1 - A vigéncia deste contrato tem seu inicio na data de sua assinatura e término em 12
(doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, dentro dos limites
permitidos por lei.

6 - DO CREDITO ORCAMENTARIO

6.1 - O presente contrato tem por objeto estabelecer as condicdes basicas a serem observadas
na prestacdo dos servicos acima relacionados, em atendimento a solicitacdo conforme
processo administrativo n® XXX/2022, originario da Inexigibilidade de Licitacao, na forma do
Art. 25 caput da Lei Federal n.° 8.666/93, de acordo com a dotacao orgamentaria XXXxXxxx

7 — DOS ENCARGOS

7.1 - As despesas com encargos diversos como Previdéncia Social do valor contratado,
Imposto de Renda e outros, na forma da lei, serao de responsabilidade exclusiva da
CONTRATRADA, quando for o caso, nao tendo CONTRATANTE nenhum tipo de
custo/despesa adicional.

Rua Coronel Manoel Bernardes, 157 - Centro - Paty do Alferes - RJ - CEP: 26.950-000
Tel/Fax: (24) 2485-1234 - Ramal 66 - e-mail: dilicon.pmpa@gmail.com

15



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

8 — DA NULIDADE DESTE CONTRATO

8.1 - A declaracao de nulidade deste contrato, caso necessaria, sera executada de acordo com
o artigo 59 da Lei Federal n° 8.666/93.

9 — DA RESCISAO

9.1 - A rescisdo deste contrato, caso necessaria, sera executada de acordo com os artigos
77,78 e 79 da Lei Federal n°® 8.666/93.

10 — DAS PENALIDADES

10.1 - As penalidades, caso sejam necessarias, serao aplicadas de acordo com os artigos 80,
86 e 87 da Lei Federal n° 8.666/93;

10.2 - Ao descumprimento total ou parcial do Contrato podera ser garantido a prévia defesa
rescindir 0 avengado, cancelando-se inclusive a Nota de Empenho, nos termos dos Artigos 77 e
78, sem prejuizo do eventual exercicio dos direitos previstos no Artigo 80 e da aplicacdo das
penalidades estabelecidas nos Artigos 86 a 88, todos da Lei n°. 8666/93.

10.3 - A empresa credenciada que deixar de cumprir o compromisso assumido sofrera multa
equivalente a 10% (dez por cento) do valor total dos procedimentos contratados,
independentemente da aplicagdo das demais penalidades previstas na Lei Federal n. ©
8.666/93 e suas alteragdes, assim como podera ser suspensa de licitacdes e contratagOes
futuras neste Municipio.

10.4 - A multa moratdria prevista no Artigo 86 da Lei n°. 8666/93 sera calculada pelo
percentual de 0,5% (zero virgula cinco por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor do
fornecimento em atraso, limitado a 10% (dez por cento) deste.

10.5 - A multa a que se refere o Inciso II do Artigo 87 da Lei n°. 8666/93 sera calculada sobre
o valor do fornecimento em atraso, limitado a 10% (dez por cento) deste.

10.6 - A CONTRATADA ficara sujeita a suspensdo temporaria de participar das licitagdes no
Municipio, por prazo a ser determinado pela autoridade maxima do Municipio, comprovada a
culpa da mesma, na inexecugao do contrato.

11 — DAS CONDICOES GERAIS

11.1 - O servico fornecido pela credenciada contratada estara sujeito a ndo aceitacao pelo
orgdo requisitante, a quem cabera o direito de recusa, caso o mesmo nao esteja de acordo
com o especificado.

11.2 - O recebimento dos servicos ficara condicionado a observancia das normas contidas no
art. 73 inciso I, "a” e "b”, da Lei 8.666/93 e alteracdes, sendo que o recebimento ficara sob a
responsabilidade do Fiscal do contrato.

11.3 - A CONTRATADA devera executar os servicos de acordo com as necessidades e
exigéncias do CONTRATANTE.

11.4 — A contratacdo em questdo nao ird gerar, em hipdtese alguma, qualquer vinculo
empregaticio entre os funcionarios e/ou prepostos da CONTRATADA € o CONTRATANTE.
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11.5 - Quaisquer acidentes e/ou danos que por acaso vierem a sofrer os prepostos da
credenciada contratada na execucao dos servicos, sua respectiva reparagao, seja a qual titulo
for, é de responsabilidade da mesma, ndo cabendo a CONTRATANTE qualquer tipo de
solidariedade e/ou subsidiariedade.

11.6 — Fica assegurado a Secretaria de Salde, cancelar a qualquer tempo no todo ou em
parte, o presente edital, dando ciéncia aos participantes.

12 - DA HABILITAGAO

12.1 - A CONTRATADA se obriga em manter, durante toda a execugao deste contrato, todas
as condicoes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na contratacdo, compativeis com as
obrigacOes ora assumidas.

13 - DO FORO

As partes elegem o foro do Municipio de Paty do Alferes para dirimir eventuais duvidas
oriundas do presente Contrato, com rendncia a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Assim, por estarem de acordo com as clausulas acima, assinam o presente Contrato em
03(trés) vias de igual teor e forma, para que produzam seus devidos e juridicos efeitos.

Paty do Alferes, de de 2022.

MUNICIPIO DE PATY DO ALFERES
CONTRATANTE

CREDENCIADA CONTRATADA
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ZONICIPAL DE PATy

L.

Prefeitura Municipal de Paty do Alferes
Secretaria Municipal de Saude
Fundo Municipal de Saude

.S 0 O
Paty do Alferes, 15 de-féve NN Ge2022.
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBIJETO

1.1.Abertura de processo para Credenciamento de empresas especializadas para realizagdo de
exames de imagem com valores praticados na Tabela SUS, em atendimento aos pacientes
usudrios do SUS (Sistema Unico de Saude) do Municipio de Paty do Alferes, pelo periodo de
20 dias.

2. ESPECIFICACAO DO OBJETO E QUANTITATIVO

2.1.A tabela dos exames com descricdo e seus respectivos valores segundo a Tabela Sus
encontram-se no anexo |.

2.2.0 valor a ser empenhado apdés homologag¢do da credenciada tera como base a média anual
praticada no exercicio de 2021, conforme anexo ll, podendo ser acrescido de margem de
seguranca para eventual aumento da demanda, a ser informada e atualizada pela Central de
Marcagcdo de Exames no ato de procedimentos para formalizagdo da contratagdo da
credenciada.

3. JUSTIFICATIVA

3.1.A solicitagdo a que se propde se deve ao fato de suprir as necessidades dos atendimentos
aos municipes que necessitam destes exames, visto que ndao dispomos dos mesmos no
Municipio, com o objetivo de melhor atendimento e diagndsticos com maior rapidez.

3.2.Informamos ainda que as vagas disponibilizadas pela Secretaria de Estado ndao suprem a
demanda atual do municipio, gerando filas de espera de longos periodos, trazendo prejuizos
a saude dos municipes.

4. LOCAL E CONDICAO DA PRESTACAO DE SERVICO

4.1.0s servigos deverdo ser prestados na sede da empresa;

4.2.0s laudos dos exames realizados deverdo ser entregues em até 05(cinco) dias, exceto casos
de urgéncia, que deverdo ter prazo de 24h para entrega dos laudos;

4.3.0 municipio e o paciente ndao deverdo ter prejuizo para realizagdo do exame, caso haja, por
parte da CONTRATADA, falta de profissional, equipamento ou danos nos mesmos.

Rua Capitao Zené6bio da Costa. 42 — Centro — Paty do Alferes-RJ
CEP.: 26950-000 — Telefone: (24) 2485-1060 Telefax: (24) 2485-1627
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“NIC\PAL DE Pary

2%

Prefeitura Municipal de Paty do Alferes 7 o
Secretaria Municipal de Satde '\a‘;,‘\/; A. pRoT_O_S'f,)\'
Fundo Municipal de Saide e

5. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5:3:

N3o havendo nenhum bloqueio por descumprimento de exigéncias, os pagamentos serao
efetuados no prazo de 30(trinta) dias, depois da efetiva entrega do relatério de prestacao de
servico juntamente com as requisi¢des de exames realizados na competéncia.

6. DO PRAZO

6.1

Os contratos deverdo ter seus prazos de até 12 meses, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos, dentro dos limites permitidos por Lei, onde os quantitativos serao
estimados para serem executados dentro deste periodo, podendo dentro do més, oscilar a
quantidade de exames a serem realizados.

7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

74

=7

F3<

7.4.

7 R T

O setor de marcacdo de exames devera encaminhar os pacientes a CONTRATADA, os quais
deverdo apresentar a requisicdo médica emitida pela Contratante, autorizando a realizacdo
dos exames;

Acompanhar e fiscalizar a qualidade e entrega dos exames;

Comunicar de imediato a contratada das irregularidades no desenvolvimento da execugao
do contrato;

Acompanhar e fiscalizar todas as atividades da contratada pertinentes do objeto a ser
celebrado, o que ndo exime esta da responsabilidade por danos causados;

Providenciar os pagamentos a contratada a vista das notas fiscais/faturas e ou recibos
devidamente atestados, nos prazos fixados.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1

8.2.
8.3:

8.4.

8:5.

A credenciada devera relacionar todos os exames os quais ira realizar, mediante os valores
apresentados na Tabela SUS.

Os exames solicitados deverdo ser realizados na sede da empresa CONTRATADA;

Fica estabelecido prazo de 24h (vinte e quatro horas) para agendamento e execugao dos
exames de urgéncia solicitados;

O setor de marcacdo de exames encaminhara o paciente a empresa CONTRATADA, e este
devera apresentar a requisicdao emitida pelo CONTRATANTE autorizando a realizacdo do
exame ja previamente agendado;

Todas as despesas decorrentes da realizacdo dos exames ficardo ao encargo da
CONTRATADA;
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8.6.Prestar os servicos com zelo, precaugdes e cuidados, tendentes a evitar danos materiais e
pessoais a terceiros, assumindo inteira responsabilidade pelas consequéncias originadas de
eventuais acidentes, decorrentes de imprudéncia, negligencia, impericia ou dolo,
excludentes os casos de forga maior ou casos fortuitos;

8.7.Permitir e facilitar a Fiscalizagdo, a inspe¢do da prestagdo dos servicos no horario normal de
trabalho, prestando todas as informagdes solicitadas por ela;

8.8. Acatar a toda orientagao advinda da Fiscalizagao, com relagao aos servicos;

8.9.A CONTRATADA devera encaminhar ao Fundo Municipal de Saude junto a Nota Fiscal,
mensalmente, uma relagdo de pacientes atendidos, acompanhada das respectivas
requisicdes médicas;

8.10. A Contratada devera cumprir todas as obrigagbes constantes no Edital, seus anexos e
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da
boa e perfeita execugao do objeto.

8.11. A emissao dos laudos serd de responsabilidade unicamente, da empresa que assumira
todo o 6nus decorrente dos procedimentos;

8.12. A empresa sera responsavel pelo material necessario a realizagdo dos exames
diagndsticos;

8.13. Colher na guia de encaminhamento a assinatura do paciente ou de seu representante
legal;

8.14. Responsabilizar-se pelos saldrios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu quadro pessoal necessario a
execuc¢ao dos servigos.

8.15. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao
SUS/SMS ou ao paciente destes;

8.16. Apresentar a SMS sempre que solicitado, a comprovagdo do cumprimento das
obrigagdes tributdrias e sociais legalmente exigidas;

8.17. Informar a SMS sobre eventual alteracdo de sua razdo social, de seu controle acionario
ou de mudanga de sua diretoria ou de seu Estatuto, enviando copia xérox da autenticidade
da Certiddo na Junta Comercial ou no Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

8.18. Executar, conforme a melhor técnica, os servicos de saude contratados, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas;

8.19. O contratado arcarda com todas as despesas referentes a prejuizos causados a terceiros
ou a CONTRATANTE, origindrios da execugao dos servigos;

8.20. O contratado devera formalizar os horarios e dias de atendimento, junto a SMS;

8.21. O contratado somente podera atender pacientes que estejam devidamente agendados
pela Secretaria de Saude, mediante apresentacdo de requisicdo expressa emitida pela
mesma, devidamente preenchida e com assinatura de autorizagao;

8.22. Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestagcdo de servico, serdao de inteira
responsabilidade do credenciado contratado, correndo as suas expensas O respectivo
pagamento, ndo cabendo a contratante nenhum tipo de despesa/custo adicional;

8.23. O contratado, em hipétese nenhuma, podera cobrar dos pacientes encaminhados pela
Secretaria municipal de Saude, sob qualquer titulo ou pretexto, valores complementares
aqueles estipulados neste edital, sob pena de ter seu contrato rescindido;

8.24. A contratada devera manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e
arquivo médico;
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8.25. A contratada ndo podera utilizar nem permitir que terceiros utilizem os pacientes
encaminhados pela SMS, para fins de experimentacao;

8.26. A contratada devera atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal
e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de servigos;

8.27. A contratada devera justificar a qualquer paciente, ou seu acompanhante, por escrito, as
razdes técnicas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato previsto no contrato;

8.28. A contratada devera manter o local de atendimento aos pacientes em perfeito estado
de conservacgdo, higiene e funcionamento;

8.29. A contratada devera facilitar a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagao
permanente dos servigos prestados e fornecer todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores da Secretaria Municipal de Saude, designados para tal
finalidade.

8.30. A contratada acatara e realizaréa somente os procedimentos solicitados formalmente
pela Secretaria Municipal de Saude.

8.31. A contratada deverda manter os documentos e cadastros trabalhistas de seus

. prestadores de servigo atualizados e regulares e comprovar o vinculo dos profissionais que
executardo as agdes com a CONTRATADA no ato da realizagdo dos servicos de saude. A
regularidade quanto a direitos trabalhistas e perante aos conselhos de classe é de total
responsabilidade da contratada devendo-se evitar situacdes de irregularidade sob pena de
multa.

\
Fabiana\Cerqueifa de Abreu
Secretaria Municgipal de Saude
Mat. 1496/02
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n.2 Classificacdo D.V. Descricdo NS o Valor
MA pRoTOCo\’
1 02.06.03.001 0|TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR S RS 138,63
2 02.06.03.002 9| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR RS 86,75)
3 02.06.02.001 5| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR RS 86,75
4 02.06.01.001 0| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE RS 86,76
5 02.06.01.002 8| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE R$ 101,10
6 02.06.01.003 6/ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE RS 86,76
7 02.06.01.004 4| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO- RS 86,75
MANDIBULARES
8 02.06.03.003 7| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR RS 138,63
9 02.06.02.002 3| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, RS 86,75
MAO, COXA, PERNA, P
10 |02.06.01.006 0|TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA RS 97,44
11 [02.06.02.003 1| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX RS 136,41
12 |02.06.01.007 9| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO RS 97,44
13 [02.06.01.005 2| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO RS 86,75
14 [02.11.06.028 3| TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA RS 48,00
15 |02.06.02.004 0|TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO RS 136,41
16 |02.06.01.009 5| TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) RS 2.107,22
17 |02.06.01.008 7| TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA RS 138,63
18 |02.07.01.001 3|ANGIORESSONANCIA CEREBRAL RS 268,75
19 |02.07.03.001 4|RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 268,75
20 |02.07.01.002 1|RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) RS 268,75
21 [02.07.03.002 2|RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR RS 268,75
22 |02.07.01.003 0|RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO RS 268,75
23 |02.07.01.004 8|RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 268,75
24 |02.07.01.005 6|RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA RS 268,75
25 |02.07.02.001 9|RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE RS 361,25
26 |02.07.01.006 4|RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO RS 268,75
27 |02.07.03.003 0|RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) RS 268,75
28 |02.07.02.002 7|RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) RS 268,75
29 |02.07.01.007 2|RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA RS 268,75
30 [02.07.02.003 S|RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX RS 268,75
31 |02.07.03.004 9|RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA RS 268,75
32 |02.08.05.001 9|CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO RS 180,32
33 |02.08.01.001 7|CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 RS 457,55
34 |02.08.09.001 O|CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS RS 906,80,
35 |02.08.02.001 2|CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) RS 133,26
36 |02.08.02.002 O|CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES RS 187,93
37 |02.08.09.002 9|CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) R$ 66,23
38 |02.08.02.003 9|CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO RS 87,89
39 [02.08.09.003 7|CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) RS 289,43
40 |02.08.01.002 S|CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE RS 408,52
(MINIMO 3 PROJECOES)
41 |02.08.01.003 3|CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO RS 383,07
(MINIMO 3 PROJECOES)
42 |02.08.01.004 1|CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3 PROJECOES ) RS 166,47
43 |02.08.05.003 5|CINTILOGRAFIA DE OSSOS COM OU SEM FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) RS 190,99
44 |02.08.03.001 8|CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES RS 324,54
45 |02.08.06.001 4|CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) RS 438,01
46 [02.08.07.001 O|CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 RS 457,55
47 [02.08.07.002 8|CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRACAO RS 127,51
48 |02.08.07.003 6|CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES) R$ 128,12
49 |02.08.07.004 4|CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) RS$ 130,50
50 [02.08.04.002 1|CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 RS 457,55
51 |02.08.05.004 3|CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 RS 457,55
52 |02.08.08.001 5|CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) RS 112,61
53 |02.08.04.003 O|CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL RS 108,94
54 |02.08.03.003 4|CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO R$ 107,30
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S5 02.08.03.002 6|CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU SEM CAPTACAO RS 77,28J
56 02.08.01.005 O|CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES RS 114,02]
57 02.08.02.005 S|CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) RS 135,38
58 02.08.02.006 3|CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) RS 135,38
59 02.08.02.007 1|CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO RS 144,22
60 02.08.02.008 O|CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL RS 114,86
61 02.08.02.009 8|CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA RS 157,23
62 02.08.02.010 1|CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA RS 310,82
63 02.08.02.011 O|CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO RS 135,38
64 02.08.03.004 2|CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO RS 338,70
65 02.08.01.006 8|CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT EXTRACARDIACO RS 142,57
66 02.08.04.005 6|CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) RS 133,03
67 02.08.01.007 6|CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE ESFORCO RS 214,85
68 02.08.01.008 4|CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO RS 176,72
(VENTRICULOGRAFIA)
69 02.08.02.012 8|IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL) RS 1.103,26)
70 02.08.06.002 2|CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO DO TRANSITO LIQUORICO) RS 205,34
71 02.08.04.006 4|CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA RS 122,97
72 02.08.04.007 2|CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA RS 144,50
73 02.08.08.004 O|LINFOCINTILOGRAFIA RS 141,33
74 02.04.06.002 8|DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR) RS 55,10
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EXAMES REALIZADOS EM 2021

MEDIA
MENSAL

MEDIA ANUAL

RNM, TC , ANGIO TC E ANGIO RNM ,
COLANGIORNM, CONTRASTE

R$ 8.647.50

R$ 103.770.00

CINTILOGRAFIAS, DENSITOMETRIAS

R$ 4.495.89

R$ 53.950.68
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