PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO OESTE

Av. Paulo VI, n2 1759 - Centro — CEP. 35.506-000- Estado de Minas Gerais

Fone: (37) 3286-1173 - CNPJ: 18.308.734/0001-06
e-mail: pmssoeste@saosebastiaodooeste.mg.gov.br site: WWW.saosebastiaodooeste.mg.gov.br

CONTRATO 034/2017 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS LABORATORIAIS DE ANALISES
CLINICAS- CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2017

CONTRATANTE : MUNICiPIO DE SAO SEBASTIAO DO OESTE , pessoa
juridica de direito publico, cujo Municipio & inscrito no CPNJ sob o n°
18.308.734/ 0001- 06, instalada & Av. Paulo VI, nimero 1.759, na cidade de
S&do Sebastido do Oeste/MG, neste ato representado pelo Prefeito Municipal,
Belarmino Luciano Leite, brasileiro, casado, agente politico, portador da
identidade: n® - 12,001.313- SSPMG e CPF n° 040.065.528-40279.855.716-
6‘ 04, residente e domiciliado na cidade de Sdo Sebastido do Oeste / MG;

CONTRATADO: ANDRE MOREIRA SILVA- ME, inscrita no cadastro nacional
de pessoa juridica — CNPJ n® sob o n° 10.692.311/0001-12, situado Av. Paulo
VI, numero 1636, na cidade de S&o Sebastido do Oeste/MG, vencedora e
adjudicatéria do pregdo supra referido, por seu representante legal, Senhor
André Moreira Silva, inscrito sob o CPF n© 013.977.416-51

As partes acima qualificadas acordam e ajustam firmar o presente Contrato,
decorrente do CREDENCIAMENTO, referente a Modalidade de Inexigibilidade
n°002/2017 - Chamada de Publica n°® 02/2017 - através da Comissao
Municipal Permanente de Licitacdo, designada pela Portaria Municipal n° 001
de 02 de janeiro de 2017, e o Fundo Municipal de Sadde/Secretaria Municipal
de Saulde, conforme Lei Federal n® - 8.666/96, suas alteragdes, Lei Federal n®
8.080/90 e 8.142/90 e demais legislagdes, assim como pelas condices do
referido edital, pelos termos da proposta da CONTRATADA parte integrante
deste contrato e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos,
obrigagdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA : DO OBJETO

1.1 CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS PARA PRESTAQ,T\O DE SERVICOS
DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS para atendimento dos
usuarios do SUS -SISTEMA UNICO DE SAUDE do Municipio de sdo Sebastido
do Oeste/mg, conforme suas necessidades e abrangendo todas as
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es;?e'cialidades da' Tabela SUS, incluindo exames de urgéncia, expedido pelo
solicitante no horario de 07 as 17 hrs de segunda a sexta-feira.

CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR, DA DOTACAO ORCAMENTARIA, DO
PRAZO E EXECUGAO DOS SERVICOS

2.1 A renumerac3o pela prestacdo dos servigos sera da tabela do SUS.

2.2 O valor disponivel para realizagdo dos servigos em sua vigéncia sera

estimada de R$250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais) anual.

2.3 Os pagamentos pela execugdo dos servigos correrdo por conta dos

recursos da dotagdo  orgamentaria: 02.03.01.10.301.1001.2024 -
’ . 3.3’.90.39.00, ficha 121 e ou 122 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa
- Juridica; Exercicio de 2017 e correlatas para 2018.

2.4 O prazo de execugdo sera de 12 (doze) meses, sendo que OS

credenciamentos efetivados a partir desta data inaugural seréo efetivados e

pagos em proporcionalidade e poderdo ser prorrogados de acordo com a Lei

Federal 8.666/93.

2.5 Realizar os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor

adicional ao usuario do SUS.

2.6 A credenciada deverd colher o material na sala de coleta de seu

estabelecimento no municipio de S&o Sebastido do Oeste, de segunda a sexta-

feira, no horario 7:00h as 17:00h;

2.7 A coleta e a realizagdo dos exames serdo de responsabilidade da empresa

credenciada, que assumira todos os Onus decorrentes dos procedimentos e

devera entregar junto ao laboratério Municipal para distribuigdo do resultado.

2.8 A empresa credenciada sera responsavel pelo material necessario as

coletas, incluindo nesse caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel

para a realizacdo do procedimento.

2.9 A coleta do material a ser analisado devera ser agendada para no Maximo

01(um) dia util, sendo o responsavel pelo.agendamento o Fundo Municipal de

Salide/Secretaria Municipal de Salde.

2.10 Os resultados dos exames deverdo ser entregues nos seguintes prazos:

a) Os exames de rotina, em 02 (dois) dias uteis;

b) Os de maior complexidade, em até 08 (oito) dias uteis;

2.11 A entrega dos resultados dos exames dar-se-a no local onde foi realizada

a coleta.
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2,12 A conferéncia das faturas expedidas pelos credenciados ficard sob a

responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

2.13 A credenciada devera apresentar, mensalmente, os seguintes relatérios:

a) Relatério de exames realizados de Pré-Natal -HIV - HBS-AG - VDRL.

b) Relatdrios de exames realizados de HIV - VDRL E HBS-AG e todos os

marcadores de hepatite, excluindo o pré-natal.

c) Relatérios com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com nome
do paciente, exames realizados e respectivo valores.

2.14 A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo da
Contratante ou da comissdo designada para tal.

2.15 A Secretaria Municipal de Salde realizara avaliagdo dos servigos
prestados pelas empresas credenciadas.

2.16 A credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar material
bioldgico, documentos, prontudrios ou demais informagdes necessarias ao
acompanhamento da execugdo do contrato.

2.17 As Areas fisicas destinadas a coleta e realizacdo dos exames serdo de
responsabilidade da credenciada.

2.18 A credenciada devera exibir em local visivel, na fachada principal da sede
e do posto de coleta, a marca simbolo de identificacdo do SUS,
estabelecida pelo Ministério de Salde, bem como afixar, placa
personalizada (modelo-padrdo fornecido pela SEMUS) informando a condigdo
de credenciada junto & Secretaria Municipal de Saide de Sdo Sebastido do
Oeste e a gratuidade dos servigos prestados pelo SUS, quando o local for posto
de coleta/laboratério da credenciada.

2.19 O transporte do material bioldgico devera ocorrer de forma adequada e
de acordo com as normas de bio seguranga expedidas pela ANVISA ou outro

orgdo fiscalizador.
CLAUSULA TERCEIRA: DA VIGENCIA

3.1 A vigéncia do Chamamento PUblico n® 002/2017 sera de 12 (doze) meses,
a contar da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado de acordo com as

normas legais.
3.2 A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada a existéncia de recursos

orcamentarios nos termos fixados pelo inciso II, do art., 57 da Lei de
Licitacdes.
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CLAUSULA QUARTA: DO CRITERIO DE REAJUSTE FINANCEIRO

4.1 O valor dos servigos sero os previstos na tabela do SUS.

4. 2 Os valores indicados na Tabela Referéncia fica ainda sujeito & alteracdes
reVISt? com base nos indices oficiais, determinados pelo Ministério da Saude,
no mes subsequente a publicagdo pelo Governo Federal da referida tabela,

CLAUSULA QUINTA: DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS E
INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

5.1 Pela inexecugdo total ou parcial na prestacdo dos servicos, poderd garantir
a previa defesa, aplicar aos infratores as sancdes do art.87 da Lei Federal
8.666/93.

5.2 Para apuracdo de eventuais casos de inadimplemento dos servigos mantera
disponivel ao usudrio das Unidades de Salde o servico de dendncia na
Secretaria Municipal de salde.

CLAUSULA SEXTA: DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

6.1 O pagamento sera realizado apds 30 (trinta) dias de prestacdo de servicos,
com avaliagdo técnica da execugdo dos servigos pela secretaria Municipal,
sendo que a quitagdo se dara entre os dias 1° e 10° do més subsequente,
mediante apresentacdo da Nota Fiscal, e relatério de todos os exames
realizados.

6.2 E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de
descredenciamento, permitido novos credenciamento a qualquer momento.

CLAUSULA SETIMA : DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

7.1 A credenciada e assequrado o direito de interposicdo de Recursos, nos
termos do art. 109 da Lei Federal n°, 8.666/93, o qual sera recebido e

processado nos termos ali estabelecidos.
7.2 A eventual impugnacdo ao presente Chamamento deve ser apresentada

pelo interessado, considerando a natureza suplementar dos servigos de saude,
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em razdo de sua vinculaca
Gao aos critéri :
RN 1 71/2004 — ANSS, criterios previstos pela Resolugdo Normativa —

CLAUSULA OITAVA: DAS DISPOSICOES GERAIS:

l8).alr.—:]Ezc;l:lgz.c:lmentos relati\{os a~o presente ’chamamento pUblicos e as condigdes
lmfento das obrigaces necessérias ao cumprimento de seu objeto,
somente serdo prestados quando solicitados por escrito, encaminhados a
Secretaria Municipal de Administrag&o.

CLAUSULA NONA: DO FORO

9.1 As partes elegem o foro da cidade de Itapecerica, Estado de MG, como
competente para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

S30 Sebastido do Oeste, 28 de abril de 2017.

-
BELARMINO §UCIANO LEITE

PREFEITO MUNICIPAL

ANDRE MOREIRA SILVA- ME
André Moreira Silva
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