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MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE/MG

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2019

PREAMBULO

O Municipio de Jodo Monlevade, por intermédio de sua Secretaria Municipal de Saude, torna
publico que estéo abertas as inscricdes para CREDENCIAMENTO PARA PRESTADORES DE
SERVICOS NA ESPECIALIDADE DE SAUDE AUDITIVA em média complexidade do segmento

ambulatorial no ambito do SUS municipal.

O credenciamento de que trata este edital e as contratacdes dele decorrentes sao regidos pela

Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracdes.

O prazo de inscricdo para o credenciamento de que trata este edital serd no periodo de
02/09/2019 a 10/09/2019, no horéario das 08:00 as 10:30 horas e das 14:00 as 16:30 horas de
segunda-feira a sexta-feira, na Secretaria Municipal de Saude, no setor de Controle, Avaliacéo
e Auditoria em Salde (Sala 11), situada a Av. Getllio Vargas, 2640 — Belmonte — Jodo
Monlevade/MG.

UNIDADE EXECUTORA

O credenciamento regido por este edital e seus anexos sera executado pela Secretaria
Municipal de Saude, através de Comissao de Credenciamento especialmente designada por
Portaria Municipal N° 230/2019, que sera responsavel andlise e deliberacdo quanto a
documentacao relativa a regularidade juridica, fiscal, qualificacao técnica e demais exigéncias

documentais constantes do edital de que trata o preambulo;
1. DO OBJETO E DAS CONDIQC)ES GERAIS

1.1. Constui objeto deste procedimento, credenciar PRESTADORES DE SERVICOS NA
ESPECIALIDADE DE SAUDE AUDITIVA em média complexidade do segmento
ambulatorial, de forma complementar ao Sistema Unico de Saude (SUS), sob o regime
de credenciamento, compreendendo todos os exames relacionados no ANEXO |
constantes da Tabela Unificada de Procedimentos SUS e conforme rotina adota pela
Secretaria.

1.1.1.Entende-se por Servico de Atencdo & Salde Auditiva na média Complexidade
aquele que oferegca atencao diagndstica e terapéutica especializada, condiges
técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados ao
atendimento as pessoas com risco ou suspeita para perda auditiva e pessoas

portadoras de deficiéncia auditiva de forma articulada e integrada com o sistema
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local, constituindo-se também como referéncia para o diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo de perda auditiva em criangas até trés anos de idade e em pacientes
com afecgBes associadas sejam neuroldgicas, psicolégicas, sindromes genéticas,
cegueira, visdo subnormal, perdas unilaterais e daqueles que apresentarem
dificuldades na realizagdo da avaliacdo audioldgica em servico de menor
complexidade.

1.1.2.Tem como finalidade prestar assisténcia multiprofissional especializada as pessoas
com doencas otolégicas e em especial as pessoas com deficiéncia auditiva. Neste
sentido, devera contar com equipamentos para realizar o diagnéstico diferencial
das perdas auditivas.

1.1.3.0 Servico de Atengdo a Saude Auditiva na Média Complexidade devera contar
com estrutura fisica, equipamentos, recursos humanos especializados e estar

devidamente credenciado no SUS, para execucdo das seguintes acdes:

a) Realizar diagnoéstico das perdas auditivas e reabilitacio em recém nascidos,
criangas, jovens, adultos e idosos com perda auditiva, respeitando as especificidades

na avaliacéo e reabilitacdo exigidas por cada um desses segmentos;

b) Realizar diagnostico de perda auditiva em criancas até 03 (trés) anos de idade; em
pacientes com perdas unilaterais; em pacientes com afeccdes associadas
(neuroldgicas, psicolégicas, sindromes genéticas, cegueira, visdo subnormal) e
naqueles pacientes que apresentaram dificuldade na realizacdo da avaliagcdo
audiologica em servigo de menor complexidade;

c) Realizar exames complementares: emissdes otoacuUsticas evocadas transientes e
por produto de distor¢cdo e potencial evocado auditivo de curta, média e de longa
laténcia;

d) Realizar consulta otorrinolaringolégica, neuroldgica, pediatrica, avaliacdo audiolégica

e avaliacdo fonoaudiolégica de linguagem;

e) Garantir a reabilitagdo mediante o tratamento clinico em otorrinolaringologia;
selecdo, adaptacdo e fornecimento de aparelho de amplificacdo sonora individual

(AASI) e terapia fonoaudiologica;

f) Garantir avaliagdo e terapia psicologica, atendimento em servigo social, orientacdes a

familia e a escola;
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g) Capacitacdo e atualizacdo em saude auditiva das equipes da atencéo basica e dos
servicos de saude auditiva de menor complexidade, coordenado pelo gestor local, por

meio de cursos, oficinas, jornadas, seminarios e encontros locais ou regionais;

h) Ofertar de consultas gerais em otorrinolaringologia e exames de média

complexidade em otorrinolaringologia;

i) O paciente que ndo necessitar de protetizacéo, devera ser contrareferenciado para a
atencao basica com a orientacdo a ser seguida por aquele nivel de atencdo, sendo

marcado o retorno ao atendimento, quando necessario;

j) Oferecer suporte técnico as equipes dos servicos de salde auditiva de menor

complexidade.

1.2. Para manifestacdo de interesse dos proponentes, os Anexos Il a VI devem estar
preenchidos e assinados por representante legal e a representagdo sera comprovada
pela entrega de documento, juntamente com os envelopes e fora deles, conforme a

seqguir:

1.2.1.Em se tratando de administrador, o Estatuto Social em vigor e o documento que
comprova a eleicdo ou designacéo e os poderes do administrador, no qual deveréo
estar expressas suas aptiddes para exercer direitos e assumir obrigagcbes em

nome do proponente;

1.2.2. Em se tratando de procurador, a procura¢do, outorgada por instrumento legal
competente, no qual deverdo estar expressos 0s poderes concedidos ao
procurador para exercer direitos e assumir obrigacfes, prestar esclarecimentos e

praticar todos os atos pertinentes a este Credenciamento;

1.2.3.0 interessado no Credenciamento podera encaminhar a documentacdo de
habilitacdo (todos os exigidos no item 4 deste edital) por intermédio de SEDEX,
servico similar ou correspondéncia registrada, desde que seja recepcionada pela
Comissdo Especial, assumindo a proponente 0s riscos por eventuais atrasos no

transporte e entrega da documentacao;

1.2.4.0s documentos de habilitacdo encaminhados na forma prevista neste item ou
pessoalmente deverdo ser entregues por coépia autenticada em cartério ou
autenticadas por servidor publico do municipio, membro da comissdo designada
para este credenciamento (a autenticacdo a ser executada pela Comissédo Especial

devera ser feita antes do protocolo do envelope contendo os documentos);
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1.2.5. A auséncia de qualquer dos documentos exigidos neste Edital para habilitacédo,
bem como a presenga de documentos incompletos, incorretos, em desacordo com
este Edital, com rasuras, entrelinhas ou com a validade expirada, acarretara na
inabilitacdo da proponente;

1.2.6.0s documentos entregues pelas proponentes interessadas para fins de habilitacdo
devem ter todas as suas paginas juntadas ao processo administrativo, numeradas

e rubricadas pela Comissao de Credenciamento;

1.2.7.Todos os documentos emitidos em lingua estrangeira deverdo ser entregues
acompanhados da traducdo para lingua portuguesa, efetuada por tradutor
juramentado, e terem sido consularizados, notarizados e, se for o caso, registrados

no Cartério de Titulos e Documentos;

1.2.8. A Comissédo de Credenciamento divulgara o julgamento final da documentagéo, no
sitio eletrénico http://www.pmjm.mg.gov.br, no quadro de avisos da sede da
prefeitura municipal e no diario oficial do Municipio;

1.3. O ato de inscricdo para o credenciamento previsto neste edital ndo gera direito a
contratacdo ficando a mesma condicionada ao integral cumprimento das condi¢cfes
estabelecidas no edital e na legislagdo pertinente, bem como a expedicdo do ato
administrativo de autorizacdo, pela autoridade competente, mediante inexigibilidade de

licitagdo, com fulcro no caput do Artigo 25 da Lei Federal n° 8.666/93;

1.4. O contrato de credenciamento para 0s servicos na ESPECIALIDADE DE SAUDE
AUDITIVA tera prazo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado de acordo com o
artigo 57 da Lei 8.666/93.

2. DAS VEDACOES DE PARTICIPACAO
2.1. Nao poderéo participar deste Credenciamento:
2.1.1.Pessoas Fisicas;
2.1.2.Consorcios de Empresas;

2.1.3.Empresas que possuam soécios administradores servidores publicos no ambito
Federal, Estadual ou Municipal, tendo em vista a vedacao prevista no art.9° da Lei
8.666/93;

2.1.4.Pessoas Juridicas que estiverem em processo de intervencao judicial ou

extrajudicial, faléncia, insolvéncia ou liquidacao;
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2.1.5.Pessoas Juridicas que tenham sido declaradas inidéneas para contratar com
qualquer 6rgdao ou entidade da Administragdo Publica de qualquer Poder ou
esfera de Governo;

2.1.6.Pessoas Juridicas que estiver irregular quanto a comprovacdo de quitacdo de
tributos federais, estaduais ou municipais consideradas a sede ou principal
estabelecimento da proponente.

2.2. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representacdo, no presente

credenciamento, de mais de uma proposta.
3. PRAZO DE INSCRICAO PARA O CREDENCIAMENTO

3.1. O prazo de inscri¢cdo para o credenciamento de que trata este edital sera no periodo de
02/09/2019 a 10/09/2019, no horéario das 08:00 as 10:30 horas e das 14:00 as 16:30
horas de segunda-feira a sexta-feira, na Secretaria Municipal de Salde, no setor de
Controle, Avaliacdo e Auditoria em Saude (Sala 11), situada a Av. Getulio Vargas, 2640
— Belmonte — Jo&o Monlevade/MG.

3.2. A Comissédo de Credenciamento designada para atuar no mesmo, tem o prazo minimo
estabelecido de 03 dias para proceder a avaliagdo dos documentos apresentados pelos

proponentes.

3.3. Se houver necessidade, a Secretaria de Saude podera efetuar alterac6es nas regras
estabelecidas neste edital de credenciamento, ficando a mesma obrigada a republica-lo,
nos mesmos meios de comunicagcdo em que foi publicado o inicial, para fins de

publicidade.
4. CRITERIOS E EXIGENCIAS MINIMAS PARA O CREDENCIAMENTO

4.1. Os interessados no presente credenciamento deverdo comprovar habilitacao juridica,
regularidade fiscal e qualificagdo técnica, da matriz e filiais, mediante apresentacao dos
seguintes documentos:

4.1.1.Habilitagdo Juridica:

41.1.1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de
sociedades por ac¢des, acompanhado de documentos de eleicdo de seus

administradores; ou

41.1.2. InscricBo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis,

acompanhada de ato formal de designacgéo de diretoria em exercicio.
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41.1.3. Indicacdo do representante legal da proponente, com a respectiva
documentacdo (procuragcdo ou documento equivalente, inscricdo no
Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF, inscricdo no Registro Geral do Instituto
de lIdentificacdo — Carteira de ldentidade), para praticar todos os atos
necessarios em nome da empresa, em todas as etapas deste
Credenciamento, e para o exercicio de direitos e assuncdo de obrigacdes
decorrentes do Contrato (ANEXO II).

4.1.1.4. Decreto de autorizacdo, em se tratando de sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo Banco Central do Brasil ou Comissdo de Valores Mobiliarios

ou 6rgdo competente;

4.1.15. Prova de inscricAo da empresa no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas — CNPJ;

4.1.1.6. Prova de inscricdo no cadastro municipal (alvar4 de localizacao),
relativo ao domicilio com sede da licitante, pertinente ao seu ramo de

atividade e compativel com o objeto contratual;
41.1.7. Cépia da Licenca Sanitaria vigente;

4.1.1.8. Certificado de Regularidade para funcionamento emitida pelo

respectivo conselho.

4.1.2.Reqgularidade Fiscal:

41.2.1. Certiddo de Quitacdo de Tributos Federais e Divida Ativa da Uniéo;
41.2.2. Certidao de quitacdo com a Fazenda Estadual;
4.1.2.3. Certidao de quitacdo com a Fazenda Municipal da sede da licitante

4.1.2.3.1. Proponente com filial no Municipio de Jodo Monlevade fica obrigada

a fornecer a certidao relativa a esta filial.

4.1.2.4. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, junto ao INSS da

sede da licitante.

4.1.2.5. Certificado atualizado de regularidade de fundo de garantia por tempo

de servico — FGTS, de sede da licitante.

41.2.6. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida pelo
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Superior Tribunal do Trabalho.

41.2.7. Declaracdo de que ndo emprega menor, conforme inciso XXXIII, do
artigo 7° da Constituicdo Federal (ANEXO VI).

4.1.2.8. Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata

A prova de regularidade devera ser feita por Certiddo Negativa ou Certiddo Positiva com
efeitos de Negativa (considera-se Positiva com efeitos de Negativa a Certidao de que conste a
existéncia de créditos ndo vencidos, em curso de cobranca executiva em que tenha sido
efetivada a penhora; ou cuja exigibilidade esteja suspensa por moratoria, ou deposito de seu
montante integral, ou reclamacfes e recursos, nos termos das leis reguladoras do processo

tributario administrativo ou concessdo de medida liminar em mandado de seguranca).
4.1.3.Qualificagdo Técnica:

4.1.3.1. Comprovagdo de que os servigos serdo realizados por profissionais
com vinculos empregaticios com a CONTRATADA e situacdo de regularidade

perante os respectivos 6rgaos de classe;

4.1.3.2. Sede de atendimento situado dentro dos limites do municipio de Joao

Monlevade/MG, devidamente comprovado pelo Alvara de localizagéo;

4.1.3.3. Comprovacgdo de inscricdo da proponente no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salude — SCNES;

4.1.3.4. Certificado de entidade filantrépica, quando for o caso;

4.1.3.5. Registro do Responsavel Técnico pelo servico no respectivo conselho
profissional,

4.1.3.6. Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do

prestador, informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcéo e
ndmero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional, quando for o caso
(ANEXO Il);

4.1.3.7. Comprovagdo de Registro ou Contrato de Trabalho do quadro de
profissionais técnicos (nivel superior e médio) vinculados ao estabelecimento,
com a devida comprovacdo de regularidade junto aos 6rgdos de classes

respectivos;

4.1.3.8. Relacdo detalhada e declaracdo formal de disponibilidade dos

equipamentos que serdo utilizados na realizagéo dos exames;
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4.1.3.9. Declaracéo de que se propde a prestar os servicos, concordando com
os valores constantes na Tabela Unificada de Procedimentos SUS (ANEXO
IV);

4.1.3.10. Declaracdo dos Sécios ou Diretores de que ndo ocupam cargo ou
funcdo publica no ambito Federal, Estadual ou Municipal, tendo em vista a
vedacao prevista no art.9° da Lei 8.666/93, (ANEXO V);

4.1.3.11. Apresentar programas de gerenciamento de residuos de servicos de
salde segundo RDC 306/ANVISA.

4.1.3.12. Possuir instalacdes fisicas em conformidade com a RDC 50/02 e NBR

9050 e demais alterag6es.

4.2. Os documentos necessarios para o Credenciamento poderdo ser apresentados em via
original, ou por qualquer processo de cépia autenticada em cartério, ou publicacdo em

orgéo de diario oficial do Municipio ou autenticados por servidor municipal.

4.3. Ao protocolar seu pedido para o Credenciamento, a proponente aceita e se obriga

a cumprir todos os termos deste Edital.

4.4. Ndo sera credenciado o prestador de servicos que deixar de apresentar 0s

documentos acima, ou apresenta-los em desacordo com o presente Edital.
4.5. Demonstracéo de interesse para o credenciamento:

4.5.1.A demonstracdo de interesse devera ocorrer mediante apresentacdo, pela Pessoa
Juridica interessada, dos ANEXOS Il a VI deste edital, firmada por responséavel
legal e dos documentos referidos neste edital.

4.6. Da analise dos documentos:

4.6.1. Ao término da analise dos documentos apresentados, no caso de atendimento a
todas as regras contidas neste edital, a proponente sera declarada habilitada ao

credenciamento para prestacao de servigco pela Comissédo de Credenciamento.
5. DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

5.1. Os documentos referidos no item 4 e subitens correspondentes devem ser
apresentados dentro de ENVELOPE LACRADOQ, contendo as seguintes inscricdes no

Seu anverso:
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Ref.: EDITAL DE Credenciamento n° 02/2019
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
Comisséo de Credenciamento
DOCUMENTACAO

Pessoa Juridica:

CNPJ: XX XXX XXXIXXXX-XX

6. DOS CRITERIOS PARA JULGAMENTO

6.1. A interessada devera possuir a capacidade de realizar todos os procedimentos, de
acordo com o ANEXO | deste edital.

6.2. A exigéncia prevista no item 6.1, determinara a aptiddo da(s) interessada(s) e sera
comprovada por meio da declaracdo exigida no subitem 4.1.3.8 e da realizacdo da visita

técnica.

6.3. A Comissdo de Avaliacdo do Credenciamento avaliara os itens de habilitacdo e
elaborara ata de julgamento, encaminhando todo processo devidamente protocolado a
Comiss@o Permanente de Licitacdo para dar andamento ao processo de contratacédo
direta, na forma da Lei 8666/93.

6.4. O valor global do credenciamento devera ser dividido proporcionalmente pelo nimero
de empresas credenciadas, em conformidade com a capacidade operacional para

atendimento SUS apresentada pelas mesmas.
7. PRECO DOS SERVICOS, CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

7.1. Os servicos, objeto do presente contrato, serdo remunerados de acordo com a Tabela
Unificada de Procedimentos SUS, vigente (ANEXO [), a qual se encontra a seguir,
entendido este preco como justo e suficiente para a total execu¢édo do presente objeto,

sendo que por procedimento sera pago o valor referéncia com seu respectivo codigo.

7.1.1.0s valores estipulados no ANEXO | deste edital ser8o reajustados na mesma
proporcao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude,
garantindo sempre o equilibrio econémico — financeiro do contrato, nos termos do
art. 26 da lei 8080/90 e das normas gerais da Lei federal de licitacGes e contratos

administrativos.
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7.1.2. Em hipotese alguma podera ser pago pelo contratante ou usuario SUS, qualquer

sobretaxa em relacé@o ao preco estabelecido no item 7.1 deste edital.
7.2. Condicdes e prazos de pagamento:

7.2.1.0 pagamento sera efetuado mensalmente, até o 10° dia Gtil do més subsequente
ao da prestacéo de servicos, mediante apresentacéo das requisicbes de exames, e
relatério dos atendimentos realizados, contendo especificacbes detalhadas por
procedimento (nimero do CNES da empresa, nhome do usuario, sexo, data de
nascimento, nimero do cartdo SUS, telefone, CID, cddigo do procedimento, valor)

para a devida conferéncia.
8. DA VISITA TECNICA:

8.1. Para efetivagdo do credenciamento serd realizada vistoria técnica prévia das
instalacbes da(s) proponente(s), através da Equipe Téchica a ser designada pela

Secretaria Municipal de Saude de Jodo Monlevade, por meio de portaria municipal;

8.2. A visita técnica tem por objetivo aferir a qualificacéo técnica e capacidade operacional
da proponente para a execucdo do contrato, bem como, averiguar e fiscalizar as
instalacdes, os equipamentos e o pessoal técnico responsavel pela execucdo dos
servicos e as demais condigBes para prestagdo de servicos dentro das exigéncias
sanitarias e qualitativas, ora credenciadas. Tal procedimento tem carater
desclassificatorio, caso seja constatado pela Equipe Técnica que a(s) proponente(s)
ndo atenda(m) aos documentos e declaracfes por ela(s) apresentadas, as exigéncias
deste edital, e/ou ndo obedecga(m) aos preceitos sanitarios e legais para funcionamento

dos estabelecimentos de saude;

8.3. A homologacao deste procedimento ficardo vinculadas ao Laudo de Vistoria Técnica

emitido pela Comissao Técnica.
9. DO CONTRATO

9.1. O CONTRATO, cuja minuta (ANEXO VII) integra o presente edital para todos os fins e
efeitos de direito, sera firmado entre o Municipio e os servigos declarados habilitados,
mediante assinatura do referido documento por seus representantes legais a ocorrer no
prazo maximo de 5 (cinco) dias contados da convocagdo formal da Instituicao

Credenciada.

9.2. O prazo de convocagéo para assinatura do contrato podera ser prorrogado, a critério do
Municipio, desde que o pedido de prorrogagdo seja requerido antes do seu termo final

do prazo inicialmente fixado.
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9.3. O Municipio fara publicar extrato do CONTRATO no Diario Oficial do Municipio, com a
lista dos servigos credenciados, até o 5° dia Gtil da data de sua assinatura.

9.4. O CONTRATO podera ser alterado, com a devida motivacédo, de forma unilateral pela
Administrac@o e por acordo entre o Municipio e a Contratada, nos casos previstos no
art. 65 da Lei 8.666/1993.

9.5. O Municipio providenciara a publicacdo resumida do(s) aditamento(s) ao CONTRATO,

no diario oficial do municipio.
10. DA EXECUCAO DO SERVICO

10.1. Realizar todos os exames relacionados no ANEXO Il deste edital pelos valores

inicialmente ali fixados;

10.2. Os servigos contratados serdo requeridos através de encaminhamento préprio do
municipio em formulario especifico do SUS, carimbados e assinados pelo médico do
guadro da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Monlevade, conforme protocolos do
Ministério da Saude;

10.3. A empresa que executar servicos sem autorizagdo expressa da Secretaria de Saude
nédo terd direito ao faturamento dos mesmos e, tdo pouco, realizar lancamento nos
sistemas de produgdo Ambulatorial.

10.4. Se constatado que a contratada executou e/ou estiver executando servigos diferentes

aos indicados no formulario de requisicdo de exames serdo aplicadas medidas cabiveis.

10.5. Os atendimentos deverdo seguir os critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal da
Saude.

10.6. A Divisdo de Controle Avaliagdo, Regulacdo e Auditoria e Auditoria, realizara

mensalmente andlise da producéo realizada, para fins de pagamento.
11. DAS OBRIGACOES DAS CONTRATADAS NA EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1. Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao
usuério do SUS, ao contratante ou ao usudrio, devidamente encaminhado pela

Secretaria Municipal de Salde.

11.2. Apresentar até o 5° dia Util para a Divisdo de Controle, Avaliacdo, Regulacdo e

Auditoria:
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11.2.1. relatério com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do paciente,

procedimentos realizados e respectivos valores.

11.2.2. os dados digitados gerados nos arquivos de Boletim de Produg&do Ambulatorial
INDIVIDUALIZADO (BPAI) ou outro sistema obrigatorio determinado pelo MS.

11.3. Permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo da credenciante ou da comisséo

designada para tal.

11.4. Apresentar de imediato documentos, prontuarios ou demais informac8es necessarias

ao acompanhamento da execucédo do contrato.

11.5. Exibir em local visivel, na fachada principal, placa ou cartaz informando a condi¢édo de
CREDENCIADA junto ao SUS do Municipio de Jodo Monlevade.

11.6. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,

mantendo a qualidade na prestacéo de servicos.

11.7. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de

salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal.

11.8. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar aos

pacientes encaminhados para atendimento.
11.9. Executar, conforme a melhor técnica, os exames laboratoriais.

11.10. As despesas com materiais de consumo necessarios a execuc¢ao dos servi¢cos

sera de responsabilidade da contratada;

11.11. Os equipamentos que se facam necessarios ao perfeito e bom desempenho
dos servicos deverdo ser disponibilizados pela contratada, sem qualquer tipo de 6nus

para a contratante;

11.12. Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pela contratada conforme
critérios para composicdo de quadro minimo de profissionais necessarios para

prestacdo dos servigcos contratados.

11.13. As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como salarios,

encargos sociais, fiscais, impostos, taxas e outros serdo por conta da contratada;

11.14. A execucdo dos procedimentos devera ser feita através de profissionais
especializados, responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos

pacientes, decorrentes de omisséo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;
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11.15. Os recursos humanos, materiais de consumo, insumos, instrumentais e/ou
equipamentos, necessarios a execugdo dos servicos contratados, serdo do

credenciado, ou seja, sem 6nus para o Municipio de Jodo Monlevade;

11.16. Os casos em que o0s equipamentos da contratada estiverem parados para
manutencdo preventiva ou corretiva, ela ficard responsavel pela subcontratacdo dos

servicos, sem Onus para a contratante e sem paralisacao dos servicos.

11.17. A Contratada assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da

emissao dos laudos dos exames realizados;

11.18. Realizar o Plano de Gerenciamento de Residuos aprovado pela Vigilancia

Sanitaria, gerados no local, responsabilizando-se pelos mesmos.

12. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

12.1. Pagar aos estabelecimentos contratados mensalmente, até o 10° dia util do més
subsequente ao da prestacdo de servicos, mediante apresentacdo das requisi¢cdes de
exames, e relatorio dos atendimentos realizados, contendo especificacdes detalhadas
por procedimento (nimero do CNES da empresa, nome do usuario, sexo, data de
nascimento, nimero do cartdo SUS, telefone, CID, cédigo do procedimento, valor) para
a devida conferéncia.

12.2. Exercer o controle e avaliacdo dos servi¢os prestados, autorizando os procedimentos a

serem realizados.

12.3. Prestar as informacdes necessarias, com clareza, aos estabelecimentos contratados,

para execu¢do dos servicos.

12.4. Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os

procedimentos e acompanhar a execucao dos servigos de saude.

12.5. Fazer o encaminhamento dos usuarios ao estabelecimento do(a) Prestador(a), através

da rede do Servi¢co Municipal de Saude.
13. HIPOTESES DE RESCISAO DO CONTRATO

13.1. O Contrato podera ser rescindido na forma estabelecida no artigo 79, e se ocorrerem

uma ou mais hipoteses previstas nos artigos 77 e 78, todos da Lei n° 8.666/93.

13.2. Unilateralmente, por iniciativa da Administracdo, hipotese em que ndo cabera

indenizacdo de qualquer natureza e podera ocorrer em qualquer dos seguintes casos:
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13.2.1. liquidacédo da contratada;

13.2.2. incapacidade ou desaparelhamento da contratada;

13.2.3. inidoneidade da credenciada para contratar com a Administracéo Publica;
13.2.4. descumprimento do prazo para inicio da prestacao dos servigos.

13.2.4.1. A rescisdo unilateral do Contrato, por iniciativa da Administracao,
ocorrerd mediante procedimento administrativo que assegure a contratada o

direito ao contraditério e a ampla defesa.

13.3. Unilateralmente, por iniciativa da Contratada, a qual podera ocorrer a qualquer tempo,
desde que manifestada mediante solicitacdo formal a Secretaria Municipal de Saude,

com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

13.4. Contrato podera ser rescindido de comum acordo entre as partes desde que haja
conveniéncia para a Administracdo, sem indenizacdo de qualquer natureza, mediante
notificac@o prévia contra prova de recebimento, com antecedéncia minima de 30 (trinta)

dias.

14. POSSIBILIDADE DOS USUARIOS DENUNCIAREM IRREGULARIDADE NA
PRESTACAO DOS SERVICOS E/OU FATURAMENTO

14.1. Qualquer cidaddao ou empresa, usuario ou ndo dos servicos de que trata o
credenciamento referido neste edital, poderd denunciar irregularidades na prestagéo

dos servicos ou no faturamento e pagamento dos mesmos.

14.2. As denuncias poderdo ser efetuadas a Administracdo, diretamente & Secretaria
Municipal de Salde junto ao seu Secretario, ou indiretamente através da Assessoria de
Governo Municipal.

14.3. A prestacao de servicos ficara sempre sujeita a regulamentacdo e fiscalizagdo do

Municipio, que sera realizado pela Secretaria Municipal de Saude.

15. DO VALOR GLOBAL DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS NESTE
CREDENCIAMENTO

15.1. O valor global do credenciamento correspondera a R$ 124.472,46 (cento e vinte e
qguatro mil, quatrocentos e setenta e dois reais e quarenta e seis centavos), para o
periodo de vigéncia do contrato, o qual devera ser dividido proporcionalmente pelo
ndmero de empresas credenciadas, em conformidade com a capacidade operacional

para atendimento SUS apresentada pelas mesmas.
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15.2. Os procedimentos constantes da Tabela Unificada de Procedimentos SUS serao
contratados de acordo com as necessidades do Gestor, capacidade operacional do

servigo e parametros de cobertura do SUS.

15.2.1. A referéncia de pregos utilizada para fins de processamento e
acompanhamento é a Tabela Unificada de Procedimentos SUS, a qual podera
sofrer alteracbes, conforme atualizacdo do Ministério da Saude, que deverdo ser

acompanhadas através do sitio: http://sigtap.datasus.gov.br.

15.2.2. A Descricdo completa dos procedimentos e quantidades consta no ANEXO I
deste edital.

16. RECURSOS ORGCAMENTARIOS

16.1. As demandas serdo atendidas em parte pela dotacdo orgamentaria 10.302.1003.2058
— elemento despesa 3.3.90.39.00 — ficha 593 — fonte de recurso 1.49.00 constante do

exercicio de 2019, e por conta dos exercicios subseqientes.
17. FORMALIZA(;AO DE CONSULTAS

16.1 As consultas em relacdo a este edital de credenciamento deverdo ser

efetuadas por escrito ou através do seguinte e-mail: controlesaude @pmjm.mg.gov.br

16.2 Informacg8es que ndo exijam resposta formal poderdo ser solicitadas através do
telefone: (31) 3859-5816.

17 ANEXOS
17.1 Integram este Edital, independentemente de transcricdo, os Anexos abaixo:
17.1.1Tabela Unificada de Procedimentos SUS — Quantidades e preco
17.1.2Modelo de Carta de Indicacédo do representante legal da proponente;
17.1.3 Modelo de relacao de profissionais que compdem equipe técnica

17.1.4 Modelo de Declaracéo de que se propde a prestar os servigos, concordando
com os valores constantes na Tabela Unificada de Procedimentos SUS;

17.1.5 Modelo de Declaracao dos Sécios ou Diretores de que ndo ocupam cargo ou
funcdo publica no &mbito Federal, Estadual ou Municipal, tendo em vista a vedacao
prevista no art.9° da Lei 8.666/93;

17.1.6 Modelo de Declaracdo de que ndo emprega menor, conforme inciso XXXIII,

do artigo 7° da Constituicdo Federal
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17.1.7 Minuta contratual
18 DISPOSICOES FINAIS

18.1 As Pessoas Juridicas interessadas poderdo recorrer das deliberagdes da
Comissdo de Credenciamento, obedecendo aos prazos e condigbes a seguir

estabelecidas:

18.1.10 recurso administrativo devera ser dirigido a propria Comissdo de
Credenciamento, fundamentando as razdes do recurso, obedecido o prazo de 02 (dois)

dias a contar da data da ciéncia formal da deliberacédo questionada;

18.1.2No prazo de 02 (dois) dias a Comissdo de Credenciamento podera rever a
deliberagdo questionada ou remeter os autos a Prefeita Municipal, motivando a

manutenc¢éo da decisao;

18.1.3 A Prefeita Municipal, em dltima instancia administrativa, no prazo de até 02

(dois) dias, decidira intimando ao recorrente a decisdo e seus fundamentos.

18.1.4 O recurso interposto contra a decisdo da Comissdo de Credenciamento ndo

tera efeito suspensivo ao procedimento de credenciamento.

18.1.5 O resultado do julgamento de eventual(is) recurso(s) sera(ao) publicado(s) no
sitio eletrbnico http://www.pmjm.mg.gov.br, no quadro de avisos das sedes da
Prefeitura Municipal e da Secretaria Municipal de Saude e no diario oficial do

Municipio.

18.2 Disponibilidade do Edital: este edital estara disponivel desde a data de sua

publicacdo no diario oficial do Municipio do Municipio, nos seguintes locais e meios:

18.2.1 Site da Prefeitura Municipal de Joao Monlevade, em

http://www.pmjm.mg.gov.br.

18.2.2 Secretaria Municipal de Saude, Avenida Getulio Vargas, 2.640, Bairro
Belmonte — Jodo Monlevade/MG — CEP 35.930-292.

18.2.3 Diério Oficial do municipio

Jodo Monlevade, 16 de agosto de 2019.

Andréa Peixoto Corréa Martins Simone Carvalho
Secretéria Municipal de Saude Prefeita Municipal
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ANEXO | — TABELA SIGTAP/SUS - Portaria n® 3.192, de 24 de dezembro de 2008 — SAS —

MS - PRECO E QUANTIDADE

Estimativa
CODIGO ESPECIALIDADE VALOR | Numero de
UNIT. atendimentos
(ANO)
Audiometria de reforco visual (VIA AEREA /
02.11.07.002-5 OSSEA) R$ 21,00 280
02.11.07.003-3 | Audiometria em campo livre R$ 20,13 120
02.11.07.004-1 | Audiometria tonal limiar (via aérea/6ssea) R$ 21,00 731
Teste comportamental (AVALIACAO
DALY AUDITIVA COMPORTAMENTAL) R A50T 60
02.11.07.009-2 Ava!lagao para diagnostico de deficiéncia RS$ 24.75 660
auditiva
02.11.07.015-7 | EStudo de emissdes otoacUsticas evocadas RS 46,88 -
transitérias e produto de distor¢ao
02.11.07.020-3 | Imitanciometria R$ 23,00 731
02.11.07.021-1 | Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF) R$ 26,25 731
02.11.07.024-6 | Pesquisa de ganho de insercao R$ 12,00 530
02.11.07.026-2 PotenualA evpcado auditivo de curta, média e R$ 46,88 .
longa laténcia
PEATE - BERA (POTENCIAL EVOCADO
02.11.07.027-0 AUDITIVO P/ TRIAGEM AUDITIVA) R$ 13,51 167
02.11.07.031-9 | Selecéo e verificacao do beneficio do AASI R$ 8,75 120
03.01.01.004-8 | Consulta psicoldgica (sessao) R$ 6,30 900
Consulta Otorrinolaringoldgica
03.01.01.007-2 | _ RS 10,00 187
Limpeza de ouvido 56
03.01.01.013-7 | Acompanhamento Assistente Social - VISITA R$ - 662
Reavaliagcéo diagnéstica de pacientes
adaptados com AASI (ACOMPANHAMENTO
DE PACIENTE P/ ADAPTACAO DE 240
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA
INDIVIDUAL (AASI) UNI / BILATERAL)
03.01.07.003-2 : R$ 21,68
Acompanhamento de paciente para
adaptacdo (sess30) 146
Adaptacéo de aparelho auditivo - AASI 50
Regulagem de aparelho auditivo - AASI 100
Reabilitacdo vestibular (sessao) R$ 10,90 43
Fonoterapia (sesséo) (TERAPIA
03.01.07.011-3 | coNoAUDIOLOGICA INDIVIDUAL) R$ 10,90 240
Reabilitacdo fonoaudioldgica (sessao) R$ 10,90 240
_, | Pré molde para aparelho auditivo (MOLDE
07.01.03.015-1 | o RICULAR (REPOSICAO)) A& e 192
Rua Geraldo Miranda, 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG — CEP: 35930-027 17

Fone: (31) 3859-2500 - CNPJ: 18.401.059/0001-57 — www.pmjm.mg.gov.br




3
JOAO MONLEVADE

Cluldands da noasa genta!

ANEXO Il - Indicacdo do representante legal da proponente

A Empresa: registrada sob o n® do CNPJ:
com sede na

indica o

(a) Sr (a). , inscrito no Registro geral
com o0 n° e cadastro de pessoa Fisica n°:
, residente no endereco:

como representante legal

da proponente, com a respectiva documentacao, para praticar todos 0os atos necessarios em
nome da instituicdo, em todas as etapas deste Credenciamento, e para o exercicio de direitos
e assuncéo de obriga¢cbes decorrentes do Contrato.

LOCAL/DATA:

EMPRESA:

ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE
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Prestador/ Entidade:
Endereco:
CNPJ:

Nome do representante legal do estabelecimento:

Ndmero no
Carao Carga Conselho
Nome do profissional CPF = 9¢ horéria Profissional
uncgao
semanal (quando for o
caso)
LOCAL/DATA:
EMPRESA:
ASSINATURA:
NOME/CPF DO DECLARANTE
Rua Geraldo Miranda, 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - CEP: 35930-027 19

Fone: (31) 3859-2500 - CNPJ: 18.401.059/0001-57 — www.pmjm.mg.gov.br




3

JOAO MONLEVADE

Cusdandos da noasa genta!

ANEXO IV

MODELO DA DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM O PREGO DA TABELA E
COMPROMETIMENTO DE REALIZAGAO DE TODOS OS SERVIGOS DE SAUDE AUDITIVA
CONSTANTES NO ANEXO | DESTE EDITAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordamos em realizar
SERVICOS NA ESPECIALIDADE DE SAUDE AUDITIVA autorizados pelo municipio de Jodo
Monlevade, através da Secretaria Municipal de Salde, com os precos estipulados na TABELA
DE PROCEDIMENTOS E PRECO (ANEXO I) do Edital n°. 002/2019 de CREDENCIAMENTO
DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA
ESPECIALIDADE DE SAUDE AUDITIVA, comprometendo-nos ainda a realizar todos os

procedimentos constantes, dentro dos padrdes de qualidade estabelecidos pelo SUS.
LOCAL/DATA:

EMPRESA:

ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE
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ANEXO V

MODELO DA DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins e sob as penas da Lei, que os Sécios ou Diretores e
Responsaveis Técnicos desta empresa ndo ocupam cargo ou funcdo publica no ambito

Federal, Estadual ou Municipal, tendo em vista a vedacao prevista no art.9° da Lei 8.666/93.

LOCAL/DATA:
EMPRESA:
ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

Declaramos, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n° 8.666/93, acrescido
pela Lei n°® 9.854/1999, que esta empresa ndo emprega menor de 18 (Dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo

na condicdo de aprendiz.

LOCAL/DATA:
EMPRESA:
ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE
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ANEXO VII

MINUTA CONTRATUAL

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS, N°........... QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNCIPIO DE JOAO MONLEVADE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ ORGAO GESTOR DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONFORMIDADE COM O PROCESSO N° ... 12019,
INEXIGIBILIDADE N°....... /2019, HOMOLOGADO EM .....[....... /2019.

O Municipio de Jo&o Monlevade, por meio da Secretaria Municipal de Satde, Orgéo Gestor do
Sistema Unico de Saude / Fundo Municipal de Sadde, inscrito no CNPJ n.° 18.401.059/0001-
57, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada por seu Gestor e
Secretaria Municipal de Satde, ANDREA PEIXOTO CORREA MARTINS, com domicilio
especial na Av. Getulio Vargas, 2640 — Belmonte - neste Municipio, portador da Carteira de
Identidade n.° .........occveee. , expedida pela Secretaria de Seguranca Publica de Minas Gerais,
e inscrito no CPF sob 0 n.° ................. , e pela Prefeita Municipal, Sra. SIMONE CARVALHO,
portadora da carteira de identidade n° ..............ccc...... e CPF n°....cooeeevinnnnnnn, , No uso das
atribuicbes que lhe sdo conferidas, € a emMpPresa..........cccoccvvvieveeeneennnn. Inscrito no CNPJ
MO , doravante denominado CONTRATADO, neste ato representado por
........................ , com domicilio especial a Rua .............; ....ceeeee......., NEStE Municipio, portador
da Carteira de ldentidade n.° ............. , e inscrito no CPF sob 0 n.° ................ e CRM.............. ,
celebram o presente tendo em vista o disposto na Constituicdo Federal, em especial os seus
artigos 196 e seguintes; na forma prevista na Lei n.° 8.666, de 21/06/93 e posteriores
alterag6es, no que couber, na Lei n.° 8.142, de 28/12/90 e Lei 8.080, de 19/09/90, Portarias
GM/MS n° 1286/93 e 1034/2010 e demais normas e legislacdo especifica, mediante as
seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1. O presente contrato tem por objeto a execucdo pelo contratado de SERVICOS NA
ESPECIALIDADE DE SAUDE AUDITIVA constantes da Tabela Unificada de
Procedimentos SUS, a serem prestados a Secretaria Municipal de Saude / SUS — Joao

Monlevade, dentro dos limites financeiros fixados neste.

1.1. Os servigos ora contratados estdo referidos a uma base territorial populacional, conforme

Plano de Salde da Contratante, com vistas ao atendimento da regionalizagdo da salde, e
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serdo ofertados com base nas indicacdes técnicas do planejamento da salde mediante
compatibilizagdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos

financeiros.

1.2. Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidade operacional do Contratado e as
necessidades do Contratante, os contraentes poderdo fazer acréscimos ou supressoes,
em até 25% (vinte e cinco) por cento nos valores limites deste, durante sua vigéncia,
incluidas as prorrogacdes, mediante justificativa aprovada pelo Secretario Municipal de
Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO DOS SERVIGCOS

2. Os servicos referidos na clausula primeira, serdo executados pela empresa
................................... , Situado .......cccceeiviieee i, COMe Licenga Sanitaria expedida
pela Secretaria Municipal de Saude / Vigilancia em Saude, sobon®.........ccccccvevveeennnn.

2.1. A eventual mudanca de endere¢co do estabelecimento do Contratado e do responsavel
técnico serd imediatamente comunicada ao Contratante, que analisard a conveniéncia de
manter os servigos ora contratados em outro endereco, podendo o Contratante rever as

condicdes deste contrato e até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente.

CLAUSULA TERCEIRA — NORMAS GERAIS

3. Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento Contratado.

3.1. Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento contratado:
a- O membro do seu corpo clinico e de profissionais;
b- O profissional que tenha vinculo de emprego com o Contratado;
c- O profissional autbnomo que presta servi¢cos ao contratado, e

d- O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nas letras a, b, e c, é
admitido pelo contratado, nas suas instalacdes para prestar servico.

3.2. Equipara-se ao profissional autdnomo definido nas letras ¢ e d a empresa, o grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividades na area de saude.

3.3. O Contratado ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer

complementacdo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

3.4. O contratado responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou

seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da execucdo deste.

3.5. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar

exercido pelo Contratante sobre a execucdo do objeto deste contrato, os contraentes

Rua Geraldo Miranda, 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade/MG - CEP: 35930-027 24
Fone: (31) 3859-2500 - CNPJ: 18.401.059/0001-57 — www.pmjm.mg.gov.br



3
JOAO MONLEVADE
Cldands da noaoa gonta !

reconhecem a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direcédo

nacional do SUS.

3.6. E de responsabilidade exclusiva e integral do Contratado, a utilizacdo de pessoal, para
execugdo do objeto deste, inclusive, os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em

nenhuma hipétese poderéo ser transferidos para o contratante.

3.7. O contratado fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento do paciente
amparado pelo SUS, na hipotese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento
devido pelo poder publico, ressalvadas as situacdes de calamidade publica ou grave

ameaga da ordem interna ou as situagdes de urgéncia e emergéncia.
CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

4. Para cumprimento do objeto, o contratado se obriga a oferecer ao SUS, todo recurso

necessario ao seu cumprimento, conforme discriminagéo abaixo:

4.1 Realizar todos os procedimentos da Tabela Unificada de Procedimentos SUS, pelos
valores inicialmente contratados, sem cobran¢a de qualquer valor adicional ao usuério do
SuUs.

4.2 Cumprir 0 prazo de entrega dos resultados dos exames aos pacientes ou a pessoas

autorizadas pelo mesmo nos seguintes prazos:
¢ Os exames de rotina, em até 04 (quatro) dias Uteis;
¢ Os de maior complexidade, em até 15 (quinze) dias (teis;

4.3 Os servigos contratados serdo requeridos através de encaminhamento préprio do
municipio em formulario especifico do SUS, carimbados e assinados pelo médico ou
enfermeiro do quadro da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Monlevade, conforme

protocolos do Ministério da Saude;

4.4 A empresa que executar servicos sem autorizacdo expressa da Secretaria de Salude néo

recebera pelos servicos.
4.5 Na&o utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacgao;
4.6 Apresentar até o 5° dia Gtil para a Divisdo de Controle, Avaliagdo, Regulacdo e Auditoria:

e relatorio com as guias de requisi¢cao, devidamente autorizadas, com nome do paciente,

procedimentos realizados e respectivos valores.
e 0s dados digitados gerados nos arquivos de Boletim de Producdo Ambulatorial (BPAI).

4.7 Permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo da Contratante ou da comissdo designada

para tal.
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4.8 Apresentar de imediato documentos, prontuarios ou demais informac8es necessarias ao
acompanhamento da execuc¢éo do contrato.

4.9 Exibir em local visivel, na fachada principal, placa ou cartaz informando a condicao de
CREDENCIADA junto ao SUS do Municipio de Jodo Monlevade.

4.10 Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacéo de servicos.

4.11 Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS e da

gratuidade dos servicos prestados nesta condicao;

4.12 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de saude,

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal.

4.13 Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar aos

pacientes encaminhados para atendimento.

4.14 Executar, conforme a melhor técnica, os procedimentos de salde auditiva de andlises

clinicas.

4.15 As despesas com materiais de consumo necessarios a execugao dos servigos sera de
responsabilidade da contratada;

4.16 Os equipamentos que se fagam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servigos

deverdo ser disponibilizados pela contratada, sem dnus para a contratante;

4.17 Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pela contratada conforme critérios
para composi¢cdo de quadro minimo de profissionais necesséarios para prestagdo dos
servicos contratados.

4.18 As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como salarios, encargos sociais,

fiscais, impostos, taxas e outros serdo por conta da credenciada.

4.19 A execugdo dos procedimentos de salde auditiva de devera ser feita através de
profissionais especializados, responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos

mesmos aos pacientes, decorrentes de omissédo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

4.20 Os recursos humanos, materiais de consumo, insumos, instrumentais e/ou equipamentos,
necesséarios & execugdo dos servigos contratados, serdo do credenciado, ou seja, sem
Onus para o Municipio de Jodo Monlevade;

4.21 Os casos em que 0s equipamentos da contratada estiverem parados para manutencdo
preventiva ou corretiva, ela ficara responsavel pela subcontratagdo dos servigos, sem 6nus

para a contratante e sem paralisagdo dos servicos.

4.22 A credenciada assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da emissdo dos

laudos dos exames realizados.
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4.23 O Contratado devera manter para os servicos Responsaveis Técnico pelo Saude auditiva

e técnicos legalmente habilitados com registro no respectivo Conselho Profissional.

4.24 O Contratado fica responsavel, tecnicamente, tanto na realizagdo dos exames quanto na

elaboracéo dos respectivos laudos;

4.25 Cumprir as normas basicas de funcionamento e biosseguranga, orientadas pelo érgéo de
Vigilancia Sanitaria Municipal.

4.26 Manter o padrao técnico que lhe tenha sido atribuido pelos 6rgaos oficiais de saude, bem
como cumprir as legislacGes federais, estaduais e municipais inerentes a atividade,
resguardando os interesses do Contratante, sem prejuizo da dignidade e independéncia

profissionais;

4.27 Manter, durante toda a execuc¢éo do Contrato, em compatibilidade com as obriga¢des por
ele assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para seu

credenciamento.

4.28 Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pela contratada conforme critérios
para composicdo de quadro minimo de profissionais necesséarios para prestacdo dos

servicos contratados.

4.29 Apresentar relacdo dos profissionais qualificados do corpo clinico, devidamente
acompanhado com diploma ou certificado de conclus@o do curso, em nimero necessario e

suficiente para a realiza¢@o dos procedimentos.

4.30 A execucdo dos exames devera ser feita através de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos e/ou prejuizos causados pelos mesmos aos

pacientes, decorrentes de omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

4.31 Os saude auditivas devem comprovar participagdo em um programa nacional de controle

de qualidade externo.

4.32 Os saude auditivas devem implantar os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPS)

conforme determinacdo da ANVISA.

4.33 Responsabilizar-se por encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho de seus
empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da legislacao
trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor, bem como indeniza¢des por danos

causados a Secretaria Municipal de Saude e ou a terceiros.

4.34 Os recursos humanos, materiais de consumo tais como seringas, luvas, algodéo, agulhas,
recipientes etc., insumos, instrumentais e/ou equipamentos, necessarios a execu¢ao dos
servicos contratados, serdo do credenciado, ou seja, sem dnus para 0 Municipio de Jodo

Monlevade;
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4.35 Os equipamentos, que se facam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos

servicos, deverdo ser disponibilizados pela credenciada, sem 6nus para a credenciante;

4.36 Realizar o Plano de Gerenciamento de Residuos aprovado pela Vigilancia Sanitaria,

gerados no local, responsabilizando-se pelos mesmos.

CLAUSULA QUINTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

5. O contratado é responsavel pela indenizacao de dano causado ao paciente, aos érgaos do
SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos,

ficando assegurado ao Contratado, o direito de regresso.

5.1. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste pelos 6rgdos competentes do
SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade do Contratado, nos termos da legislagédo

referente a licitacdes e contratos administrativos.

5.2. 5A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos relativos a
prestacdo de servi¢cos nos estritos termos do art. 14 da lei 8078 de 11.09.90, cddigo de

defesa do consumidor.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Pagar aos estabelecimentos contratados mensalmente, até o 10° dia Gt do més
subsequente ao da prestacdo de servigcos, mediante apresentacdo das requisicbes de
exames, e relatério dos atendimentos realizados, contendo especificagbes detalhadas por
procedimento (numero do CNES da empresa, home do usuério, sexo, data de nascimento,
namero do cartdo SUS, telefone, CID, cdédigo do procedimento, valor) para a devida

conferéncia.

6.2. Exercer o controle e avaliagdo dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a

serem realizados.

6.3. Prestar as informagdes necessérias, com clareza, aos estabelecimentos contratados, para

execucao dos servigos.

6.4. Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os

procedimentos e acompanhar a execuc¢ao dos servigos de saude.

6.5. Fazer o encaminhamento dos usuarios ao estabelecimento do(a) Prestador(a), através da

rede do Servico Municipal de Saude.
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CLAUSULA SETIMA — DO PREGO

O contratante pagard ao contratado, pelos servigos efetivamente prestados, a importancia
correspondente ao nimero de procedimentos efetivamente realizados, de acordo com o valor
constante do ANEXO | deste, estimado em R$ ....... (ceeerrree e ), no periodo do

contrato.
CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

8. Os recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento das despesas previstas neste
contrato ficam vinculados a transferéncia de recursos do Ministério da Saude, segundo o

que dispbes o paragrafo 2°, art. 5°, da portaria 1286, de 26 de outubro de 1993.

8.1.As despesas decorrentes dos servicos realizados por for¢ca deste contrato correrdo no
presente exercicio, & conta da dotagdo orcamentéria consignada no orgcamento do Fundo
Municipal de Saude, alocadas na Unidade orcamentaria 10.302.1003.2058 — elemento
despesa 3.3.90.39.00 — ficha 593 — fonte de recurso 1.49.00, constante do exercicio de

2019, e por conta dos exercicios subseqguentes.

8.2.Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotac¢des proprias

que forem aprovadas para 0S mesmos.

8.3. A responsabilidade do Ministério da Salde, como interveniente — pagador refere-se apenas

a esta clausula e seus paragrafos.

CLAUSULA NONA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

9. O prego estipulado neste contrato serd pago da seguinte forma:

9.1. A contratada apresentara mensalmente ao contratante até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente a prestacéo dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos servigos
efetivamente prestados. Apds a validacdo destes, realizadas pelo contratante, a contratada
receberd, até 5 (cinco) dias Uteis ap6s emissdo de nota fiscal, com os valores aprovados
no Sistema SIA/SUS.

9.2. O contratante, apés a revisdo dos documentos, os encaminhard ao setor competente para
que este efetue o pagamento do valor finalmente apurado, depositando-o na conta do

Contratado, até o Ultimo dia do més subsequente a prestacao de servigos.

9.3. Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, serd entregue ao Contratado recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do

Contratante;

9.4. As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados, contendo incorrecdes,

serdo devolvidas ao Contratado para correcdo, no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser
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reapresentada até o 5° (quinto) dia util do més subsequente aquele em que ocorreu a
devolucéo.

9.5. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do Contratante,
este garantird ao Contratado o pagamento, no prazo avencado neste contrato, pelos
valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas apuradas, no

pagamento seguinte;

9.6. As planilhas e as faturas apresentadas, assim como as ordens de pagamento,

especificardo, por itens, os valores devidos ao Contratado;

9.7. Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica a Contratante, autorizada a debitar
no més seguinte o valor pago indevidamente por procedimentos ndo realizados, indevidos

ou improprios, mediante prévia ciéncia do contratado.
CLAUSULA DEZ - DA OBRIGAGCAO DE PAGAR

10. O contratante responderd pelos encargos financeiros assumidos além do limite dos
recursos que sdo destinados.

10.1. A remuneracgdo referente ao objeto deste esta condicionada aos valores de Tabela

Unificada de Procedimentos SUS, ficando vedada adocéo de tabela diferenciada.
CLAUSULA ONZE — DO CONTROLE, AVALIAGCAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

11. A execug@o do presente contrato sera acompanhada e avaliada através dos 6rgdos
competentes do SUS/ Jodo Monlevade, utilizando-se de procedimento de supervisdo
indireta, ou local, observando o cumprimento de clausulas e condi¢Bes estabelecidas neste
instrumento e de quaisquer outros dados de controle e avaliacdo dos servi¢os prestados e
sob critérios definidos em normatizacdo complementar e ainda em casos especificos,

determinar auditoria especializada.

11.1. Anualmente, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data do término deste
contrato, se for do interesse das partes a sua prorrogagcdo, 0 contratante vistoriara as
instalacdes do contratado para verificar se persistem as mesmas condi¢cdes técnicas

basicas do contratado, comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.

11.2. Qualquer alteracdo ou modificacdo, que importe em diminuicdo da capacidade
operativa do contratado pode ensejar a ndo prorrogagéo deste ou a revisdo das condi¢cdes

ora estipuladas.

11.3. A fiscalizacao exercida pelo contratante sobre os servicos ora contratados ndo eximira
0 contratado de sua responsabilidade perante o contratante ou para com 0S pacientes e

terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execuc¢édo do contrato.
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11.4. O contratado facilitara ao Contratante o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente
dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos

funcionarios do contratante, designados para este fim.

11.5. Em qualquer hipétese é assegurado ao Contratado amplo direito de defesa, nos termos

das normas gerais da Lei 8666/93.
CLAUSULA DOZE - DAS PENALIDADES

12. O Contratado ficara sujeito as sancdes administrativas previstas nos art. 86 e 87, da Lei
8666/93 e as penalidades previstas nos art, 98, 99, 100 e 102 da Lei 9.044 de 25/11/87, de
acordo com o especificado abaixo, facultado ao Contratado, ampla defesa nos termos do
art. 109 inciso |, letra F e 103 respectivamente das Leis 8666/93 e 9.444/87.

a). Adverténcia escrita;

b). Multa diaria de 1/60 do valor mensal do contrato;

). Suspensao temporaria dos encaminhamentos de usuarios SUS aos procedimentos;
d). Rescisdo contratual;

e). Suspenséo tempordria de contratar com a Administracao Municipal;

f). Declaracéo de inidoneidade.

12.1. A imposi¢do das penalidades prevista nesta clausula, e dos termos do que dispuser a
Regulamentacdo Municipal, dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada

sua avaliacdo na situagao e circunstancia objetivas em que ocorreu.

12.2. A cobranca de multa serd feita mediante compensacdo nos créditos, porventura

existentes em favor do Contratado.

12.3. Se a multa aplicada for superior ao valor do crédito mencionado no paragrafo anterior a
diferenca poderd ser compensada em créditos posteriores ou cobrados judicialmente,

conforme o caso.

12.4. Na aplicagdo das penalidades previstas nas alineas “a” a “f’, o contratado podera

interpor recurso administrativo, dirigido a autoridade competente, no prazo de 3 (trés) dias.
CLAUSULA TREZE - DA RESCISAO

13. Constituem motivos para rescisdo do presente, o ndo cumprimento de quaisquer de suas
clausulas e condi¢des, bem como os motivos previstos na legislacéo referente a Licitacdes

e contratos administrativos, sem prejuizo das penalidades previstas neste contrato.

13.1. O contratado reconhece, desde ja, os direitos da Contratante em caso de rescisdo

administrativa prevista na lei 8666/93.
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13.2. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populagdo, serd observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para
ocorrer a rescisdo. Se neste prazo o Contratado negligenciar a prestacio de servicos ora

contratados, a multa cabivel podera ser duplicada.

13.3. O presente contrato rescinde todos os demais contratos e convénios anteriormente
celebrados entre a contratante e o contratado, que tenham a mesma finalidade dos

servicos ora contratados, conforme clausula primeira, objeto deste.

13.4. As partes tém direito de denlncia deste, mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta)
dias, ficando o Contratado responsavel pelos procedimentos ja autorizados, até a
efetivacdo da resciséo.

CLAUSULA QUATORZE — DOS RECURSOS PROCESSUAIS

14. Dos atos de aplicagdo de penalidade prevista neste contrato, ou de sua rescisao
praticados pelo Contratante, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da
intimacéo do ato.

14.1. Da decisdo do Contratante que rescindir o presente contrato cabe, inicialmente pedido

de reconsideracao, no prazo de 5(cinco) dias Uteis a contar da intimacao do ato.

14.2. Sobre o pedido de reconsideragdo formulado nos termos do paragrafo 1° o Secretario
Municipal de Saude deverd manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera ao recebé-
lo atribuir-lhe eficicia suspensiva, desde que o faca motivadamente diante razdes de
interesse publico.

CLAUSULA QUINZE - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

15. A vigéncia do presente termo serda de 12 (doze) meses a contar de sua assinatura,
estando adstrita a vigéncia do crédito orcamentéario, podendo ser prorrogado, mediante
termo aditivo, nos termos do inciso Il do art. 57 da lei 8666/93.

15.1. A parte que ndo se interessar pela prorrogacdo contratual devera comunicar a sua

intencdo, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

15.2. O termo de prorrogacdo contratual ser& acompanhado do termo de vistoria, conforme

disposto no item 11.1 da cldusula onze, e fardo parte integrante deste.
CLAUSULA DEZESSEIS — DAS ALTERAGOES

16. Qualquer das alterac6es do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da

legislacéo referente a licitagBes e contratos administrativos, 8666/93.

CLAUSULA DEZESSETE - DA PUBLICACAO
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17. O presente termo e quaisquer atos dele decorrente serdo publicados por extrato, no Diario
Oficial do Municipio, em conformidade com o Artigo 61 da Lei 8666/93, ficando a cargo e

responsabilidade da Contratante promover tal ato.

17.1. A publicacdo ndo autoriza o Contratado a iniciar as atividades dos servicos
contratados, enquanto ndo ocorrer a expressa notificacao pela Contratante de que podera

dar inicio as mesmas.
CLAUSULA DEZOITO - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Jodo Monlevade, para dirimir davidas suscitadas na
execucao deste, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de

Saude, e para definir responsabilidades e san¢des em caso de inadimpléncia das partes.

E, por estarem justos e contratados, de pleno acordo com as clausulas e condicbes ora
fixadas, firma-se este instrumento em trés vias de igual teor e forma, que depois de lido e

achado conforme pelas partes na presenca das testemunhas abaixo vai por elas assinado.

Jodo Monlevade, ___ de de 2019.
Andréa Peixoto Correa Martins Simone Carvalho
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PREFEITA MUNICIPAL
Contratante Contratante
Contratado
Testemunhas: 1) .....coccceviiiiiiiiiiiiieeens CPFOU Cl e
2) e CPFOU Cl e
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