PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE SAUDE
COORDENADORIA ADMINISTRATIVA
FOLHA DE INFORMACAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 01/2022

Processo n2 9512/2021

A Prefeitura de Maua torna publico que a partir de 31/01/2022 na Secretaria de Saude
localizada na Avenida Capitdo Jodo, 2301, Vila Vitéria, Mauad, SP, CEP: 09360-900, passara a
receber durante o periodo de 20 dias uteis (28/02/2022), podendo ser prorrogado por mais
20 dias uteis, ou seja, até 28/03/2022 caso ndo haja interessados no CREDENCIAMENTO para
contratagao de empresa especializada para a prestagao de servigos com finalidade diagndstica
por imagem para exames de mamografia bilateral para rastreamento, compreendendo o
referido procedimento constante na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Préteses e materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude(SUS) Grupo 02; Subgrupos

04, destinados a atender a demanda da Rede basica e Especialidades do municipio de Maua.

O periodo de 20 dias para recebimento do credenciamento e documentos necessarios ao
credenciamento podera ser reaberto a critério da Administracdo/Secretaria de Saude, inclusive

a inclusdo de novas especialidades necessdrias ao atendimento da populag¢do usudria.

O envelope contendo o pedido de credenciamento e os documentos solicitados deverao ser
entregue na Secretaria da Saude, setor de protocolo, localizado no piso terreo do endereco
indicado na predmbulo deste edital, a partir do dia 31/01/2022, devendo o envelope estar

direcionado ao setor da Atengdo Especializada da Secretaria da Saude.

1. OBIETO

O objeto deste credenciamento é a contratacdo de empresa especializada para a prestacao de
servicos com finalidade diagndstica por imagem para exames de mamografia bilateral para
rastreamento, compreendendo o referido procedimento constante no valor médio praticado
no mercado destinados a atender a demanda da Rede basica e Especialidades do municipio
de Mau3, pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nos termos da legislacdo

vigente.

2. CONDICOES GERAIS DE PARTICIPACAO

2.1 Poderdo requerer seu credenciamento os interessados, pessoas juridicas que tenham

atuacdo em atividade pertinente e compativel ao objeto e que atenderem a todas as
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exigéncias deste edital.

2.2. N3o serdo credenciados interessados:

a) que estejam constituidos em forma de consércio;

b) declarados inidéneos para licitar ou contratar com qualquer érgdo ou entidade da
Administracdo Publica Direta ou Indireta Federal, Estadual ou Municipal;

C) suspensos temporariamente ou impedidos de licitar ou contratar com o Municipio de
Mauag;

d) com faléncia decretada;

e) pessoas juridicas dos quais participe, seja a que titulo for, servidor publico

municipal, deste Municipio;

f) servidores ou dirigentes de érgdo ou entidade interessada ou responsavel pelo
credenciamento;
g) em débito para com as Fazendas Federal, Estadual ou Municipal, bem como com a

Previdéncia Social e FGTS.

3. CONDICOES GERAIS DE EXECUGCAO
O credenciamento ndo gera para o credenciado o direito subjetivo a celebracdode contrato
com o Municipio;
O Municipio ndo esta obrigado a solicitar os servigcos do credenciado,especificamente em caso
de auséncia de demanda que o justifique.
O credenciamento é realizado para a prestacdo imediata dos servicos objetos do
credenciamento, para o usuario final.
Os servicos devem ser prestados com o atendimento de todos os critérios previstos nos
Anexos |l e lA.
Os servigos serdo gratuitos a populacdo, sendo proibida exigéncia, do usuario final ou seus

responsaveis, de qualquer espécie de vantagem ou remuneragdo.

Os servicos serdo remunerados pelo Municipio nos valores estabelecidos no Anexo | e

mediante apresentac¢do dos documentos nele exigidos.

Os critérios e métodos da prestacdo dos servicos, abrangendo inclusive as instalaces,
aparelhamento e pessoal, podem ser alterados a qualquer tempo pelo Municipio, sem que

disso decorra direito a indenizacdo por parte do credenciado ou aumento dos valores relativos
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a prestacao dos servicos.

Serd concedido prazo, nunca inferior a trinta dias, para que o credenciado se

adeque as novas exigéncias impostas pelo Municipio.

Os valores dos servicos ndo terdo reajuste automatico, sendo fixados conforme estabelecido
no Anexo I.

4. DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO
Para o credenciamento deverao ser apresentados os seguintes documentos:

a) registro comercial, no caso de empresa individual;

b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por ag¢bes, acompanhado de
documentos de elei¢ao de seus administradores;

c) inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

d) decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento expedido pelo
drgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

e) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

f) prova de inscrigdo no cadastro de contribuinte municipal, se houver relativo ao domicilio do
interessado que serd credenciado (matriz ou filial), pertinente ao seu ramo de atividade e

compativel com o objeto do credenciamento;

Prova de Regularidade, através de Certiddo Negativa de Débito ou Certiddo Positiva com

Efeitos de Negativa, perante as Fazendas:

->Nacional através de certiddo conjunta emitida pela RFB e PGFN, abrangendo inclusive as
contribui¢cdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico doart. 11 da Lei no
8.212, de 24 de julho de 1991;

->Municipal (no minimo, no que se refere a tributos mobilidrios), do domicilio ou sede do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto licitado.

g) Prova de regularidade para com o FGTS, através de Certificado de Regularidade do FGTS
(CRF), demonstrando situacdo regular quanto aos recolhimentos.

h)prova de inexisténcia de débitos perante a Justica do Trabalho, através de Certiddo Negativa

de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Positiva com efeitos de negativa;
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i) registro ou inscricdo na entidade profissional competente (CREMESP);
j) certiddo negativa de recuperagdo judicial, extrajudicial, faléncia ou concordata expedida

pelo distribuidor da sede da pessoa juridica; ou positiva com Plano de recuperacdo judicial ja
homologado e em vigor apto a comprovar a viabilidade econémico-financeira do Credenciado.
k) Indicacdo dos profissionais que irdo prestar os servicos e comprovac¢ido do vinculo
empregaticio com a empresa, caso nao sejam o0s socios ou proprietarios.

Cdépia da comprovagdo da Inscricio no Conselho Profissional Competente (CREMESP) dos

profissionais.

I) Declaragdo de todos os sécios e diretores de que ndo ocupam cargo ou fungdo de chefia,
assessoramento ou funcdo de confianga no Sistema Unico de Satde a nivel Municipal,

Estadual e Federal, nos termos do paragrafo 42 do art. 26 da Lei n2 8080/90.
m) Declaragdo de que todos os Sécios e Diretores ndo sdo servidores municipais.

n) Os documentos solicitados para participacdo neste credenciamento quando ndo
encaminhados em seus originais poderdo ser validamente apresentados, por meio de
publicagdo realizada em 6rgdo da imprensa oficial ou por cdpia previamente autenticada nos
termos do artigo 32 da Lei Federal n? 8.666/93, ou, ainda, por cépia simples quando a
confirmacdo do seu teor puder ser feita pela Administracdo junto aos drgdos publicos
emitentes, via Internet;
Quando ndo constar data de validade nas certidGes, estas serdao consideradas validas quando
expedidas em prazo nao superior a 90 (noventa) dias da data de sua apresentacao.
Os profissionais indicados pelo interessado deverdo participar dos servicos objeto do
Credenciamento, admitindo-se a substituicdo por profissionais de experiéncia equivalente ou
superior, desde que aprovada pela Secretaria de Saude.
O credenciado fica obrigado a manter as condi¢cées minimas de cadastro durante todo o tempo
de credenciamento.

Além dos documentos acima, deverdo ser apresentados aqueles exigidos nosAnexos | e

IA.

5. DO CREDENCIAMENTO
Os interessados deverao encaminhar os documentos para credenciamento, acompanhados de
requerimento assinado pelo interessado ou representante legal, para a Comissao de Avalia¢ao

e Monitoramento, que os receberd mediante protocolo, no local, dias e horarios estabelecidos
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no predmbulo deste edital.

A Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento farad abrir Processo Administrativo, onde serdo
juntados todos os documentos e produzidos todos os procedimentos relativos a analise dos
documentos para credenciamento do interessado e, bem assim, todos os fatos ocorridos

durante o periodo de execucao dos servicos credenciados.

A Comissao de Avaliagao e Monitoramento, no prazo maximo de cinco dias Uteis a contar do
protocolo, analisard a documentagao apresentada pelo interessado e emitira parecer quanto a
sua adequagdo as exigéncias deste edital.

Quando da andlise da documentagdo, Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento
verificarem alguma desconformidade com os requisitos do edital, procedera a intimagdo do
interessado para que, no prazo de cinco dias Uteis, proceda ao saneamento das falhas

apontadas.

Apds a andlise da documentacgao solicitada, a Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento emitira
parecer que serd submetido ao Secretdrio.

Recebido os autos, o Secretdrio homologara o procedimento e deferird o pedido quando o
parecer da Comissao de Avaliagdo e Monitoramento forfavoravel ao credenciamento.
O Secretario/a pode determinar, a qualquer tempo, a promocio, pela Comissdo de Avaliacdo e
Monitoramento, de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrugao do
processo, ainda que seja para a inclusdo de documentoou informacgdo que ja deveria instruir o
pedido de credenciamento.
Somente serd indeferido o pedido que ndo puder atender aos requisitos do edital, conforme
parecer da Comissdo de Avaliagcdo e Monitoramento.

Deferido o pedido, sera expedido Certificado de Credenciamento.

Cabera recurso:
a) da exigéncia de apresentac¢ido de documento ou informac3do, quando destinada a esclarecer
ou a complementar a instrugdo do processo;
b) do indeferimento do pedido de credenciamento;
c) do descredenciamento.
O recurso serd interposto no prazo de cinco dias Uteis da intimagdo da decisdo e dirigido ao
Secretario/a, por intermédio da Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento que poderd
reconsidera-la, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir,

devidamente informado a Autoridade Superior,devendo, neste caso, a decisdo ser proferida
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dentro do prazo de 05 (cinco) dias Uteis.
Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar, a qualquer tempo, credenciamento de
qualquer interessado, em andamento ou ja concretizado, devendo o Secretario/a apds
informacdes da Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento, fornecidas em até trés dias Uteis,
julgar e responder a impugna¢do, no mesmo prazo.

O processo de credenciamento serd arquivado:
a) quando o pedido for indeferido;
b) quando, por ndo promover os atos e diligéncias que lhe competir, o interessado abandonar

o procedimento por mais de 30 (trinta) dias.

6. DA HOMOLOGAGAO

6.1. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos, o resultado final
do processo de CREDENCIAMENTO serda publicado no Boletim Oficial do Municipio e divulgado
no site da Prefeitura Municipal de Maua, por meio de homologacdo pela Secretaria de Saude,

para que os atos praticados possam ser validados.

7. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

Arcar com todas as despesas decorrentes da prestacdo dos servicos, tais como: Despesas com
transporte e alimentacdo, materiais de uso pessoal e hospedagem, bem como a manutengao
de equipamentos e instrumentos pessoais necessarios ao desempenho da sua atividade e
outros, em todas as atividades com qualquer carga horaria;

Apresentar ou efetuar a abertura de conta corrente em nome do CREDENCIADO;

Permitir 8 SECRETARIA DE SAUDE exercer a fiscalizagdo sobre os servicos credenciados e fica
reservado o direito de recusar ou sustar os servicos em desacordo as regras estabelecidas

neste Edital ou na legislagdo em vigor;

Sempre que convocado, participar das reunides de planejamento promovidas pelaSECRETARIA
DE SAUDE, para fim de atualizacgdo em relacdo a forma de prestacio de servico e
peculiaridades administrativas inerentes ao desempenho do servico credenciado, o que
contara como hora/atividade;

Responder por escrito e no prazo estabelecido as solicitacdes ou notificacdes formuladas pela
SECRETARIA DE SAUDE sobre os servicos, atendimentos ou quaisquer intercorréncias

relacionadas ao objeto do credenciamento;
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Efetuar a prestacdo dos servicos estabelecida no contrato na forma, condicdo e prazo
pactuados e cumprindo rigorosamente os servi¢cos convencionados;
Manter as mesmas condi¢cbes de habilitacdo da data do CREDENCIAMENTO e durante o

periodo de execug¢ao dos servigos;

8. DA ASSINATURA DO CONTRATO E DA FISCALIZAGAO

8.1. Apds homologado o credenciamento, e conforme necessidade da Secretaria de Saude,
serd a credenciado convocado para assinar o Termo Contratual, nas conformidades com a
minuta parte integrante do Edital.

8.2 Quando convocado a subscrever o contrato, o credenciado deverd fazé-lo no prazo
maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados da data do recebimento da convocagao.

8.3. Os prazos poderdao ser prorrogados com a devida justificativa desde que aceita pela
Administragdo.

9. DO PAGAMENTO

Os servicos serdo pagos no prazo de até 30 dias apds a apresentagao da nota fiscal do servico

executado, conforme especificado no Atestado de Execugdo dos Servicos.

O atestado de execugdo dos servicos — Relatdrio de Execugao de Servigos (ANEXO V) devera
ser validado pela coordenacdo de atencdo especializada do municipio levando em
consideracdo o periodo de medicdo do dia 01 ao dia 30 de cada més vigente.

O Relatério de Execucdo de Servigos devera ser entregue para o credenciado apds o uUltimo dia
de cada més para que este possa fazer a juntada da nota fiscal e em seguida protocolar todos
os documentos (atestados e nota fiscal) na Unidade tomadora dos servigos até o 52 (quinto)
dia util de cada més.

As notas fiscais e atestadas de execucdo de servicos (ANEXO V) deverdo ser encaminhados
para validagdo da Secretaria de Saude, junto a coordenagdo de atencdo especializada para
encaminhamento e efetivacdo do pagamento do periodo atestado.

Os pagamentos deverdo ocorrer através de crédito em conta corrente, devendo o
CREDENCIADO indicar o banco para recebimento.

Nenhum pagamento sera efetuado ao Credenciado enquanto pendente de liquidacdo de
qualquer obrigacdo.

RECURSOS - A despesa onerara, inicialmente, as dotagbes 519 -
12.12.10.301.0028.2448.3.3.90.39 (RS 430.080,00) e 556 — 12.12.10.302.0028.2450.3.3.90.39 -
(RS 184.320,00)
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10 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

O atraso na execucao dos servicos objeto do CREDENCIAMENTO, com desrespeito aos prazos
assinalados nas respectivas Autorizacdes de Fornecimento,sujeitarda o CREDENCIADO a multa
de 0,5% (meio por cento) do valor total do item ou dos itens em atraso, por dia, até o limite de

10% (dez por cento), o qual excedido configurara inexecugdo parcial.

Pela execu¢do em desacordo com o especificado, o CREDENCIADO sera notificado a apresentar
defesa prévia para efeitos de aplicagdo da penalidade definida no subitem abaixo, ou sanar as
irregularidades no prazo de 24 (vinte e quatro) horas (este prazo podera ser reduzido ou
ampliado a critério do Municipio).
Decorrido o prazo da defesa prévia e persistindo a falha, aplicar-se-a multa diaria de 1% (um
por cento) sobre o valor total do(s) item(s) entregue(s) em desacordo, pelo prazo maximo de
30 (trinta) dias, ao término do qual estard caracterizada a inexecuc¢do total dos servigcos
credenciados.
A aplicacdo das penalidades previstas nos itens descritos acima serdo sempre precedidas da
possibilidade de apresentacdo de prévia defesa pelo CREDENCIADO e ndo impedem a rescisao
do compromisso de fornecimento pela ocorréncia de quaisquer dos motivos tipificados no art.
78 da Lei Federal n2 8.666/93, bem como a aplicacdo de outras san¢des admitidas em lei.
10.4 - A inexecucdo total ou parcial da prestacdo de servigco sujeitard o CREDENCIADO as
seguintes sangdes:
a) adverténcia;
b) multa, na forma especificada neste Edital;
) suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo de até 5 (cinco) anos, nos termos da lei.
d) declarac¢3o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
CREDENCIADO contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de
decorrido o prazo da sangao.

A multa prevista na letra "b" do item 10.4, sera de:
a) 30% do valor total estimado no respectivo compromisso de fornecimento, nos casos de

inexecucao total; e

b) 10% do valor dos servigos ndo entregues, nos casos em que o CREDENCIADO tiver fornecido
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apenas parte do objeto do presente Credenciamento.

e Sera garantido ao CREDENCIADO o direito de apresentacdo de prévia defesa, nas
hipoteses em que se tiver por cabivel a aplicacdo das penalidades previstas no
item descritos neste Edital, respeitados os seguintes prazos:

a) 05 (cinco) dias Uteis nos casos das san¢des previstas nas letras "a", "b" e “c” do item 10.4;
b) 10 (dez) dias Uteis no caso da sancdo prevista na letra “d” do item 10.4.

e A pena de multa aplicada por quaisquer dos motivos especificados no presente
Edital podera ser aplicada cumulativamente as san¢des previstas nas letras "a", "c"
e “d” do item 10.4.

e O valor das multas aplicadas sera recolhido aos cofres do Municipio de Mau3,
dentro de 3 (trés) dias Uteis da data de sua notificacdo, mediante guia de
recolhimento oficial.

¢ Nd&o sendo pagas as multas no prazo previsto no item anterior, havera a incidéncia
de juros de mora, nos termos do legalmente permitido.

e Fica assegurado a Administracdo o direito de optar pela dedug¢do do valor das
multas efetivamente aplicadas ao Credenciado, de qualquer pagamento que lhe

deva ser efetuado em decorréncia da execugdo do compromisso de fornecimento.

c) DA RESCISAO OU DESCREDENCIAMENTO

¢ Independentemente de interpelacdo judicial, o contrato podera ser rescindido
nas hipdteses previstas pela Lei Federal n2 8.666/93.
¢ O interessado poder3, a qualquer tempo, requerer o desarquivamento do processo,
apresentando todas as informac¢des e documentos necessarios ao deferimento do
pedido de credenciamento ou do descredenciamento.
e Dar-se-a o descredenciamento:
a qualquer tempo, a pedido do credenciado, quando ndo mais lhe interessar a prestacdo dos

servicos credenciados;

O pedido de descredenciamento deverd ser encaminhado a coordenadoria de atengdo
especializada da Secretaria de Salde, que ird comunicar o Secretario/a de Saude para
aprovacdo e assinar no prazo maximo de até 30 (trinta) dias corridos;

a.2.) A interrupcgdo da prestacdo dos servicos so poderd ocorrer apds a assinatura do Termo de
Descredenciamento pelo Senhor Secretario/a de Saude.

b) a qualquer tempo, por decisdo do Municipio, quando o credenciado deixar de atender a
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todos os requisitos necessarios para a continuidade do credenciamento;

c) a qualquer tempo, por conveniéncia e oportunidade do Municipio, quando n3o mais
interessar a continuidade do credenciamento, caso em que haverd o descredenciamento de
todos os credenciados.

Neste caso a Administracdo Municipal devera comunicar todos os credenciados com 15
(quinze) dias de antecedéncia;

* Nos casos de descredenciamento serdo observados o amplo direito de defesa e o
contraditorio.

e Em qualquer caso de descredenciamento, ndo havera ou cabera indenizagado.

¢ Quando verificado o ndo atendimento aos requisitos para a continuidade do
credenciamento, a Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento intimard o credenciado
para que providencie a regulariza¢do, ficando suspenso o credenciamento enquanto
perdurar a irregularidade.

d) - DA PUBLICIDADE

¢ O edital serd publicado no Boletim Oficial do Municipio, Diario Oficial do Estado e
em jornal de grande circulagao local e, facultativamente, por meios eletronicos.

e A interposicdo de eventuais recursos e seus julgamentos e a homologagao serao
publicadas no Boletim Oficial do Municipio e Diario Oficial do Estado e,
facultativamente, por meios eletrénicos.

e) - DAS DISPOSIGOES FINAIS

e Ao apresentar suas propostas, os INTERESSADOS AO CREDENCIAMENTO concordam
em assumir inteira responsabilidade pela perfeita execu¢do do objeto ora licitado e
a simples apresenta¢do da inscricdo pela interessada implica aceitacdo tacita de
todos os termos deste Edital e seus anexos.

e Qualquer documento ou declaragdo irregular torna nulo imediatamente o
CREDENCIAMENTO.

e A Administracdo podera solicitar de qualquer interessado informacdo e
esclarecimento complementar para o perfeito juizo e atendimento da
Documentacdo de habilitacdo ou de Qualificacdo Técnica apresentada.

o A falta de qualquer documento acarretara a inabilitacdo do prestador de servicos e

estard automaticamente eliminado do CREDENCIAMENTO.

e Serdo considerados inabilitados os proponentes que apresentarem os documentos

exigidos com rasuras ou ainda, defeitos que impossibilitem ou dificultem o seu
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entendimento e que ndo puder comprovar a veracidade dos elementos
informativos apresentados a Administracdo, quando solicitados eventualmente
nesse sentido, serd automaticamente excluido do CREDENCIAMENTO.

e Todos os documentos apresentados deverdo ser atualizados e estar no prazo de
validade para participacdo deste Edital.

e Todos os interessados que cumprirem os requisitos deste edital serdo credenciados,
nao havendo prioridade de nenhuma natureza, inclusive para a presta¢do dos
Servigos.

e O CREDENCIAMENTO ndo configura relagao contratual de presta¢do de servigos,
nem o certificado de credenciamento gera vinculo trabalhista ou previdenciario,
tendo a CREDENCIADA responsabilidade Unica, exclusiva e total pelos servigos

prestados, em nada correlacionado com a Prefeitura.

e O CREDENCIAMENTO de que trata este edital define os requisitos de habilitacdo
para a prestacdo de servico para a SECRETARIA DE SAUDE, n3o implicando de
forma alguma obrigatoriedade, por parte desta instituicdo, em utilizar-se dos
servicos, ficando a convocag¢do condicionada a demanda porventura existente.

¢ Nenhuma indeniza¢do sera devida aos CREDENCIADOS pela elaboracdo deproposta
ou apresentacdo de documentos relativos a este CREDENCIAMENTO.

e Correrdao por conta exclusiva do Credenciado quaisquer tributos, taxas ou precos
publicos porventura devidos.

e As normas disciplinadoras do CREDENCIAMENTO serdo sempre interpretadas em
favor da ampliagdo do numero de interessados.

e Todas as intimacg0es serao feitas por escrito, diretamente ao interessado, por meio
gue torne inequivoca a realizacdo do ato, podendo ser utilizados os recursos da
rede mundial de computadores.

e E facultada & Comissdo de Avaliagio e Monitoramento, a qualquer tempo, a
efetivacdo de diligéncia junto ao interessado ou credenciado, visando a sanar
qualquerduvida ou proceder a constatacdo de qualquer ato ou fato relacionado ao
CREDENCIAMENTO ou a execugdo dos servicos.

Esclarecimentos em relacdo a eventuais duvidas de interpretacdo do presente edital poderdao
ser obtidos junto a Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento no endereco, telefone ou e-mail
citados no predmbulo.

Para todas as questdes suscitadas na execucdao do CREDENCIAMENTO, nao resolvidas
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administrativamente, o foro serd o da Comarca de Maua, com renlncia de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.
Para conhecimento publico, expede-se o presente Edital, que é publicado e afixado no quadro
de avisos da Secretaria de Saude.
f) - DOS ANEXOS
e Fazem parte integrante e indissocidvel deste Edital, como se nele estivessem
transcritos, os seguintes ANEXOS:
ANEXO | — Descrigdao e Valor Objeto
ANEXO IA — Descri¢cdao detalhada dos servigos
ANEXO Il - Dados para Credenciamento
ANEXO lIl - Declaragao de Inexisténcia de Fato Impeditivo

ANEXO IV - Declaragao de Disponibilidade de horario

ANEXO V — Relatério de Execugao de Servigos
ANEXO VI - Relagao das Unidades Basicas de Saude
ANEXO VII — Certificado de Credenciamento
ANEXO VIl = Minuta de Contrato

Maua, 26 de janeiro de 2022.

Maria Elisabete Alves Domingues Célia Cristina pereira Bortoletto
Coordenadora de Atengao Basica Secretaria de Saude
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 01/2021

Processo n2.9512/2021

ANEXO |
Exame Valor Quantidade Valor Quantidade Total | Valor Total
Unitario Mensal Mensal
] Primeiro Quadrimestre - Mensal Primeiro Quadrimestre - Total
Mamografia RS 48,00
_ 2.000 | R$96.000,00 | 8.000 | R$384.000,00
Bilateral com - -
Demais meses - Mensal Demais meses - Total
rastreamento R$48,00
600 | R$28.800,00 | 4.800 | R$230.400,00
Total Geral - 12 meses
Total
R$48,00 12.800 ‘ R$614.400,00

0S QUANTITATIVOS ACIMA SAO ESTIMADOS PODENDO, CONFORME A DEMANDA E A

CRITERIO DA SECRETARIA DE SAUDE, SEREM POR ESPECIALIDADE REMANEJADOS PARA
ATENDIMENTO DA POPULAGCAO USUARIA.
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1.1 A Contratagdo de servigo do objeto deste edital tera validade de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
assinatura.

1.2 A licitante vencedora firmara Contrato para a realizagdo dos exames demandados pela Rede (conformada

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 01/2020

Processo n? 9512/2021

ANEXO IA - CONDIGCOES PARA EXECUGCAO DOS SERVICOS

pelas Unidades Basicas de Saude e Unidades de e Especialidades).

1.3 Estimam-se 12.800 a quantidade anual de exames de imagem (mamografias), distribuidas da seguinte

forma:

1.3.1 Estimam-se 8.000 mamografias bilaterais com rastreamento para o 19

aproximadamente 2.000 exames por més.

1.3.2 Estimam-se 4.800 mamografias bilaterais com

aproximadamente 600 exames por més.

1.4 As unidades de saude que demandam exames de mamografias sao:

1.4.1 Atengao Basica:

Unidades

UBS Capuava

UBS Carlina

UBS Kennedy

UBS Feital

UBS Jd. Flérida

UBS Jd. Guapituba

UBS Jd. Itapark

UBS Jd. Maua

UBS Jd. Oratorio

UBS Jd. Primavera

UBS Macuco
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UBS Magini

UBS Paranavai

UBS Pq. das Américas

UBS Pq. Sao Vicente

UBS Santa Lidia

UBS Santista

UBS S3o Joao

UBS Sonia Maria

UBS Vila Assis

UBS Zaira |

UBS Zaira Il

UBS Zaira lll

TOTAL UNIDADE: 23

1.4.2 Atengao Especializada:

Unidade

Centro de Referéncia Saude da Mulher, crianga e adolescente

(CRSMCA)

1.5 A Contratada terd prazo de 30 (trinta) dias a contar da data de assinatura do contrato para inicio dos servigos;

1.5.1 A Contratada deverd contar com quadro de recursos humanos em numero e qualificacdo técnica
compativel com o volume e a diversidade dos procedimentos que a presente contratacdo contempla.

1.5.1.1 A Contratada sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, de responsabilidades
Civis e comerciais;

1.5.1.2 A Contratada devera, sempre que houver fatura dos servigos prestados, apresentar comprovantes de
recolhimento das obrigacGes fiscais e trabalhistas dos trabalhadores contratados;

1.5.2 Os procedimentos deverdo ser realizados somente por profissionais tecnicamente qualificados, habilitados
e com registro, atualizados, nos érgaos competentes;

1.5.3 Serd de responsabilidade da Contratada ofertar todos os recursos e infraestrutura necessarios para a

execucdo do objeto do Contrato, incluindo:, equipamentos, acessorios, material, insumos diretos e
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1.6

1.6.1

1.7

1.8

1.9

1.10

1.10.1

1.11

1.12

1.12.1

indiretos, equipamentos, EPI e recursos humanos para atender desde agendamento, recep¢ao, execugao
do exame propriamente dito, até a entrega do(s) resultado(s);

A Contratada deverd fornecer espaco fisico com instalacdes adequadas em suas dependéncias para o
perfeito funcionamento do servico, obedecendo as normas dos conselhos de classe dos profissionais e
vigilancia sanitaria. Mantendo-se em perfeito estado de conserva¢do, com minimamente horario de
funcionamento de segunda a sexta das 08 as 17 horas.

O espaco fisico ofertado pela contratada deverad estar localizado dentro do municipio de Maua ou a
empresa devera providenciar as instalagdes num prazo maximo de 30 (trinta) dias.

A contratada devera ofertar a sua equipe programa de monitoragdo individual e controle de saude
ocupacional, bem como, providenciar a emissao dos laudos técnicos e ambientais necessarios.

A Contratada devera exigir que seus técnicos se apresentem de forma adequada, identificados com cracha
da empresa, com foto recente, uniformizados, que obedegcam aos regulamentos internos do local de
trabalho, normas técnicas e protocolos recomendados para os procedimentos realizados;

A Contratada deverd manter na Unidade, em lugar visivel, quadro com escala de trabalho de todo corpo
técnico;

A Contratada deverd desenvolver plano de educagdo continuada e treinamento para todos os
trabalhadores técnicos, que atuam diretamente na execucdo do presente objeto, devidamente
comprovado junto a Contratante;

A Contratada devera desenvolver treinamentos para os profissionais dos servicos de salde da Contratante,
caso seja necessario preparo que anteceda ao exame, além de outras informagdes técnicas que julgarem
necessarias para garantir a qualidade do exame a ser realizado, devendo ainda manter registro de tais
treinamentos;

No caso de eventual suspensdo do servico, alteracdo de horario de atendimento, supressdo de agenda,
remarcacées ou qualquer evento que interrompa ou altere o fluxo de atendimento em vigor, fica obrigada
a Contratada apresentar imediatamente aos gestores do contrato para analise e aprovagdo as alternativas
para a realizacdo do exame, incluindo o transporte, com seus recursos humanos e materiais, sem custo
adicional para a contratante;

Na impossibilidade do cumprimento do disposto acima, estes casos poderdo ser objeto de andlise quanto
as sancgOes e penalidades aplicaveis;

O contato com o paciente para reagendamento do procedimento sera responsabilidade da Contratada;
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1.12.2

1.13

1.14

1.15

1.16

1.16.1

1.17

Na hipotese da omissdo da contratada no oferecimento da alternativa poderd a contratante tomar as
providéncias necessarias e se ressarcir das despesas através de aplicacdo de san¢do administrativa e/ou
multa;
A Contratada deverd disponibilizar um canal de relacionamento entre a area técnico-operacional e o
médico do servigo de salde, para atendé-lo em todas as suas necessidades, discutir resultados, entre
outros, com funcionamento em hordrio comercial.
A Contratada deverd nomear em seu quadro administrativo um responsavel para atender a Contratante
em todos os assuntos pertinentes a execuc¢do do servico, as habilitagdes, e demandas gerais que surgirem
no decorrer da execugdo do contrato, devendo no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da assinatura
do contrato, indicar formalmente a Contratante o nome, e-mail, telefones e cargo do mesmo;
A Comissdao de Avaliagdo e Monitoramento da contratante terd acesso a todas as instalagdes da
Contratada, para vistoria de equipamentos, processos de trabalhos, processos de controle de qualidade,
registros, apontamentos e comprovacgao de habilitagdo dos profissionais contratados, para fins de coleta de
dados e informacgdes para avaliagcdo do servigo prestado;
A Contratada deverd encaminhar quando solicitado documentagdes com todas as informagoes
relacionadas ao controle radiométrico e de controles de qualidade, tais como: controle de qualidade das
imagens e equipamentos, levantamento radiométrico ambiental, teste de radiagdo de fuga, integridade
dos acessdrios pumbliferos, relatério de ensaio e certificado de calibracdo, com vigéncia dos laudos
técnicos;
A Contratada devera fornecer quando solicitado o relatério atualizado com todas as informagoes
relacionadas a manutengGes preventivas e corretivas realizadas nos aparelhos e ambientes, bem como
outros indicadores de estrutura, processo e resultado pertinentes na gestdo do parque de imagem e
disponibilizado, de acordo com os critérios de acompanhamento da Contratante;
A Contratada deverd observar e atender, em todos os ambientes, instala¢Ges, equipamentos, certificados,
licengas, documentag¢des, manutengoes, registros, materiais, organizacao, procedimentos, monitoramento,
controle de qualidade, qualificacdo profissional, a legislacdo vigente pertinente ao presente objeto, em
especial a:

a. PORTARIA/MS/SVS N2 453, DE 01 DE JUNHO DE 1998 — Aprova o Regulamento Técnico que estabelece as

diretrizes basicas de protecdo radioldgica em radiodiagndstico médico e odontoldgico, dispde sobre o

uso dos raios-X diagndsticos em todo territério nacional.
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b. RESOLUCAO-RDC N2 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002: Dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de saude.

C. RESOLUCAO MS/ANVISA N2 38, DE 4 DE JUNHO DE 2008 - Dispde sobre a instalac3o e o funcionamento
de Servigos de Medicina Nuclear "in vivo".

d. RESOLUCAO SS/625, DE 14-12-94 - Aprova Norma Técnica que dispde sobre o uso, posse e
armazenamento de fontes de radiagao ionizante, no ambito do Estado de Sao Paulo.

€. PORTARIA MS N2 675 DE 30/03/2006 - Dispde sobre principios basicos que devem ser seguidos no
atendimento do cidadao usudrio do sistema publico de saude.

f. RESOLUCAO RDC N°306/2004 e CONAMA N2 358/2005- Dispde sobre o Regulamento Técnico para
gerenciamento de residuos de servigos de saude.

1.18 Os procedimentos somente poderdo ser realizados mediante requisicdo dos servigos que compdem a rede
publica de saude municipal, em impresso préprio devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo
solicitante, com identificacdo da unidade de saude, para controle dos “centros de custo”, e quando
previamente determinado, autorizado pelo Complexo Regulador;

1.19 A contratada devera possuir equipamento mamaégrafo Digital e insumos necessdrios, para impressao de
imagem;

1.19.1 O numero de aparelhos deve ser compativel com a demanda definida;

1.20 A Contratada tem a responsabilidade de manter tecnologicamente os equipamentos mais adequados,
reconhecendo o tempo de vida util dos mesmos, decorrente de um conjunto de parametros, dos quais
dependem:

e Data de fabricacdo e tempo em uso

e Tecnologia envolvida e sua precisao

e Qualidade de imagem

e Disponibilidade em pecas de substituicdo
e Intensidade de uso

e Manutengdo preventiva

e Possibilidades de evolugdo técnica (upgrades);

1.21 O servico contratado devera ter atualizado seu CNES através das fichas de preenchimento especificas,

sempre que houver alteracdo de suas caracteristicas (estrutural, de equipamentos ou recursos humanos);
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1.22
1.23

1.24

1.25

1.26

1.27

1.27.1

1.27.2

1.28

1.29
1.29.1

A definicdo e controle das agendas de imagem serd atribuicdo da Contratante;
As orientacOes de preparo prévio para a realizacdo de exames devem estar consensualizadas entre as
equipes técnicas da contratante e contratada, para que a primeira disponibilize-as ao paciente no
momento do agendamento, redigida de forma clara e completa;
As ofertas de agenda devem ser disponibilizadas ao setor de regulacao de vagas da secretaria de Saude
com antecedéncia de 30 dias e o horario de atendimento dos exames devera ser de segunda a sexta das 08
as 17h.
Na execuc¢do dos servigcos contratados, a Contratada devera observar e seguir os procedimentos, normas,
fluxos e protocolos definidos pela Secretaria de Saude do Municipio de Mau3;

Sempre que solicitado pela contratante, a contratada deverd disponibilizar o acesso as suas

dependéncias, bem como, os arquivos encaminhados pela contratante para vistorias e auditorias.
Para atendimento e execugdao dos exames a Contratada devera disponibilizar recursos e processos
estabelecidos para prover as etapas do atendimento conforme descrito a seguir:
Protecdo radioldgica — Disponibilidade e uso conforme legislacdo vigente, portaria MS/SVS n? 453 de
01/06/1998, incluindo mao de obra disponibilizada pela contratante;
Todos os equipamentos, materiais e procedimentos devem atender a legislagdo vigente, e portaria MS/SVS
n2 453 de 01/06/1998, quanto as especificacbes, uso, protecdo radioldgica, registros de controles,
certificados, autorizacGes e garantia da qualidade;
O roteiro de execugdo do exame (POP — procedimento operacional padrdo), contendo todas as etapas a
serem seguidas deve estar disponivel por escrito e ser adotado rigorosamente.
O exame deve ser realizado por profissional habilitado e treinado.
A comprovacdo de habilitacdo e treinamento do profissional deve estar disponivel para consulta a qualquer

tempo.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 01/2022
Processo n? 9512/2021

ANEXO I

OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS — MAMOGRAFIA BILATERAL

PARA ATENDIMENTO A ATENGAO BASICA E ESPECIALIZADA

PREFEITURA DE MAUA

Prezados Senhores,

A empresa , inscrita no CNPJ sob o
numero , por intermédio de seu representante legal o (a) Sr
(a) , RG ne¢ e CPF no

, em atencdo ao Edital de CREDENCIAMENTO PARA
PRESTACAO DOS SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE MAMOGRAFIA BILATERAL —
ATENDIMENTO DAS UNIDADES DE ATENCAO BASICA E ESPECIALIZADA, comparece perante
Vossas senhorias para apresentar a documentacgao exigida, para exame dessa Secretaria.

Igualmente, informa que concorda com todas as condi¢Ges estipuladas no edital e noreferido
Termo de Credenciamento.

Atenciosamente,

Maua, de de 2022.
Nome
Contato
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 01/2022
Processo n? 9512/2021

ANEXO 1l
OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS — MAMOGRAFIA BILATERAL

PARA ATENDIMENTO A ATENGAO BASICA E ESPECIALIZADA

PREFEITURA DE MAUA

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

Em cumprimento as determinac¢des da Lei Federal no 8.666/93, para fins departicipagdo
no Credenciamento acima, que:

a) empresa n3o estd impedida de contratar com a Administracdo Publica, direta e indireta;

b) N3o foi declarada inidénea pelo Poder Publico, de nenhuma esfera;
c) N3o existe fato impeditivo a habilitagdo da empresa;

d) A empresa ndo possui em seu quadro de pessoal menor de 18 anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e menor de 16 anos em qualquer outro tipo de trabalho, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos;

e) A empresa estd em dia com todas as determinacdes trabalhistas e demais legislacdes
aplicaveis.

f) A empresa estd ciente de que ndo poderd, na constancia da relacdo contratual que venha a
firmar com a Prefeitura, vir a contratar empregado que seja cOnjuge, companheiro ou parente
em linha reta ou colateral até o terceiro grau, de quaisquer pessoas ocupantes dos cargos de
Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios Municipais e deVereadores.

Por ser a expressaio da verdade, eu ,

representante legal desta empresa, firmo a presente.
Data e local.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 01/2022

Processo n? 9512/2021

ANEXO IV

DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIO

Eu, , ja qualificado nos dados para

Credenciamento n2 01/2021, declaro ter disponibilidade para realizacdo de atendimentos nas
unidades de saude, preferencialmente de segunda a sexta feira das 8:00 as 17:00 horas e aos

sabados das 8:00 as 14:00 hs.

Maua, , de de 2022.

Nome:

Contato
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 01/2022
Processo n? 9512/2021

ANEXO V

RELATORIO DE EXECUGCAO DE SERVIGOS

Periodo de medicdo: __/ /2022 a / /2022

Unidade:

Numero da Autorizagao de Fornecimento:

Credenciado:

Valor da consulta médica: RS__, 00 ( reais)
Quantidade de consultas no periodo:_

Valor a receber: RS (valor por extenso)

Eu , Mmatricula , designada (o) para a

fiscalizacdo da execucdo dos servicos prestados deste credenciamento, nos termos da
legislagdo vigente e normas correlatas, atesto para fins de pagamento das obrigacGes
pactuadas que os servigos foram executados pelo CREDENCIADO, sendo por mim recebidos e
aprovados.

Maua, de de 2022.

Nome por extenso / Assinatura do Responsavel pelo Acompanhamento
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Atencao Basica:

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 01/2022
Processo n? 9512/2021

ANEXO VI

RELAGAO DAS UNIDADES DE SAUDE

Unidades

UBS Capuava

UBS Carlina

UBS Kennedy

UBS Feital

UBS Jd. Flérida

UBS Jd. Guapituba

UBS Jd. Itapark

UBS Jd. Maua

UBS Jd. Oratorio

UBS Jd. Primavera

UBS Macuco

UBS Magini

UBS Paranavai

UBS Pq. das Américas

UBS Pg. Sao Vicente

UBS Santa Lidia

UBS Santista

UBS S3ao Joao

UBS Sonia Maria

UBS Vila Assis

UBS Zaira |

UBS Zaira Il

UBS Zaira lll

TOTAL UNIDADE: 23
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Atencao Especializada:

Unidade

Centro de Referéncia Saude da Mulher, crianga e adolescente

(CRSMCA)
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ANEXO VII

CERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO

Certifico e dou fé que inscrito no CNPJ sob o n?

, Endereco

, foi credenciado para prestagao de servigos com finalidade diagndstica por imagem
para exames de mamografia bilateral para rastreamento, compreendendo o referido
procedimento constante na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude (SUS)” Grupo 02; Subgrupos 04,
destinados a atender a demanda da Rede Bdsica e Especialidades do municipio de Maua.,
sendo os mesmos prestados de acordo com as condig6es abaixodescritas e também vinculados
aos termos constantes no edital do processo administrativo de n2 9512/2021, e seus anexos.

Maua, de de 2022.

Secretdario/a de Saude

Credenciado:
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9

CONDIGOES PARA PRESTAGAO DOS SERVICOS

1. O presente Credenciamento tem por objeto a contratacdo de empresa especializada para
prestacdo de servicos com finalidade diagndstica por imagem para exames de mamografia
bilateral para rastreamento, compreendendo o referido procedimento constante no preco
ofertado utilizando como referéncia o valor médio praticado no mercado, sendo que sera
adjudicado em favor da empresa que pleitear menor prego.

2. O Credenciado devera colocar a disposicdo da Administragdo Municipal, tudo o que for
imprescindivel para o adequado atendimento dos servigos credenciados, os quais serao
limitados ao teto constante da Programacdo Fisico Orgamentario (teto orgamentdario), ndo
devendo ultrapassa-lo.

3. Ovalor deste Credenciamento é de RS 48,00 (quarenta e oito reais) por consulta/exame.

4. A dotagdo or¢amentdria pela qual correra a despesa deste credenciamento estd prevista na
programacdo orgamentaria do corrente ano.

5. O Credenciado devera executar os SERVICOS, objeto deste Credenciamento, por sua conta
e risco, nas condi¢Ges ofertadas, mediante Autorizacdo de Fornecimento (AF), por escrito, da
Administracdo Municipal.

6. Os servicos deverdo ser executados como definidos neste edital e no termo.

7. Os servicos credenciados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento Credenciado.

8. Para os efeitos deste Credenciamento consideram-se profissionais do prdéprio
estabelecimento:

8.1 o membro do seu corpo clinico;
8.2 o profissional que tenha vinculo de emprego com o Credenciado.

8.3 o profissional autébnomo que, eventual ou permanentemente, presta servico o
Credenciado.

Equipara-se ao profissional autonomo definido no item 8.3. a empresa, a sociedade ou

conglomerado de profissionais que exerca atividade na drea da saude.
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10 E expressamente proibida a cobranca de qualquer quantia, sob qualquer titulo, dos
servicos prestados ao paciente, nos limites da cobertura deste Credenciamento.

11 O Credenciado serd responsabilizado pela cobranca indevida feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, ou outrem que utilize as instalagdes da
empresa de forma eventual ou permanente.

11.1 Comprovada a cobranga citada no presente pardgrafo o Credenciado devera ressarcir o
paciente do valor cobrado, no prazo improrrogdvel de 24 (vinte e quatro) horas contadas
da notificagdo, e se sujeitard a penalidade de adverténcia, a ser aplicada de forma escrita.

11.2 Na hipdtese de reincidéncia da cobranca o Credenciado se sujeitard a multa de duas
vezes o valor cobrado. Os valores serdo cobrados em dobro, em cada ocorréncia,
comprovada a reincidéncia.

11.3 As penalidades mencionadas no inciso anterior somente serdo aplicadas apds regular
processo, no qual sera assegurado ao Credenciado direito de defesa.

12 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade exercidas pelo
Credenciado sobre a execucdo do objeto deste Credenciamento, todos interessados reconhecem a
prerrogativa de controle e avaliagdo dos servicos prestados pela Secretaria de Saude conforme
legislagdes vigentes.

13 E de responsabilidade exclusiva e integral do Credenciado a utilizacio de pessoal, se
necessario, para a execu¢cdo do objeto avengado, incluindo-se os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obriga¢des
em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para a Administracdo Municipal.

14 O Credenciado ainda se obriga a:

14.1 Oferecer ao paciente todos os recursos necessarios ao seu atendimento, considerando
o objeto credenciado;

14.2 N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

14.3 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario;
14.4 Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas

gquando da decisdo da ndo realizacgdo de qualquer ato profissional previsto neste
Credenciamento;

14.5 Notificar a Administragdo Municipal de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu
controle acionario e de mudanga de sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando a
Administracdo Municipal, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da data do
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registro da alteracdo, coépia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de
Registro Civil das Pessoas Juridicas;

14.6 As mudancas de endereco deverdo ser comunicadas previamente, com a antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

15 O Credenciado é responsavel pela indenizagao de danos causados ao paciente, aos érgdos
do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de agdo ou omissdao voluntdria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado ao Credenciado o direito de regresso.

15.1 A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execuc¢do deste Credenciamento pelos érgaos
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do Credenciado nos termos
da legislacdo.

15.2 A responsabilidade de que trata esta cldusula estende-se aos danos causados por
defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078/90
(Codigo de Defesa do Consumidor).

16 O preco serd ofertado em moeda corrente no pais (Real) e ndo sera objeto de atualizacdo
financeira por via da aplicagdo de qualquer indice de correcdo monetdria, ou mesmo de reajuste
de qualquer natureza.

16.1 O disposto no item 16 ndo impedird a reducdo do preco registrado aos valores de
mercado.

17 Os pagamentos devidos serdo feitos em até 30 (trinta) dias apds cada recebimento
definitivo dos servicos e respectiva nota fiscal/fatura devidamente assinada pela Secretaria de
Saude.

17.1 Os pagamentos deverdo ocorrer através de crédito em conta corrente, devendo o
Credenciado indicar o banco para recebimento.

17.2 O pagamento sera realizado de acordo com ordem cronoldgica do setor contabil da
Prefeitura de Maua.

18 O atestado de execucdo dos servicos — Relatdrio de Execucdo de Servicos (ANEXO V)
devera ser assinado pela coordenacdo de atencdo especializada, levando em consideracdo o
periodo de medicdo do dia 01 do més anterior ao dia 30 de cada més vigente.

18.1 As notas fiscais e atestadas de execucdo de servicos (ANEXO V) deverdo ser
encaminhados para validacdo da Secretaria de Saude, junto a Coordenacgdo de Atengdo
especializada para encaminhamento e efetivacdo do pagamento do periodo atestado.
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19 Se, quando da efetivacdo do pagamento, os documentos comprobatérios de situacao
regular em relacdo ao INSS, FGTS e ao CNDT ou outro, apresentado ematendimento as exigéncias
de habilitacdo, estiverem com validade expirada o pagamento ficara retido até a apresentacdo de
novos documentos dentro do prazo de validade.

20 Independentemente de interpelagao judicial, a Autorizagdo de Fornecimento podera ser
cancelada nas hipoteses previstas pela Lei Federal n2 8.666/93.

21 Este CREDENCIAMENTO sera celebrado pelo prazo de 12 (doze) meses podendo ser
prorrogado nos termos do artigo 57, Il da Lei 8.666/93.

22 Cabera a Administragcao Municipal, exigir a demonstracdo, més a més, da situagdo regular
junto ao INSS, com relagdo ao FGTS e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

23 O Credenciado se obriga a execugao integral dos servicos, objeto deste credenciamento,
pelo preco e nas condi¢Bes oferecidas, ndo lhe cabendo o direito a qualquer ressarcimento por
despesas decorrentes de custos ou servicos ndo previstos em sua proposta, seja por erro seja por
omissao.

24 N3o serd permitida a execugao dos servigos credenciados sem que o 6rgao competente
do Municipio de Maud emita, previamente, a respectiva Autorizacdao de Fornecimento (AF).

25 Correrdo por conta exclusiva do Credenciado quaisquer tributos, taxas ou precos publicos
porventura devidos, em decorréncia deste credenciamento.

26 O Credenciado ¢é, exclusivamente, responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo deste credenciamento.

27 O Credenciado é, exclusivamente, responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo Municipal e/ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo deste
credenciamento, seja por atos seus, de seus empregados ou prepostos, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pela Administracdo.

Maua, de de 2022.

Secretario/a de Saude

Credenciado:
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO
Processo n? 9512/2022

ANEXO VIII - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N2 /2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2

CONTRATADA: | CODIGO:
OBJETO:

1. PREAMBULO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA com sede na Avenida Jodo
Ramalho, n2. 205, Vila Noemia, Maud/SP, CEP: 09371-520, inscrito no CNPJ sob ne.
46.522.959/0001-98, a seguir denominado simplesmente CONTRATANTE, representada pela
Secretdria de Saude Célia Cristina Pereira Bortoletto, portadora da cédula de identidade ne.....
v... € CPF/MF n2.....cccouvunnnee. ea EMPIESA  coeeeieeeeeeeeetreeeceeeerreeeree e , CNPJ n%.....ccoeee. ,
estabelecida @ RUA/AV.....ccovieeeeceieeececce e , heste ato representada pelo signatdrio ao
final identificado, a seguir denominada simplesmente CONTRATADA, ficando as partes
subordinadas as disposicoes da Lei Federal n? 8.666/93, de 21 de junho de 1.993 e condicGes
constantes deste contrato.

Este contrato decorre de homologacdo pela autoridade competente de Credenciamento n? 01 de
2021, que se acha juntado ao Processo Administrativo n29512/2021.

2. DESCRICAO E CONDIGCOES

A CONTRATADA obriga-se a prestacdo de servicos com finalidade diagndstica por imagem para
exames de mamografia bilateral para rastreamento, compreendendo o referido procedimento
constante na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude (SUS)” Grupo 02; Subgrupos 04, destinados a atender a
demanda da Rede Basica e Especialidades do municipio de Maud conforme requisicdo da
Secretaria de Saude nos termos do Anexo | e Anexo IA, nas conformidades com o
Credenciamento n2 01/2021 que ficam fazendo parte integrante deste instrumento.

LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS - os servicos deverdo ser prestados na forma definida no
ato convocatério, correndo por conta da CONTRATADA todas as despesas diretas, indiretas, bem
como todos os impostos e tributos que houver.

GESTOR: O CONTRATANTE designa como gestor do contrato:
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FISCAL: O CONTRATANTE designa como fiscal do contrato:

3. DAVIGENCIA

3.1 VIGENCIA CONTRATUAL - Este contrato tem vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado a critério da Administracdo e de acordo com a
legislagdo que rege a matéria.

4. VALOR, RECURSOS, CONDICOES DE PAGAMENTO E REAJUSTES

VALOR - O valor estimado deste Contrato é o total de RS 576.000,00 (Quinhentos e setenta e seis
mil reais) concernente a servigos médicos de diagndstica por imagem para exames de mamografia
bilateral, destinados a atender a demanda da Rede Bdsica e Especialidades do municipio de Maua.

RECURSOS - A despesa onerard, inicialmente, as dota¢des 519 — 12.12.10.301.0028.2448.3.3.90.39 (RS
430.080,00) e 556 — 12.12.10.302.0028.2450.3.3.90.39 - (RS 184.320,00)

FORMA DE PAGAMENTO - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a emissdo da
nota fiscal, mediante a apresentagdo da fatura no Departamento de Finangas da Prefeitura, sito a
Avenida Jodo Ramalho, 205, Vila Noemia, Maud/SP, CEP: 09371-520, com o aceite do Gestor do
Contrato e/ou Sr. Secretario da pasta, em conta bancaria indicada pela CONTRATADA

- Nao sera efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA enquanto perdurar pendéncia de
liquidacdo de obrigacGes em virtude de penalidades ou inadimpléncia contratual.

- A liberagdo do pagamento ficara condicionada a mantenca da situacdo da CONTRATADA
vencedora em relagdo as regularidades fiscais e trabalhistas exigidas na licitacdo.

- O contratante pagara a(s) Nota(s) Fiscal(is) / Fatura(s) somente a CONTRATADA, vedada sua
negociagdo com terceiros ou sua colocacdo em cobrancga bancdria.

- A CONTRATADA devera fazer constar na Nota Fiscal / Fatura correspondente, emitida sem
rasura, e em letra bem legivel, o nUmero de sua conta corrente, o nome do Banco e a
respectiva Agéncia.

- A Fiscalizacdo da Administragdo Municipal somente atestard a execucdo dos servicos e
liberard a Nota Fiscal para pagamento, quando cumpridas, pela CONTRATADA, todas as
condic¢Oes pactuadas.

4.9. — Os pagamentos serdo efetuados por servicos executados, de acordo com o relatério de
execucgao de servicos.
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4.9.2 — Para efeito de pagamento das etapas de servicos executados, serd observado o que
estabelecem as legislacOes vigentes do INSS e FGTS quanto aos procedimentos de retencao,
recolhimento e fiscalizagao relativos aos encargos previdenciarios.

- Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancias que impeg¢am a liquida¢do da despesa, a
mesma sera devolvida e o pagamento ficard pendente até que a CONTRATADA providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a regularizagao
da situagdo ou reapresenta¢do de novo documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus a
CONTRATANTE.

- A credenciada ndo podera suspender o cumprimento de suas obrigacGes e deverd tolerar os
possiveis atrasos de pagamentos, nos termos previstos no artigo 78, inciso XV, da Lei 8.666/93
e suas alteragdes posteriores.

4.12. A ndo aceita¢do dos servigos implicara na suspensao imediata do pagamento.

4.13 — A(s) empresa(s) vencedora(s) devera estar adequada ao novo sistema de emissdo de
Nota Fiscal, de acordo com a Portaria CAT 162/08 a respeito da obrigatoriedade de emissdo de
Nota Fiscal Eletrénica.

5. DAS RESPONSABILIDADES

A credenciada assume integral responsabilidade pelo pagamento dos encargos
fiscais, comerciais, trabalhistas e outros que decorram dos compromissos assumidos
neste contrato, ndo se obrigando o CONTRATANTE a fazer-lhe restituicdes ou reembolso
de qualquer valor despendido com estes pagamentos.

Os servicos deverdo ser prestados de acordo com as especificacGes constantes neste
contrato, no edital de credenciamento e na forma prevista na proposta, dentro dos prazos
estabelecidos, sob pena de incorrer a CONTRATADA, nas sangles previstas. As
responsabilidades das partes na execugdo deste Contrato sdo as comuns nele implicitas
ou expressas, com base na Lei de Licitagdes, e aos demais instrumentos legais que
regem o assunto.

6. PENALIDADES, MULTAS E RESCISAO CONTRATUAL

O contratado que descumprir quaisquer das clausulas contratuais, ou pela inexecucdo total ou
parcial dos servicos contratados, por culpa da CONTRATADA, ou do edital, ficara sujeito as
penalidades previstas em Lei sem prejuizo das demais san¢Ges legais cabiveis, notadamente as
previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n2 8.666/93, como segue:

a. adverténcia;
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b. multas;

C. suspensao tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo.

d. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
respeitado o disposto no artigo 87, IV, da Lei n.2 8.666/93.

Ficara sujeito a impedimento de licitar e de contratar com a Administragao Publica direta e
autarquica, pelo prazo nado superior a 02 (dois) anos conforme dispde o art. 87 - lll da Lei
8.666/93, sem prejuizo das multas prevista neste instrumento contratual e das demais
cominagdes legais, aquele que:

Deixar de entregar documentagao ou apresentar documentacao falsa;
Convocado dentro do prazo de validade da proposta, ndo celebrar o contrato;
Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal;

N3o mantiver a proposta ofertada;

Ensejar o retardamento da execu¢do do objeto da contratagdo e

Falhar ou fraudar na execugao do contrato.

oohwnpE

DAS MULTAS - em cada caso, aplicar-se-a:

a) 20% (vinte por cento) do valor estimado para a contratacdo, em razdo do
descumprimento de exigéncia do edital.
b) 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso, sobre o valor

contratado ou sobre a parcela inadimplente, conforme o caso, até o maximo de 10 (dez)
dias corridos.

c) 20% (vinte por cento) por inexecuc¢do parcial ou total do instrumento contratual,
sobre o valor contratado ou sobre a parcela inadimplente, conforme o caso.
d) 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela que tenha problemas técnicos, mais

multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) ao dia enquanto os problemas
técnicos ndo forem sanados, contados da data em que a Administracdo tiver
comunicado a empresa a irregularidade.

e) 10% (dez por cento), por descumprimento de quaisquer das obrigacGes
decorrentes do ajuste, que ndo estejam previstas nos subitens acima, a qual incidira
sobre o valor do instrumento contratual.

f) Os atrasos por problemas técnicos que perdurarem por mais de 10 (dez) dias,
serdo considerados inexecucgdo parcial para os efeitos das aplicagdes das penalidades.

0) Os atrasos superiores a 60 (sessenta) dias serdo considerados inexecugao total
para efeito de aplicacdo de penalidade.

As penalidades serdo aplicadas a critério da Administracdo e sdo independentes sendo que
a aplicacdo de uma nao exclui a das outras, quando cabiveis.

O prazo para pagamento das multas sera de 05 (cinco) dias Uteis a contar da intimacdo da
empresa apenada. A critério da Administracdo e sendo possivel, o valor devido sera
descontado da eventual garantia prestada. Ndo havendo pagamento, o valor sera inscrito
como divida ativa, sujeitando a devedora a processo executivo.
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Serd garantido ao CONTRATADO o direito de apresentacdo de prévia defesa, nas hipoteses
em que se tiver por cabivel a aplicacdo das penalidades, em conformidade com o disposto
no artigo 87, da Lei 8.666/93, bem como, direito a interposi¢do de recursos nos termos do
Artigo 109 da mesma Lei.

A rescisdo contratual se dara nos casos elencados no artigo 78, e na forma estabelecida no
artigo 79, com as consequéncias previstas no artigo 80, todos da lei Federal 8.666/93, sem
prejuizo das san¢des enumeradas no artigo 87 do mesmo diploma legal.

7. DISPOSICOES GERAIS

CONDICOES INTEGRANTES - Ficam fazendo parte integrante deste, independentemente de
transcrigbes, o edital de credenciamento, de que o mesmo decorre e a proposta da
"CONTRATADA", essa somente naquilo em que ndo colidircom as disposi¢cdes legais.

ACRESCIMOS OU SUPRESSOES - A "CONTRATADA" fica obrigada a aceitar, nas mesmas
condigBes contratuais, acréscimos ou supressées que se fizerem necessarios, até o limite de
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial contratado.

E vedada a subcontratacgdo, cessdo ou transferéncia no todo ou em parte do objetocontratado,
sem expressa anuéncia do Contratante.

MANTENCA DAS CONDICOES HABILITATORIAS - A "CONTRATADA" deverd manter, durante
toda a execuc¢do contratual, em compatibilidade com as obriga¢des por ela assumidas, as
condi¢Ges habilitatdrias exigidas na respectiva licitagao.

7.5. DO REAJUSTE DO CONTRATO. O valor do presente contrato é fixo e irreajustavel, salvo se
porventura o presente ajuste venha a ultrapassar a vigéncia de 12 meses, desde que, por
motivo de fato excepcional e que ndo tenha a CONTRATADA concorrido pelo atraso, ficando
estabelecido que nesta hipdtese, a correcdo de pregos dos servigcos ndo realizados a contar de
um ano apds a data da apresentacdo da proposta, utilizando-se o IPCA.

FORO - As partes elegem, em comum acordo, o Foro desta Comarca de Maud, como seu
domicilio legal, para qualquer procedimento relacionado com o cumprimento deste contrato.

Estando as partes de acordo com as cldusulas transcritas no presente Contrato, assinam os
representantes, em duas vias de igual teor e forma, conforme normas estabelecidas pela Legislacdo
vigente.

Local, data e assinatura das partes e testemunhas
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MAUA (Secretaria de Satde)
CONTRATADA:

CONTRATO N2

OBIJETO:

ADVOGADO (S)/ N2 OAB: (*)

Pelo Presente TERMO, nés, abaixo identificamos:

1)

a)

b)

d)

2)

Estamos CIENTES de que:

o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de S3o Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico:
Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifesta¢des
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;

Além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente

publicacdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.
LOCALE DATA

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome:

Cargo:

CPF: RG:
Data de Nascimento:

Endereco Residencial Completo

email institucional

E-mail Pessoal:

Telefone:

Ass.
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RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE

CONTRATANTE

Nome:

Cargo:

CPF: RG:
Data de Nascimento:

Endereco Residencial Completo

e-mail institucional

E-mail Pessoal:

Telefone:

Ass.

CONTRATADA:

Nome:

Cargo:

CPF: RG:

Data de Nascimento:

Enderecgo Residencial Completoe-
mail institucional

E-mail Pessoal:

Ass.

Advogado:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego

eletronico
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