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Contrato n® 2022.04.05-0001 :
CONTRATO QUE FAZEM ENTRE SI A PREFEITURA"
MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE, ATRAVES DA
SECRETARIA DE SAUDE, E DO OUTRO LADO A
EMPRESA MAURICIO ANALISES CLINICAS E
CITOLOGICAS LTDA, QUE ASSIM PARA O FIM QUE A
SEGUIR DECLARAM:

PREAMBULO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE, através da SECRETARIA DE SAUDE, pessca juridica
de direito publico interno, com <ede a Rua Padre Clicério, n° 4605, bairro 53o Francisco, Centro, Tabuleiro
do Norte, Ceard, inscrita no CNPJIMF sob o n° 11.428.432/0001-14, neste ato representado pelo (3)
secretario(a) de Sadde, sr.(a) Charles campelo de Oliveira, portador(a) do CPF n°. 258.479.288-58,
doravante denominado de CONTRATANTE e, do outro lado, a empresa e/ou instituicao MAURICIO
 ANALISES CLINICAS E CITOLOGICAS LTDA, com sede a Rua Cel. Pio Gadelha, 4654, inscrita no CNPJ sob o
n°. 07.052.595/0001-78, representada por Carlos Rémulo Filgueira Mauricio, portador(a) CPF n°
799.570.133-00, 30 fim assinado, doravante denominada de CREDENCIADO, tendo em vista ¢ que dispde 0
art. 199, §1°, da Constituicao Federal de 1988, a Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescidas das
Leis Federais de n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, art. 60, caput
da Lei Estadual n® 9.433, de 01 de marco de 2005, Normas Operacionais de Assisténcia a Saude - NOAS - do
Sistema Unico de Satde - SUS, celebram o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS [E}(AMES CETOPATDL@GKDS. CERVICO-VAGINAL E
MICROFLORA) CONTEMPLADOS NA PPI, com base no processo de CREDENCIAMENTO PUBLICO n°
001/2022-SEMS e mediante as clausulas e condicdes a seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - Prestacdo de servicos de procedimentos Laboratoriais (exames citopatologicos, cérvico-vaginal e
microflora) contemplados na PPl, conforme relatorio emitido pela SESAJCORAC/NUICS, sistema de
informagao ambulatorial, promovendo atencdo ao auxiliodo diagnéstico dos pacientes referenciados para
o atendimento, destinados as cidades de: ALTO SANTO, IRACEMA, JAGUARETAMA, JAGUARIBARA,
PEREIRO, POTIRETAMA, QUIXERE, SAO JOAO DO JAGUARIBE, TABULEIRO DO NORTE, JAGUARIBE,
ERERE, JAGUARUANA, MORADA NOVA, RUSSAS E LIMOEIRO DO NORTE, com precos de acordo com a
tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos e OPM do
Sistema Unico de Satde - SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS A SEREM REALIZADOS

5.1. Os atendimentos dos procedimentos de exames Laboratoriais, dentre eles: exames citopatologicos,
cérvico-vaginal e microflora, contemplados na PPI, conforme relatério emitido pela SESAJCORAC/NUICS,
sistema de informagao ambulatorial, promovendo atengdo ao auxilio do diagnostico dos pacientes
referenciados para © atendimento, destinados as cidades de: ALTO SANTO, IRACEMA, JAGUARETAMA,
JAGUARIBARA, PEREIRO, POTIRETAMA, QUIXERE, SAO JOAO DO JAGUARIBE, TABULEIRO DO NORTE,
JAGUARIBE, ERERE, JAGUARUANA, MORADA NOVA, RUSSAS E LIMOEIRO DO NORTE, a0 qual deverao
ser colhidos nos seus municipios € deverdo atender as clausulas constantes no item 12. da peca editalicia.

5.2 O CREDENCIADO ¢ responsavel pela manutencdo dos equipamentos € sinda com os custos dos

materiais necessarios a0 atendimento do paciente.
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2.3 O CREDENCIADO realizaré o atendimento aos pacientes que estdo agendados na fila (lista eletronica),
o0s quais serdo agendados e encaminhados pelo Servico de Regulagdo de cada municipio pactuado. O
CREDENCIADO devera sempre respeitar a fila de espera de acordo com a sua classificagdo de urgéncia,
prioridade e rotina emitida pela SMS.

2.4 Todos os atendimentos realizados deverio ser registrados no prontuadrio do paciente, para fins de
controle, avaliacdo e auditoria pela SMS dos municipios pactuados.

2.5 O CREDENCIADO terd 05 (cinco) dias Uteis, a partir da data de publicagdo nos meios legais, para enviar
para o Servico de Regulagao da Secretaria Municipal da Satde de Tabuleiro do Norte a disponibilizagao
dos dias e hordrios de atendimento para 0 agendamento pela SMS dos pacientes para as consultas, com
data, hora e endereco para a realizacao do atendimento.

2.6 A partir do recebimento da agenda do CREDENCIADO, o Servico de Regulagdo da SMS de Tabuleiro do
Norte, terd 15 (quinze) dias Uteis para enviar ao CREDENCIADO a relagdo de pacientes que serao
submetidos a consulta. Esta agenda/lista contera o nome do paciente, data de nascimento, espago para
assinatura do paciente, bem como seu respectivo nimero do documento de identidade e CNS;

2.7. O CREDENCIADO deverd iniciar a prestacdo de servicos em até 15 (quinze) dias corridos, contados da
data da publicagdo da homologagao do resultado do processo licitatdrio nos meios legais.

2.8. Os pacientes constantes na agenda mensal, conforme a fila de espera vigente, serao agendados e
comunicados pelo Servio de Regulagao da SMS de Tabuleiro do Norte. Apos 0 aviso, os pacientes deverao
retirar a guia de autorizagdo, no setor de Regulacao da SMS de Tabuleiro do Norte. Esta guia devera ser
apresentada obrigatoriamente no dia da realizacdo do atendimento.

2.9. O CREDENCIADO devera registrar todos os atendimentos realizados no programa do SIA/SUS do
Ministério da Satide por meio do BPA magnético que sera instalado no local do atendimento e apresentar
o arquivo de produgao mensal para o Setor de Programagao da SMS de Tabuleiro do Norte até o 5° (quinto)
dia util do més subsequente aos atendimentos. Este arquivo serd exportado para o Ministério da Saude e
o pagamento da produgdo sera com base nos relatérios apresentados ao sistema SIA, referente aos
valores da Tabela SUS. A instalagao do BPA magnético serd de responsabilidade do servigo de informatica
da SMS e o treinamento para utilizacdo do programa serd realizado pelo Servico de Programagao da SMS.

2.10. 0 CREDENCIADO deverd entregar o original da lista de presenca, assinada pelos pacientes que foram
atendidos, podendo a empresa ficar com c6pia da referida lista de presenga. A lista serd enviada para o
Setor de Controle, Avaliacdo e Auditoria da SMS de Tabuleiro do Norte para andlise, juntamente com a
produgdo apresentada a0 Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA conforme informado no item 2.9.

2.11. O(s) paciente(s) que por ventura faltar(rem) ao atendimento, na primeira chamada serd(ao)
novamente contactado(s) pelo Servico de Regulagdo da SMS de Tabuleiro do Norte para remarcar,
conforme agenda ofertada pelo CREDENCIADO.

3.12. Caso ofs) paciente(s) faltarem novamente, sem justificativas - o(s) mesmo(s) deverdo passar em
consulta médica com o Clinico Geral na sua Unidade de Atencdo Basica para avaliacio do quadro clinico e
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se ha necessidade ainda do atendimento, reiniciando o processo, conforme 0 fluxo de atencﬁmerl%f;‘ﬂdﬁ.
SUS da SMS dos municipios pactuados. i —
2.13. O Servico de Controle, Avaliagdo e Auditoria da SMS fiscalizara o estrito e regular cumprimento do’
contrato vigente, em todas as suas fases.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR A SER CONTRATADO EDAS A RELAQAD DOS EXAMES

3.1. O valor estimado a ser contratado sera de R$ 970.610,16 (Novecentos e Setenta Mil e Seiscentos e Dez
Reais e Dezesseis Centavos), de acordo com a tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saude - SUS, de responsabilidade da

Secretaria de Saude, sujeito as incidéncias tributarias normais e divididos da seguinte forma:

CGETE;SD NOME DO EXAME PR D?Ell:i:ﬁrm A VALOR UNL VALOR R3 EE‘:::;;FA VR ANUAL
02.02.03.010-5 PSA 260 Rs 16,42 R$ 4.269,20 3120 R$ 51.230,40
02.02.03.089-0 Anti HBC 1 R$ 18,55 RS 18,55 12 R$ 222,60
02.02.03.063-6 Anti HBS 81 RS 18,55 R§ 1.502,55 972 Rs 18.030,60
02.02.03.097-0 HBSAG 114 Rs$ 18,55 R$ 2.114,70 1368 R$ 25.376,40
02.02.03.076-8 Toxo IgG r] RS 16,97 R3$ 373,34 264 Rs 4.480,08
02.02.03.087-3 Toxo IgM 227 RS 18,55 RS 4.210,85 2724 R$ 50.530,20

| 02.02.03.081-4 Rubéola IgG i 12 R$17,16 R¢ 205,92 144 R4 2.471,04
| 02.02.03.092-0 Rubéola IgM ' 3 Rs 17,16 ' R$ 51,48 36 Rs 617,76
| ©2.02.06.025-0 TSH 201 Rs 8,56 R$ 1.800,96 2412 R$ 21.611,52 |
| 01.0.2.06.03?-3 ' T4 Total 75 R$ 8,76 | R%657,00 goo R$ 7.884,00
02.02.06.038-1 T4 Livre 179 Rs 11,60 R$ 2.076,40 2148 R$ 24.916,80
02.02.06.039-0 T3 total 103 Rs 8,71 RS 897,13 1236 R$ 10.765,56
| 02.02:06.030-6 Prolactina i R$10,15 R& 172,55 204 R% 2.070,60
| _02.02.06.029-2 Progesterona 19 R$ 10,22 R& 194,18 228 R$ 2.330,16
B 02.02.06.016-0 Estradiol 17 R$ 10,15 R4 172,55 204 R$ 2.070,60
| 02.02.06.0233 FSH 30 R 7,89 R$ 236,70 360 R$ 2.840,40
| 02.02.03.030-0 HIV 1+2 25 R3 10,00 R$ 250,00 300 R 3.000,00
02.02.03.121-7 CA 125 5 R§ 13,35 R$ 66,75 60 R4 801,00
02.02.03.096-2 CEA 5 R$ 13,35 R$ 66,75 b0 R$ 801,00
| 02.02.03.067-9 HCV 12 RS 18,55 R$ 222,60 | 144 R$ 2.671,20
02.02.06.035-7 Testosterona Livre 5 R$ 13,11 R4 65,55 60 Rs 786,60
| £2.01.01.037-2 Biopsia de Pele 1 R$ 25,83 _R$ 25,83 12 R$ 309,96 |
| 02.02.06.003-9 Dosagem de T3 Reverso 2 R$ 14,69 R% 29,38 24 R$ 352,56
02.02.06.034-9 ' Testosterona Total 6 R4 10,43 R$ 62,58 72 R 750,96 i
Dosagem de
= 02.02.11.006-0 Fenilalanina 2 R$ 20,90 R$ 41,80 24 R$ 501,60
Dosagem de TSH/T4
02.02.1.008-7 Livre 12 RS 13,20 R4 158,40 144 R 1.900,80
Hemoglobina .
02.02.01.050-3 Glicosilada 20 R& 7,86 R$ 157,20 240  R$ 1.886,40
_.01.02.01.038-0 Hemograma Completo 1032 s 4,11 | R$4.241,52 12384 | R% 50.898,24
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i Citopatoldgico | |
02.03.01.001-9 Microflora 3610 R% 13,72 R% 49.529,20 43320 R5 594.350,40
Citopatoldgico
02.03.01.008-6 Rastreamento 488 R5 14,37 R$ 7.012,56 5856 ns 84.150,72
Total: R4 80.8B4,18 79032 ' R$ 970.610,16

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES GERAIS:
Na execucdo do presente termo, 0S participes deverdo observar, dentre outras, as seguintes condi¢oes
gerais:

4.1. E vedado ao CREDENCIADO deixar de prestar os servicos em horario pré-estabelecido ou abandona-lo
sem a presenca de substituto;

4.2. Garantir a gratuidade das acdes e dos servicos de satide executados no ambito deste termo sendo
vedada, sob qualquer hipétese, a cobranga ao usudrio do SUS de complementaridade de qualquer espécie;

4.3. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizac¢3o do SUS;

4.4. Observancia integral as normas € aos protocolos técnicos € operacionais de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelos gestores do SUS.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS COMUNS:
S30 encargos comuns das partes, as acoes relacionadas nos itens e subitens abaixo, considerando-se as
necessidades definidas pela Secretaria Municipal de Salde, neste termo e respectivos anexos:

5.1. Atengdo a Saude e Participacdo nas Politicas Prioritarias do SUS:
5.1.1 Garantia de acesso aos servicos pactuados e conveniados de forma integral e continua.

5.1.2 Drganizaqéﬂ' da atencdo orientada pela Politica Nacional de Humanizagao, nao sendo admitida dupla
porta de entrada ou qualquer outro tipo de discriminacdo ou constrangimento aos usudrios do SUS, além
da observancia dos itens de prioridade no stendimento e direitos nas internagoes hospitalares ao Estatuto
do Idoso e ao do Estatuto da Crianga e do Adolescente.

5.1.3 Adogdo da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de outubro de
1998, mormente no que diz respeito & promogao do uso racional de medicamentos.

5.1.4 Observagao dos protocolos operacionais de Regulagao, para integrar e apoiar as diversas acoes de
saude desenvolvidas na rede de servigos do SUS. '

5.1.5 Elaboracdo e adogdo pela Secretaria Municipal de Saude de protocolos operacionais, em conjunto
com o gestor.

5.1.6 Manutencdo, sob regula¢do do gestor do SUS, da totalidade dos servi¢os conveniadcs, de acordo
com as normas operacionais vigentes.

CLAUSULA SEXTA - DOS DIREITOS E OBRIGAGOES DO CREDENCIADOC
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6.1 Prestar o servico de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da Saude, Agﬁ:ncia' Nacional.. *
de Saude Suplementar e Conselhos Federais, bem como observar as normas, rotinas, protocolos clinicos -
e toda a exigéncia, desde gue pautada na legalidade e possibilidade do credenciado. : g

6.2 Cumprir obrigagdes decorrentes de portarias dos orgaos fiscalizadores, higiene e manutencdo de
equipamentos e utensilios usados na prestacdo dos servigos, bem como a escolha e a cautela exigida aos
procedimentos médicos a serem adotados.

6.3 Tratar os pacientes de forma adequada, sem impingir-lhes qualquer forma de discriminagao.

6.4 Manter, durante a vigéncia deste contrato, em compatibilidade com obrigagdes assumidas, todas as
condicdes de habilitagdo e qualificagao exigidas na elaboragdo do credenciamento e informar a Secretaria
Municipal de Satde qualquer alteragao. '

6.5. Emitir documento fiscal relativo aos servicos executados, acompanhado de relatdrio desses servigos.
6.6. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar exercidas pela
Secretaria Municipal de Saude sobre a execucdo do objeto deste termo, 0 CREDENCIADO reconhece a

prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, do
Decreto Federal N° 1.651, de 28 de setembro de 1995.

6.7. 0 CREDENCIADQ se obriga ainda a:

6.7.1. Executar os servigos objeto deste Credenciamento de acordo com as especificagdes e/ou normas
exigidas;

6.7.2. Elaborar registro no prontudrio médico dos pacientes de todos 0s atendimentos efetuados, inclusive
em prontudrio eletrdnico, se assim existir;

6.7.3. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razées técnicas alegadas quando da
decisio da ndo realizacio de qualquer ato profissional necessarios 3 execucdo dos procedimentos

previstos neste contrato;

6.7.4. Notificar, de imediato, ao usuario elou ao seu responsavel, todos 0s riscos e condutas médicas
necessarias;

6.7.5. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

6.7.6. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagao de servicos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

6.7.7. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;
6.8. Todos os encargos decorrentes do credenciamento sao de responsabilidade do CREDENCIADO, sendo

que nenhum 6nus e obrigacdo trabalhista, previdencidria e fiscal serdo transferidos para Secretaria
Municipal de Salde. ' '
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6.9. Registrar 0s 2gravos de notificagdo compulsoria, conforme normas e rotinas da Vi Hgncia
Epidemioldgica estabelecidos pelo Ministério da Saude. o

6.10. Observar as regras de Referéncia e Contra referéncia, estando obrigado a responder em formulario
préprio da Secretaria Municipal de Saude, quando forem solicitados.

6.11. Apresentar ao Gestor do SUS, sempre que solicitado, comprovacdo de cumprimento das obrigagbes
tributdrias legalmente exigidas.

6.12. Comunicar & Secretaria Municipal de Satide qualquer anormalidade que interfira nc bom andamento
dos servicos, objeto do presente contrato.

6.13. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em cmmpatibilidade comi as obrigagdes assumidas,
todas as condicdes de habilitacao e qualificagdo exigidas para credenciamento e para a celebracdo deste
termo.

6.14. Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servicos executados, providenciando
sua imediata correcdo, sem Onus para a Secretaria Municipal de Sadde.

6.15. Notificar a Secretaria Municipal de Satide de eventual alteracdo de sua razao social ou de seu quadro
<ocietario e de mudanga de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando a Secretaria Municipal de Saude,
no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, copia autenticada da
Certid3o daJunta Comercial ou do Cartdrio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

6.16. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal para execugao do
objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos dnus e obrigacoes em nenhuma hipétese poderao ser
transferidos para a Secretaria Municipal de Sauide;

6.17. Providenciar e manter stualizadas todas as licengas e alvaras junto 3s reparti¢des competentes,
necessarios 3 execucdo dos servicos objeto do presente CONTRATO.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVILDO CREDENCIAMENTO

7.1. O CREDENCIADO € responsavel pela indenizagao de dano causado ao paciente, aos érgdosdoSUSea
terceiros a eles vinculados, decorrentes de ac3o ou omissao voluntéria ou de negligéncia, imperfcia ou
imprudéncia, ficando assegurado 3 Secretaria Municipal de Saude direito de regresso.

7.2. Afiscalizagdoou 0 acompanhamento da execucdo deste termo pelos 6rgaos competentes do SUS nao
exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO nos termos da legislagdo referente a licitagoes e
contratos administrativos.

7.3. A responsabilidade de que trata esta Cldusula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90 (Cédigo de
Defesa do Consumidor).

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
8.1. Controlar, avaliar e auditar as agbes e 0s servigos ajustados.
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8.2. Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servicos pelo CREDENCIADO.

8.3. Avaliar o relatério de servico apresentado pelo CREDENCIADO.

8.4. Realizar o pagamento relativo aos servigos prestados pelo CREDENCIADO até 10 (dez) dias apods a
apresentagdo da nota fiscal, acompanhada do relatério de servicos conforme item 2.9 da Clausula
cegunda, no Servigo de Controle, Avaliagao e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES COMUNS DAS PARTES

9.1, Pagar todos 0s tributos incidentes ao presente contrato, advindos do objeto do mesmao, ndo podendo
em hipétése alguma, mesmo sendo de sua natureza juridica efou econdmica, transferir suas respectivas
obrigagdes para a outra parte, de acordo com a legislacdo aplicavel no momento da emissao da nota fiscal

de prestagdo de servicos.

9.2. Acompanhar a qualidade das atividades e o cumprimento dos direitos e deveres contratuais, devendo
uma parte comunicar 3 outra, por escrito, toda e qualquer irregularidade. Comunicada a irregularidade, a
parte que a ocasionou devera adequé-la imediatamente, ou justificar por escrito 0 porqué de nao fazé-lo.

9.3. Aferir, por pesquisa, quando julgarem conveniente, os indices de qualidade, dos servigos prestados
aos pacientes.

CLAUSULA DECIMA- DO CONTROLE E AUDITORIA

10.1. O presente termo tera a sua execugao acompanhada pela Geréncia da Unidade de Planejamento,
Controle, Avaliagao e Auditoria e pela Geréncia Administrativa/Financeira da Secretaria Municipal de
Saude. : :

10.2. A Secretaria Municipal de Saude fiscalizara por intermédio do Servigo de Controle, Avaliacao e
Auditoria, especialmente designados para este fim:

10.2.1. O cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas neste credenciamento;
10.2.2. A qualidade dos servigos prestados;
10.2.3. A obediéncia a legislagdo e demais normas pertinentes;

10.2.4. O faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de ocorréncia que merega agao fiscalizadora
ou apuragao de responsabilidades e/ou irregularidades.

10.3. O CREDENCIADO facilitara a Secretaria Municipal de Saude e aos érgdos competentes do SUS o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos, de forma ampla e irrestrita, prestando todos
os esclarecimentos que lhe forem colicitados pelos técnicos designados para fiscalizar a execugdo do
objeto deste Contrato.

10.4. A acdo ou omissao, total ou parcial, da fiscalizacao por parte da Secretaria Municipal de Satide e/ou
dos drgdos competentes do SUS ndo eximira o CREDENCIADO da total responsabilidade pela execugao
dos servicos objeto do presente CREDENCIAMENTO.

== JUNTOS EAZEMOS PARTE DESSA HISTORIA ====
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10.5. Qualquer alteragdao ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade oﬁé.r'aiiva do
CREDENCIADO podera ensejar a reccisdo deste termo ou a revisao das condigbes ora estipuladas. ;

10.6. O CREDENCIADO fica obrigado a fornecer a Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle,
Avaliacdo e Auditoria e para a ceréncia Administrativa/Financeira da Secretaria Municipal de Saude, todos
os documentos e informagoes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

10.7. A fiscalizagdo pela Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle, Avaliagio e Auditoria € pela
Ceréncia Administrativa/Financeira da Secretaria Municipal de Saide, ndo impede nem substitui as
atividades proprias de avaliagdo de outras instancias da Administracao Pubiica.

10.8. A execucdo do presente termo serd avaliada pela Secretaria Municipal de Saude, mediante
procedimentos de supervisao, sem prejuizo da observancia do cumprimento das cldusulas e condigdes
neste termo estabelecidas.

10.9. A fiscalizagao exercida pela Secretaria Municipal de Saude sobre 0s servigos nao eximira 0
CREDENCIADO da sua plena responsabilidade perante a Secretaria ou para com os pacientes € terceiros,
decorrentes de culpa ou dolona execu¢do do termo.

10.10. O CREDENCIADO facilitard a Secretaria Municipal de Saude e ao Conselho Municipal de Saide, ©
acornpanhamento e a fiscalizagdo permanentes dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe
forem solicitados pelos servidores da Secretaria designados para tal fim, e assegurara aos medicos

suditores o livre acesso aos prontuarios médicos e a outros documentos que dizem respeito a atengao do
usudrio do SUS.

10.11. Em caso de denuncias ou indicios de irregularidades no atendimento do paciente, cuja comprovagao
acessite analise do prontudrio do paciente, o médico auditor poderd solicitar cépias do prontuario para
avaliagdo da auditoria conforme Art. 7° paragrafo 1° da Resolucao do CFM 1.614/2001.

10.12. Em qualquer hipdtese é assegurado ao CREDENCIADO amplo direito de defesa e o contraditorio, nos
termos das normas gerais da lei federal de licitagbes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FORMA DE PAGAMENTO:

11.1. O pagamento sera realizado em uma unica parcela, através de depdsito em conta bancaria, informado
pelo contratado em sua proposta. Para efetivacdo do recebimento, devera ser observado 0 calendario
definido pela Administragao Municipal, como sendo 0s dias o5 (cinco), 15 (quinze) e 25 (vinte e cinco) de
cada més, como as datas previstas paraa liberagac dos créditos aos fornecedores, oune primeiro dia atil
posterior a estas datas, observando o prazo minimo de até 30(trinta) dias uteis ap6s a emissao da
respectiva nota fiscal, mediante apresentacdo de documento fiscal acompanhado das autorizagdes de
servigos.

1.2, Nenhum pagamento sera efetuado a contratada, enquanto pendente de liquidacao, qualguer
obrigacdo financeira decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que issO BEre direito a
reajustamento de precos.

: == JUNTOS FAZEMOS LARTE DESSA HISTORIA = =
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11.3. Os credenciados serso remunerados pelos stendimentos efetivamente realizados, de acordo cOm 0s
valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. o Re———

11.3. O relatorio comprobatdrio do servico prestado devera ser assinado pela Geréncia da Unidade de
Planejamento, Controle, Avaliagao e Auditoria, Geréncia Administrativa e Financeira Secretaria Municipal
de Satde. Ndo cabe por nao ser érgdo de controle de produtividade, é o orgao responsavel pelo
pagamento.

11.4. Os valores relativos a este Termo de Credenciamento serao reajustados e concedidos na mesma
proporgao em que houver sido atualizada a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, em
conformidade dom o Ministério da Satde e Conselho Nacional de Saude, apos a publicagdo da Portaria
respectiva do Diario Oficial da Unido.

11.5. Nenhum pagamento sera efetuado a contratada, enquanto pendente de liquidagdo, qualquer
obrigagdo financeira decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem Qque isso gere direito a
_ reajustamento de pregos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA PREVISAO ORCAMENTARIA:

12.1- Os recursos orgamentarios, necessarios 3 execugdo do contrato decorrente deste processo licitatorio,
seriao aqueles provenientes do orcamento do municipio, sob a rubrica: uBm.m.anz.oqu.z.u;E -
MANUTENCAO DO ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM SAUDE; elemento de despesa: 3.3.90.39.00 -
Outros Servicos de Terceiro Pessoa Juridica, sub elemento de despesa: 3.3.90.39.99, com recursos
diretamente arrecadados ou transferidos da PMTN, consignados no Orgamento Municipal de 2022.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO:
13.1. Em conformidade com 3 legislagdo vigente, sera permitido reajuste dos pregos contratados, desde
que observado o interregno minimo de o1 (um) ano a contar da data da proposta ou do ultimo reajuste.

13.2. Os pregos serao reajustados pela variagdo do indice de Pregos a0 Consumidor Amplo - IPCA, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, ocorrida no periodo acumulado em 12 (doze) meses,
dotando-se a seguinte férmula: Pr= P + (P x V), Onde:

Pr = prego reajustado;

p = preco atual (antes do reajuste);

V = variacdo percentual obtida (acumulado nos Gltimos doze meses), onde (P x V) significa o acréscimo ou

decréscimo de prego decorrente de reajuste.

13.3. CONTRATADA, para obter direito a corregdo, devera pleitea-la por meio de correspondéncia a
Secretaria de Saude, explicitando a forma de aplicacdo do indice e O valor reajustado em ate 02 (duas)
casas decimais.

13.4. Caso a CONTRATADA nao solicite tempestivamente 0 reajuste e prorrogue o contrato sem pleited-lo,
ocorrera a preclusdo do direito;

13.5. Também ocorreré a preclusdo do direito a0 reajuste se o pedido for formulado depois de extinto 0
contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

FUNTOS FAZEMOS PARTE DESSA HISTORIA =m==m==5
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14.1. A inobservancia, pela CREDENCIADO, de qualguer clausula ou obrigagao constante deste ten}%, ou *
de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, Jutorizara a Secretaria Municipal dé Sagde; -
garantida a prévia defesa, a aplicar, em cadacaso, as sancBes previstas nos artigos 86, 87, 88 da Lei Federal

n° 8.666/93 e modificagoes feitas na lei n° 8.883/94, combinado com o disposto no paragrafo segundo do
artigo 7°, da Portaria N° 1.286/93 do Ministério da Salde, através de:

14.1.1. adverténcia escrita;

14.1.2. multa de 2% até 5% do valor mensal estimado do contrato;

14.1.3. multa dia de até 1/60 (um sessenta avos) do valor do contrato;

14.1.4. suspensao tempordria de contratar coma Administragao Municipal;

14.1.5 rescisao do contrato;

14.1.6. declaragdo de inidoneidade.

14.2. A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato queas motivar,
considerada sua avaliagao na situacdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, através de auditagem
aasistencial ou inspegao, e dela serd notificado o CREDENCIADO.

14.3. O valor da multa ou multa dia sera descontado dos pagamentos devidos pela Secretaria Municipal de
<alide ao CREDENCIADO.

14.4. A suspensao temporaria dos servigos sera determinada até que o CREDENCIADO corrija a omissao ou
airregularidade especifica, no prazo méximo de 60 (sessenta) dias.

14.5. A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independentemeante da ordem das sangdes previstas

nesta Clausula. A reincidéncia do CREDENCIADO em quaisquer irregularidades tornara o credenciamento
passivel de rescisao.

14.6. A imposi¢do de quaisquer das sangoes estipuladas nesta Clausula, ndo ilidira o direito de a Secretaria
Municipal de Satde exigir 0 ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, qué © fato gerador
da penalidade acarretar para os Grgdos gestores do SUS, seus usuarios, € terceiros, independentemente
da responsabilidade criminal efou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA RESCISAO

15.1. A Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Morte poderd rescindir o contrato, independentemente de
qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial se a contratada:

a) Deixar de iniciar 0s servicos por periodo superior a 15 (quinze) dias, contados a partir do recebimento
da ordem de inicio dos servicos; '

b) Executar os servicos em desacordo com as especificagoes exigidas;

¢) Nao cumprir ou cumprir irregularmente as clausulas contratuais oua legislagdo vigente;

d) Cometer reiterados erros na execucdo dos servicos;

e) Ceder ou transferir, no todo ou em parte, a prestagdo de servicos sem a expressa autorizagao da
Contratante;

f) Entrar em concordata, faléncia ou dissolucdo, ou recair no processo de insolvéncia sobre qualquer de
seus dirigentes.

= TUNTOS FAZEMOS EARTE DESSA HISTORIA =====
o CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES

e ~_ O . RUA:PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SAQ FRANCISCO — CEP: 62.960-000




GOYERNO MUNICIFAL
- 1 ™

,.;'p{, - FREFEITUIRA MUINICIPAL DE

e ® T

ﬂ t -
3 e ;

V TABULEIRO ESTADO DO CEARA Tﬂ v

LY DO NORTE  PREFETURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

- i

15.2. Declarada a rescisao contratual em decorréncia de qualquer um dos fundamentos do item an‘;}gjr, a L,
contratada receberd exclusivamente © pagamento dos servicos executados e recebido, deduzido o-valor. -
correspondente as multas porventura existentes. ;

15.3. Nao cabera a contratada indeniza¢do de qualquer espécie seja a que titulo for, se o contrato vier a ser
rescindido em decorréncia de descumprimento das normas nele estabelecidas.

15.4. Independentemente do disposto nesta clausula, 0 contrato podera ser rescindido por livre decisao
da Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte, a qualquer época, sem que caiba a contratada o direito de
reclamacso ou indenizacdo a qualquer titulo, garantindo-lhe apenas, O pagamento dos servigos
executados e devidamente recebidos.

15.5. Amigavel, por =cordo entre as partes, mediante autorizacao escrita e fundamentada da autoridade
competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja ;nnveniﬁncia da Administragao;

15.6. Em caso de rescisdo prevista nos incisos X1l e XVIl do art. 78 da Lein® 8.666/93, sem que haja culpa do

CONTRATADO, sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares comprovados, quando os houver
sofrido.

15.7. Os procedimentos de rescisdo contratual, tanto amigdveis, COMO 05 determinados por ato unilateral
da Contratante, serdo formalmente motivados, assegurado contraditorio & a ampla defesa, mediante
prévia e comprovada intimagao da interessada para que, se © desejar, apresente defesa no prazo de 10
(dez) dias uteis, contados de seu recebimento €, na hipétese de desistir da defesa, interpor recurso
hierarquico no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da intimagao comprovada da decisdo rescisoria.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERACOES E DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

16.1. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, acréscimos ou supressoes
no quantitativo do objeto contratado, até o limite de 25% (vinte cinco por cento) do valor inicial atualizado
do Contrato, conforme o disposto no §1°, art. 65, da Lei no 8.666/93 e suas altéracdes posteriores.

16.2. A fiscalizacdo do contrato dar-se-a nos termos do art. 67 da Lei Federal 8.666 de 1993, sera designado
representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens efou servigos, anotando em registro
préprio todas as ocorréncias relacionadas a execugaoe determinando o que for necessario i regularizagao
do falhas ou defeitos observados.

16.3. A fiscalizacao nio exclui nem reduz a responsabilidade da contratada, inclusive peranfe terceiros, por
qualquer irregularidade, ainda que resulte de imperfeigoes técnicas ou vicios redibitdrios, e, na ocorréncia
desta, ndo implica ‘corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 70 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes.

16.4. O representante da Administracdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios a reguiarizaqém
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario 3 regularizagdo das falhas ou defeitos
observados e encaminhando 0s apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA VIGENCIA

! = JUNTOS EAZEMOS PARTE DESSA HISTORIA ===
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17.1. O Contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, podendo tera.sua
duracdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos, mediante Termos Aditivos, até leit"r‘rt'.“_&;ﬁ-@'q
(sessenta) meses, NOS CAsos Previstos de acordo com o art. 57 e incisos da lei Federal n°. 8/666/9 e@, pos
a verificacdo da real necessidade e com vantagens a Prefeitura Municipal de Tabuleiro do” Norte;na
continuidade do Contrato, podendo ser alterado, exceto no tocante ao seu objeto. ¥
CLAUSULA DECIMA OITAVA- DO FORO

18.1. Fica eleito o Foro da Comarca do Municipio de TABULEIRO DO NORTE - Ce, para dirimir quaisquer
duvidas oriundas deste Contrato nao passiveis de solucao pela via administrativa, renunciando as partes a

qualquer outro por mais privilegiado que seja ou venha a ser.
£ assim, por estarem justos € acordes, apos lido e julgado conforme, as partes assinam 0 presente

‘nctrumento, ern 03 (trés) vias de igual forma e teor, perante 02 (duas) testemunhas idéneas que também
o assinam, para que surta seus juridices e legais efeitos. '

TABULEIRO DO NORTE - CE, 05 de abril de 2022. :

SECRETARIA DE SAUDE
Charles Campelo de Oliveira

CONTRATANTE

P
MAURICIO ANALISES CLINICAS E CITOLOGICAS LTDA
: CNPJ N°. 07.052.595/0001-78
CARLOS ROMULO FILGUEIRA MAURICIO

CREDENCIADO
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