PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N°008/2016
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°001/2016

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N©001/2016

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE, ESTADO DE MATO
GROSSO, pessoa juridica de direito publico interno, com sede administrativa na Rua Santa
Catarina, n°® 146, Centro, Figueirépolis D'Oeste — MT — CEP: 78.290-000, inscrita no CNPJ
01.367.762/0001-93, através da sua Comissdo Permanente de Licitacdo, designada pela
Portaria n°002/2016 de 04 de Janeiro de dois mil e dezesseis, torna publico para quem possa
interessar, que realizara, de acordo com as disposi¢des deste edital (regulamento geral) e
nos termos da Lei 8.666/93 e todas as suas alteragbes, o Credenciamento para a
Contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servicos médico
hospitalar através de requisicdes/autorizacdes emitidas pela Secretaria Municipal de Saude.

1. DO PRECO DA PRESTACAO DE SERVICO:
A Prefeitura Municipal de Figueiropolis D’'Oeste requisita a quantidade pela realizagdo dos
servigos conforme tabela abaixo:

| LISTAGEM DE SERVIGOS |

ITEM DESCRIGAO QUANTIDADE
ESTIMADA

1 CONSULTASHORARIO NORMAL 500

2 CONSULTASEM FINAISDESEMANAENOTURNO 250

3 PACIENTEEM OBSERVACAOATE12HORASCOM CONSULTA 50

4 PACIENTEEM OBSERVACAOATE12HORASSEM CONSULTA 50

5 CESARIANA/PARTO 30

6 LAQUEADURA 10

7 VASECTOMA 10

8 CAUTERIZACAO 15

9 BIOPSIADOENDOMETRIO 10

10 BIOPSIADECOLOUTERINO 10

11 EXERESE DE LIPOMAPEQUENO 8

12 SUTURAPEQUENOSFERIMENTOS 20

13 SUTURAMEDIOFERIMENTO 15

14 SUTURAEXTENSOSFERIMENTOS 15

15 EXERESEDENODULO DEMAMACOM PORTEANESTESICO 10

16 TROCADEPASSAGEM DESONDA 8

17 RETIRADADECORPOESTRANHODIURNO 10

18 RETIRADADECORPOESTRANHONOTURNO 10
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RETIRADADECORPOESTRANHO COM PORTEANESTESICO

20 EXERESE DEUNHA 10
21 ULTRASSONOGRAFIAMAMA 20
22 ULTRASSONOGRAFIATRANSVAGINAL 25
23 ULTRASONOGRAFIATIREOIDE 15
24 ULTRASONOGRAFIAPELVICA 20
25 ULTRASONOGRAFIAPROSTATA 10
26 ULTRASONOGRAFIAPARTESMOLES 10
27 ULTRASSONOGRAFIAABDOMEM SUPERIOR 15
28 ULTRASONOGRAFIAVIASURINARIAS 10
29 ULTRASONOGRAFIABOLSAESCROTAL 8

30 ULTRASSONOGRAFIAOBS TETRICA 80
31 ULTRASONOGRAFIAGEMELAR 30
32 COLOSCOPIA 5

33 ELETROCARDIOGRAMA 10

Do Periodo e horario para o credenciamento

e O credenciamento ocorrerd no periodo de 01/02/2016 a 18/02/2015, devendo
os interessados, neste periodo, apresentarem os documentos necessarios e a proposta
de adeséo.

O horério de atendimento aos interessados sera das 07hOOmin as 13h00min.
Nao serdo aceitos documentos apds o periodo acima descrito e nem serdo
promovidos novos credenciamentos, referente ao mesmo objeto, neste exercicio.

¢ O interessado que, dentro do periodo, tiver seus documentos rejeitados somente tera
seu pedido reavaliado com a apresentacdo de novo requerimento e novos documentos
ja& livres dos vicios anteriormente identificados e que foram impeditivos do
credenciamento anteriormente pretendido.

e Caso venca algum documento antes da apresentacdo nos termos do item
anterior, deverdo também ser apresentados outros novos em plena validade.

e Para ser credenciado, além dos documentos exigidos neste edital, o interessado devera
preencher todas as demais condi¢cdes nele estabelecidas.

Do envelope

Os documentos necessarios ao credenciamento, dentro do periodo definido neste edital ou
posterior a ele, e a proposta a ele inerente serdo disponibilizados em um envelope,
devidamente enderegado a Prefeitura Municipal da seguinte forma:

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO: PREFEITURA MUNICIAL DE FIGUEIROPOLIS D’ OESTE
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°001/2016 — CREDENCIAMENTO n°001/2016

Rua Santa Catarina — 146 — FIGUEIROPOLIS D’ OESTE — MT, CEP 78.290-000

A/C: Comissdo Permanente de Licitacdes

Responsavel-legal
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Devera conter ainda a identificagdo completa do interessado(a), por meio de envelope
timbrado ou através de impressdo ou carimbo padronizado, conforme abaixo:
RAZAO  SOCIAL

CNPJ:

End. Comp.:
CEP:
Nome do responsavel legal
Fone:

Email:

Celular

1.0 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

1.1 - Poderdo participar do credenciamento, pessoa juridica, que atenda a todos os
requisitos legais e os estabelecidos neste edital.

1.2 - Nao poderdo participar as pessoas juridicas:

1.2.1 - Declaradas inidoneas nos termos da lei;

1.2.2 - Que tenham faléncia decretada ou estejam em recuperacdo judicial, bem como
concordatéria, concurso de credores, dissolucédo ou liquidacéo;

1.2.3 - Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administra¢cdo Publica, direta ou
indireta;

1.2.4 - Empresas que tenham pendéncias financeiras ou contratuais para com o Municipio de
Indiavai e suas entidades da administracdo direta ou indireta.

1.2.5. - No presente credenciamento é vedada a participacdo de empresas que estejam em
consorcio.

1.2.6. - Os servigos deverdo ser realizados por profissionais habilitados da contratada, em
suas dependéncias e com a utilizacéo de seus equipamentos.

2.0 - DA DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO
2.1 - Os interessados no credenciamento de que cuida este edital, deverdo apresentar,
em envelope, conforme acima, 0s seguintes documentos:

| - Copia RG e CPF dos proprietarios, ou procuracdo e documentos pessoais do

representante legal;

Il - Registro comercial, no caso de empresa individual;

Il - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se

tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedade por a¢bes, acompanhado de

documento de elei¢do de seus administradores;

IV - Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de

diretoria em exercicio;

V - Prova de inscricdo no CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa

Juridica;

VI - Comprovante de regularidade para com a Fazenda do Municipio sede da interessada;

VIl — CRF - Certificado de Regularidade Fiscal;

V111 — Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido

X — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

XI - Copia da carteira profissional do responsavel técnico emitida pelo respectivo conselho

profissional e comprovante de regularidade junto ao conselho no exercicio de 2016.
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XIl - Alvara de licenca e funcionamento expedido pela Prefeitura da Sede da
Licitante.

2.2 - Os documentos acima descritos deverdo ser apresentados preferencialmente por meio
de copias autenticadas, ou acompanhadas das originais para conferéncia.

2.2.1 - Nao serdo aceitas copias tiradas em aparelho de fax.

2.3 - Todos os documentos que contenham prazo de validade deverdo estar em plena
vigéncia. Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade sera de 90
(noventa) dias, contados da sua expedicéo.

2.4 - Serdo desconsideradas as cOpias rasuradas, ilegiveis, apagadas ou que
apresentarem qualquer defeito capaz de colocar em divida a sua fidelidade.

2.5 — Os documentos deverdo ser apresentados na mesma ordem de numeragdo dos
documentos neste edital.

3.0 - DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

3.1. Recebido o envelope sob protocolo, verificado o cumprimento do prazo estabelecido
neste edital, a Comissdo de Credenciamento, adotaré os seguintes procedimentos:

3.1.1 - Em primeiro lugar:

3.1.1.1 - A abertura dos envelopes;

3.1.1.2 - O exame de todos os documentos, levando-se em conta: validade, veracidade e se
todo o rol exigido no item 2.1 fora apresentado;

3.1.1.3 - De tudo lavrar-se-& ata circunstanciada.

3.1.2 — Em segundo lugar:

3.1.2.1 — Terminadas as fases de habilitacdo, a Comissdo de Credenciamento, examinara a
proposta de adesdo, que devera atender aos requisitos deste edital, e deixar claro que aceita
todas as condigdes do credenciamento.

3.1.2.2 — Desta reunido lavrar-se-4 ata circunstanciada e conclusiva sobre o credenciamento
ou ndo da empresa.

3.1.3 - Decidindo a Comissdo de Credenciamento pela regularidade da empresa, opinara
pelo seu credenciamento, caso contrario decidird pela inabilitacho da mesma, em qualquer
caso submetendo sua deciséo ao Prefeito Municipal.

3.2 - A comiss@o também analisara e julgard os recursos que porventura possam surgir em
razdo de inabilitagdo ou desclassificacdo de interessados, que, se interpostos, deverdo
obedecer aos moldes do art. 109 da Lei 8.666/93.

3.3 - Os recursos, caso necessario, serdo dirigidos ao Prefeito Municipal, através da
Comissdo Permanente de Licitagdes.

3.4 — Terminado o julgamento a empresa serd informada do resultado e convocada para
assinatura do contrato de, que tera eficacia plena apds a publicacdo do seu extrato na
imprensa oficial.
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4.0 — DA PROPOSTA E DA SUA FORMA DE APRESENTAGCAO

4.1 — A proposta de adesdo deverd ser elaborada, preferencialmente em papel timbrado da
proponente, ou com sua completa identificacdo, através de impressdo ou por carimbo
padronizado.

4.2 — Deve, em tudo, seguir o modelo que compde este edital (ANEXO - 1).

4.3 — Deve ser apresentada em lingua e moeda nacional, isenta de rasuras, emendas ou
entrelinhas, e ao final, deve ser datada e assinada pelo representante legal da proponente.

5.0 — DO PRECO, CARACTERISTICAS E FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS.
5.1 — A Prefeitura Municipal pagara as empresas credenciadas as importancias abaixo

relacionadas para cada tipo de exame, conforme estimativa de consumo e precgos que
segue abaixo:

| LISTAGEM DE SERVICOS \

ITEM | DESCRICAO QUANTIDADE VALOR VALOR
ESTIMADA UNITARIO | TOTAL

CONSULTASHORARIO NORMAL 500 96,387 48.193,50
CONSULTASEM FINAISDESEMANAE | 250 116,667 29.166,75
NOTURNO

3 PACIENTEEM OBSERVACAOATE12H | 50 265,553 13.277,65
ORASCOM CONSULTA

4 PACIENTEEM OBSERVACAOATE12H | 50 246,107 12.305,35
ORASSEM CONSULTA

5 CESARIANAIPARTO 30 1.796,387 53.891,61

6 LAQUEADURA 10 997,773 9.977,73

7 VASEC TOMIA 10 890,273 8.902,73

8 CAUTERIZACAO 15 158,333 2.374,995

9 BIOPSIADO ENDOMETRIO 10 320,667 3.206,67

10 BIOPSIADECOLO UTERINO 10 265,00 2.650,00

11 EXERESE DE LIPOMAPEQUENO 8 398,333 3.186,664

12 SUTURAPE QUENOSFERIMENTOS 20 307,333 6.146,66

13 SUTURAMEDIO FERIMENTO 15 435,00 6.525,00

14 SUTURAEXTENSOSFERIMENTOS 15 543,333 8.149,995

15 EXERESE DENODULO DEMAMACOM 10 658,333 6.583,33
PORTEANESTESICO

16 TROCADEPASSAGEM DE SONDA 8 150,00 1.200,00

17 RETIRADADECORPOESTRANHO 10 185,00 1.850,00
DIURNO

18 RETIRADADECORPOESTRANHONO | 10 198,333 1.983,33
TURNO

19 RETIRADADECORPOESTRANHOCO | 10 343,00 3.430,00
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A 7
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE
M PORTEANESTESICO
20 EXERESE DEUNHA 10 271,667 2.716,67
21 ULTRASSONOGRAFIAMAMA 20 291,667 5.833,34
22 ULTRASSONOGRAFIATRANSVAG 25 106,667 2.666,675
INAL
23 ULTRASONOGRAFIATIREOIDE 15 106,667 1.600,005
24 ULTRASONOGRAFIAPELVICA 20 106,667 2.133,34
25 ULTRASONOGRAFIAPROSTATA 10 106,667 1.066,67
26 ULTRASONOGRAFIAPARTESMOLES | 10 106,667 1.066,67
27 ULTRASSONOGRAFIAABDOMEM 15 106,667 1.600,005
SUPERIOR
28 ULTRASONOGRAFIAVIASURNARIAS | 10 106,667 1.066,67
29 ULTRASONOGRAFIABOLSAESCRO 8 106,667 853,336
TAL
30 ULTRASSONOGRAFIAOBSTETRICA 80 106,667 8.533,36
31 ULTRASONOGRAFIAGEMELAR 30 106,667 3.200,01
32 COLOSCOPIA 5 136,667 683,335
33 ELETROCARDIOGRAMA 10 124,00 1.240,00
VALOR TOTAL: R$257.261,74 (duzentos e cin_quenta e sete mil
duzentos e sessenta e um reais e setenta e
quarto centavos)

5.1.1 - O valor a ser pago € fixo e irreajustavel durante toda a vigéncia do contrato, salvo se
houver mudancas na economia do pais que impligue em reajustamento meramente para
equilibrar o valor da contraprestacéo.

5.1.1.1 — Em caso de prorrogacdo do contrato, o preco podera ser reajustado com

base no IGPM.

5.2 — A vigéncia do contrato oriundo desse credenciamento terd a vigéncia de 12 (doze)
meses a contar a partir da data de assinatura do contrato, podendo ser prorrogado no
interesse das partes até o maximo permitido em Lei, especificamente com base no art. 57, Il,
Lei 8.666/93.

5.2.1 - O credenciado, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficard sujeito a
comprovacgdo das mesmas condi¢des habilitatorias do inicio do contrato.

6.0 - DA MEDICAO DOS SERVICOS E FORMA DE PAGAMENTO

6.1- Os servicos serdo medidos mensalmente, de acordo com o0 nudmero de
requisicbes/autorizagdes emitidas pela Secretaria Municipal de Saude e atendidas pelo
Credenciado, do que se elaborara relatorio, em duas vias, sendo uma encaminhada a
Secretaria Municipal de Finangas outra ficard na Secretaria Municipal de Salde, para as
devidas conferéncias.

6.2. As requisi¢cbes ou autorizagbes devem ser encaminhadas juntamente com o
relatério de atendimento.
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6.3 — ApOs a entrega do relatério a Prefeitura, o pagamento sera realizado até o dia 10
(dez) do més.

7.0 — DAS OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES

7.1 — Sao obrigacoes:

7.1.1 — da Prefeitura:

7.1.1.1 — Expedir as requisi¢do/autorizagdo para que os interessados se encaminhem ao
laboratério credenciado de sua livre escolha;

7.1.1.2 — Comunicar, de imediato, qualquer alteragdo na forma de prestagdo dos servigos;
7.1.1.3 — Conferir e aprovar os servigos realizados;

7.1.1.4 — Efetuar o pagamento dos servigos realizados nos moldes deste edital;

7.1.1.5 — Prestar aos credenciados, todas as informacBes necessarias 0 bom
desempenho dos servicos.

7.1.2 — Das empresas:

7.1.2.1 — Coletar o material para realizacdo dos exames diariamente (segunda a sabado)
na sede da Contratada, que devera ser no perimetro urbano dos municipios j& indicados,
adotando as técnicas adequadas;

7.1.2.2 — Tratar os pacientes com cortesia, evitando ter com ele qualquer tipo de transtorno;
7.1.2.3 — Orientar os pacientes quanto forma e preparos para realizagdo dos exames;

7124 - Fornecer 0s materiais utilizados na realizagdo dos exames.
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7.1.2.5 — Entregar os resultados dos exames aos pacientes no maximo em 48 (quarenta e
oito) horas, salvo nos caso de justificada impossibilidade técnica;

7.1.2.4 — Permitir a fiscalizacdo dos servicos pela Secretaria Municipal de Saude, em
qualquer tempo, e manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos
mesmos;

7.1.2.5 — Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condi¢cdes de habilitacdo
do momento do credenciamento;

7.1.2.6 — Comunicar a Prefeitura, a ocorréncia de fato superveniente que possa
acarretar o descredenciamento;

7.1.2.7 — Aceitar 0s acréscimos e supressfes que se fizerem necessarios, até o limite de
25% (vinte e cinco por cento) do valor do contrato.

7.1.2.8 — Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados e
resultados dos exames, seja ha esfera administrativa, civel ou criminal.

8.0 — DAS SANGCOES E PENALIDADES

8.1 — O descumprimento total ou parcial das obriga¢cdes assumidas pela empresa credenciada
caracterizara sua inadimpléncia implicando, segundo a gravidade, em multa de até 5%
(cinco por cento) do valor global do contrato, reajustado at¢é o momento da cobranga,
descontada de logo, quando do pagamento da fatura apresentada pelo credenciado, ou se
por este motivo impossivel, sera cobrada judicialmente.

8.2 — A aplicagdo da multa, segundo o caso, ndo eximira a empresa credenciada de
sofrer outras sancgdes previstas na Lei 8.666/93, especialmente as previstas no art. 87, | a
V.

8.3 — As multas ndo tém carater compensatorio, sdo independentes e cumulativas e nédo
eximem a credenciada da prestagdo do servico.

8.4 — Em qualquer caso de aplicacdo de sangdo, serd sempre garantido o contraditorio e
ampla defesa, sempre em processo administrativo especifico.

9.0 — DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO

9.1. Da Prefeitura. sem prévio aviso. quando:

9.1.1 — A empresa deixar de cumprir qualquer das clausulas e condi¢des do contrato;

9.1.2 — A empresa descumprir qualquer das obriga¢bes estabelecidas no item 7.0 deste
edital, segundo o caso;

9.1.3 — A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem
vantagem ilicita;

9.1.4 - Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as obrigaces
assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de inspecao;

9.1.5 - Por razfes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e
justificado da Prefeitura Municipal;

9.1.6 — Em razéo de caso fortuito ou forga maior;

9.1.7 - No caso da decretacdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua

dissolu¢do ou falecimento de todos os seus sécios;
9.1.8 - E naquilo que couber, nas outras hipdteses do art. 78 da Lei 8.666/93.
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9.2. Pela instituicdo credenciada:
9.2.1. Mediante solicitagdo escrita e devidamente justificada & Prefeitura, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

10.0 — DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1- As despesas oriundos do credenciamento deempresas serdo suportadas pela dotacédo
orcamentaria:

05.02.10.302.0010.2142.3.3.90.39.00.00.00 — (169) — Fundo Municipal de Salude — Manutencdo das
AcBes de Média e Alta Complexidade — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica.

05.02.10.302.0010.2142.3.3.90.39.00.00.00 — (170) — Fundo Municipal de Salude — Manutencdo das
AcBes de Média e Alta Complexidade — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica.

05.02.10.302.0010.2142.3.3.90.39.00.00.00 — (171) — Fundo Municipal de Salude — Manutencdo das
AcBes de Média e Alta Complexidade — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica.

10.2 — O interessado no fornecimento completo deste edital poderd retira-lo,
gratuitamente, de segunda a sexta-feira, das 07h00min as 13h00min.

10.3 — Modelo de carta de encaminhamento de documentos (ANEXO 1), modelo de carta de
encaminhamento de proposta de adesdo (ANEXO 11), modelo de proposta de adesdo (ANEXO
II) e a minuta do contrato (ANEXO 1V), fazem parte integrante deste edital,
independentemente de sua transcri¢éo;

10.4 - InformacBes complementares a este edital, poderdo ser obtidas, de Segunda a Sexta-
feira, em horario comercial, com a Comissdo Permanente de Licitagbes, no horario citado no
predmbulo deste edital.

10.5 — Sempre que solicitado a Empresa Credenciada devera provar, através de
documentos, as mesmas condi¢Oes de habilitacho do momento do credenciamento.

10.6 — O Foro da Comarca de Araputanga é o competente para dirimir qualquer controversa
que possa surgir sobre este credenciamento, com expressa rendncia de qualquer outro por
mais privilegiado que seja.

Figueirépolis D’'Oeste — MT, 28 de Janeiro de 2016.

LILIANY PUPIM
Presidente da CPL

LINO CUPERTINO TEIXEIRA
Prefeito Municipal
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ANEXO I

— MT, de de 2016.

Referente a:
CREDENCIAMENTO N©001/2016 — INEXIGIBILIDADE DE LICITA(;AO N°001/2016

Objeto: Contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servicos médico
hospitalar.

ENCAMINHAMENTO DOS DOCUMENTOS

A COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Servimo-nos da presente para encaminhar, em anexo, todos os documentos
exigidos no edital, tendo por finalidade o credenciamento da nossa empresa para a prestacéo
de servicos médico hospitalar, solicitadas pela Prefeitura Municipal de Figueirdpolis D'Oeste
através da Secretaria Municipal de Saude.

Sem mais, esperamos obter éxito na viabiliza¢do do credenciamento.

Atenciosamente,

Empresa (Assinatura Responsavel Legal)
Cargo/Fungéo

Rua Sdo Paulo, n° 236 — Centro — Figueirdpolis D’Oeste — MT.
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ANEXO — 11

— MT, de de 2016.

Referente a:
CREDENCIAMENTO N©001/2016 — INEXIGIBILIDADE DE LICITA(;AO N°001/2016

Objeto: Contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servicos médico
hospitalar.

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA DE ADESAQ

A
OMISSAQ DE CREDENCIAMENTO

Servimo-nos da presente para encaminhar, em anexo, proposta de adesio,
tendo por finalidade o credenciamento da nossa empresa para a prestacdo de servigos
médico hospitalar, solicitadas pela Prefeitura Municipal de Figueiropolis D' Oeste através da
Secretaria Municipal de Saude.

Sem mais, esperamos obter éxito na viabiliza¢do do credenciamento.

Atenciosamente,

Empresa (Assinatura Responsavel Legal)
Cargo/Fungéo

Rua Sdo Paulo, n° 236 — Centro — Figueirdpolis D’Oeste — MT.
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ANEXO — 111

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX — MT, ___de de 2016.

CREDENCIAMENTO N°001/2016 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°001/2016

Objeto: Contratacdo de empresa especializada para a prestagdo de servicos medico
hospitalar.

PROPOSTA DE ADESAQ

A
OMISSAQ DE CREDENCIAMENTO

Vimos por meio desta, apresentar nossa proposta de adesdo ao credenciamento
para Contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servigcos médico hospitalar,
encaminhados pela Secretaria Municipal de Salde, desde j& concordando e aderindo aos
precos abaixo relacionados para cada tipo de exame:

| LISTAGEM DE SERVICOS

ITEM DESCRIGCAO QUANTIDADE VALOR VALOR
ESTIMADA UNITARIO | TOTAL
1 CONSULTASHORARIO NORMAL 500 RS... RS...
2 CONSULTASEMFINAISDESEMANAE | 250 RS... RS...
NOTURNO
3 PACIENTEEM OBSERVACAOATE12H | 50
ORASCOM CONSULTA
4 PACIENTEEM OBSERVACAOATE12H | 50
ORASSEM CONSULTA
5 CESARIANAIPARTO 30
6 LAQUEADURA 10
7 VASECTOMIA 10
8 CAUTERIZACAO 15
9 BIOPSIADO ENDOMETRIO 10
10 BIOPSIADECOLO UTERINO 10
11 EXERESE DE LIPOMAPEQUENO 8
12 SUTURAPEQUENOSFERIMENTOS 20
13 SUTURAMEDIOFERIMENTO 15

Rua Sdo Paulo, n° 236 — Centro — Figueirdpolis D’Oeste — MT.

prereTpage 2 Fone: (65) 3235-1586 — Fax (65) 3235-1595
F'B'"EWP.,EHE Email: prefigue@fiqueiropolisdoeste.mt.qov.br
- Site: www.figueiropolisdoeste.mt.qov.br



mailto:prefigue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br
http://www.figueiropolisdoeste.mt.gov.br

ESTADO DE MATO GROSSO

7

PREFE|TURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE
SUTURAEXTENSOSFERIMENTOS 15

15 EXERESEDENODULODEMAMACOM | 10
PORTEANESTESICO

16 TROCADEPASSAGEM DE SONDA 8

17 RETIRADADECORPOESTRANHO 10
DIURNO

18 RETIRADADECORPOESTRANHONO | 10
TURNO

19 RETIRADADECORPOESTRANHOCO | 10
M PORTEANESTESICO

20 EXERESE DEUNHA 10

21 ULTRASSONOGRAFIAMAMA 20

22 ULTRASSONOGRAFIATRAN SVAG 25
INAL

23 ULTRASONOGRAFIATIREOIDE 15

24 ULTRASONOGRAFIAPELVICA 20

25 ULTRASONOGRAFIAPROSTATA 10

26 ULTRASONOGRAFIAPARTESMOLES | 10

27 ULTRASSONOGRAFIAABDOMEM 15
SUPERIOR

28 ULTRASONOGRAFIAVIASURNARIAS | 10

29 ULTRASONOGRAFIABOLSAESCRO | 8
TAL

30 ULTRASSONOGRAFIAOBSTETRICA | 80

31 ULTRASONOGRAFIAGEMELAR 30

32 COLOSCOPIA 5

33 ELETROCARDIOGRAMA 10
VALOR TOTAL: RS$.....

Declaramos por fim estarmos ciente de todas as condi¢des do edital supracitado, bem como
de todas as especificagfes contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as
aceitamos de forma incondicional.

Sem mais, esperamos a atengdo dessa conceituada entidade no sentido de
deferir o nosso credenciamento.

Atenciosamente,

Empresa (Assinatura Responsavel
Legal) Cargo/Funcao

Rua Sdo Paulo, n° 236 — Centro — Figueirdpolis D’Oeste — MT.
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ANEXO — IV

MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO ADMINISTRATIVO DE ADESAON°__ /

Contrato de prestagdo de servico que fazem entre si de um lado a
Prefeitura Municipal de Figueiropolis D’ Oeste e
a empresa

O MUNICIPIO DE FIGUEIROPOLIS D’ OESTE — Estado de Mato Grosso, pessoa juridica
de direito publico interno, com sede administrativa na Rua. Santa Catarina, 146, inscrita no
CNPJ/MF 01.367.762/0001-93, neste ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. Lino
Cupertino Teixeira, brasileiro, casado, portador da RG. 229042 SSP/MT, e CPF/MF n°
327.996.081 - 91, residente e domiciliado na Rua. Parand, 616, Figueiropolis D’Oeste - MT,
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e do outro lado a

empresa , CNPJ: , enderecada na ,
ne ,Bairro: , Cidade: , CEP: , devidamente
representada pelo , brasileiro, portador do RG: SSP/MT, CPF/MF: ,
residente ,n° , Bairro: Cidade: , CEP: , heste ato

denominado simplesmente doravante denominada simplesmente CONTRATADA, resolvem
celebrar entre si o presente Contrato de prestacdo de servicos, que serd regido pela Lei
8.666/93 e suas respectivas alteracdes e pelo dispostos nas clausulas seguintes:

1.0 - CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E FINALIDADE

1.1 - A CONTRATADA compromete-se a prestar a CONTRATANTE, para a prestacédo de
servicos médico hospitalar a pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude.

1.2 — A finalidade da presente contratagdo é o auxilio a pacientes em situagdo de
vulnerabilidade social, que ndo possuam condi¢cdes de realizar os exames na rede particular,
necessitando assim de auxilio da Secretaria Municipal de Saude.

2.0 - CLAUSULA SEGUNDA — DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS E
FORMA DE EXECUCAO

2.1 — Os servicos serdo prestados em estabelecimento préprio do Contratado, com
materiais, equipamentos e funcionarios proprios da CONTRATADA.

2.2- Prestar o servico em conformidade com disposto na Clausula Primeira deste Contrato;

2.3 — Cumprir os prazos e demais condi¢des deste contrato;

2.4 - Manter o sigilo e a lisura na conducédo de todo os procedimentos relacionados aos
trabalhos;

25 — Aplicar as técnicas necessarias a realizacdo adequada dos exames.
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3.0 - CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
3.1 - A Vigéncia do presente contrato € a partir do ato de sua assinatura por 12 (doze)
meses, prorrogavel no interesse das partes até o maximo permitido em Lei, especialmente
com base no art. 57, 11, da Lei 8.666/93.

4.0 - CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
4.1 - Receberd a CONTRATADA pelos servigos citados na Clausula Primeira, as importancias
abaixo relacionadas para cada tipo de exame:

LISTAGEM DE SERVICOS

Rua SdoPaulo, n° 234

— Centro = Fig

ITEM | DESCRIGAO QUANTIDADE VALOR VALOR
ESTIMADA UNITARIO | TOTAL
1 CON SULTASHORARIO NORMAL 500 RS... RS...
2 CONSULTASEMFINAISDESEMANAE | 250 R$... R$...
NOTURNO
3 PACIENTEEM OBSERVACAOATEI2H | 50
ORASCOM CONSULTA
4 PACIENTEEM OBSERVACAOATEI2H | 50
ORASSEM CONSULTA
5 CESARIANAPARTO 30
6 LAQUEADURA 10
7 VASECTOMIA 10
8 CAUTERIZACAO 15
9 BIOPSIADO ENDOMETRIO 10
10 BIOPSIADECOLO U TERINO 10
11 EXERESE DE LIPOMAPEQUENO 8
12 SUTURAPE QUENOSFERIMENTOS 20
13 SUTURAMEDIO FERIMENTO 15
14 SUTURAEXTENSOSFERIMENTOS 15
15 EXERESEDENODULODEMAMACOM | 10
PORTEANESTESICO
16 TROCADEPASSAGEM DE SONDA 8
17 RETIRADADECORPOESTRANHO 10
DIURNO
18 RETIRADADECORPOESTRANHONO | 10
TURNO
19 RETIRADADECORPOESTRANHOCO | 10
M PORTEANESTESICO
20 EXERESE DEUNHA 10
21 ULTRASSONOGRAFIAMAMA 20
22 ULTRASSONOGRAFIATRANSVAG 25
INAL
23 ULTRASONOGRAFIATIREOIDE 15

leirgpolis D’Qes
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PREFE|TURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE
ULTRASONOGRAFIAPELVICA 20
25 ULTRASONOGRAFIAPROSTATA 10
4.2 —
Os | 26 ULTRASONOGRAFIAPARTESMOLES | 10
27 ULTRASSONOGRAFIAABDOMEM 15
SUPERIOR
28 ULTRASONOGRAFIAVIASURNARIAS | 10
29 ULTRASONOGRAFIABOLSAESCRO | 8
TAL
30 ULTRASSONOGRAFIAOBSTETRICA | 80
31 ULTRASONOGRAFIAGEMELAR 30
32 COLOSCOPIA 5
33 ELETROCARDIOGRAMA 10
VALOR TOTAL: R$.....

Osservigos serdo medidos mensalmente, devendo ser gerado relatorio de atividades em
duas vias, sendo uma enviada a Secretaria Municipal de Financas e outra a Secretaria
Municipal de Saude para conferéncia.

4.2.1. Juntamente com o relatorio deverd ser encaminhado as requisi¢cbes apresentadas
pelos usuarios.

4.2. O pagamento serd efetuado de acordo com as medicbes a serem realizadas
mensalmente e encaminhadas a CONTRATANTE mediante relatério, devendo o pagamento
ser efetuado até 5° (quinto) dia util do més subsequente ao prestado os servicos.

4.3 — O pagamento sera efetuado através de depdsito direto em conta corrente, segundo o
interesse da CONTRATANTE.

4.4 — O valor do contrato é fixo e irreajustavel pelo seu prazo inicial, salvo por motivos de
alteracdo na legislagdo econ6mica do pais, que autorize a corregdo nos contratos com a
administragdo publica, visando o equilibrio da contraprestacéo.

4.5 - O valor deste contato poderd ser reajustado para o periodo seguinte, com base
no IGPM acumulado do periodo, caso venha o mesmo a ser prorrogado.

5.0 - CLAUSULA QUINTA — DA INEXIGIBILIDADADE DE LICITAGCAO

5.1 — Deu origem a esse Contrato o processo de Inexigibilidade N°©001/2016, suportado pelo
procedimento de CREDENCIAMENTO N©001/2016, que inviabilizou a competicdo pela
contratacdo de todos os interessados aptos, tendo seu sustentaculo no caput do art. 25 da
Lei 8.666/93.

6.0 - CLAUSULA SEXTA — DA LEGISLACAO APLICAVEL A ESTE CONTRATO E AOS
CASOS OMISSOS

6.1 — As partes declaram-se sujeitas as disposi¢des da Lei Federal 8.666/93 e todas as suas
alteracdes, que sera aplicada em sua plenitude a este Contrato, bem como aos casos omissos

Rua Sdo Paulo, n° 236 — Centro — Figueirdpolis D’Oeste — MT.
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ESTADO DE MATO GROSSO,
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7.0 - CLAUSULA SETIMA — DO DESCREDENCIAMENTO E DA RESCISAO
DO CONTRATO

7.1 — Constituem motivos para o descredenciamento:

7.1.1 — Por parte da CONTRATANTE, sem prévio aviso, quando:

7.1.1.1 — A CONTRATADA deixar de cumprir qualquer das clausulas e condi¢Ges do contrato;
7.1.1.2 — A CONTRATADA descumprir qualquer das obrigacGes estabelecidas na Clausula
Oitava deste contrato, segundo o caso;

7.1.1.2 - A CONTRATADA praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para
outrem vantagem ilicita;

7.1.1.3 - Ficar evidenciada incapacidade da CONTRATADA de cumprir as obrigacdes
assumidas, devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de inspecdao.
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7.1.1.4 - Ocorrer razbes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho
motivado e justificado pela Prefeitura Municipal;

7.1.1.5 - por razédo de caso fortuito ou for¢a maior;

7.1.1.6 - No caso da decretagdo de faléncia, concordata ou recuperacido judicial da
empresa credenciada; sua dissolucgdo, liquidacio ou falecimento de todos os seus sOcios;
7.1.1.7 - E naquilo que couber nas outras hipoteses do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.1.2 - Pela Instituicdo credenciada:

7.1.2.1 — Mediante solicitagdo escrita e devidamente justificada a Prefeitura Municipal, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

7.2 - E direito da CONTRATADA o contraditorio e a ampla defesa nos casos de
descredenciamento.

7.3 - E direito da CONTRATANTE, no caso de descredenciamento, usar das garantias do
art. 77 da Lei 8.666/93.

8.0 - CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES
8.1 — Sao obrigagdes:
8.1.1 — Da Contratante:

8.1.1.1 — Expedir as requisigdo/autorizacdo para que os interessados se encaminhem ao
laboratério credenciado de sua livre escolha;

8.1.1.2 — Comunicar, de imediato, qualquer alteragdo na forma de prestacio dos servigos;
8.1.1.3 — Conferir e aprovar os servigos realizados;

8.1.1.4 — Efetuar o pagamento dos servi¢os realizados nos moldes deste instrumento
contratual;

8.1.1.5 — Prestar aos credenciados, todas as informac¢fes necessarias o bom desempenho
dos servigos.

8.1.2 — Da contratada:

8.1.2.2 — Tratar os pacientes com cortesia, de modo universal e igualitario, evitando
ter com ele qualquer tipo de transtorno;

8.1.2.3 — Orientar os pacientes na forma de realizagdo dos servicos;

8.1.2.4 — Fornecer os materiais utilizados na realizagdo dos servigos;

8.1.2.5 — Entregar os resultados dos servicos aos pacientes no maximo em 48 (quarenta e
oito) horas da coleta;

8.1.2.6 — Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem pacientes para fins de
experimentacéo;

8.1.2.7 - Assumir inteira  responsabilidade pelas obrigacbes sociais e
trabalhistas, entre a CONTRATADA e seus funcionérios;

8.1.2.8 — Reparar, corrigir, remover ou substituir as suas expensas, no total ou em parte o
objeto do presente contrato, em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes
cucdo objeto deste contrato;
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8.1.2.9 — Abster-se de cobrar qualquer valor dos usuarios, sob qualquer titulo ou
pretexto;

8.1.2.10 — Permitir a fiscalizacdo dos servicos pela Sec. Municipal de Saude,
em qualquer tempo, e manté-lo permanentemente informado a respeito do
andamento dos mesmos;

8.1.2.11 — Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condi¢cbes de
habilitacéo do momento do credenciamento;
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8.1.2.12 — Comunicar a Prefeitura, a ocorréncia de fato superveniente que possa
acarretar o descredenciamento;

8.1.2.13 — Aceitar os acréscimos e supress@es que se fizerem necessarios, até o limite de
25% (vinte e cinco por cento) do valor do contrato.

8.1.2.14 — Responder administrativa, civil e criminalmente por erros na realizacdo dos
exames e divulgacéo de seus resultados.

9.0 — CLAUSULA NONA — DAS SANCOES E PENALIDADES

9.1 — O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pela CONTRATADA
caracterizara sua inadimpléncia implicando, segundo a gravidade, em multa de até 5% (cinco
por cento) do valor global do contrato, reajustado até o0 momento da cobranca, descontada
de logo, quando do pagamento da fatura apresentada pelo credenciado ou se por este
motivo impossivel, serd por cobranca judicial.

9.2 — A aplicagdo da multa, segundo o caso, ndo eximira a empresa credenciada de
sofrer outras sangdes previstas na Lei 8.666/93, especialmente as previstas no art. 87, | a
V.

9.3 — As multas ndo tém carater compensatorio, sdo independentes e cumulativas e nédo
eximem a credenciada da prestagéo do servico.

10.0 — CLAUSULA DECIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1 - Os recursos para o pagamento deste Contrato serdo oriundos dos recursos
proprios do CONTRATANTE, e serdo empenhados na dotagdo orcamentéria:

05.02.10.302.0010.2142.3.3.90.39.00.00.00 — (169) — Fundo Municipal de Salide — Manutencédo das
AcBes de Média e Alta Complexidade — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica.

05.02.10.302.0010.2142.3.3.90.39.00.00.00 — (170) — Fundo Municipal de Salide — Manutencédo das
AcBes de Média e Alta Complexidade — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica.

05.02.10.302.0010.2142.3.3.90.39.00.00.00 — (171) — Fundo Municipal de Saude — Manutencao das Ac¢des
de Média e Alta Complexidade — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica.

11.0 — CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

11.1 - O foro da Comarca de Jauru - Estado de Mato Grosso, € o competente para dirimir
eventuais pendéncias acerca deste contrato, na forma da lei nacional de licitagbes, art. 55, 8
2°.

12.0 — CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DISPOSICOES FINAIS
12.1 - Fazem parte integrante deste Contrato independente de transcricdo: o edital

credenciamento e a proposta da CONTRATADA.
12.2 — Este contrato sujeita-se ainda as Leis municipais inerentes ao assunto.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Figueir6polis D'Oeste - MT,

de de 2016.
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE
Lino Cupertino Teixeira
Prefeito Municipal
CONTRATANTE
EMPRESA
Representante Legal
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1.
CPF/MF n°
2.
CPF/MF n°®
P ERTI 5 Rua Séo Paulo, n°® 236 Centro — Figueirépolis D’Oeste — MT.
Flgue:mpngﬂﬁ
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