TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS

N°....../2018

O Municipio de Taquari, inscrito no CNPJ/MF n° 88.067.780/0001-38, sediado na
Rua Osvaldo Aranha, n° 1790, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Emanuel Hassen
de Jesus, brasileiro, casado, inscrito no CPF n° 982.371.870-91, residente e domiciliado na Rua
Othelo Rosa, n° 225, neste Municipio, doravante denominado CREDENCIANTE, e a empresa
..................................................... , inscrita no CNPJ sob 0 N°...ccccoecviiiiieececeeeene, COM
sede & rua e , Bairro , N0 municipio de
................................................ -RS, neste ato representado pelo Sr. ...,
brasileiro, estado civil, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas S0b 0 N°..........cccceveiieininininnnne :
doravante denominado CREDENCIADO, tém justo e acordado este Termo de Credenciamento,
originario do CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO 002/2018, de conformidade
com a Lei 8.666/93 de 21 de junho de 1983 e suas alteracfes, e mediante as seguintes clausulas e
condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

I -DO OBJETO:

1.1 — Credenciamento de pessoas juridicas (empresas, microempresas e firmas individuais)
para a realizacdo de exames de média e alta complexidade, para a Secretaria da Saude e Meio
Ambiente da Prefeitura Municipal de Taquari.

1.2 — Os exames serdo realizados no local da Clinica credenciada como Pessoa Juridica..

1.3 - As pessoas juridicas (empresas, microempresas e firmas individuais) interessadas em
prestar 0s Servigos deverao fazé-lo, com base na seguinte tabela de valores:

ITEM EXAME VALOR
1. Mamografia R$ 60,00
2. Densitometria Ossea — 2 segmentos R$ 70,00
3. U.S. Abddmen Superior R$ 65,00
4. U.S. Abdémen Total R$ 72,00
5. U.S. ArticulacGes R$ 65,00
6. U.S. Orgdos e estruturas Superficiais R$ 65,00




7. U.S. Pélvica Ginecoldgica R$ 52,00
8. U.S. Pélvica Transvaginal R$ 65,00
9. U.S. Prostata Via Abdominal R$ 41,00
10. U.S. Transvaginal para Controle da Ovulagao (3 ou mais) R$ 65,00
11. Ecografia do Aparelho Urinario Feminino R$ 65,00
12. Ecografia do Aparelho Urinario Masculino R$ 65,00
13. Ecografia Obstétrica 1° Trimestre Endovaginal R$ 65,00
14. Ecografia Obstétrica Gemelar R$ 103,00
15. Ecografia Obstétrica Simples R$ 52,00
16. Ecografia de Glandulas Salivares R$ 65,00
17. Ecografia Mama R$ 65,00
18. Ecografia Regido Cervical R$ 65,00
19. Ecografia Orgdos e Estruturas Superficiais R$ 65,00
20. Ecografia Tiredide R$ 65,00
21. Ecografia Bolsa Testicular R$ 65,00
22. Ecografia Abdémen Inferior Feminino R$ 65,00
23. Ecografia Abdémen Inferior Masculino R$ 65,00
24, Tomografia Comp. do Abdémen Superior sem Contraste R$ 260,00
25. Tomografia Comp. do Abdémen Superior com Contraste R$ 280,00




26. Tomografia Comp. das Articulagdes R$ 240,00
217. Tomografia Comp. de Cranio e Orbitas ou Sela sem Contraste | R$ 130,00
28. Tomografia Comp. de Cranio e Orbitas ou Sela com Contraste | R$ 180,00
29. Tomografia Comp. de Face ou Seios da Face R$ 130,00
30. Tomografia Comp. de Mastoides ou Ouvidos sem Contraste R$ 130,00
31. Tomografia Comp. de Mastoides ou Ouvidos com Contraste R$ 180,00
32. Tomografia Comp. de Pelve ou Bacia com Contraste R$ 180,00
33. Tomografia Comp. do Pescoco sem Contraste R$ 240,00
34. Tomografia Comp. do Pescoco com Contraste R$ 260,00
35. Tomografia Comp. do Térax sem Contraste R$ 130,00
36. Tomografia Comp. do Térax com Contraste R$ 180,00
37. Tomografia do Abdémen Total sem Contraste R$ 360,00
38. Tomografia do Abdémen Total com Contraste R$ 360,00
39. Tomografia da Coluna Cervical R$ 130,00
40. Tomografia da Coluna Dorsal e Lombar Sem Contraste R$ 130,00
41. Tomografia da Coluna Dorsal e Lombar Com Contraste R$ 180,00
42. Tomografia de Orbitas R$ 130,00
43, Tomografia da Face R$ 130,00
44, Tomografia de ArticulacGes R$ 240,00




45, Tomografia de Mastoides ou Ouvidos R$ 180,00
46. Tomografia do Abdomen Inferior R$ 180,00
47. Tomografia da Regido Cervical R$ 240,00
48. Tomografia de Pescocgo R$ 240,00
49. Tomografia de Térax C/C — Lopamiron R$ 180,00
50. Tomografia de Térax com Pielograf R$ 180,00
51. RM de Crénio R$ 300,00
52. RM da Coluna Cervical Sem Contraste R$ 300,00
53. RM da Coluna Toracica Sem Contraste R$ 300,00
54. RM da Coluna Lombo — Sacra Sem Contraste R$ 300,00
55. RM de Pescoco R$ 300,00
56. RM de Plexo Braquial (Unilateral) R$ 300,00
57. RM de Torax R$ 300,00
58. RM de Abddémen Superior R$ 300,00
59. RM de Bacia ou Pélvis R$ 300,00
60. RM Atm (Bilateral) R$ 300,00
61. RM de Ombro (Unilateral) R$ 300,00
62. RM de Cotovelo ou Punho (Unilateral) R$ 300,00
63. RM de Coxo — Femoral (Bilateral) R$ 300,00




64. RM de Joelho (Unilateral) R$ 300,00
65. RM de Tornozelo ou Pé (Unilateral) R$ 300,00
66. RM de Segmento Apendicular (Unilateral) R$ 300,00
67. RM de Crénio com Contraste R$ 350,00
68. RM de Mastoides com Contraste R$ 350,00
69. RM de Sela Tursica sem Contraste R$ 300,00
70. RM de Sela Tursica com Contraste R$ 350,00
71. RM da Coluna Cervical com Contraste R$ 350,00
72. RM da Coluna Toracica com Contraste R$ 350,00
73. RM da Coluna Lombo — Sacra com Contraste R$ 350,00
74. RM do Pesco¢o com Contraste R$ 350,00
75. RM de Tdrax com Contraste R$ 350,00
76. RM de Abddmen Superior com Contraste R$ 350,00
77. RM de Abddmen Total sem Contraste R$ 300,00
78. RM de Abddmen Total com Contraste R$ 350,00
79. RM de Vias Biliares/Urinarias sem Contraste R$ 300,00
80. RM de Vias Biliares/Urinarias com Contraste R$ 350,00
81. RM de Bacia ou Pélvis com Contraste R$ 350,00
82. RM de Ombro (Unilateral) com Contraste R$ 350,00




83. RM de Cotovelo ou Punho (Unilateral) com Contraste R$ 350,00
84. RM de Coxo — Femoral (Bilateral) com Contraste R$ 350,00
85. RM de Joelho (Unilateral) com Contraste R$ 350,00
86. RM de Tornozelo ou Pé (Unilateral) com Contraste R$ 350,00
87. RM Articular (Por Articulagdo) com Contraste R$ 350,00
88. RM de Mo sem Contraste R$ 300,00
89. RM de Mao com Contraste R$ 350,00
90. Colangioressonancia R$ 700,00
91. RM Angiorressonancia sem Contraste R$ 600,00
92. RM Angiorressonancia com Contraste R$ 700,00
93. RM de Mama Bilateral sem Contraste R$ 450,00
94. RM de Mama Bilateral com Contraste R$ 500,00
95. Ecodopler de Cardtidas (cada membro) R$ 100,00
96. Ecodopler Arterial Membros Inferiores (cada membro) R$ 100,00
97. Ecodopler Venoso Membros Inferiores (cada membro) R$ 100,00
98. Raio X R$ 60,00

1.4 - A tabela supra, refere-se a fixacdo de precos pelos exames relacionados, e somente
poderdo ser alterados pelo Executivo Municipal, apds analise circunstanciada.

CLAUSULA SEGUNDA

DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:

I1.1. O Municipio reserva-se ao direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma prestacao




do servigo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio e da
ampla defesa.

11.2. E vedado:
a) O trabalho do credenciado em dependéncias ou setores proprios do Municipio;

b) O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio;

c) A cobranca diretamente do paciente atendido de quaisquer valores decorrentes do
credenciamento;
11.3. O credenciamento configurard uma relagdo contratual de prestagdo de servigos.

11.4. Ndo poderéa exercer atividade por credenciamento, o profissional que for servidor publico de
provimento efetivo ou em exercicio de cargo em comissdo ou funcédo gratificada, ou que estiver
em exercicio de mandato eletivo ou com registro oficial de candidatura para qualquer desses
cargos;

11.5. O credenciado que venha a se enquadrar nas situacfes previstas no item anterior, tera
suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento.

11.6. Ndo serd aceita a transferéncia dos direitos e obrigacfes decorrentes desse Termo de
Credenciamento.

11.7. A escolha do estabelecimento serd feita exclusivamente pelo paciente, que receberd lista dos
credenciados para a realizacdo do servico, com 0s seus respectivos horarios de atendimento,
quando autorizados os procedimentos pela Secretaria de Satde do Municipio.

11.8. O Credenciado, pessoa juridica, respondera por todos os servigos prestados no atendimento
ao paciente encaminhado pela Secretaria Municipal da Salde, isentando integralmente o
Municipio de todo e qualquer ato falho em que o paciente sentir-se lesado, conforme artigo 70 da
Lei n.° 8.666/93.

11.9. No atendimento aos pacientes, o Credenciado deverd usar somente materiais descartaveis e
instrumental devidamente esterilizado.

11.10. Os funcionarios do Credenciado serdo diretamente subordinados a ele.

11.11. O credenciado devera garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informac6es
sobre sua assisténcia.

11.12. O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste termo, as condices de
habilitacdo exigidas para a sua celebracao;

11.13. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizag4o de pessoal para
a execucdo dos respectivos procedimentos, incluindo encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comercial, cujo dnus e obrigacdes, em
nenhuma hipétese, poderdo ser transferidos para o Municipio.



11.14. Os uniformes, Equipamentos de Prote¢do Individual — EPI, materiais e demais
equipamentos de uso necessarios a prestacdo dos servicos objeto do presente Edital sdo de
responsabilidade do Credenciado.

CLAUSULA TERCEIRA:

DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA:

I11.1. Para o cumprimento do objeto deste credenciamento, a CREDENCIADA se obriga a
oferecer ao paciente todo recurso necessario ao seu atendimento, conforme discriminacéo abaixo:

111.1.1. Area fisica adequada e sempre em perfeitas condigdes de uso.

111.1.2. Equipamentos e materiais necessarios para execucdo dos trabalhos e devidamente
higienizados e esterilizados.

111.1.3. Recursos Humanos especializados para a &rea de atuacao.
111.1.4. Horério de atendimento determinado e claramente divulgado aos solicitantes dos servigos.

I11.1.5. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo
sempre a qualidade na prestagéo de servigos.

111.1.6. Notificar a CREDENCIANTE de eventual alteragdo de sua razao social ou de controle
acionario e de mudanca em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando 8 CREDENCIANTE, no
prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, cdpia autenticada da
Certiddo da Junta Comercial ou de Cartorio de Registro das Pessoas Juridicas.

111.1.7. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto.

111.1.8. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizac¢do — PNH.

CLAUSULA QUARTA

DO PRAZO:

IV.1. O presente credenciamento terd prazo de duracdo de 12 (doze) meses a contar da data de
assinatura do mesmo, podendo ser renovado de acordo com o Art.57, inciso Il da Lei 8.666/93,
caso haja interesse das partes.

CLAUSULA QUINTA

DA FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO:

V.1. O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciamento serd efetuado, mensalmente,
tendo em conta o nimero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do
Municipio, até o décimo dia Util do més subsequente ao da prestacao dos servicos.

V.2. Para a liberacdo do pagamento, o CREDENCIADO devera apresentar a nota fiscal do
servigo, acompanhada das “ordens de servigo” e visada pela fiscalizagio do CREDENCIANTE.

V.3. O item “1.3” constante na clausula primeira do edital, refere-se a fixacdo de pregos para 0s
servicos ora contratados, e somente poderdo ser alterados pelo Executivo Municipal, apés analise
circunstanciada.



V.4. Ocorrendo reajuste maior do que o preco contratado, o fornecedor devera apresentar pedido
justificado de reajuste e comprovagdo documental, nos termos do Art. 65, Il, Letra D, da Lei
8.666/93.

V.5. Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serdo corrigidos monetariamente pelo
IGPM/FGV do periodo, ou outro indice que vier a substitui-lo, e a Administracdo compensara a
contratada com juros de 0,5% ao més, pro rata.

CLAUSULA SEXTA
DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
VI.1. As despesas decorrentes do presente Credenciamento correrdo por conta da seguinte dotacéo
orcamentéria:
Orgéo: 13 — Secretaria Municipal da Sade;
Proj./Atividade: 2160 — Auxilio Finan. Ao Munic. Port. 748/2018;
Recurso 4590 — Teto Financeiro — SIA/SUS;
Elemento: 3.3.9.0.39.50.00.00 — Servigos Médico-Hospitalar, Odontoldgicos e Laborat.

CLAUSULA SETIMA

DA FISCALIZACAO:

VII.1. O CREDENCIANTE realizard, subsidiariamente, fiscalizacdo dos servigos decorrentes
deste Termo, que ficard a cargo da Secretaria Municipal da Saude, através da pessoa da Sra.
Daniela Labres Porn, responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo do presente
contrato, conforme anuéncia da mesma, ndo excluindo ou restringindo a responsabilidade do
CREDENCIADO na prestacdo do servigo, objeto deste Termo.

CLAUSULA OITAVA

DAS PENALIDADE E MULTAS:

VII11.1. Da Contratada:

VII1.1.1. Adverténcia por escrito sempre que verificadas irregularidades, para as quais a
CONTRATADA tenha concorrido. A adverténcia serd aplicada independente de outras sangdes
cabiveis, quando houver afastamento das condic6es contratuais ou especificacdes estabelecidas.

VI111.1.2. As penalidades serdo aplicadas:

a) Quando houver atraso por culpa da contratada;

b) Quando parar injustificadamente os servicos;

¢) Quando houver descumprimento das clausulas contratuais.

VII1.1.3. Sem prejuizo de outras comina¢fes, a CONTRATADA ficara sujeita as seguintes
multas:

a) multa de 0,5 % (meio por cento) por dia de atraso, limitado esta a 10 (dez) dias, ap6s o qual
sera considerada inexecucdo contratual;

b) multa de 8% (oito por cento) no caso de inexecugdo parcial do contrato;

c¢) multa de 10 % (dez por cento) no caso de inexecucao total do contrato.

Observacéo:
As multas serdo calculadas sobre o montante nao adimplido do contrato.

VI11.1.4. Suspensdo do direito de licitar, num prazo de até 02 (dois) anos, dependendo da
gravidade ou falta;



VI111.1.5. Declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar, dependendo da gravidade ou falta;
VI111.1.6. Na aplicacdo destas penalidades serdo admitidos 0s recursos previstos em lei;

VI11.1.7. As penalidades acima poderdo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, a critério do
CONTRATANTE, admitida sua reiteracao;

V111.1.8. Quando a CONTRATADA motivar rescisao contratual, sera responsavel pelas perdas e
danos decorrentes para 0 CONTRATANTE.

VI1I11.2 — Do Contratante:
VI111.2.1. No caso de atraso imotivado do pagamento do valor ajustado, 0 CONTRATANTE
pagara o valor atualizado financeiramente, de acordo com o indice do IGPM.

CLAUSULA NONA

DA RESCISAO:

IX.1. A rescisdo deste Termo podera se dar numa das seguintes hipdteses:
1X.1.1. Pela ocorréncia de seu termo final;

1X.1.2. Por solicitacdo do CREDENCIADO;
1X.1.3. Por acordo entre as partes;

IX.1.4. Unilateral, pelo CREDENCIANTE ap6s o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condicédo estabelecida no edital ou no Termo de Credenciamento.

CLAUSULA NONA

DO FORO:

X. Fica eleito o foro desta Comarca de Taquari para dirimir qualquer divida oriunda deste Termo,
quando ndo solvidas administrativamente.

E por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo em quatro vias de igual teor e forma.

Taquari, 05 de junho de 2018.

CREDENCIANTE

CREDENCIADO

FISCAL-ANUENTE

TESTEMUNHAS
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