Prefectana Waniccpal de Devisa »Hegre

Rua Alfredo Luiz Bahia, 04 — Centro— Divisa Alegre/MG.
Cep.: 39.995-000 — Telefones: (33) 3755-8448 / 8125/8187

EDITAL
CREDENCIAMENTO N°. 002/2022

PROCESSO LICITATORIO N°. 029/2022
INEXIGIBILIDADE N°. 002/2022

1 PREAMBULO

1.1 A PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVISA ALEGRE - MG, através da sua Comissao
de Licitagdo, torna publico para conhecimento dos interessados, que realizard os
procedimentos para CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA PARA
A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS, VISANDO O
ATENDIMENTO A POPULAGAO DE DIVISA ALEGRE/MG, em conformidade com os
preceitos autorizados na Federal n°. 8666, de 21.06.93 e suas alteragbes, amparado ainda
no caput do art. 25.

1.2 As empresas interessadas no credenciamento deverdo apresentar a documentacao,
no Setor de Licitagdes e Contratos para os membros da Comissao de Licitagdo, até o
horario previsto em edital para as sessdes. A 12 (primeira) sessdo acontecera no dia
17/05/2022 as 14:00h, na sala de licitacdo na sede da Prefeitura sito na Rua: Alfredo Luiz
Bahia, n° 04 — Centro — Divisa Alegre-MG — CEP.: 39.995-000.

1.2.1 A validade do Credenciamento sera de 12 (doze) meses contados da publicagdo do
Termo De Credenciamento.

1.3. As empresas que se credenciarem, no prazo descrito no item anterior, serao
convocadas formalmente para assinarem Termo de Credenciamento com a Administragao
Municipal de Divisa Alegre.

1.4. No caso de impedimento de realizagdo de sessdo na data pré-agendada, a mesma
devera ocorrer no primeiro dia Util posterior ao fato que ensejou o impedimento da
realizacao da sessao.

2 OBJETO DA LICITAGAO

21 O objeto da presente licitagdo ¢ o CREDENCIAMENTO DE PESSOA JpRiDICA
ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS,
VISANDO O ATENDIMENTO A POPULACAO DE DIVISA ALEGRE/MG.

3 CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

3.1. Poderéo participar da presente selegéo, toda e qualquer Empresa do ramo pertinente e
que satisfaga as condicdes deste Edital.

3.2. Nao sera permitida a participagao de:

a) Consorcios de empresas, qualquer que seja sua forma de constituigao;

b) Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolugéo
ou em liquidacéo;

¢) Que estejam em recuperacgao judicial em virtude da vigéncia da Lein° 11.101/05;

Rua: Alfredo Luiz Bahia, n° 04 — Centro — Divisa Alegre-MG — CEP.: 39.995-000 —
email:divisaalegrelicita@yahoo.com.br



Prefectana Mauniccpal de Divisa Hegre

Rua Alfredo Luiz Bahia, 04 — Centro— Divisa AlegreMG.
Cep.: 39.995-000 — Telefones: (33) 37558448 / 8125/8187

d) Que estejam com direito suspenso de licitar e contratar com o Municipio de Divisa
Alegre, ou que tenha sido declarada inidénea pela Administragdo Publica, no dmbito
Federal, estadual ou Municipal;

e) Da qual tal servidor seja socio, dirigente ou responsavel técnico.

4 DATA, HORA, LOCAL E QONDICGES PARA APRESENTAGAO DA
DOCUMENTAGCAO E PARTICIPACAO NESTE CREDENCIAMENTO:

4.1. Nas datas pré-agendadas (dia e hora) e local, indicados no predmbulo deste Edital, os
interessados deverdo entregar a Comissdo Permanente de Licitagdes, os documentos
exigidos no presente Edital, em envelope fechado, na forma seguinte:

ENVELOPE 01 — HABILITAGAO
Prefeitura Municipal de Divisa Alegre - MG
Comissao Permanente de Licitacao

CREDENCIAMENTO N°. 002/2022
DATA DE ABERTURA: 17/05/2022
HORARIO: 14:00 h

4.2. Os documentos deverdao ser apresentados em idioma portugués, datilografados ou
digitados, rubricados e assinados pelos representantes legais da Proponente, sem emendas
(ex. numeros sobre postos), rasuras (ex. uso de corretivos liquidos) ou entrelinhas.

4.3. Os documentos exigidos no CREDENCIAMENTO no ENVELOPE 01 — HABILITACAO,
deverdo ser apresentados em original, ou por copia com autenticacdo procedida por
tabelidao, ou por servidor lotado no Setor de Licitagbes ou da Administracao da Prefeitura
Municipal de Divisa Alegre — MG, ou ainda pela juntada da (s) folha (s) de 6rgao da
imprensa oficial onde tenha (m) sido publicado (s).

4.4 Cabera a Comissdao Permanente de Licitagdo diligenciar, a qualquer momento,
quando existir duvidas sobre a originalidade dos documentos.

4.5. Nao sera aceita documentagao remetida por fac-simile ou e-mail.
5 CREDENCIAMENTO

No local, dia e hora, marcados no predmbulo deste edital, os interessados de cada
empresa licitante deverdo entregar, simultaneamente, a Comissdo Permanente de
Licitagdo, para seu respectivo credenciamento, os seguintes documentos, solicitados.

A manifestagao de interesse pelo credenciamento sera realizada POR ITEM, ou seja, a
interessada pelo objeto tera a oportunidade de escolher prestar servigos para todos os
itens ou parte dos mesmos.

6 HABILITAGAO:

6.1 A documentacéo do envelope n°. 01, com o subtitulo “Documentagédo de Habilitagao”
devera ser apresentado de acordo com o disposto neste edital e conter obrigatoriamente,
toda a documentacéo relacionada nos itens “6.2” ao "6.10”, sob pena de inabilitagéo:
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6.2 HABILITAGAO JURIDICA

b)

¢6.2.1 Podera ser apresentado como documento Oficial com foto do (s) sécio (s),
qualquer um dos documentos elencados:

v RG - Registro Geral;

v Passaporte;

v Carteira profissional; e ou
v’ Carteira de Trabalho.

Apresentar conforme a natureza da empresa:

Empresa Individual- Registro comercial

Sociedades Comerciais— Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado.

Sociedades por Acdes: Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

Sociedades Civis: Inscricdo do ato constitutivo, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

Empresa ou Sociedade Estrangeira em funcionamento no pais: Decreto de
autorizacao e ato registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
orgao competente, quando a atividade assim exigir.

Representante para atos juridicos:

e Procuragcéo Publica ou Particular. Se o instrumento for particular_devera conter
reconhecimento de firma do outorgante e do outorgado;

e Documento Oficial com foto do (s) socio (s):

v RG - Registro Geral;

v Passaporte;

v Carteira profissional; e ou
v’ Carteira de Trabalho.

6.2.2 O portador de documentos da empresa devera identificar-se, ao Presidente da
Comisséao de Licitagao.

e Caso a empresa nao identifique um representante, na data da sessdo, ndo tera a
possibilidade de discordar ou de se manifestar contra as decisbes tomadas pela
Comisséao Especial de Licitagao.

6.2.3. E vedado a qualquer representante entregar mais de um envelope de habilitagéo.

6.2.4. A auséncia de representante na sessao, ndo implica na desqualificagdo da empresa e
nem impedira que a sessao se realize em dia e hora marcada no predmbulo deste edital.

6.2.6.A participacao da empresa interessada a este procedimento implicara em expressa
concordancia aos termos deste Edital, inclusive dos valores da tabela, ressalvando-se o
direito recursal.

6.3 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

Comprovante de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ)
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- Certidao Conjunta Negativa ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeito de Negativa
de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo as
Contribuigdes Sociais, de acordo com a Portaria MF 358, de 05 de setembro de 2014.

lll - Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa de Débitos
de Tributos Estaduais;

IV - Certiddo Negativa de Débitos ou Certidao Positiva com Efeito de Negativa de Débito
Municipal da sede do licitante;

V - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigos (FGTS);

VI - Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa de Débito
Trabalhistas - CNDT;

6.4 A Certiddo que nédo traga sua validade expressa sera considerada pela Comissao
Especial de Licitagc&o, valida por 60 (sessenta) dias, da data de sua emissao.

6.5. As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a
documentagéo exigida para efeito de comprovagao da regularidade fiscal, mesmo que esta
apresente alguma restri¢ao.

6.6 Havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal ou trabalhista a
micro empresa ou empresa de pequeno porte tera assegurado o prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administracdo Publica, caso apresente
alguma restricdo pertinente a documentagdo de regularidade fiscal, para a devida
regularizacdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emisséo de
eventuais certiddes negativas ou positivas, com efeito, negativa, conforme Lei
Complementar n°. 123, de 14/12/2006.

Paragrafo Unico — A ndo regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto no subitem
acima, implicara na decadéncia do direito a contratagcado, sem prejuizo das sangdes previstas
no Art. 81 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, sendo facultado a Administragédo
convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo, para a assinatura do
contrato, ou revogar a licitagao.

6.7 O licitante que se enquadra em microempresa, ou empresa de pequeno porte que
desejar usufruir do regime diferenciado e favorecido disciplinado na Lei Complementar n°
123/06, devera apresentar a seguinte documentacao:

Declaragao firmada pelo representante legal da empresa, de ndo haver nenhum dos
impedimentos previstos nos incisos do § 4° do Artigo 3° da Lei Complementar n°. 123/06,
com data de emissdo n&o superior a 30 (trinta) dias da abertura da licitacdo. (ANEXO II).

6.8 DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

I - Certidao negativa de faléncia ou recuperacao judicial, expedida pelo distribuidor ou
distribuidores, se for o caso, da sede da pessoa juridica, que esteja dentro do prazo de
validade expresso na propria certiddo. Caso ndo houver prazo fixado, a validade sera
de 60 (sessenta) dias.
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6.9 DOCUMENTOS DE QUALIFICAGAO TECNICA

6.9.1 DOCUMENTAGAO DOS PROFISSIONAIS QUE EFETIVAMENTE IRAO PRESTAR
OS ATENDIMENTOS;

I- Documento Oficial com foto do (s) sécio (s):
v RG - Registro Geral;
v' Passaporte;
v’ Carteira profissional; e
v’ Carteira de Trabalho.

- Curricullum Vitae resumido dos responsaveis técnicos pela pessoa juridica a
ser credenciada (datado e assinado, bem como diploma, titulos e certificados
€em anexo)

- Registro de responsabilidade técnica junto ao Conselho Regional da
respectiva area.

6.9.2 DOCUMENTAGAO DA EMPRESA QUE EFETIVAMENTE IRA PRESTAR OS
ATENDIMENTOS;

I- Alvara da vigilancia sanitaria estadual ou municipal, dentro do prazo de
validade.

- Alvara de localizacdo e permanéncia no local, emitida pela Secretaria
Municipal da Fazenda (copia de comprovante de pagamento da taxa com a
devida autenticacédo da rede bancaria de acordo necessidade em Alvara).

6.9.2 DEMONSTRAGAO DE VINCULO EMPREGATICIO:
e Comprovagao de vinculo empregaticio com a licitante
a) Caso sécio, a comprovagao sera por meio de contrato social/estatuto social;
b) Caso empregado permanente da empresa, por meio de:
v’ Carteira de Trabalho; e

v Relagdo dos Trabalhadores da GFIP (somente a pag. Onde conste o nome do
profissional).

c) Caso prestador de servico, por meio de Contrato de prestagdo de servigo,
regido pela legislagéo civil comum, que constem explicitamente o cargo e fungao
técnica, com inicio e descricdo de todas as atividades a serem desenvolvidas
pelo profissional.

Paragrafo Unico: Nao sera admitida em nenhuma hipétese, a prestagdo de servigo, sem o
prévio vinculo empregaticio.

6.10 DAS DECLARAGOES

| - Declaragao inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos de contratacéo e
habilitagdo com a administragéo publica (ANEXO 1IV)

Il - Declaragdao que nao emprega menores de 18 (dezoito) anos- em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, ou menor de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo
na condi¢cao de aprendiz, a partir de catorze anos. (ANEXO V)
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lll - Declaragdo de que tem pleno conhecimento da natureza dos servicos a serem
prestados, da obrigagdo de informar toda e qualquer mudanga do quadro de
colaboradores, — bem como de que recebeu as informacbes necessarias para o
cumprimento integral das obrigacdes objeto deste credenciamento; (ANEXO VI)

IV - Declaragcao de que conhece e aceita o teor completo do Edital, ressalvando-se o
direito recursal; (ANEXO VII)

V - Formulario ratificando os valores, referenciados pela tabela. (ANEXO IX)

7 DA ABERTURA DOS ENVELOPES E PROCESSAMENTO DO
CREDENCIAMENTO:

7.1. O envelope sera aberto em sessao publica, no dia e horario fixados no preambulo deste
instrumento, pelos integrantes da Comissdo Permanente de Licitagéo;

7.2 Antes da abertura do respectivo envelope, a Comissao fara todos os esclarecimentos
que julgar necessarios, de como a sesséo sera conduzida;

7.3 O conteudo do envelope sera analisado pelos integrantes da Comissao, bem como
pelos interessados ou seus representantes e, em seguida rubricados por todos os
presentes; A Comissao ira pronunciar as credenciadas com base na documentagéo exigida
neste Edital;

7.4 A Comisséao julgara desqualificada a empresa que deixar de atender qualquer dos
requisitos constantes neste credenciamento e suas respectivas alineas e subitens, ou
atendé-los de forma incompleta ou incorreta;

7.5. No processo de julgamento das documentagdes, a Comissao podera ainda:

a) Diligenciar qualquer um dos documentos, que contenham omissdes ou irregularidade
formais, desde que tais omissdes ou irregularidades sejam irrelevantes e ndo causem
prejuizos a Administragdo ou aos demais interessados;

7.7. Em todas as reunides realizadas pela Comissao serao lavradas Atas, que conterdo as
anotacdes relativas aos principais fatos e atos praticados. A ata sera assinada pelos
presentes;

7.8. Sera oportunizado no ato da sessao apenas para 0s presentes, 0 questionamento ou
até mesmo a interposigao de recursos. O recurso interposto tera o prazo previsto no art. 38,
109 Lei 8.666/93 a Comissao elaborara Parecer Conclusivo, encaminhando o resultado,
para Autoridade Competente ao Exmo(a). Prefeito(a) Municipal que emitira Deciséo, e
posteriormente divulgado pelos meios de publicidade, previsto em Lei.

8 DAS CONDIGOES DE FORMALIZAGAO DO CREDENCIAMENTO

8.1. As empresas qualificadas serdo consideradas credenciadas pelo periodo de vigéncia do
credenciamento, e devera realizar os servigos supracitados.

8.2 A credenciada que recusar em prestar o servigo nas condigbes exigidas no Termo de
referéncia, que lhe for encaminhado, ou deixar de cumprir as regras e condi¢des fixadas
para o atendimento, ou ainda que exigir que o usuario assine fatura ou guia de atendimento
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em branco, sera imediatamente excluido do rol de credenciados, e serdo aplicadas as
sangdes cabiveis.

8.3 A credenciada que desejar se descredenciar, ficara obrigada a notificar por escrito a
Secretaria Municipal de Saude, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. E devera
aguardar a Confirmagdo também por escrito da Administracdo que aceita o
descredenciamento da empresa, o nao cumprimento deste item implicara em multa.

8.4 A Administragdo Municipal convocara formalmente a licitante vencedora para assinar o
Termo de Credenciamento.

8.5. Decorridos 60 dias da entrega da documentagdo, sem convocagao para assina-lo o
Termo de Credenciamento, ficam os interessados liberados dos compromissos assumidos
pela sua participacao neste credenciamento, salvo se ratificadas as condigdes propostas até
0 vencimento desse prazo, por igual periodo.

8.6. As empresas que vierem a ser credenciadas poder&o perder a condicdo de credenciada
caso venha a se enquadrar nas situagbes previstas nos arts. 77 € 78 da Lei n° 8.666/93,
com suas alteragdes posteriores, e nos casos abaixo especificados:

a. Serreincidente nas penalidades por atraso e ou auséncia de atendimento;
b. A perda da condigéo habilitatéria (regularidade fiscal);

C. Ter profissional de outra area que nado seja o especializado para a execugédo dos
servigos, ou seja, sem a devida habilitagao.

8.7 - Se houver mais de uma empresa credenciada para a prestacdo dos servigos, a
distribuicdo sera feita por "sistema de rotatividade", ou seja, os servigos serao distribuidos
de acordo com a ordem cronoldgica dos credenciados, “rodizio dos credenciados".

8.8 - Os credenciados que apresentarem a documentacdo e assinarem o Termo de
Credenciamento fardo parte do rodizio para a prestacdo dos servicos, apds assinatura do
Termo Credenciamento”;

8.9 A credenciada devera realizar os servigos dispostos na TABELA e ofertados pela
mesma. Em caso de recusa a credenciada se sujeita as san¢des previstas nesse
instrumento convocatoério.

9 DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:

9.1. As obrigagcbes decorrentes desta licitagcdo, a serem firmadas entre a Administragédo
Municipal e as licitantes credenciadas serdo formalizadas por meio de Termo de
Credenciamento, observando-se as condi¢cdes estabelecidas neste Edital, seus Anexos, na
legislacéo vigente.

9.2 A Administracdo Municipal convocara formalmente por meio de publicagdo no Diario
Oficial do Municipio a licitante declarada credenciada para assinar o Termo de
Credenciamento. O representante da empresa convocada devera comparecer dentro do
prazo de 03 (trés) dias uteis, contados a partir da publicagdo, para assinatura do referido
documento.
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9.3 O prazo estipulado no subitem 9.2 podera ser prorrogado uma Unica vez, por igual
periodo, quando solicitado pela licitante vencedora, durante o seu transcurso e desde que
ocorra motivo justificado aceito pela Administragdo Municipal.

9.4 A Administracdo Municipal podera, quando a convocada nao assinar o Termo de
Credenciamento no prazo e condigdes estabelecidas neste Edital, revogar a licitagdo
independentemente da cominacao do art. 81 da Lei n. ° 8.666/93.

10 DA EXECUGAO DOS SERVIGOS:

10.1 A empresa devera prestar servigos relacionados em Edital.

10.2. Os servigos serao solicitados conforme a necessidade de cada paciente encaminhado
pelo médico referencia das unidades de Saude Municipal, mediante ordem de servico;

10.3 A empresa credenciada devera apresentar lista dos pacientes atendidos contendo
nome do usuario, médico solicitante data e horario da entrega/coleta do material.

10.4. Os servigos serao prestados na sede da empresa credenciada, em horario compativel
com o expediente da Secretaria Municipal de Saude, mediante ordem direta.

10.5 A Credenciada devera produzir relatério que comprovem a efetiva realizacdo dos
Servicos.

10.6. E vedada a subcontratagdo da execucdo dos servicos objeto do presente
credenciamento.

10.7. Os servicos deverao ser executados mediante autorizagcdo da Secretaria Municipal de
Saude e serdo remunerados de acordo com os valores indicados na Tabela de valores parte
integrante do presente Edital.

10.08. Este credenciamento compreende apenas os itens constantes no TERMO DE
REFERENCIA, nao serao admitidas quaisquer cobrangas diferentes do objeto desse
instrumento.

Paragrafo Unico: A empresa Credenciada devera manter canal de atendimento, com a
Prefeitura Municipal de Divisa Alegre/Secretaria Municipal de Saude, por meio de e-mail,
telefones: fixo e movel. Para solucionar qual irregularidade no atendimento dos pacientes.

11 - DAS OBRIGAGOES DOS PRESTADORES DE SERVIGOS:

11.1 - Os servicos serdao prestados diretamente pelos profissionais especializados das
empresas credenciadas;

11.2 - As Empresas credenciadas deverao responsabilizar-se-a pelos encargos sociais,
previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a
incidir sobre seu pagamento, sempre que solicitado pela Administragcdo, fornecer a
comprovacao do cumprimento das obrigagdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

11.3 - No tocante a prestacdo de servigos, ao paciente, serdo cumpridas as seguintes
normas:
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A). E vedada a cobranga dos servigos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como
solicitar doagdes em dinheiro ou que o mesmo fornega material ou medicamento para
prestacdo do servico;

B). Os profissionais/empresas credenciados (as) ndo poderao realizar cobranga ao paciente
ou seu familiar, por, em razao da execugao do instrumento proveniente deste Edital;

11.4 - Manter durante a execucédo do Termo de Credenciamento proveniente deste Edital,
todas as condi¢cbes de habilitacdo exigidas no Credenciamento;

11.5 - Atender os pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, com
dignidade, respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a qualidade na prestacao de
SEervicos;

11.6 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que, vier causar a
Administracdo municipal de Divisa Alegre/MG;

11.7 - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo do Contrato pelos o6rgaos
competentes da Secretaria Municipal de Saude n&o exclui, nem reduz a responsabilidade
dos profissionais credenciados nos termos da legislagao referente a licitagbes e contratos
administrativos;

11.9 - As empresas credenciadas sao responsaveis por possiveis indenizag¢des, decorrentes
de dano causado ao paciente, encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude e ou a
terceiros vinculados a eles, decorrentes de agcdo ou omissdo, voluntaria ou ndo, praticada
por seus profissionais ou prepostos.

12 - PRESTAGAO DE SERVIGO:

12.1 Os servigos serao prestados em Clinicas e ou Hospitais da Regido de Divisa Alegre,
localizadas num raio maximo de 150 km do centro da cidade de Divisa Alegre.

12.2 Os prestadores de servigos credenciados receberdo as solicitagdes de marcagao dos
servigos advindos da Secretaria Municipal de Saude, que deverdo ser agendados num
prazo maximo de 20(vinte dias) dias para os ELETIVOS e 24(horas) para as URGENCIAS,
contados a partir da solicitagdo por parte de SMS/DIVISA ALEGRE, seja, por e-mail ou
telefone.

12.3 Os servigos/procedimentos ofertados deverao atender a todas as faixas etarias, ndo se
permitindo que seja estabelecido limite de idade. Devera ser garantido o acesso a
portadores de necessidades especiais, obesos e pacientes em maca.

12.4 Havendo solicitagdo e/ou indicagdo do uso de contraste, bem como sedagédo estes
deverao ser sem Onus para o usuario; o mesmo devera ser usado, exceto em situagdes que
envolvam risco para o paciente. A UTILIZACAO DO CONTRASTE IODADO E DE INTEIRA
RESPONSABILIDADE DO PRESTADOR.

13 — DAS PENALIDADES E SACOES ADMINISTRATIVAS:
I. Atraso no fornecimento dos resultados dos servigos, a demora injustificada,

acarretara, notificacdo para a contratada, persistindo a ocorréncia de atrasos a empresa
sera advertida;
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I. Nao mantido o sigilo sobre o resultado dos exames, a empresa respondera
civilmente, caso haja exposicdo do resultado dos exames pela contratada, cabendo
adverténcia.

12.1. Pela inexecugao total ou parcial do termo de Credenciamento a Administragdo
Municipal de Divisa Alegre, podera garantida prévia defesa, aplicar ao contratado as
seguintes sangdes:

| - Adverténcia quando a contratada praticar irregularidades de pequena monta;
Il - Multa;

a) De até 05% (cinco por cento) sobre o valor do termo de credenciamento, quando
as adverténcias forem superiores a 10 notificagoes;
Paragrafo unico: - A multa prevista na alinea “a” deste item incidira ainda nos casos em
que a credenciada, sem motivo de forga maior ou caso fortuito, devidamente comprovado,
interromper os servigos no periodo que anteceder a Decisao da autoridade Competente item
8.3 deste instrumento.

Il - Suspensao do direito de participar de licitagdes com a administragdo pelo prazo de
02 (dois) anos;

IV - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragédo publica;

Paragrafo unico: Declarar-se-a iniddneo a credenciada que, sem justa causa, ndo cumprir
as obrigagdes assumidas, praticando a juizo da administragao falta grave, revestida de dolo.

12.3. As sancbes previstas nos incisos lll e IV do item 12 poderao também ser aplicadas ao
credenciados que:

a) Tenha sofrido condenagao definitiva por praticar por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos.

b) Tenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagao;

c) Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a administracdo em virtude de
atos ilicitos praticados.

12.4. As sangdes previstas nos incisos I, lll e IV do item 12, poderdo ser aplicadas
juntamente com a do inciso | e Il do mesmo item, facultada a defesa prévia do interessado,
no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis e serdo aplicadas pela autoridade
competente.

12.5. As multas poderdo ser descontadas do pagamento eventualmente devido pela
administracao ou na impossibilidade de ser feito o desconto, recolhidas pela credenciada em
agéncia bancaria credenciada pela Prefeitura para tais fins, ou quando for o caso, cobrado
judicialmente.

13 - DOS PREGOS E DO PAGAMENTO:

13.1. Deverdo ser realizados os servigos, totalizando valor maximo estimativo de R$
1.038.500,00 (Hum milhao, trinta e oito mil e quinhentos reais).
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13.2 A Administracio se reserva o direito de, a seu critério, utilizar ou nao a totalidade da
verba prevista, uma vez que as quantidades e valores totais s&o meramente estimativos.

13.3 O pagamento aos credenciados sera efetuado a partir dos 10° (décimo) dia util,
contados a partir da apresentacao da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada, e conforme
valores constantes na Tabela de Precgos.

13.4. Sobre os valores a serem pagos incidirdo os encargos legalmente estabelecidos, que
serao retidos pela Prefeitura, mediante dedugdo do pagamento, na forma que a Lei
determinar.

13.5. Em caso de devolug¢do da Nota Fiscal/Fatura, para corregdo, o prazo para pagamento
passara a fluir apds a sua representacao.

13.6 As Notas Fiscais/Fatura, correspondentes serao discriminativas, constando o numero
do Termo de Credenciamento firmado.

13.7 A Administragdo ndo pagara nenhum exame, sem que, haja a previa autorizagédo da
pessoa responsavel.

13.8 A Administragdo efetuara retengao, na fonte, dos tributos e contribuicbes sobre todos
0s pagamentos a credenciada.

13.9. Os valores correspondentes ao pagamento dos servigos terdo por base a tabela de
valores presente em processo.

14- RECURSO ORGAMENTARIO

14.1. Os recursos financeiros para o cumprimento das obrigacdes constantes neste
instrumento serdo oriundos de recursos préprios, sendo que as despesas decorrentes da
execucdo do objeto da presente licitagdo correrdo a cargo das seguintes dotagbes
orcamentarias.

FICHA | FONTE DOTAGAO ORGAMENTARIA FICHA | FONTE DOTAGAO ORGAMENTARIA

551 102 07.01.03.10.302.0011.2067.3.3.90.39.00 552 112 07.01.03.10.302.0011.2067.3.3.90.39.00

15- DA VIGENCIA

15.1 O prazo de vigéncia do Credenciamento sera de 12 (DOZE) MESES a contar da
publicacdo do presente instrumento convocatério, podendo ser republicado, hos mesmos
termos ou com alteragdes que se fizer necessaria, desde que haja interesse publico por
parte da Administracao.

16- DA RESCISAO CONTRATUAL
16.1 A Administracdo Municipal de Divisa Alegre - MG podera rescindir o Termo de

Credenciamento nas hipéteses previstas nos artigos 77 ao 80 da Lei 8.666/93, desde que,
formalmente justificada e assegurado o direito ao contraditério e ampla defesa, sujeitando-
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se a Contratada as consequéncias determinadas pelo art. 80 desse mesmo diploma legal,
sem prejuizo das demais sangdes estabelecidas neste Instrumento Convocatorio.

17- PEDIDO DE ESCLARECIMENTO OU IMPUGNAGAO DE EDITAL

17.1. Conforme disposto a Lei Federal 8.666/93 sobre a regulamentagdo de impugnagéo e
esclarecimento dos editais do Municipio de Divisa Alegre/MG, em se tratando de
modalidade de licitagédo, regulamentam:

17.2. Qualquer cidadao pode impugnar por irregularidades o ato convocatorio de licitagao,
se protocolizar o pedido até 05 (cinco) dias uteis antes da data fixada para abertura dos
envelopes de habilitagao.

a) A administragdo julgar e responder a impugnacao em até 03 (trés) dias lteis.

17.3 Decaira do direito de impugnar os termos deste instrumento o licitante que nao fizer
até o 2° (segundo) dia util que anteceder a abertura dos envelopes:

17.4 A impugnacéo nao tera efeito de recurso;

17.5 O licitante devera juntar copia do contrato social como forma de comprovar que atende
0 objeto do instrumento convocatorio.

a. A administracdo ndo tem prazo para responder aos interessados. No entanto, se a
impugnacgéo for considerada procedente, a licitagcdo deve ser suspensa e o edital
republicado com as devidas alteragdes.

17.6 E considerado protocolizado quando o documento ou AR é recebido por servidor do
Setor de Licitagdes e Contratos no Pago Municipal de Divisa Alegre/MG.

18- DAS DISPOSIGOES GERAIS:

18.1. As empresas que forem qualificadas serdo autorizadas, por ocasido da caracterizagao
da efetiva necessidade a prestar os servigos objeto de que trata este Edital.

18.2. Fica assegurado a Comissao o direito de no interesse da Administragdo Municipal,
sem que caiba aos participantes qualquer tipo de reclamagao ou indenizagao:

a)Cancelar a qualquer tempo, no todo ou em parte, o presente Edital, dando ciéncia aos
participantes, através da publicagao no Diario Oficial do Municipio/Estado;

b) Alterar as condi¢des deste Edital, bem como as especificagdes de qualquer exigéncia
pertinente a qualificagdo, fixando novo prazo para a entrega dos documentos, se
assim for imprescindivel.

18.3. Os participantes sédo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e
dos documentos apresentados em qualquer fase do processo.

18.4 A (s) duvida (s) que surgirem em qualquer fase do procedimento licitatorio sera
dirimida pela Comissao de Licitagado, observados os preceitos legais pertinentes.
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18.5 Caso nao haja expediente na Prefeitura, no dia fixado para abertura dos envelopes de
documentacdo, fica automaticamente transferida a data, para o primeiro dia util
subsequente.

18.6. Integram este instrumento convocatoério, independentemente de transcrigdo, os
seguintes anexos:

| Documento Termo de Referéncia;

I Tabela Valores a serem pagos por servico;

Il Modelo Declaragao firmada pelo representante legal da empresa;

IV Modelo Declaracgao inexisténcia de fatos supervenientes;

V  Modelo Declaragao que ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos

VI Modelo Declaragcao de que tem pleno conhecimento da natureza dos
servigos a serem prestados;

VIl Modelo Declaragao de que conhece e aceita o teor completo do Edital;

VI Minuta Termo de Credenciamento;

X Modelo Declaracgao de ratificagao de valores.

Divisa Alegre - MG, 25 de abril de 2022.

MISLENE TARGINO SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GEILZA ALVES COSTA
PRESIDENTE DA CPL
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1 JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTAGAO LEGAL:

Justifica — se tal contratacdo tendo em vista que o municipio ndo dispde de
profissionais, equipamento e estabelecimento préprio para realizagao dos servicos.

A assisténcia a saude é garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e para isto
toda a linha de cuidado deve ser efetiva e eficaz, desde a atencdo basica até os
exames/servigcos de alta e media complexidade, de forma organizada e hierarquizada, com
foco na qualidade dos servigos prestados, segundo o grau de complexidade de assisténcia
requerida. A atencao a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servicos prestados
aos usuarios, com atengao acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos
humanos e técnicos oferecendo, segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida
e sua capacidade operacional, os servigos de saude adequados.

A execugcdo destes servicos deve ser frequentemente avaliada para melhor
atendimento aos pacientes, bem como a otimizacéo dos recursos empregados neste tipo de
assisténcia. Muitas vezes faz-se necessaria a readequagao dos objetivos iniciais em face da
realidade e necessidades encontradas.

A necessidade premente de complementar a oferta de servigos assistenciais
especiais e de alta e media complexidade, com objetivo de minimizar substancialmente a
demanda reprimida observada € mandatdria e influencia diretamente a ampliagéo do acesso
universal aos ditos servigos assistenciais que devem ser disponibilizados universalmente
pelo SUS.

2 OBJETO:

2.1 O presente Termo de Referéncia tem por objetivo nortear o credenciamento de pessoas
juridicas especializadas para a prestagdo de servicos de DIAGNOSTICO POR IMAGEM
E/OU COM FINALIDADE DIAGNOSTICA PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE DIVISA ALEGRE/MG.

3 DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

3.1. A prestacdo dos servigcos tera inicio apds a assinatura do Termo de Credenciamento e
devera ser realizada pela credenciada conforme proposta apresentada.

3.2. A credenciada somente prestara o servico se lhe forem apresentados as guias e/ou
pedidos médicos, obrigatoriamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, nao se
responsabilizando o municipio pelos exames/servigcos realizados sem os documentos
mencionados.

3.3. A credenciada devera observar os padroes técnicos de qualidade na prestacdo dos
servicos. Ficando constatado a ma-qualidade na execugdo dos servigos, obriga-se a
Credenciada a refazé-lo, sem qualquer custo adicional para o municipio de Divisa Alegre.
Neste caso, podera ainda ser aplicada sang¢ao, uma vez constatada qualquer hipétese que
Ihe dé ensejo.

3.4. O atendimento devera ser realizado na sede do municipio de Divisa Alegre, no
endereco indicado pela credenciada, conforme proposta apresentada, no mesmo horario de
atendimento aos particulares, devendo o paciente se identificar mediante apresentagédo dos
documentos, obrigatoriamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude.

3.5. A credenciada devera ter condigbes de receber pacientes que ndo deambulam (em
cadeiras de rodas ou macas), bem como possuir area fisica adequada a estes pacientes.
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3.6. A credenciada compromete-se a prestar aos pacientes encaminhados pelos servigos de
saude do municipio de Divisa Alegre, tratamento idéntico e com o mesmo padrdo de
eficiéncia do dispensado aos particulares, constituindo causa para rescisdo imediata do
Termo de Credenciamento qualquer tipo de discriminagao.

3.7. Aos usuarios desta municipalidade é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo
e meio, eventuais irregularidades verificadas no atendimento ou na prestagao dos servicos,
cabendo a Secretaria Municipal de Saude a devida apuragéo, e, se for o caso, a imediata
penalizacédo da credenciada, no teor da lei e do Edital.

3.8. A interrupcao do atendimento por iniciativa da credenciada, sem motivo justificado sera
considerado como abandono, sujeitando-a as penalidades previstas, neste instrumento e na
legislagao que rege a matéria.

3.9 - DA ENTREGA DOS RESULTADOS

3.9.1. Os prestadores de servigos credenciados receberao as solicitagdes de marcagao de
exames/servigos advindos da Secretaria Municipal de Saude, que deverdo ser agendados
num prazo maximo de 10 (DEZ) dias para os ELETIVOS e 24(horas) para as URGENCIAS,
contados a partir da solicitagdo por parte de SMS/DIVISA ALEGRE, seja, por e-mail ou
telefone.

3.9.2 Os servigos/procedimentos ofertados deverao atender a todas as faixas etarias, ndo se
permitindo que seja estabelecido limite de idade. Devera ser garantido o acesso a
portadores de necessidades especiais, obesos e pacientes em maca.

3.9.3 A entrega dos resultados dos exames devera ocorrer diretamente ao usuario ou seu
representante no prazo de até 07 (sete) dias apos a realizagao do mesmao.

3.9.4 A entrega dos resultados dos exames podera exceder o periodo estipulado no item
3.9.3, excepcionalmente, nos casos cuja analise requer prazos que ultrapassem este
periodo.

3.9.5 O servico, mesmo depois de realizado e aceito podera ser refeito, desde que
comprovada a existéncia de ma-fé do prestador ou condi¢gdes inadequadas de realizagao
que comprometam a integridade do resultado final dos servigos.

3.10 - DO RESPONSAVEL TECNICO

3.10.1. Havendo necessidade de substituicdo ou inclusdo de profissionais técnicos
responsaveis pela execugao dos servigos, a empresa credenciada devera solicitar no prazo
de 05 (cinco) dias Uteis antes da data do inicio da prestagéo de servigo por este profissional,
através de Oficio a Secretaria Municipal de Saude, e encaminhar juntamente as copias
autenticadas dos seguintes documentos:

3.10.2 Para o responsavel técnico:

a) Curricullum Vitae resumido do responsavel técnico pela pessoa juridica a ser credenciada
(datado e assinado, bem como diploma, titulos e certificados em anexo).

b) Registro de responsabilidade técnica junto ao Conselho Regional da respectiva area.

d) Carteira de Identidade e CPF.
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4.1 Ficam assim estabelecidos os precos para contratacdo O preco definido corresponde ao

MENOR prec¢o encontrado na pesquisa de mercado.

Item Descrigao UND Qtde VIr Unitario Vir total
ACUIDADE VISUAL: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA

1 O OLOGIaa SERV | 200 50,00 10.000,00
BIOMETRIA OCULAR COM "IOL MASTER" EM AMBOS OS OLHOS: EXAME

2 | MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV | 200 300,00 60.000,00
BIOMICROSCOPIA EM AMBOS OS OLHOS. EXAME

3 | ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV | 200 120,00 24.000,00
CAPSOLOTOMIA A "YAG LASER": EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA

VI e eliC i Ranne SERV | 100 280,00 28.000,00
CIRURGIA DE CALAZIO: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA

5 | SR A SERV | 100 200,00 20.000,00
CIRURGIA DE PTERIGIO: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA

6 | oo SERV | 100 500,00 50.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGIA:
DISPONIBILIDADE PARA CADASTRO DE PROFISSIONAL NO

7 |(CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS EM SERV | 200 70,00 14.000,00
ATENDIMENTO DENTRO DO MUNICIPIO, SEMPRE QUE SOLICITADO PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
CURVA DIARIA DE PRESSAO (AMBOS OS OLHOS): EXAME MEDICO

8 ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV | 200 90,00 18.000,00
CURVA TENSIONAL DIARIA DE PRESSAO INTRAOCULAR (C.D.P.0) OMBOS

9 0S OLHOS.: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. | SERV | 200 120,00 24.000,00
ECOBIOMETRIA (CADA OLHO): EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA

10 | S o SERV | 300 80,00 24.000,00
ECOGRAFIA OCULAR (AMBOS OS OLHOS): EXAME

™ | ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV | 200 250,00 50.000,00
ECOGRAFRIA OCULAR: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA

12 | R o SERV | 200 150,00 30.000,00
EXAME DE CAMPO VISUAL - AMBOS OLHOS (AO): EXAME MEDICO

13 ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV 300 90,00 27.000,00
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

14 | DOBRAVEL (CIRURGIA DE CATARATA): PROCEDIMENTO MEDICO | SERV | 200 900,00 180.000,00
ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA.
FOTOCOAGULACAO OFTALMOLOGICA A LASER: EXAME MEDICO

5 | ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV | 200 300,00 60.000,00
GINIOSCOPIA (AMBOS OS OLHOS): EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA

16 | o oo s SERV | 300 80,00 24.000,00
IRRIDECTOMIA A LASER: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA

17 | SROECTOMA SERV | 100 400,00 40.000,00
MAPEAMENTO DE RETINA (AMBOS OS OLHOS): EXAME MEDICO

18 ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV 300 90,00 27.000,00
MICROSCOPIA ESPECULAR: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA

19 | A, SERV | 200 120,00 24.000,00
MICROSCOPIA ESPECULAR  (CADA  OLHO):  EXAME

20 | ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV | 300 90,00 27.000,00
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA (AMBOS OS OLHOS) EXAME MEDICO

21 | ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV | 300 80,00 24.000,00
RETINOGRAFIA SIMPLES (AMBOS OS OLHOS): EXAME MEDICO

22 ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV 200 190,00 38.000,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO EM OFTALMOLOGIA: EXAME MEDICO

23 | ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV | 100 120,00 12.000,00
TESTE DE ISHHARA (AMBOS OS OLHOS): EXAME MEDICO

2 ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV 200 80,00 16.000,00
TESTE DE SCHIMMER (AMBOS OS OLHOS) EXAME MEDICO

25 | ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV | 200 120,00 24.000,00
TOMOGRAFIA OCULAR CORNEANA (O.CT) EXAME

26 | ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV | 200 240,00 48.000,00

,7 | TOMOGRAFIA OCULAR CORNEANA (O.CT) AMBOS OS OLHOS: EXAME | crov | 200 300,00 60.000.00

MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA.
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TONOMETRIA OCULAR (AMBOS OS OLHOS): EXAME MEDICO

28 | ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV | 300 25,00 7.500,00
TOPOGRAFIA - CERATOSCOPIA OCULAR (AMBOS OS OLHOS): EXAME

29 | MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV | 200 120,00 24.000,00
TOPOGRAFIA DE CORNEA (AMBOS OS OLHOS): EXAME MEDICO

30 | ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV | 300 80,00 24.000,00

5 DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

5.1. Constituem obrigacdes da credenciada, além de outras previstas no Edital e na
legislacao pertinente, as seguintes:

a) Cumprir, a contento, nos termos deste regulamento, nas condigées de sua proposta e do
edital, os servigos propostos aos usuarios do municipio;

b) Manter, durante a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com as
obrigacoes por ela assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no
regulamento, devendo comunicar o municipio de Divisa Alegre, imediatamente, qualquer
alteracéo que possa comprometer a manutencdo do mesmo;

c) Responsabilizar-se por todos os impostos, taxas, seguros e tudo que em virtude de lei ou
regulamento recaia ou venha a recair sobre os servicos, bem como por obriga¢cdes
trabalhistas, previdenciarias, de acidentes e quaisquer outras decorrentes da relagao
empregaticia entre a credenciada e seus empregados, bem como pelos danos/prejuizos
causados aos pacientes/usuarios da contratante e a terceiros decorrentes de culpa ou dolo;

d) Responsabilizar-se pelo 6nus resultante de quaisquer agdes, demandas, custos e
despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus
empregados ou prepostos, obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades
decorrentes de acgdes judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por
forgca da lei, ligadas a execugéo do objeto, responsabilidade esta que n&do sera excluida ou
reduzida pela fiscalizagdo e pelo acompanhamento da Secretaria Municipal de Saude;

e) Responder por danos materiais ou morais, causados por seus empregados e prepostos
diretamente ao municipio de Divisa Alegre ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo;

f) Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal, empregados e equipe técnica,
para a execugdao do objeto do Edital, incluidos a remuneragdo, encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultante de vinculo empregaticio, cujos énus
e obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para o contratante, nem
podera onerar o objeto do Edital.

g) Responsabilizar-se pelo fornecimento dos recursos humanos, materiais (descartaveis ou
ndo, insumos e medicamentos quando necessarios) e impressos necessarios para a
execucao do objeto;

h) Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidas em observancia as
normas legais e regulamentares aplicaveis e as recomendagbes exigidas pela técnica
profissional dos servigos contratados que lhe forem aplicados;

i) Zelar pela perfeita execugdo dos servigos contratados;
j) Efetuar a prestacdo dos servicos em suas dependéncias, mediante apresentacéo pelo

paciente, das guias de Autorizagdo e/ou pedidos médicos, obrigatoriamente autorizados
pela Secretaria Municipal de Saude;

Rua: Alfredo Luiz Bahia, n2 04 — Centro — Divisa Alegre-MG — CEP.: 39.995-000 —
email:divisaalegrelicita@yahoo.com.br



Prefectana Mauniccpal de Divisa Hegre

Rua Alfredo Luiz Bahia, 04 — Centro— Divisa AlegreMG.
Cep.: 39.995-000 — Telefones: (33) 37558448 / 8125/8187

k) N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto da presente licitagdo, sem
solicitagéo formal e posterior autorizagao da Secretaria Municipal de Saude por escrito;

) Comunicar a Secretaria Municipal de Saude a mudanga de local ou horario de
atendimento aos usuarios, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

m) Fornecer o laudo do exame de acordo solicitagdo médica;

n) Permitir a fiscalizagdo e o acompanhamento da execugcdo da prestacdo de servigos
resultante do certame;

0) Aceitar, nas mesmas condi¢gdes contratuais, os acréscimos ou supressoes que se fizerem
necessarios, nos termos do art. 65, § 1°, da Lei n° 8.666/93;

p) Atender prontamente as reclamagdes do municipio de Divisa Alegre, bem como reparar,
corrigir, o objeto do Edital em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes
da prestagéo dos servigos;

q) Prestar atendimento a todos os pacientes encaminhados pelo contratante, inclusive,
aqueles que nao deambulam, em cadeira de rodas e/ou macas;

r) Garantir a qualidade da prestagdo do servigo, comprometendo-se a tomar as devidas
providéncias, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, apds a comunicacdo emitida
pelos responsaveis;

t) Entregar os resultados prestagdo dos servigos, conforme previsto na Clausula Terceira
deste Edital.

5.2. Sao obriga¢des do Municipio de Divisa Alegre:

a) Efetuar pagamento dos servigos, na forma e condigbes aprazadas;

b) Proporcionar todas as facilidades necessarias ao bom andamento da prestagdo de
servigos;

c) Implantar de forma adequada a supervisdo permanente dos servicos de modo a obter
resultado correto e eficaz;

d) Prestar as informagbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelas
credenciadas com relagao ao objeto;

e) Assegurar-se da boa prestagdo dos servigos, verificando sempre o seu bom
desempenho;

f) Fiscalizar o cumprimento das obrigagbes assumidas pelas credenciadas, inclusive quanto
a continuidade da prestagao dos servicos que, ressalvado a ocorréncia de casos fortuito e
forca maior, justificados e aceitos pela Secretaria Municipal de Saude, ndo devera ser
interrompido.

5.3 — DA FISCALIZAGAO

5.3.1. A competéncia para fiscalizar o objeto deste Termo sera do municipio de Divisa
Alegre, que acompanhara os servicos prestados e verificara se as especificagdes estdo em
conformidade com o Edital e com os termos contratuais.

5.3.2. A Secretaria Municipal de Salde, através dos servidores designados para tal
responsabilidade, podera visitar as instalagdes da contratada, para verificar condicbes de
higiene, limpeza e quaisquer outros fatores que influenciem na realizagédo dos servigos, para
fins de avaliar se estdo sendo observadas as normas e regulamentos pertinentes.

6 PAGAMENTO
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6.1. As empresas credenciadas serao remuneradas pela prestacdo dos servicos
efetivamente realizados.

6.2. O faturamento dos servigos sera feito por paciente atendido.

6.3. - Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento
sera contado a partir de sua reapresentagéo, desde que devidamente regularizados.

6.4 - Compete a Secretaria Municipal de Fazenda fazer a retengédo do ISSQN sobre o valor
dos pagamentos efetuados.

6.5 - Caso ocorra, a qualquer tempo, a nao aceitagao de qualquer produto/servigo, o prazo
de pagamento sera descontinuado e reiniciado apds a corregao pela Contratada.

6.6 Na ocorréncia de necessidade de providéncias complementares por parte da
Contratada, o decurso de prazo para pagamento sera interrompido, reiniciando a contagem
a partir da data em que estas forem cumpridas.

7 DA VIGENCIA:
7.1 O contrato tera vigéncia até 12 meses a partir da data da assinatura.

8 DA MODALIDADE DE LICITAGAO

8.1 Sugerimos a inexigibilidade de licitacdo/credenciamento a fim de dar agilidade ao
processo com base no art. 25 da lei 8666 de 21 de Julho de 1993.

Divisa Alegre - MG, 25 de abril de 2022.

MISLENE TARGINO SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO Il
TABELA DE VALORES

Item Descrigédo UND Qtde | VIr Unitario VIr total

ACUIDADE VISUAL: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA

1 OFTOMOLOGICA. SERV | 200 50,00 10.000,00
2 | MEDIGO ESPECIAL ZADO NA AREA OFTOMOLOGIGA. o XM= | SERV | 200 30000 6000000
3 Elsophélg&a%igglﬁAAgéA O/;“'II'I(B)%S(’)LO(C)-}ISCA. OLHOS:  EXAME  MEDICO | sery | 200 120,00 24.000,00
4 ,(&:QE;E%LI-'?:I(-)(I)VINS/EO% ng\e LASER": EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA | crev | 400 280,00 28.000,00
5 8§%IR;\;§5?02I|ECA(-JALAZIO: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA | cov [ 100 200,00 20.000.00
6 CIRURGIA DE PTERIGIO: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA | ccov | 400 500,00 50.000,00

OFTOMOLOGICA.

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGIA:
DISPONIBILIDADE PARA CADASTRO DE PROFISSIONAL NO "CNES"
7 (CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS EM SAUDE). | SERV 200 70,00 14.000,00
ATENDIMENTO DENTRO DO MUNICIPIO, SEMPRE QUE SOLICITADO PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CURVA DIARIA DE PRESSAO (AMBOS OS OLHOS): EXAME MEDICO

8 ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV | 200 90,00 18.000,00
o | ST QAR TEERRO RO GO0 O | cery | | o] avseoo
10 E(Fzggll\;)&lg;@ A(.CADA OLHO): EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA | oo | 500 80,00 24.000,00
R oS s P 0 s | | zoro] e
12 (E)gggmiglécgcum& EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA | orev | 900 150.00 30.000,00
13 |EXAME DE CAMPO VISUAL - AMBOS OLHOS (AO): EXAME MEDICO | ooov | 40 50,00 27.000,00

ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA.

FACOEMULSIFICAQAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
14 DOBRAVEL (CIRURGIA DE CATARATA). PROCEDIMENTO MEDICO | SERV 200 900,00 180.000,00
ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA.

FOTOCOAGULAGAO OFTALMOLOGICA A LASER: EXAME MEDICO

15 ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV 200 300,00 60.000,00
16 ZI?NEIQSO%QI'SKA_\O(T\OA(EI%SA.OS OLHOS): EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA SErv | 300 80,00 24.000,00
17 mgfn%l%“é'@;;f LASER: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA Serv | 100 400,00 40.000,00
o |WPEAENTO OF [ETINA (AMBOS O3 OLWHOS) EXAE MEDICO | geny | w0 | soce|  zromom
19 gﬂLQr%C'\)AS()(.}_%Fg?CE-SPECULAR: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA serv | 200 120,00 24.000,00
B o S oS, OHO! BN MEDIO | sery | o | soce|  zrosese
21 | PAGUNETRI ULTRASSONCA (AWBOS 05 OLKOS) EXAME MEDICO | sery | ao | soco| 2400000
5| EETIUA DF SORPO ESTIANS EX OFTALUOLOGIAL EXAVE MEDICO | sgry | 1o | 12000 | 1200000
2 | TS\ CE ol RS 08, OO BXME MEDIO | sery [ oo | soce|  ts00c0
B T A e s, O BXAVE MEDIO | sery [ o | raose|  zaoseso
2% TOMOGRAFIA  OCULAR CORNEANA (O.C.T): EXAME MEDICO serv | 200 240,00 48.000,00

ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA.

Rua: Alfredo Luiz Bahia, n2 04 — Centro — Divisa Alegre-MG — CEP.: 39.995-000 —
email:divisaalegrelicita@yahoo.com.br




Prefectana Mauniccpal de Divisa Hegre

Rua Alfredo Luiz Bahia, 04 — Centro— Divisa AlegreMG.
Cep.: 39.995-000 — Telefones: (33) 37558448 / 8125/8187

7| Jotossaei ocuLsR comies (00 Aueos 05 0LOS: EXNIE | sery | am | soose|  anconso
o |IOSRAT  SERATSSCOms OcaR (B0S 05 OU0S) EXE | scny | am | rose| asconno
0 | LSS OF, CORIER (wROS oS ouios) BWE WO | scay | o | moo|  seomoo
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ANEXO Il
DECLARAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA LEI 123/06

Eu, , portador do CPF:

, RG: , Orgao Expedidor: , afirmo

como representante legal da empresa inscrita  n°.
CNPJ de ndo haver nenhum dos impedimentos previstos nos incisos do § 4° do

Artigo 3° da Lei Complementar n°123/06.

Local e data, de de

Assinatura do representante legal
CPF N°

Razao Social

CNPJ N°

(Observacéao: Declaragao tera validade de 30 dias apds sua emisséo)
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE FATOS SUPERVENIENTES

DECLARACAO DE FATOS SUPERVENIENTES

(NOME DA EMPRESA), CNPJ N°........cccuuvneen. , sediada ................. (enderego
completo)................. , declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para sua habilitagdo no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade

de declarar ocorréncias posteriores.

Divisa Alegre - MG, de de 2022.

Assinatura do representante legal
CPF N°

Razao Social

CNPJ N°
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ANEXO V
DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGO A MENOR

o

Empresa: , inscrita no CNPJ n

, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.
portador do CPF: ,
RG: , Orgdo Expedidor: | DECLARA, para fins do disposto no
inciso V do art. 27 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que ndo emprega menor de 18 anos (dezoito) anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor a partir dos 14 (quatorze) anos, na condigdo de aprendiz.

(Observagao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

Local e data, de de

Assinatura do representante legal
CPF N°

Razao Social

CNPJ N°
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE QUE TEM CONHECIMENTO DA NATUREZA DOS SERVIGOS A
SEREM PRESTADOS

A empresa: , inscrita no CNPJ

ne. , por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.
, portador do CPF: ,

RG: , Orgéo Expedidor: , DECLARA, por seu

representante legal infra-assinado que tem pleno conhecimento da natureza dos servigos a
serem prestados, bem como de que recebeu todos os documento e informacoes

necessarias para o cumprimento integral das obrigagdes desta licitagdo.

Assinatura do representante legal
CPF N°

Raz&o Social

CNPJ N°
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ANEXO VII
DECLARAGAO DE CONHECIMENTO E ACEITAGAO DO TEOR DO EDITAL

o

A empresa Inscrita no CNPJ n

, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.

portador (a) da Carteira de Identidade n°
e do CPF n° , DECLARA, por

seu representante legal infra-assinado que conhece e aceita o inteiro teor completo do edital

deste Credenciamento, ressalvado o direito recursal, bem como de que recebeu todos os
documentos e informagdes necessarias para o cumprimento integral das obriga¢des desta

licitagao.

Local e data, de de

Assinatura do representante legal
CPF N°

Razao Social

CNPJ N°
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ANEXO VI
MINUTA

TERMO DE CREDENCIAMENTO N°. ............

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE DIVISA
ALEGRE E A EMPRESA ..o s

|- CONTRATANTES: "MUNICIPIO DE DIVISA ALEGRE, Pessoa Juridica de Direito
Publico Interno, com a Rua: Alfredo Luiz Bahia, n°® 04 — Centro — Divisa Alegre-MG — CEP.:
39.995-000, inscrito no CNPJ sob o n° 01.613.073/0001-11, doravante denominada

CONTRATANTE € @ EIMPIrESA ....uvuvuveruiiiiiiiiiiiiiiirieieieiererereeeeeeeeeeseeeeeeeeseaaaaaasasaaaaaees , Pessoa
Juridica de Direito Privado, estabelecida @ RuU@........cccoooiiiiiiiiiiiiiii e, ,
inscrita no CNPJMF n° ..l e Inscricao Estadual n°

........................................... , doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o
presente Credenciamento, que se regera pelas seguintes clausulas e condigdes seguintes,
que mutuamente outorgam e aceitam:

Il - REPRESENTANTES: da CONTRATANTE Sr. Ademir Alves, portador do RG; n°
54.939.033-9 SSP/SP e CPF n° 893.547.376-68, residente e domiciliado na Rua Jovelina
Maria de Jesus, n°® 795, Centro, Divisa Alegre/MG; e representa a CONTRATADA o Sr(a).
....................................... , brasileiro(a), portador do CPF: ...y
RG...cooeeeiies , Orgéo Expedidor: ................ , residente e domiciliado nesta cidade, no
(< Lo [T (=T oo L

- DA AUTORIZAGAO DA LICITAGAO: O presente Contrato é celebrado em
decorréncia da autorizagdo do Sr. Ademir Alves, Prefeito Municipal, exarada em despacho
constante do Processo Licitatério: ......./2022, Credenciamento: ....... 12022, gerado pela
Inexigibilidade n°. .......... 12022, que faz parte integrante e complementar deste Termo,
como se nele estivesse contido.

IV- FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento é regido pelas clausulas e condigbes
nele contidas, na Lei Federal 8.666/93, e demais normas legais pertinentes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente instrumento tem por objevo a CONTRATAGAO DE EMPRESA
especializada para a prestagdo de servicos de DIAGNOSTICO POR IMAGEM E/OU COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE DIVISA ALEGRE/MG, conforme clausulas e condigbes constantes no Termo de
Referencia.
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Item Descricao UND Qtde | VIr Unitario VIr total
1 g'(i_lfl(I)D'\,;l\gLEOG\I/cI:SAl'JAL: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA seErv | 200 50,00 10.000,00
. o e Sr ey Gy 0% OUHOS EXAVE [ sgry | 20 | sooso|  coo0so
4 232/8\%ngth3€er I::\QG LASER": EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA SERV | 100 280,00 28.000,00
5 8§I%RN?(I)ALOE);IIECA(%ZALAZIO: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA SERV 100 200,00 20.000,00
6 glFFzT%R’\?C;ALOgIIEC:TERielo: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA SERV | 100 500,00 50.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGIA:
DISPONIBILIDADE PARA CADASTRO DE PROFISSIONAL NO "CNES"
7 (CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS EM SAUDE). | SERV | 200 70,00 14.000,00
ATENDIMENTO DENTRO DO MUNICIPIO, SEMPRE QUE SOLICITADO PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
o | SUSYA DRI OF PRESSAO (ABOS 08 OWHOS) BXAUE MEDICO | seny | 200 | som| 8000
S B D A D e® | serv | a0 | raos0| 2400
10 gggg&&lggl&(.mmomoy EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA serv | 300 80,00 24.000,00
e SR AB0S, 25, OO EXAVE MEDIO ey | a0 | zsac0|  s0e0s0
12 g%?OGGSEEQIC/?_CULAR: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA | orev | 900 150,00 30.000,00
FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
14 DOBRAVEL (CIRURGIA DE CATARATA): PROCEDIMENTO MEDICO | SERV | 200 900,00 180.000,00
ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA.
15 |EQTOSONSULACHD, OTTALMOLOGION & SER EXAVE MEDICO | sery | a0 | so000|  svoooo
16 g?NEllc\)%?:?gnO(fgngl%sA.os OLHOS): EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA | oy | 500 80,00 24.000,00
17 gﬁgﬁ%r_%l\géﬁ\/'\ LASER: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA | <cov | 400 400,00 40.000,00
B e Ann g s OWHOS) BXAVE MEDISO [ acry | w0 | soso| 2700000
19 gL@r%(KASéf_%FgIACE-SPECULAR: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA SERV | 200 120,00 24.000,00
0 OO STV SAs OHOF BXAVE MEDCO | ey | 0 | soce| 2700000
21| PASUNETELS ULTRASSONOA (808 05 OLHOS). BXAUE MEDICO | sy | soo | anoo| 2000000
T cor oo, OO BAME MEDCO | qeny [ a0 | rsos0|  smooo0o
2| EETIADA DE QORPO ESTAANID EM OTTALNOLOGIA EXANE MEDICO | sy | 100 | 1z0m0| 1200000
L T e L T
5 o oS sy, NS BXAVE WEDISO [ sgry | a0 | raese|  z4000s0
5 IO o S orcomacon, 0T PWE MEDIO [ sgry | a0 | zwse|  4sooso
T e o o, S 0% OLHOS EXAVE [ sgry | 70 | sooso|  soo0so
5 O o oA, oS 65, OO FME MEDIO [ sgry | w0 | aseo|  7s00s0
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TOPOGRAFIA - CERATOSCOPIA OCULAR (AMBOS OS OLHOS): EXAME

29 | MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV | 200 120,00 24.000,00
TOPOGRAFIA DE CORNEA (AMBOS OS OLHOS): EXAME MEDICO

30 ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV 300 80,00 24.000,00

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O prazo de vigéncia do termo de credenciamento sera de 12 (doze) meses iniciara a
partir da assinatura, podendo ser prorrogado, quando solicitado pela Administracédo
Municipal durante o seu transcurso, e desde que aceito pela empresa, em cumprimento ao
interesse publico.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS:

3.1. A empresa devera prestar servicos os servigos, conforme Termo de Referéncia -
ANEXO I;

3.2. Os servigos serdo solicitados conforme a necessidade de cada paciente atendido nas
Unidades de Saude da Municipalidade;

3.3 A empresa credenciada devera atender prontamente as solicitagbes, por meio do
Termo de Credenciamento.

3.4. Os servigos serao prestados na sede das credenciadas, em horario de funcionamento
dos estabelecidos.

3.5 A Credenciada devera produzir relatério que comprovem a efetiva realizacdo dos
servicos, deve constar nome do paciente, nome do médico solicitante, data e hora da
realizagao do servigo.

3.6. E vedada a subcontratagdo da execucdo dos servicos objeto do presente
credenciamento.

3.7. O servigo devera ser executado mediante autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude
e sera remunerado de acordo com tabela, anexo deste instrumento convocatorio.

Paragrafo Unico: A empresa Credenciada devera manter canal de atendimento em horario
compativel com o funcionamento da Secretaria Municipal de Saude de Divisa Alegre, assim
sera possivel a comunicacdo por meio de e-mail, telefones: fixo e mével. Para possiveis
notificacdes e esclarecimentos.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE PAGAMENTO E DO VALOR

4.1. As contas referentes aos servigos prestados serdo apresentadas na Secretaria
Municipal de Saude, acompanhadas dos respectivos relatorios da prestagcao do servigo e o
pagamento sera efetuado a partir do 10° (décimo) dias util, contados a partir da
apresentagdo da Nota Fiscal devidamente atestada e conforme valores constantes na
Tabela de Precos.

4.2. Os pagamentos pelos servigos prestados, ndo podera ser nas seguintes situagoes:

a) Quando as contas bancarias nao forem apresentadas dentro do prazo estipulado;
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b) Quando forem constatadas irregularidades fiscais ou juridicas;
¢) Ou ainda por outros motivos de forga maior, devidamente justificado.

4.3. Sobre os valores a serem pagos incidirdo os encargos legalmente estabelecidos, que
serdo retidos pela Prefeitura, mediante dedugdo do pagamento, na forma que a Lei
determinar.

4.4. Em caso de devolugédo da Nota Fiscal/Fatura para corregéo, o prazo para pagamento
passara a fluir apds a sua representacao.

4.5. As Notas Fiscais/Fatura correspondente serdo discriminativas, constando o numero do
Termo de Credenciamento firmado.

4.6. A Administragcdo nao pagara nenhum procedimento, sem que tenha autorizado prévia e
formalmente.

4.7. A Administragao efetuara retengao, na fonte, do ISSQN dos tributos e contribuigbes
sobre todos os pagamentos dos servigos executados pela contratada.

CLAUSULA QUINTA - DAS DOTAGOES ORGAMENTARIAS
5.1. Os recursos financeiros para o cumprimento das obrigagdes constantes neste edital

serdo oriundos de recursos proprios, sendo que as despesas decorrentes da execucgao do
objeto da presente licitagdo correrdo a cargo das seguintes dotagdes orcamentarias:

FICHA | FONTE DOTAGAO ORGAMENTARIA FICHA | FONTE DOTAGCAO ORGAMENTARIA

551 102 07.01.03.10.302.0011.2067.3.3.90.39.00 552 112 07.01.03.10.302.0011.2067.3.3.90.39.00

CLAUSULA SEXTA - DAS VEDAGOES

6.1. E vedado a CREDENCIADA, efetuar ou permitir que terceiros efetuem cobrancas aos
beneficiarios, sob qualquer pretexto de complementagdo, relativamente aos servigos
prestados, caso seja identificado tal situagdo a empresa sofrera as penalidades previstas no
Direito Civil e Penal, além de responder administrativamente pelo ato.

CLAUSULA SETIMA - DA DENUNCIA E RESCISAO

7.1. Sera motivo de rescisao imediata do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO,
qualquer das ocorréncias a seguir mencionadas:

a) A credenciada se negar a atender, sob qualquer pretexto, os servigos solicitados pela
Secretaria Municipal de Divisa Alegre/MG;

b) A suspensao dos servigos sem que haja o Aceite da Autoridade Competente.

c¢) O nao cumprimento das normas que regem a prestagao de servigos e afins, bem como
a pratica de irregularidade por parte da credenciada, que resulte em perda pecuniaria para a
Administragdo Municipal, sem prejuizo de outras medidas administrativas, civis e criminais.

7.2. Em caso de denuncia devidamente amparada em razdo concreta e procedente, e uma
vez formalizada, proceder-se-a ao devido acerto de contas de importancia eventualmente
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pendentes, como determinado pelo Art. 116 da Lei Federal n° 8.666/93 e as modificacdes da
Lei 8.883/94.

7.3. As empresas que vierem a ser credenciadas poderao perder a condi¢cao de credenciada
caso venha a se enquadrar nas situagdes previstas nos arts. 77 e 78 da Lei n° 8.666/93,
com suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZAGAO

8.1 A Administracdo Municipal acompanhara, por meio de servidores, o cumprimento das
clausulas e condi¢cdes estabelecidas neste termo de credenciamento, a qualidade dos
servigos prestados, a obediéncia a Legislagdo e as normas pertinentes, o faturamento
apresentado, bem como qualquer tipo de ocorréncia que merega acgao fiscalizadora ou
apuracao de irregularidades.

CLAUSULA NONA - DO VINCULO

9.1 O presente credenciamento tem natureza eminentemente civil e ndo gera entre os
participes, qualquer relacido ou vinculo trabalhista.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES
10.1 A Credenciada assume, ainda, as seguintes condigbes:

a) Notificar a Prefeitura, eventual alteragcdo de sua razdo social ou de seu controle
acionario, e mudanga em sua diretoria, contrato social ou estatuto, enviando a Prefeitura no
prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do registro da alteragdo, copia autenticada da
Certidao da Junta Comercial e/ou Cartério de Registro de documentos;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS RESPONSABILIDADES

11.1 A Credenciada sera civiimente responsavel pelos prejuizos decorrentes de ato ou
omissdo, danosos para a Prefeitura, seus beneficiarios ou para terceiros, praticados por
seus empregados, prepostos e diretores, e notificara obrigatoriamente a PREFEITURA, da
ocorréncia de atos igualmente danosos praticados por profissionais nao vinculados aos seus
quadros, porém, admitidos em seus recintos para participarem da prestacdo de seus
servicos. Responsabilizar-se-a também, o representante da credenciada pelas
consequéncias danosas de eventuais falhas de suas instalagbes e de seus equipamentos e
aparelhagens.

11.2 A Credenciada respondera penal e civimente por todas as acbes ou omissdes
provocadas pelos profissionais vinculados a empresa.

11.3 As Responsabilidades Civis sob os servigos exames/servigos prestados sdo de inteira
responsabilidade da empresa credenciada.

11.4 A prefeitura municipal ndo respondera solidariamente ou subsidiariamente pelas
obrigagdes trabalhistas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS MODIFICAGOES

12.1. Poderda o presente Termo de Credenciamento ser modificado a qualquer época,
conforme a conveniéncia das partes, contanto, porém, as modificacdes de termos aditivos
que respeitardo as mesmas formalidades legais deste instrumento.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1. Fica eleito, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, o foro da
Comarca de Pedra Azul/MG.

13.2 E por estarem justos firmes e acordados, assinam o presente em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presencga de 02 (duas) testemunhas.

Prefeitura Municipal de Divisa Alegre, ... de .............. de 2022.

Ademir AIVeS e ————
Prefeito Municipal
Contratante Contratada
Testemunhas:
1) 2)
CPF: CPF:
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ANEXO IX

RATIFICAGAO DOS VALORES PARA OS SERVIGOS:

Prefectana Mauniccpal de Divisa Hegre

Rua Alfredo Luiz Bahia, 04 — Centro— Divisa AlegreMG.
Cep.: 39.995-000 — Telefones: (33) 37558448 / 8125/8187

Este documento é parte integrante do Credenciamento n° 001/2022, Processo n°
..... 12022 Inexigibilidade n° ...../2022.

A empresa: inscrita com CNPJ
N° , e-mail: por seu representante
legal: portador do CPF n°
Item Descrigao UND Qtde | VIr Unitario VIr total
ACUIDADE VISUAL: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA
1 B ML oG oA SERV | 200 50,00 10.000,00
BIOMETRIA OCULAR COM "IOL MASTER" EM AMBOS OS OLHOS: EXAME
2 MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV | 200 300,00 60.000,00
BIOMICROSCOPIA EM AMBOS OS OLHOS.. EXAME MEDICO
3 ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV | 200 120,00 24.000,00
CAPSOLOTOMIA A "YAG LASER": EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA
VR i Sl Rame SERV | 100 280,00 28.000,00
CIRURGIA DE CALAZIO: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA
5 | oo A SERV | 100 200,00 20.000,00
CIRURGIA DE PTERIGIO: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA
6 | SRme 2y SERV | 100 500,00 50.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGIA:
DISPONIBILIDADE PARA CADASTRO DE PROFISSIONAL NO "CNES'
7 | (CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS EM SAUDE). | SERV | 200 70,00 14.000,00
ATENDIMENTO DENTRO DO MUNICIPIO, SEMPRE QUE SOLICITADO PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
CURVA DIARIA DE PRESSAO (AMBOS OS OLHOS): EXAME MEDICO
8 ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV 200 90,00 18.000,00
CURVA TENSIONAL DIARIA DE PRESSAO INTRAOCULAR (C.D.P.0) OMBOS
9 | 0S OLHOS.: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. | SERY | 200 120,00 24.000,00
ECOBIOMETRIA (CADA OLHO): EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA
10 | oo SERV | 300 80,00 24.000,00
ECOGRAFIA OCULAR (AMBOS OS OLHOS): EXAME MEDICO
" ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV 200 250,00 50.000,00
ECOGRAFRIA OCULAR: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA
12 | oA SERV | 200 150,00 30.000,00
EXAME DE CAMPO VISUAL - AMBOS OLHOS (AO): EXAME MEDICO
3 | ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV | 300 90,00 27.000,00
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
14 | DOBRAVEL (CIRURGIA DE CATARATA): PROCEDIMENTO MEDICO | SERV | 200 900,00 180.000,00
ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA.
FOTOCOAGULACAO OFTALMOLOGICA A LASER: EXAME MEDICO
15 ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV 200 300,00 60.000,00
GINIOSCOPIA (AMBOS OS OLHOS): EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA
16 | Anis o T o, SERV | 300 80,00 24.000,00
IRRIDECTOMIA A LASER: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA
17| R A SERV | 100 400,00 40.000,00
MAPEAMENTO DE RETINA (AMBOS OS OLHOS): EXAME MEDICO
8 | ESPECIALIZADO NA AREA OFTOMOLOGICA. SERV | 300 90,00 27.000,00
19 | MICROSCOPIA ESPECULAR: EXAME MEDICO ESPECIALIZADO NA AREA | oo | 00 12000 24.000,00

OFTOMOLOGICA.
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Ratifico, 0 compromisso de prestar o servigo conforme Termo de Referéncia pelos valores
apresentados nas condi¢des estabelecidos nesse instrumento.

Assinatura do representante legal
CPF N°

Razao Social

CNPJ N°
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