ESTADO DO PARA
PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

C.N.P.J. N2 19.396.243/0001-19

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 009/2023-PMA/FMS
CREDENCIAMENTO N° 007/2023-PMA/FMS

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°2.784/2023-PMA

CONTRATO ADMINISTRATIVO QUE ENTRE SI
FAZEM DE UM LADO, O MUNICIPIO DE AFUA,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E DE
OUTRO LADO, A EMPRESA CREDENCIADAD. A. R.
CARDOSO EIRELI, CNPJ 05.412.093/0001-85,
VISANDO CREDENCIAMENTO PARA
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
ANALISES CLINICA, PARA PRESTACAO DE
SERVICOS LABORATORIAIS COM
FORNECIMENTO DE MAQUINARIO E
EQUIPAMENTOS, EM SISTEMA DE COMODATO,
FORNECIMENTO DE MATERIAIS E INSUMOS PARA
REALIZACAO DOS EXAMES, BEM COMO
PROFISSIONAL HABILITADO E UM SISTEMA
COMPLETO DE BANCO DE DADOS
LABORATORIAL, PARA SER IMPLANTADO NA
UNIDADE MISTA DE AFUA, VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE EM TODAS AS SUAS UNIDADES.

O MUNICIPIO DE AFUA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de
direito publico, inscrito no CNPJ (MF) sob o n.2 19.396.243/0001-19, com sede na
Travessa Benjamin Constant, n? 19, Centro, CEP: 68.890-000, AFUA/PA
representado pela Sra. PATRICIA SANTOS QUARESMA, brasileira, solteira,
portador do RG: 238596 SSP/AP, CPF: 591.674.082-49, residente e domiciliada
nesta Cidade de Afua/PA, denominada CONTRATANTE, e de outro lado a Empresa
D. A. R. CARDOSO EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n®
05.412.093/0001-85, Inscricdo Estadual n° 15.082.764-4, com sede na Rua Siqueira
Mendes, n° 1640, Centro, Cidade de Abaetetuba-Para-CEP: 68.440-000, Email:
labcardoso@gmail.com, neste ato representada pelo Sr. DIRCEU ANTONIO
RODRIGUES CARDOSO - CRF: 596, CPF n? 025.126.372-04, doravante denominado
CONTRATADA, tendo em vista o que dispde na Lei 8080/90, Lei Federal 8666/93 e
demais disposi¢cOes regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive, as normas e
portarias editadas pelo Ministério da Saude, torna publico que realizara a chamada de
pessoas juridicas de direito privado, interessadas em prestar servicos de assisténcia
a saude e considerando o Processo Administrativo n° 1.612/2023, resolvem celebrar
o presente Contrato Administrativo n° 2.784/2023, mediante as clausulas e condi¢cdes
seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.10 presente contrato tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM ANALISES CLINICA, PARA PRESTAQAO DE SERVICOS
LABORATORIAIS COM FORNECIMENTO DE MAQUINARIO E EQUIPAMENTOS,
EM SISTEMA DE COMODATO, FORNECIMENTO DE MATERIAIS E INSUMOS
PARA REALIZA(;AO DOS EXAMES, BEM COMO PROFISSIONAL HABILITADO E
UM SISTEMA COMPLETO DE BANCO DE DADOS LABORATORIAL, PARA SER
IMPLANTADO NA UNIDADE MISTA DE AFUA, VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM TODAS AS SUAS
UNIDADES, conforme especificacdes abaixo:

ITEM EQUIPAMENTO UNID QTDE
1 EQUIPAMENTO ANALISADOR DE BIOQUIMICO SEMI
AUTOMATICO UNID. 1
) EQUIPAAM ENTO ANALISADOR CONTADOR HEMATOLOGICO ABX,
18 PARAMETROS. UNID. 1
CENTRIFUGA CAPACIDADE ROTOR 12 TUBOS 15ML, DIMENSAO
3 330mmx315mmx395mm, PESO 14KG, POTENCIA 80w,
VOLTAGEM 220V (60HZ) UNID. 1

PROFISSIONAL HABILITADO

1 BIOMEDICO UNID.
TECNICO DE LABORATORIO UNID.
SISTEMA LABORATORIAL
1 SISTEMA COMPLETO DE BANCOS DE DADOS LABORATORIAIS \ UNID. 1

PLANILHA DE DESCRICAQ DOS SERVICOS
1.1. EXAMES LABORATORIAIS:

ITEM DESCRICAO UNID lYI:i-:{T VALOR asoh &m TOTAL GERAL
¢ : ACRESCIDO | TOTAL
SIGTAB | municipio ES

DOSAGEM DE ACIDO URICO UNID | R$1,85 R$0,20| R$2,05| 8.000 R$ 16.400,00
2 | DOSAGEM DE AMILASE UNID | R$2,25 R$ 0,20 | RS$2,45| 14.000 R$ 34.300,00
, | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E

FRACOES UNID | R$2,01 R$0,20| R$2,21| 5.000 R$ 11.050,00
4 | DOSAGEM DE CALCIO UNID | R$ 1,85 R$0,20| R$2,05| 2.000 R$ 4.100,00
5 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UNID | R$3,51 R$0,20| R$3,71|16.000 R$ 59.360,00
6 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UNID | R$1,85 R$ 0,20 | RS$2,05| 16.000 R$ 32.800,00
7 | DOSAGEM DE CREATININA UNID | R$1,85 R$0,20| R$2,05| 8.000 R$ 16.400,00
8 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA | UNID | R$2,01 R$0,20| R$2,21| 6.000 R$ 13.260,00
o | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-

TRANSFERASE (GAMA GT) UNID | RS$3,51 R$0,20| R$3,71| 2.500 R$ 9.275,00
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10 | DOSAGEM DE GLICOSE UNID | RS 1,85 RS 0,20 | R$2,05] 18.000 R$ 36.900,00
11 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

GLICOSILADA UNID | R$7,86 RS 0,20| R$8,06| 5.000 RS 40.300,00
12 | DOSAGEM DE LIPASE UNID | R$2,25 RS 0,20| R$2,45| 1.500 RS 3.675,00
13 | DOSAGEM DE POTASSIO UNID | RS 1,85 R$0,20| R$2,05| 2.500 R$ 5.125,00
14 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E

FRACOES UNID | RS 1,85 R$0,20| R$2,05| 8.000 RS 16.400,00
15 | DOSAGEM DE SODIO UNID | RS 1,85 R$0,20| R$2,05| 2.500 R$ 5.125,00
16 DOSAGEM DE TRANSAMINASE

GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) UNID | R$2,01 R$0,20| R$2,21| 3.600 R$ 7.956,00
17 DOSAGEM DE TRANSAMINASE

GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) UNID | R$2,01 R$0,20| R$2,21| 3.600 RS 7.956,00
18 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UNID | RS$3,51 RS 0,20| RS 3,71 21.000 R$ 77.910,00
19 | DOSAGEM DE UREIA UNID | RS 1,85 RS 0,20 | R$2,05]| 12.000 R$ 24.600,00
20 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 UNID |RS 15,24 RS 0,20 | R$ 15,44 | 2.000 RS 30.880,00

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2
21 | BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU

DEFICIT BASE ) UNID |RS 15,65 RS 0,20 | RS 15,85 30 R$ 475,50
2 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

(VITAMINA D) UNID |RS 15,24 RS 0,20 | R$ 15,44 | 2.500 R$ 38.600,00
23 | HEMOGRAMA COMPLETO UNID | R$4,11 RS 0,20 | R$ 4,31 20.000 R$ 86.200,00
24 DETERMINAGAO DE FATOR

REUMATOIDE UNID | RS 2,83 RS 0,20 | RS 3,03 10.000 RS 30.300,00
25 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO

ESPECIFICO (PSA) UNID |RS 16,42 RS 0,20 | R$ 16,62 | 2.000 RS 33.240,00
26 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA UNID | R$ 2,83 RS 0,20| R$3,03| 1.000 R$ 3.030,00
27 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

ANTITOXOPLASMA UNID |RS 16,97 R$ 0,20 |R$ 17,17 | 1.200 RS 20.604,00
)8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA UNID RS 17,16 RS 0,20|R$ 17,36 | 1.000 R$ 17.360,00
29 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

ANTITOXOPLASMA UNID |RS 18,55 RS 0,20 | R$ 18,75 | 1.000 RS 18.750,00

TESTE NAO TREPONEMICO P/
30 | DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES

(VDRL) UNID | R$2,83 R$0,20| R$3,03| 5.000 RS 15.150,00
37 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS
FEZES UNID | RS 1,65 R$0,20| RS 1,85 100 RS 185,00

ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
32 | ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
(URINATIPO 1) UNID | R$3,70 RS 0,20 | RS 3,90 20.000 RS 78.000,00

DOSAGEM DE GONADOTROFINA
33 | CORIONICA HUMANA (HCG, BETA

HCG) UNID | RS$7,85 R$0,20| R$8,05| 5.000 RS 40.250,00
34 DOSAGEM DE HORMONIO

TIREOESTIMULANTE (TSH) UNID | RS 8,96 R$0,20| R$9,16| 2.000 RS 18.320,00
35 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UNID | RS$8,76 R$0,20| R$8,96| 1.000 RS 8.960,00
36 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) | UNID | R$ 8,71 R$0,20| R$8,91| 1.000 RS 8.910,00
37 | ANTIBIOGRAMA UNID | RS 4,98 R$0,20| R$5,18 150 RS 777,00
38 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) UNID | RS$4,20 R$0,20| R$4,40 300 RS 1.320,00
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39 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

(HANSENIASE) UNID | R$4,20 R$0,20| R$4,40| 300 R$ 1.320,00
40 | PACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

TUBERCULOS (CONTROLE) UNID | R$4,20 R$0,20| R$4,40| 300 RS 1.320,00
41 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) - SECRECAO

VAGINAL UNID | R$ 2,80 R$0,20| R$3,00| 5.000 R$ 15.000,00
4 | CULTURA DE BACTERIAS P/

IDENTIFICACAO (UROCULTURA) UNID | R$5,62 R$0,20| R$5,82| 2.000 R$ 11.640,00
43 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE

GRUPO ABO (TIPAGEM SANGUINEA) UNID | R$1,37 R$0,20| R$1,57| 1.000 R$ 1.570,00
44 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D

FRACO) UNID | R$1,37 R$0,20| R$1,57 | 12.000 R$ 18.840,00
45 | PARASITOLOGICO DE FEZES UNID | R$1,65 R$0,20| RS 1,85/ 18.000 R$ 33.300,00

TOTAL RS 957.193,50

1.2.1. Os servicos objeto deste CREDENCIAMENTO/CONTRATO poderao sofrer
solucao decontinuidade durante todo o prazo da sua vigéncia, devendo ser executada
pela contratada, sob a inteira responsabilidade trabalhista, funcional e operacional
desta.

1.2.2 Nenhum limite ou supresséo podera exceder ao limite acima descrito, salvo as
supressodes resultantes de acordo entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA: DA FORMA DE EXECUCAO E LOCAIS

2.1 A contratada devera:

2.1 Realizar todos o0s procedimentos constantes nas formas de organizacéo
estabelecidas nos servigos de objeto do presente Termo de Referéncia e seus anexos
2.2 Os servigcos deverdo ser prestados nas dependéncias da Unidade Mista de Afud,
gue devera dispor de todos os materiais, aparelhos, equipamentos, pessoal para plena
execucao dos mesmos, atendendo as normas técnicas e legisla¢des vigentes com base
no RDC 302/2005, que dispde sobre o Regulamento Técnico para funcionamento de
Laboratorios Clinicos sobre a matéria. Quando necessario, em casos excepcionais e
de comum acordo com a gestéo, podera utilizar as dependéncias de outras Unidades
de Saude.

2.3 Além das coletas feitas nas dependéncias da Unidade Mista, poderdo ser em outras
Unidades Basicas de Saude a serem definidas pela CONTRATANTE, onde deverao
ser dispostos, pela CONTRATADA, todos os materiais, aparelhos, equipamentos,
transportes e pessoal, para plena execugdo dos mesmos, atendendo as normas
técnicas vigentes e legislacbes sobre a matéria.

2.4 Equipamento existente no local: Para garantir a qualidade no atendimento devera
ser informado o0 equipamento existente as caracteristicas minimas do
aparelho/equipamento e a capacidade operacional dos mesmos.

25 A licitante vencedora serd responsavel também pela manutencdo da sala,
equipamento.

2.6 A execucdo dos servicos sera de forma parcelada e continua, de acordo com as
necessidades da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e conforme demanda e
regulacéo prévia.

Centro Administrativo - SEMGE- Secretaria Municipal de Gestéao
Trav. Travessa 27 de dezembro, s/n2- Centro, Afua-Para-CEP.: 68.890-000

email.: pmalicitacao.senge@gmail.com



mailto:pmalicitacao.senge@gmail.com

ESTADO DO PARA
PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

C.N.P.J. N2 19.396.243/0001-19

2.7A quantidade de procedimentos mensais podera variar conforme demanda, sendo
que aestimativa apresentada € uma média norteadora para reserva de empenho e
licitacao.

2.8 Os servicos serdo conferidos e, se achados irregulares, sera comunicado a
empresa, que tera que repetir o(s) exame(s) e/ou laudo (s) sem 6nus para a Secretaria
de Saude.

2.9 Para execucao dos servicos, a Contratada devera disponibilizar profissionais que
exercam atividades relacionadas ao atendimento especializado para essa finalidade,
devidamente credenciados em seus respectivos Conselhos e a Secretaria Municipal da
Saude informara a CONTRATADA qual(ais) a(s) e) unidade(s) de saude que sera(ao)
referéncia(s) para coleta, conforme proximidade a sede da contratada.

2.10 A CONTRATANTE pagara apenas pelos servicos efetivamente realizados.

2.11 Todos os laudos dos exames deverdo ser entregues de forma impressa, devendo
ser cumpridos 0s prazos minimos usuais para cada tipo de exame.

2.12 A data agendada pela Secretaria Municipal de Saude para a realizacdo da coleta
de material devera ser respeitada pela CONTRATADA, executando a coleta sem
remarcacgdes da mesma.

2.13 Os servicos objeto do presente Termo de Referéncia, incluindo coleta e analise,
deverdo ser prestados no Municipio de Afua, sendo vedada a subcontratacdo de
qualquer natureza.

2.14 Realizar indistintamente os exames/procedimentos solicitados pelos médicos e/ou
profissionais de nivel superior que atendem aos programas de saude vigentes no
municipio.

2.15 A Contratada obriga-se a disponibilizar para os servi¢cos contratados, pessoas com
a qualificacdo adequada, disciplinadas, educadas e com experiéncia prévia
comprovada na area da saude.

2.16 A Contratada é a Unica responsavel por quaisquer danos materiais e/ou pessoais
causados ao Municipio Contratante, aos usuarios ou terceiros, provocados por seus
profissionais ou prepostos, ainda que por omissdo involuntaria, ndo excluindo ou
reduzindo esta responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento dos servicos pelo
Municipio.

2.17 Contratada responsabilizar-se-a, caso ocorra eventualmente a paralisacdo dos
servigos por parte dos seus profissionais, pela continuidade dos mesmos sem qualquer
onus ao Contratante.

2.18 O endereco para a prestacdo dos servicos sera 0 mesmo informado pela empresa
contratada.

2.19 Manutencgbes preventivas e corretivas dos equipamentos utilizados serdo de
responsabilidade da licitante vencedora.

2.20 Mensalmente, a contratada devera fornecer Relatério de Servigos Prestados com
o numero de procedimentos realizados para efetivar o pagamento.

2.21 A quantidade de procedimentos mensais podera variar conforme demanda, sendo
gue a estimativa apresentada € uma média norteadora para reserva de empenho e
licitacao.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO E VIGENCIA

Centro Administrativo - SEMGE- Secretaria Municipal de Gestéao
Trav. Travessa 27 de dezembro, s/n2- Centro, Afua-Para-CEP.: 68.890-000

email.: pmalicitacao.senge@gmail.com



mailto:pmalicitacao.senge@gmail.com

ESTADO DO PARA
PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

C.N.P.J. N2 19.396.243/0001-19

3.1A vigéncia do presente contrato € de 12 (doze) meses, contados da data da sua
assinatura.

3.2 Mediante Termo Aditivo e de acordo com a capacidade operacional da
CONTRATADA e as necessidades da Gestdao Municipal do SUS, este instrumento
podera sofrer acréscimos de até 25% (vinte e cinco por cento), nos valores limites deste
contrato, durante o periodo da sua vigéncia.

3.3 A continuacao da prestacdo de servicos a serem executados de forma continua,
gue poderao tera sua duracdo prorrogada até 60 (sessenta) meses, através de Termo
Aditivo por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtencao de precos e condicdes
mais vantajosas para a administracao limitada a sessenta meses (Redacéo dada pela
Lei n® 9.648, de 1998 e Art 57, 1l da Lei 8.666/93);

3.4 A publicacéo resumida do termo de contrato no Jornal Oficial do Municipio, é
condicao para a sua eficacia, devendo ser realizada de acordo com o art. 61, paragrafo
anico, da Lei n°® 8.666/93 (Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos).

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DAS PARTES
A) DA CONTRATADA

a.l A contratante obriga-se-a:

a.1 Garantir ao Conselho Municipal de Saude, acesso a instituicdo para o exercicio do
seu poder de fiscalizacao;

a.2 Prestar os servicos de laboratorio através de seu quadro técnico —profissional, com
todo zelo, diligéncia e sigilo;

a.3 Manter o padréo técnico que lhe tenha sido atribuido pelos 6rgaos oficiais de saude,
bem como cumprir as legislacdes federais, estaduais e municipais inerentes a atividade,
resguardando os interesses do CONTRATANTE, sem prejuizo da dignidade e
independéncia profissionais.

a4 Fornecer a CONTRATANTE todas as informacfes relativas ao andamento dos
servigcos contratados;

a.5 Manter a qualidade na prestacao de servigos;

a.6 Justificar ao paciente, ou ao seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de néo realizacdo do procedimento e/ou de qualquer ato
previsto no contrato;

a.7 Responsabilidade por todos os gastos relativos aos insumos, que forem necessarios
para a perfeita execucao do presente contrato;

a.8. Cumprir com todas as obriga¢cOes de naturezas fiscais a parafiscais, que incidam
ou venham incidir direta ou indiretamente sobre o objeto contratado.

a.9. Manter atualizadas (dentro do prazo de validade) as Certiddes Negativas de
Débito das esferas Municipal, Estadual e Federal, Certiddo Negativa emitida pelo
Instituto Nacional da Seguridade Social e Certiddo Negativa do Fundo de Garantia por
Tempo de Servico, as quaisdeverdo ser enviadas ao setor da Secretaria Municipal de
Saude, onde ficardo arquivadas;

a.10 Manter atualizado (dentro do prazo de validade), o Alvara Sanitario e Alvara de
Funcionamento/Localizacdo, os quais deverdo ser enviados a Secretaria Municipal de
Saude, onde ficardo arquivadas;

Centro Administrativo - SEMGE- Secretaria Municipal de Gestéao
Trav. Travessa 27 de dezembro, s/n2- Centro, Afua-Para-CEP.: 68.890-000

email.: pmalicitacao.senge@gmail.com



mailto:pmalicitacao.senge@gmail.com

ESTADO DO PARA
PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

C.N.P.J. N2 19.396.243/0001-19

a.11 Emitir no final de cada més nota fiscal correspondente aos servicos realizados;
a.12 Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ele assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas nos exames laboratoriais;

a.13 Manter as instalacdes e equipamentos em perfeito estado de conservacao, higiene
e funcionamento.

a.14 Garantir ao Conselho Municipal de Saude acesso a instituicdo para o exercicio do
seu poder defiscalizagao;

a.15 A contratada se obriga a atender os pacientes com presteza, atencéo,
profissionalismo e educacdo, empregando as melhores técnicas, atuando com ética
perante aos demais colegas e auxiliares de saude, como também realizar 0s servicos
com presteza, zelo e eficiéncia para os quaisforem contratados;

a.16 Manter o ambiente de trabalho em constante higiene e desinfeccéo;

a.17 Aplicar e utilizar na execucéo dos servi¢os, equipamentos e materiais novos e de
primeira qualidade, com prazo de validade ndo expirado;

a.18 Promover a manutenc¢ao dos registros dos pacientes atendidos;

a.19 A Contratada substituira imediatamente os equipamentos e acessorios no caso de
defeito, evitando a paralisa¢do do atendimento aos usuarios;

a.20 Integrar-se ao Sistema de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude, a fim de
permitir a integracdo das informacdes clinicas e diagndsticas e promover a referéncia
e contra referéncia de todos os atendimentos dos pacientes;

a.21 Adequar os impressos utilizados pela Clinica, como: receituarios, requisicao de
exames e formularios de encaminhamentos para procedimentos, de acordo com as
normas do Ministério da Saude, para que todos os procedimentos requeridos pelo
especialista sejam devidamente agendados e o acesso garantido;

a.22 Os prestadores manter-se-ao, durante a execucao do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes anteriores e com as condicfes de habilitacdo exigidas neste
instrumento;

a.23 Nao podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que
serdo realizadas pela Comisséo de Contratualizacédo da Secretaria Municipal de Saude;
a.24 Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a fiscalizacdo da SMS durante
a vigéncia docontrato;

a.25 Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ele assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificacédo
exigidas no caso, do chamamentopublico, inclusive de apresentar, ao setor de liberacao
de faturas e como condi¢do de pagamento, os documentos necessarios;

a.26 Observar, para garantia das condicoes fisicas adequadas ao atendimento dos
usuarios, a legislacdo vigente a area de engenharia e arquitetura e vigilancia, em
conformidade com as Normas para Acessibilidade a pessoas portadora de Deficiéncia
e Edificacbes, Espaco, Mobiliario e Equipamentos Urbanos (NRB 9050/1994) e
obedecer as normas de caracterizagdo visual,

B) DA CONTRATANTE

b.1 A contratante obriga-se a:
b.2 Proporcionar todas as condi¢cOes para que a Contratada possa desempenhar seus
servicos de acordo com as determinagbes do Contrato, do Edital e seus Anexos,
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especialmente do Termo de Referéncia,

b.3 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de acordo
com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

b.4 Acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as a¢gbes e 0s servigcos
contratados, por servidor especialmente designado, anotando em registro préprio as
falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados
eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente
para as providéncias cabiveis, na forma prevista no artigo 67 da Lei 8666/93 e de
acordo com as normas do sistema Unico de Saude;

b.5 Efetuar pagamentos mensais a Contratada o valor de acordo com a producao
resultante da prestagcao do servigo, na forma do contrato;

b.6 Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em
compatibilidade com as obrigac6es assumidas pela Contratada, todas as condi¢Ges de
habilitacdo e qualificagéo exigidas no edital;

b.7 Providenciar as inspecdes da execucao dos servigos, com vistas ao cumprimento
dos prazos, pela contratada, fiscalizacdo da qualidade dos servigos que estdo sendo
prestados, bem como a expedicédo de autorizacdo de servico;

b.8 Compete a contratante o recebimento, conferéncia e atesto das notas fiscais
emitidas pelacontratada;

b.9 Solicitar a substituicdo imediata de qualquer material ou equipamento que néo
atenda as exigéncias do servico;

b.10 Preparar os expedientes referentes ao pagamento das parcelas contratuais;

b.11 Fiscalizar as instalacbes da contratada, verificando se persistem as mesmas
condicdes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do contrato;

CLAUSULA QUINTA: DOS ENCARGOS COMUNS

5.1 Promover alteracbes necessérias sempre que a variagdo das metas fisicas e
consequentemente o valor global mensal ficar além ou aquém dos limites citados na
clausula décima desde que haja recursos financeiros para 0s ajustes necessarios e
pactuacéo entre as partes.

5.2 Elaboracéo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as a¢des de saude.
5.3 Educacdo Permanente de recursos Humanos.

5.4 Aprimoramento da Atencdo a Saude

CLAUSULA SEXTA: DA REGULARIDADE FISCAL

6.1 Para efeito de pagamento, a contratada encaminhard ao 6rgdo requisitante
respectiva nota fiscal eletrdonica em nome do Fundo Municipal de Saude de Afua, ,
acompanhada de recibo e das certiddes discriminadas abaixo:

a) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos e Contribuicbes Federais (Receita
Federal);

b) Certificado de Regularidade do FGTS;

c) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

d) Certiddo de Regularidade com Fazenda Municipal, do local de residéncia;

6.2 - O vencimento do Documento Fiscal dar-se-4 somente ap0s a entrega do objeto
do credenciamento, e ndo da emissao do mesmo;
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6.3 Se forem constatados erros no Documento Fiscal, suspender-se-a o prazo de
vencimentoprevisto, voltando o mesmo a ser contado, a partir da apresentacao dos
documentos corrigidos;

6.4 A CONTRATANTE reserva-se o direito de descontar do pagamento devido ao
credenciado, os valores correspondentes as multas que eventualmente forem aplicadas
por descumprimento de clausulas contratuais;

6.5 Os recursos necessarios e suficientes a garantia do pagamento comprometerao
recursos alocados em seu or¢gamento vigente deste Municipio, considerando repasse
através do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Saude, conforme
classificacédo a saber:

Exercicio Financeiro: 2023
18 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

0.122.1203.2.063 - Manutencdo das Atividades de Apoio e Coordenacao Geral
0.301.0200.2.064 - Manutencéo do Departamento de Atencao Basica
0.301.0200.2.068 - Manutencao da Unidade Basica de Saude Fluvial
0.301.0200.2.071 - Manutencao da UBS Raimundo Chada

0.301.0200.2-073 - Manutencéo do Centro de Atendimento Psicosocial — CAPS
0.301.1322.2.078 - Manutencao da Gestdo do SUS

0.302.0210.2.080 - Man. dos Postos de Saude Zona Rural

0.302.0210.2.081 - Manutenc¢ao da Unidade Mista de Saude

3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

1
1
1
1
1
1
1
.1

6.6 O valor desse contrato (teto financeiro maximo) sera de R$957.193,50
(Novecentos e cinquenta e sete mil, cento e noventa e trés reais e cinquenta
centavos.

6.7 Os valores estipulados poderao ser alterados podendo as metas fisicas relacionadas
ao valor fixo do Contrato sofrer alteragbes para mais ou para menos sem haver
alteracdo do montante financeiro.

6.8 Os valores dos procedimentos acompanhardo os valores estipulados pela tabela
SUS e serdo reajustados conforme suas atualizacdes, via termo aditivo.

6.9 A CONTRATADA fornecera a quantidade de atendimentos de acordo com o
apresentado no Anexo |, do Termo de Referéncia

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1 — Os recursos necessarios e suficientes a garantia do pagamento comprometera
recursos alocados no orcamento vigente deste Municipio, considerando repasse
através do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Saude, para o pagamento
dos servi¢os objeto do contrato, correspondentes aos procedimentos.

7.2— A base para a pactuacao dos servicos aqui contratados € o Plano Municipal de
Saude, a Programacao Pactuada e Integrada (PPl de Assisténcia), a série histérica e
a Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude.

7.3- As despesas dos servicos realizados por for¢ca do contrato, correrdo no presente
exercicio 2023, a conta de dotacao consignada no orcamento do Fundo Municipal de
Saude.

Centro Administrativo - SEMGE- Secretaria Municipal de Gestéao
Trav. Travessa 27 de dezembro, s/n2- Centro, Afua-Para-CEP.: 68.890-000

email.: pmalicitacao.senge@gmail.com



mailto:pmalicitacao.senge@gmail.com

ESTADO DO PARA
PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

C.N.P.J. N2 19.396.243/0001-19

7.4 — Nos exercicios futuros, as despesas correrdo a conta das dotacles
orcamentarios da saude e da contrapartida do municipio.

7.5 O contratado fornecera a quantidade de atendimentos de exames de acordo o
apresentado no Anexo |, deste Termo de Referéncia.

7.6 - A Coordenacdo de Regulacédo, Controle, Avaliacdo e Auditoria realizara o
acompanhamento da producdo dos procedimentos realizados. Cabe ao prestador
apresentar a produgdo mensalmente conforme orientagdo repassada pela
Coordenacéo de Controle e Avaliagéo.

7.7 Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus
responsaveis acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujei¢cdo a declaracédo de
inidoneidade e responsabilizacéo civel e criminal;

CLAUSULA OITAVA: DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO.

8.1 O preco estipulado neste contrato sera pago de acordo com a producéo da seguinte
forma, sob pena de atualizacdo conforme reajustes da Tabela SUS;

8.2 A CONTRATADA apresentara mensalmente ao CONTRATANTE até o 5° (quinto)
dia atil do més subsequente a producdo dos servicos as faturas e documentos
referentes aos servicos efetivamente prestados. Apdés a validacdo dos documentos
realizados pelo CONTRATANTE, A CONTRATADA recebera o valor correspondente
aos servicos hospitalares produzidos no ultimo més.

8.3 As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados, devolvidas ao
contratado para as correcdes cabiveis no prazo de 10 dias (dez) dias, devendo ser
apresentadas até o 5° (quinto) dia util do més subsequente aquele que ocorreu a
devolucdo. O documento reapresentado sera acompanhado do correspondente
documento original devidamente inutilizado por meio de carimbo.

8.4 Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa da
CONTRATANTE este garantira A CONTRATADA o pagamento no prazo avencado
neste contrato pelos valores do més anterior acertando-se as diferengas que houver no
pagamento seguinte, mas fica o MS exonerado do pagamento de multas e sancdes
financeiras, obrigando-se, entretanto a corrigir monetariamente o0s créditos da
CONTRATADA.

8.5 Para execucdo do pagamento de que trata o item acima, a CONTRATADA devera
fazer constar na Nota Fiscal correspondente, emitida sem rasura, em letra bem legivel,
em nome da CONTRATANTE, o nimero de sua conta bancéaria, o nome do Banco e
a respectiva Agéncia, bem como a juntada de prova da situagdo regular perante a
Receita Federal, através da Certiddo Negativa de Débitos Federais, Receita Estadual,
Receita Municipal, perante a Certiddo Negativa de Débitos Municipais, bem como
FGTS e CNDT.

CLAUSULA NONA: DO REAJUSTE DO VALOR

9.1 Os valores estipulados, serdo reajustados, conforme reajustes concedidos na
Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude, garantindo sempre o equilibrio
econdmico-financeiro do contrato, nos termos do art. 26, da Lei 8.080/90 e das normas
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gerais da Lei Federal de Licitagcbes e Contratos Administrativos e suas alteracdes.

Paragrafo Unico: Os reajustes independerédo de termo aditivo, sendo, necessario o
apostilamento do contrato, com a fundamentagdo no processo administrativo, das
razdes, origem e autorizacdo do reajuste, bem como o0s respectivos calculos, caso
necessario.

9.2 Consideram-se também as alteracbes de valores decorrentes das normativas
ministeriais a respeito dos valores unitarios Tabela SUS e demais incrementos
financeiros, bem como recursos complementares com base nos Programas Prioritarios
do Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA: DA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO,
FISCALIZACAO E AUDITORIA

10.1 A execucdo do presente contrato sera avaliada pelos servidores do Sistema
Municipal de Auditoria, érgdo competente do SUS em ambito municipal, que sera
responsavel pela fiscalizagdo desse instrumento, mediante procedimentos de
supervisao indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e
condi¢cBes estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados necessarios a
regulagéo, controle, avaliagéo, fiscalizacéo e auditoria dos servigos prestados.

10.2 Sob critérios definidos pela Secretaria Municipal de Saude, podera a qualquer
tempo ser realizada a fiscalizacao junto a CONTRATADA.

10.3 Qualquer alteracdo, ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA, podera ensejar a ndo prorrogacdo deste contrato ou a
revisao das condi¢cdes pactuadas.

10.4 A fiscalizac&o exercida pelos servidores da Secretaria Municipal de Saude sobre
0S servicos ora contratados, ndo eximirhA a CONTRATADA da sua plena
responsabilidade perante a Gestdo Municipal ou para com 0s pacientes e terceiros,
decorrente de culpa ou dolo na execucao do contrato.

10.5 A CONTRATADA facilitara aos servidores da Secretaria Municipal de Saude, o
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos e prestard todos os
esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.
10.6 A CONTRATADA devera guardar os documentos que comprovem a realizacéo do
objeto contratado, pelo periodo minimo de 10 (dez) anos, de acordo com as normas de
temporalidade do Ministério da Saude.

10.7 Em qualquer hipdtese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Federal de Licita¢cdes e Contratos Administrativos e
suas alteracdes e demais normas aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS PENALIDADES

11.1 O licitante que causar o retardamento do andamento do certame, ndo mantiver a
proposta, desistir do lance ofertado, fraudar de qualquer forma o procedimento desta
licitacdo, ou o vencedor que, convocado dentro do prazo de validade da proposta,
deixar de entregar documentacdo exigidano Edital, apresentar documentacao falsa,
nao assinar o contrato ou instrumento equivalente, falharou frustrar a execucéo do
contrato, comportar-se de modo inidoneo, fizer declaragéo.
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11.2 Na hipétese da multa atingir o percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor do
fornecimento dos produtos, 0o CONTRATANTE podera proceder a rescisao unilateral
do contrato, hipotese em quea empresa fornecedora dos bens também se sujeitara as
sancdes administrativas previstas neste Edital.

11.3 As multas por ventura aplicadas seréo descontadas dos pagamentos devidos pela
CONTRATANTE ou cobradas diretamente da empresa penalizada, amigavel ou
judicialmente, e poderdo ser aplicadas cumulativamente as demais sancdes previstas
nesta clausula.

11.4 A defesa a que alude o caput deste item devera ser exercida pelo interessado no
respectivo processo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da sua notificacao,
podendo ocorrer a juntada de documentos e serem arroladas até 03 (trés) testemunhas.
11.5 Serao considerados injustificados, os atrasos ndo comunicados tempestivamente
e indevidamente fundamentados, e, a aceitacdo da justificativa ficara a critério da
CONTRATANTE que devera examinar a legalidade da conduta da empresa.

11.6 Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado e
aceito pelo ORGAO, conforme procedimento esbocado no sub-item anterior, a licitante
vencedora ficara isenta das penalidades.

11.7 As penalidades serédo publicadas na imprensa oficial e no caso de impedimento de
licitar e de contratar com a Administracao Publica, a licitante sera descredenciada por
igual periodo, sem prejuizo das multas previstas neste Edital, seus anexos, e nas
demais cominacoes legais.

11.8 Suspenséo temporaria dos servi¢cos pactuados até a correcédo do problema;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA DENUNCIA E DA RESCISAO

12.1 Fica estabelecida a possibilidade de dendncia do ajuste a qualquer tempo, por
qualquer dos contratantes, bastando notificar com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

12.2 Constituem motivos para rescisdo unilateral do presente contrato, 0 né&o
cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condi¢cdes, bem como os motivos
previstos na legislacéo referente a licitacdes e contratos administrativos, sem prejuizo
as demais sancdes cabiveis.

12.3 Em caso de resciséo contratual, se a interrup¢des das atividades em andamento
puder causar prejuizo a populacdo, sera observado o prazo de 30 (trinta) dias para
ocorrer a rescisdo. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos
servicos contratados, a multa cabivel podera ser duplicada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO

13.1 O presente contrato sera publicado, na forma de extrato, no Diario Oficial —
DOUou quadro de aviso desta Secretaria, de acordo com Art. 16 da Lei 8.666/1933,
com redacdo dada pela Lei n° 8.883, de 1994 e conformidade com a Emenda a Lei
Organica n° 017, de 17.11.04 para cumprimento das formalidades legais.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 Ainsercdo do Estabelecimento Assistencial de Saude - EAS nas redes Tematicas
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de Atencado a Saude prioritarias do SUS, sera de acordo com o perfil do prestador, AS
DEMANDAS DO GESTOR e as necessidades de saude da populacéo.

14.2 O encaminhamento e o atendimento do usuario deveréo ser feitos de acordo com
as regras e fluxos estabelecidos pelo gestor, por meio de referéncia e contra referéncia,
local, estadual e regional, respeitando 0s mecanismos vigentes das centrais de
regulacdo, ressalvadas as situagfes de prioridades relacionada a condi¢do de saude
do usuério.

14.3 A contratualizacdo de um prestador de servico podera ser, a qualquer tempo,
alterada, suspensaou cancelada, se o contrato deixar de satisfazer os interesses da
Administracédo Publica Municipal.

14.4 O presente contrato estd vinculado as condi¢des previstas neste edital de
credenciamento n° 007/2023.

14.5 Aplica-se ao presente Contrato, nas partes omissas, a legislacéo pertinente em
vigor.

14.6 As partes elegem o Foro Comarca de Afua - PA, para dirimir quaisquer questdes

oriundas do presente contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que

seja.

Por estarem justas e contratadas, as partes, firmam o presente termo em 03 (trés) vias
de igual teor e forma, para que surtam seus efeitos.

Afud, 31 de agosto de 2023.

PATRICIA SANTOS Assinado de forma digital por

PATRICIA SANTOS
QUARESMA:08467409 o japesmia.0s467409665

665 Dados: 2023.08.31 12:23:51 -03'00'

ODIMAR WANDERLEY
SALOMAQ:22654364291

PATRICIA SANTOS QUARESMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

Assinado de forma
D A R digital por D AR

CARDOSQO ¢ArRDOSO

LTDA:05412093000
LTDA:05412 185

Dados: 2023.08.31

0930001 85 09:52:31-03'00'

D. A. R. CARDOSO EIRELI
CNPJ 05.412.093/0001-85
CONTRATADA
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