Prefeitura Municipal de Alto Feliz
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 01/2021

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE EXAMES DE ANALISE CLINICA.

O Municipio de Alto Feliz, por intermédio da Secretaria Municipal da Saude,
inscrito no CNPJ sob o n® 92.123.926/0001-92, com sede na Rua Eugénio Kuhn, n° 300,
Centro, Alto Feliz, neste ato legalmente representado por seu Prefeito Municipal, Sr.
Robes Schneider, brasileiro, viivo, residente na Rua Fridolino Jotz, 160 — Centro, Alto
Feliz, inscrito no CPF.: 603.977.210-72 doravante denominado CONTRATANTE, e de
outro lado, a empresa GRIEBLER E TISSOT LTDA, sita na Rua Tiradentes, 255, sala 2,
Centro, na cidade de Feliz, inscrita no CNPJ 09.184.954/0001-57, representada por
Rosiana Lucia Tissot, brasileira, casada, auxiliar de laboratério, RG 6030047002 e CPF
224.181.800-34, doravante denominada CREDENCIADA, tém justo e acordado este
Termo de Credenciamento, em conformidade com a Lei no 8.666, de 21 de junho de
1993 e suas alteragoes, e mediante as seguintes clausulas e condigées:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

O presente Termo de Credenciamento tem por objeto a execugdo pelo CREDENCIADO,
de exames de diagnose, a serem prestados ao individuo que deles necessite, para
atender as demandas do municipio de Alto Feliz/RS e de acordo com as normas do
SUS.

Os servigos de diagnose compreendem todos os procedimentos classificados como
02.02 — Procedimentos com finalidade diagndstica, diagnostico em laboratério clinico.

A coleta, a realizagdo dos exames e a distribuicdo dos resultados serdo de
responsabilidade da empresa credenciada, que assumira todos os 6nus decorrentes dos
procedimentos e sera responsavel pelo material necessario as coletas, incluido nesse
caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a realizagdo do procedimento,
bem como sera a responsavel exclusiva pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servigo.

O agendamento ficard por conta da Secretaria Municipal da Saude de Alto Feliz,
devendo ser garantidas coletas semanais agendadas e coletas de urgéncia, que podem
ser realizadas também em laboratério matriz em horario comercial (desde que no limite
de 15km do Municipio).

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO

O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do
CREDENCIADO, por iguais e sucessivos periodos, até b“ limite de sessenta meses.

CLAUSULA TERCEIRA - EXECUGAO DOS SERVIGOS -‘

Os servigos referidos na Clausula Primeira, serdo executados pela empresa GRIEBLER

E TISSOT L_T.Df\, situada na Rua Tiradentes, 255, sala 2, Centro, na cidade de Feliz/RS,
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Prefeitura Municipal de Alto Feliz

sob a Responsabilidade Técnica da Sr.? Fernanda Fussiger Britz, registrada no
Conselho Regional de Biomedicina — CRBM-5 sob o n°® 1796.

Eventual mudangca de endere¢o do estabelecimento do CREDENCIADO, sera
imediatamente comunicada ao CONTRATANTE rever as condi¢gdes deste Termo de
Credenciamento, e até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente.

A mudancga do Responsavel Técnico também sera comunicada a CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - PRESTAGAO DOS SERVIGOS
Os servicos ora contratados serao prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento CREDENCIADO.
Para os efeitos deste Termo de Credenciamento, consideram-se profissionais do
estabelecimento CONTRATADO:

1 — 0 membro do corpo clinico e de profissionais;

2 — o profissional que tenha vinculo de emprego com o CREDENCIADO;

3 — o profissional autdnomo que presta servicos ao CREDENCIADO;

4 — o profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos itens 1,
2, e 3, é admitido pelo CREDENCIADO nas suas instalacdes para prestar servico.
Equipara-se ao profissional autbnomo definido nos itens 3 e 4, a empresa, o grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na area de sautde.
O CREDENCIADO nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementagéo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste Termo
de credenciamento.
O CREDENCIADO responsabilizar-se-a por qualquer cobrangca indevida, feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da
execucao deste Termo de Credenciamento.
Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da formalidade complementar
exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execucdo do objeto deste Termo de
Credenciamento, os contraentes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade
normativa genérica da diregao nacional do SUS, decorrente de Lei Organica da Saude.
E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal
para execucdo do objeto deste Termo de Credenciamento, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes do vinculo
empregaticio, cujos 6nus & obrigagcbes em nenhuma hipétese poderao ser fransferidos
para o CONTRATANTE ou para o MINISTERIO DA SAUDE.
O CREDENCIADO fica exonerado da responsabilidade pelo nado atendimento ao
paciente amparado pelo SUS, na hipotese de atraso superior a 90 (noventa) dias no
pagamento devido pelo Poder Publico, ressalvadas as situagdes de calamidade publica
ou grave ameacga na ordem interna ou as situa¢des de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGOES DO CREDENCIADO
Como exigéncia imprescindivel para a formalizagdo e manutencdo do Termo de
Credenciamento, a empresa credenciada deve atender as seguintes condigdes:

a) Estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

b) Realizar todos os exames constantes da Tabela de Procedimentos SIA/SUS;
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Prefeitura Municipal de Alto Feliz

c) Demonstrar participagdo em pelo menos um Programa Nacional de Controle de
Qualidade, apresentando relatério mensal, expedido por empresa certificada pela
ANVISA;

d) Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que
solicitado pela Secretaria Municipal de Saude.

Cada credenciado ficara vinculado ao municipio de Alto Feliz, devendo atender a
demanda encaminhada, observada a disponibilidade orgcamentaria e financeira.

Fica estabelecido que os Credenciados realizardo todos os exames distribuidos pela
Secretaria Municipal de Salde, desde que estejam previstos na tabela SUS, disponivel
em http:sigtap.datasus.gov.br.

A empresa Credenciada ndo podera alterar as instalagdes bem como o enderego de
atendimento sem consentimento prévio e por escrito da Secretaria Municipal de Satde.
A Credenciada devera comunicar & Contratante qualquer irregularidade de que tenha
conhecimento.

Para o cumprimento do objeto deste Contratado, o CREDENCIADO se obriga a
disponibilizar ao paciente todo recurso necessario ao seu atendimento, conforme
discriminagao abaixo:

a) AREA FISICA, conforme disposto no processo licitatério n® 586/2021.

b) EQUIPAMENTOS, conforme descrito no processo licitatério n® 586/2021.

c¢) RECURSOS HUMANOS, conforme descrito no processo a licitatorio n°
586/2021.

d) HORARIO DE ATENDIMENTO:

Terca-feira e Quinta-feira

Manha: das 06h as 07h
O credenciado devera, ainda, atender as seguintes obrigacdes:

a) manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes;

b) nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacgao;

c) atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestacéo de servigos;

d) afixar aviso, em local visivel e de grande circulagdo, de sua condigdo de
entidade integrante do SUS, e da gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢éo;

e) cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Salde
e da Secretaria de Estado da Saude;

f) justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razées técnicas
alegadas quando da decis&o de nao realizagéo de qualquer ato previsto neste Termo de
Credenciamento;

g) notificar ao CONTRATANTE de eventual alteragéo de sua razéo social ou de
controle acionario e de mudanga em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando ao
CONTRATANTE, no prazo de 60 (sessenta) dias, contado a partir da data de registro da
alteracdo, copia autenticada da CemdaQ da Junta Comercial ou do Cartério de Registros
das Pessoas Juridicas;

h) fornecer ao paciente demonstratlvos dos valores pagos pelo SUS, pelo seu
atendimento na forma do disposto. \ ﬁﬁ
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CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIADO

O CREDENCIADO é responsavel pela indenizacdo de danos causados ao paciente, aos
orgaos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado aoc CREDENCIADO o direito de regresso.

A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste Termo de Credenciamento
pelos orgéos competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
CREDENCIADO, nos termos da legislagdo referente a Licitagdes e Contratos
Administrativos.

A responsabilidade de que trata esta Clausula, estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos termos do art. 14, da Lei
Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - PRECO

O CONTRATANTE pagara mensalmente, ao CREDENCIADO, pelos servicos
efetivamente prestados, a importancia correspondente ao nimero de exames mensais
realizados, de acordo com a tabela do Ministério da Salude, em vigor na data da
assinatura deste TERMO DE CREDENCIAMENTO, até os limites de valores explicitados
na Clausula Primeira.

O pagamento sera efetuado ap6s a apresentacdo da NOTA FISCAL/FATURA no prazo
de até 05 (cinco) dias Uieis, a contar do recebimento definitivo, vistado pelo setor
competente responsavel pelo recebimento.

O recebimento dos servigos estara sob responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude da Prefeitura Municipal de Alto Feliz a quem cabera verificar se os mesmos estio
em conformidade com o Anexos | do edital.

Para o caso de faturas incorretas, a Prefeitura Municipal de Alto Feliz tera o prazo de 05
(cinco) dias Uteis para devolugdo & empresa vencedora, passando a contar novo prazo
de 05 (cinco) dias Uteis, apos a entrega da nova NOTA FISCAL/FATURA.

N&o serdo considerados, para efeitos de correcdo, atrasos e outros fatos de
responsabilidade da empresa vencedora que importem no prolongamento dos prazos
previstos neste Edital e oferecidos nas propostas.

A Prefeitura Municipal de Alto Feliz podera proceder a retencéo do INSS, ISS e IRRF,
nos termos da legislagdo em vigor, devendo, para tanto, a empresa vencedora
discriminar na NOTA FISCAL/FATURA o valor correspondente aos referidos tributos.
Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serdo corrigidos monetariamente pelo IPCA
do periodo, ou outro indice que vier a substitui-lo, e a Administragdo compensara a
credenciada com juros de 0,5% ao més, pro rata.

Os valores e quantitativos dos relatérios apresentados deveréo estar de acordo com os
valores do arquivo BPA processado pela Secretaria Municipal de Salude de Alto Feliz,
bem como com a respectiva Nota Fiscal.

As despesas decorrentes com a contratagdo do objeto desta licitagdo, correréo por conta

da seguinte dotagéo:
Secretaria Municipal de Saude \
Despesa: 2375 — Servigos Médicos, Laboratoriais (4011 PIES) | 2\\
Despesa: 747 — Servigos Médicos, Laboratoriais (4500 PAB) |
Y -4 .
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Prefeitura Municipal de Alto Feliz

Despesa: 696 — Servicos Médicos, Laboratoriais (40 ASPS)

CLAUSULA OITAVA - DA EXECUGAO DOS SERVICOS
As empresas credenciadas deverdo realizar os procedimentos contratados, sem
cobrancga de qualquer valor adicional ao usuario do SUS.
A coleta de material devera ser feita em horario especial, iniciando as 06hs e findando
as 07hs ou 08hs, no minimo por 01 (uma) hora diaria e no minimo por 02 (dois) dias por
semana.
A coleta, a realizacdo dos exames e a distribuicdo dos resultados serdo de
responsabilidade da empresa credenciada, que assumira todos os 6nus decorrentes dos
procedimentos e sera responsavel pelo material necessario as coletas, incluido nesse
caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a realizagéo do procedimento,
bem como sera a responsavel exclusiva pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servigo.
O agendamento ficara por conta da Secretaria Municipal da Salde de Alto Feliz,
devendo ser garantidas coletas semanais agendadas e coletas de urgéncia, que podem
ser realizadas também em laboratério matriz em horario comercial (desde que no limite
de 15km do Municipio).
Observacido 1: A escolha do estabelecimento para a realizagédo do(s) exame(s), sera
feita pelo paciente, que recebera lista dos credenciados, com os seus respectivos dias e
horarios de atendimento.
Observacgio 2: Para a realizacdo do atendimento, o credenciado devera receber do
paciente a autorizagéo de atendimento emitida pela Secretaria de Saude do Municipio,
devidamente assinada, na qual constara o(s) exame(s) a ser realizado.
Os resultados dos exames deverao ser entregues nos seguintes prazos:
a) Os exames de rotina, em até 03 (trés) dias uteis;
b) Os de maior complexidade, em até 08 (oito) dias Uteis;
c) Os exames de Urgéncia/Emergéncia deverdo ser executados e o resultado entregue
no mesmo dia da solicitagéo, obedecendo as 08 (oito) horas diarias de coleta.
d) Os casos excepcionais deverdo obedecer aos prazos estabelecidos no anexo IX
(exames de maior complexidade com prazo de entrega dos resultados superior a oito
dias) da tabela SUS.
A entrega dos resultados dos exames dar-se-a na Secretaria Municipal da Satde de Alto
Feliz, salvo nos casos de exames de HIV, que deverdo seguir os protocolos
determinados pela SEMUS.
A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficara sob a responsabilidade
da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Alto Feliz.
A Credenciada devera apresentar, mensalmente, os seguintes relatérios:
| — A Vigilancia Sanitaria do municipio: SOMENTE QUANDO SOLICITADOS PELA SMS:
a) Relatorio de exames realizados de ,Prég—Natal — HIV — HBS-Ag — VDRL;
b) Relatério de exames realizados de HIY — VDRL e HBS-Ag e todos os marcadores de
hepatite, excluindo o Pré-Natal;
Il — A Secretaria Municipal de Salde: ﬁg
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a) Relatério com as guias de requisi¢cdo, devidamente autorizadas, com nome do
paciente, exames realizados e respectivos valores e deixar a disposicdo para
conferéncia.

A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizac&o da contratante ou de
comissédo designada para tal.

A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliacdo dos servigos prestados pelas
empresas credenciadas.

A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar material biolégico,
documentos, prontudrios ou demais informagdes necessarias ao acompanhamento da
execucao do Termo de Credenciamento.

As guias de requisicdo de exames deverédo estar autorizadas pela Unidade de Satde,
devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo médico ou enfermeiro,
conforme protocolos do Ministério da Satide.

As areas fisicas destinadas a coleta e realizagdo dos exames seréo de responsabilidade
da empresa credenciada, com a aprovagao da contratante.

A credenciada devera exibir em local visivel, na fachada principal da sede e do posto de
coleta, a marca-simbolo de identificacdo do SUS, estabelecida pelo Ministério da Saude.
O transporte do material biolégico devera ocorrer de forma adequada e de acordo com
as normas de biosseguranca expedidas pela ANVISA ou outro 6rgéo fiscalizador.

As empresas vinculadas deverdo realizar coletas descentralizadas, conforme a
necessidade da Secretaria Municipal de Saude, 02 (duas) vezes por semana.

E vedado o trabalho do credenciado em dependéncias ou setores proprios do Municipio
e a cobranga diretamente de paciente atendido de quaisquer valores decorrentes do
credenciamento.

O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servigos pelos credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma
prestagdo, que devera ser verificada em processo administrativo especifico, com
garantia do contraditério e da ampla defesa.

Em caso de negativa injustificada de atendimento, posteriormente a conclusdo do
processo administrativo, aléem do descredenciamento, serdo aplicadas as seguintes
penalidades:

a) executar o contrato com irregularidades, passiveis de corregdo durante a execugéo e
sem prejuizo ao resultado: adverténcia;

b) inexecugdo parcial do contrato: suspensdo do direito de licitar e contratar com a
Administragéo pelo prazo de 2 anos;

c) inexecugao total do contrato: suspensdo do direito de licitar e contratar com a
Administracéo pelo prazo de 3 anos;

d) causar prejuizo material resultante diretamente de execucéo contratual: declaracédo de
inidoneidade cumulada com a suspensdo do direito de licitar e contratar com a
Administracéo Publica pelo prazo de 3 anos.

e) As penalidades serdo registradasho cadastro da contratada, quando for o caso

O credenciado podera solicitar o seu\descredenciamento a qualquer tempo, desde que
observando o prazo de antecedéncia de 120 dias, durante o qual devera atender a
eventual demanda existente.
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CLAUSULA NONA - REAJUSTE DO PRECO

Os valores estipulados no Termo de Credenciamento, seréo reajustados na proporgao,
indices e épocas dos reajustes concedidos pelo MINISTERIO DA SAUDE, garantindo
sempre o equilibrio econdmico-financeiro do Termo de Credenciamento, nos termos do
art. 26, da Lei Federal n° 8.080/90 e das normas gerais da lei Federal de Licitacdes e
Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA - CONTROLE, AVALIAGCAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

A execugdo do presente Termo de Credenciamento sera avaliada pelos orgaos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das clausulas e condlgoes estabelecidas neste Termo de
Credenciamento, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos
servicos prestados.

Sob critérios definidos em normatizacdo complementar, podera, em casos especificos,
ser realizada auditoria especializada.

Qualquer alteragdo ou modificagéo que importe em diminui¢éo da capacidade operativa
do CREDENCIADO podera ensejar a ndo prorrogagéo deste Termo de Credenciamento
ou a revisdo das condi¢des ora estipuladas.

A fiscalizagédo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servicos ora contratados nao
eximira o CREDENCIADO da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE, ou
para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugéo do Termo
de Credenciamento

O CREDENCIADO facilitara @ CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagao
permanente dos servicos prestados e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores do CONTRATANTE, designados para tal fim.

Em qualquer hipétese é assegurado ao CONTARATADO amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Federal de Licitacdes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO

Constituem motivos para a rescisdo do presente Termo de Credenciamento o nao
cumprimento de quaisquer de suas cldusulas e condigdes, bem como os motivos
previstos na legislagéo referente a Licitagdes e Contratos Administrativos, sem prejuizo
das penalidades previstas na Clausula Nona.

O CREDENCIADO reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de
rescisdo administrativa prevista na legislagdo referente a Licitagdes e Contratos
Administrativos.

Em caso de rescisao do Termo de Credenciamento, se a interrupcéo das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populacéo, sera observado o prazo de 120 (cento e
vinte) dias para ocorrer a resciséo. Se neste prazo o CREDENCIADO negligenciar a
prestacdo dos servicos ora contratados-a multa cabivel podera ser duplicada.

O presente Termo de Credenciamento rescinde todos os demais Contratos e Convénios
anteriormente celebrados entre o CONTRATANTE o MINISTERIO DA SAUDE e o
CREDENCIADO, que tenham como objeto a prestagdo de servicos de assisténcia a

saude. 7 ; <
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Feliz, com exclusdo de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente Termo de
Credenciamento, que n&o pudere r resolvidas pelas.

E, por estarem as paries justas\ e acordadas, firmam o presente Termo de
Credenciamento em 02 (duas) vias de ligual teor e forma.

Alto Feliz, 15 de setembro de 2021.

PREFEITU UNICIPAL DE ALTO FELIZ
Robes Schneider — Prefeito Municipal

GRIEBLER E TISSOT LTDA
Rosiana Lucia Tissot - Responsavel Legal

Assessor Juridico

TESTEMUNHAS:
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SOCIEDADE DE ADVOGADOS
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TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 02/2021

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE L’ABORATC')RIOS PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS DE EXAMES DE ANALISE CLINICA.

O Municipio de Alto Feliz, por intermédio da Secretaria Municipal da Saulde,
inscrito no CNPJ sob o n° 92.123.926/0001-92, com sede na Rua Eugénio Kuhn, n° 300,
Centro, Alto Feliz, neste ato legalmente representado por seu Prefeito Municipal, Sr.
Robes Schneider, brasileiro, vilvo, residente na Rua Fridolino Jotz, 160 — Centro, Alto
Feliz, inscrito no CPF.: 603.977.210-72 doravante denominado CONTRATANTE, e de
outro lado, a empresa LABORATORIO MAFFELS LTDA, sita na Rua Tomé de Souza,
155, Centro, na cidade de Feliz, inscrita no CNPJ 13.371.004/0001-28, representada por
FERNANDO MAINO, brasileiro, solteiro, empresario, RG 2040751584 e CPF
003.906.770-00, doravante denominado CREDENCIADO, tém justo e acordado este
Termo de Credenciamento, em conformidade com a Lei no 8.666, de 21 de junho de
1993 e suas alteragées, e mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente Termo de Credenciamento tem por objeto a execugéo pelo CREDENCIADO,
de exames de diagnose, a serem prestados ao individuo que deles necessite, para
atender as demandas do municipio de Alto Feliz/RS e de acordo com as normas do
SUS.

Os servicos de diagnose compreendem todos os procedimentos classificados como
02.02 — Procedimentos com finalidade diagnéstica, diagndstico em laboratério clinico.

A coleta, a realizacdo dos exames e a distribuicdo dos resultados serao de
responsabilidade da empresa credenciada, que assumira todos os dnus decorrentes dos
procedimentos e sera responsavel pelo material necessario as coletas, incluido nesse
caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a realizagédo do procedimento,
bem como serd a responsavel exclusiva pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servigo.

O agendamento ficara por conta da Secretaria Municipal da Salude de Alto Feliz,
devendo ser garantidas coletas semanais agendadas e coletas de urgéncia, que podem
ser realizadas também em laboratério matriz em horario comercial (desde que no limite
de 15km do Municipio).

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO
O prazo de vigéncia do presente Termo de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, a
contar de sua assinatura, podendo ser prorrogadd, pgr interesse do CREDENCIANTE e
anuéncia do CREDENCIADO, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de sessenta
meses.

CLAUSULA TERCEIRA - EXECUCAO DOS S

B
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Os servicos referidos na Clausula Primeira, serdo executados pela empresa
LABORATORIO MAFFELS LTDA, sita na Rua Tomé de Souza, 155, Centro, na cidade
de Feliz, inscrita no CNPJ 13.371.004/0001-28, sob a Responsabilidade Técnica da Sr.2
ALINE STOFFELS, registrada no Conselho Regional de Biomedicina — CRBM-5 sob o n°
0088.

Eventual mudanca de enderegco do estabelecimento do CREDENCIADO, sera
imediatamente comunicada ao CONTRATANTE rever as condigbes deste Termo de
Credenciamento, e até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente.

A mudanca do Responsavel Técnico também sera comunicada a CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - PRESTACAO DOS SERVICOS
Os servicos ora contratados serao prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento CREDENCIADO.
Para os efeitos deste Termo de Credenciamento, consideram-se profissionais do
estabelecimento CONTRATADO:

1 — o membro do corpo clinico e de profissionais;

2 — o profissional que tenha vinculo de emprego com o CREDENCIADO;

3 — o profissional autdnomo que presta servicos ao CREDENCIADO;

4 — o profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos itens 1,
2, e 3, € admitido pelo CREDENCIADO nas suas instalagées para prestar servico.
Equipara-se ao profissional auténomo definido nos itens 3 e 4, a empresa, o grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na area de satde.
O CREDENCIADO nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste Termo
de credenciamento.
O CREDENCIADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da
execugao deste Termo de Credenciamento.
Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da formalidade complementar
exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execugdo do objeto deste Termo de
Credenciamento, os contraentes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade
normativa genérica da direcao nacional do SUS, decorrente de Lei Organica da Saude.
E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal
para execucdo do objeto deste Termo de Credenciamento, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes do vinculo
empregaticio, cujos énus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderédo ser transferidos
para o CONTRATANTE ou para o MINISTERIO DA SAUDE.
O CREDENCIADO fica exonerado da responsabilidade pelo nao atendimento ao
paciente amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias no
pagamento devido pelo Poder Publico, ressalvadas as situagbes de calamidade publica
ou grave ameagca na ordem interna ou as situagdes de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGOES DO CREDENCIADO
Como exigéncia imprescindivel para

Credenciamento, a empresa creden @ ender as seguintes condicées:

SN
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a) Estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

b) Realizar todos os exames constantes da Tabela de Procedimentos SIA/SUS;

c) Demonstrar participagdo em pelo menos um Programa Nacional de Controle de
Qualidade, apresentando relatorio mensal, expedido por empresa certificada pela
ANVISA;

d) Apresentar e atualizar certidées ou qualquer outro documento sempre que
solicitado pela Secretaria Municipal de Saude.

Cada credenciado ficara vinculado ao municipio de Alto Feliz, devendo atender a
demanda encaminhada, observada a disponibilidade orgamentaria e financeira.

Fica estabelecido que os Credenciados realizardo todos os exames distribuidos pela
Secretaria Municipal de Saude, desde que estejam previstos na tabela SUS, disponivel
em http:sigtap.datasus.gov.br.

A empresa Credenciada ndo podera alterar as instalagdes bem como o enderego de
atendimento sem consentimento prévio e por escrito da Secretaria Municipal de Satde.
A Credenciada devera comunicar a Contratante qualquer irregularidade de que tenha
conhecimento.

Para o cumprimento do objeto deste Contratado, o CREDENCIADO se obriga a
disponibilizar ao paciente todo recurso necessario ao seu atendimento, conforme
discriminagéo abaixo:

a) AREA FISICA, conforme disposto no processo licitatério n® 586/2021.

b) EQUIPAMENTOS, conforme descrito no processo licitatério n® 586/2021.

c) RECURSOS HUMANOS, conforme descrito no processo a licitatério n°
586/2021.

d) HORARIO DE ATENDIMENTO:

Segunda-feira, Quarta-feira e Sexta-feira

Manha: das 06h as 07h
O credenciado devera, ainda, atender as seguintes obrigagotes:

a) manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes;

b) nado utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

c) atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestacao de servigos;

d) afixar aviso, em local visivel e de grande circulagdo, de sua condi¢édo de
entidade integrante do SUS, e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigéo;

e) cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Saude
e da Secretaria de Estado da Salde,

f) justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razées técnicas
alegadas quando da decisdo de nao realizagdo de qualquer ato previsto neste Termo de
Credenciamento; N

g) notificar ao CONTRATANTE de eventual alteracéo de sua razéo social ou de
controle acionario e de mudanca em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando ao
CONTRATANTE, no prazo de 60 (sessenta) dias, contado a partir da data de registro da
alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registros
das Pessoas Juridicas;

Prasd
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h) fornecer ao paciente demonstrativos dos valores pagos pelo SUS, pelo seu
atendimento na forma do disposto.

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIADO

O CREDENCIADO é responsavel pela indenizagéo de danos causados ao paciente, aos
orgéos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omisséo voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado ao CREDENCIADO o direito de regresso.

A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucédo deste Termo de Credenciamento
pelos orgaos competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
CREDENCIADO, nos termos da legislagdo referente a Licitagdes e Contratos
Administrativos.

A responsabilidade de que trata esta Clausula, estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos termos do art. 14, da Lei
Federal n® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - PREGO
O CONTRATANTE pagara mensalmente, ao CREDENCIADO, pelos servicos
efetivamente prestados, a importancia correspondente ao nimero de exames mensais
realizados, de acordo com a tabela do Ministério da Saude, em vigor na data da
assinatura deste TERMO DE CREDENCIAMENTO, até os limites de valores explicitados
na Clausula Primeira.

O pagamento sera efetuado apds a apresentagdo da NOTA FISCAL/FATURA no prazo
de até 05 (cinco) dias uieis, a contar do recebimento definitivo, vistado pelo setor
competente responsavel pelo recebimento.

O recebimento dos servigos estara sob responsabilidade da Secretaria Municipal de
Salde da Prefeitura Municipal de Alto Feliz a quem cabera verificar se os mesmos estao
em conformidade com o Anexos | do edital.

Para o caso de faturas incorretas, a Prefeitura Municipal de Alto Feliz tera o prazo de 05
(cinco) dias Uteis para devolucdo a empresa vencedora, passando a contar novo prazo
de 05 (cinco) dias uteis, apos a entrega da nova NOTA FISCAL/FATURA.

Ndo serdo considerados, para efeitos de corregdo, atrasos e outros fatos de
responsabilidade da empresa vencedora que importem no prolongamento dos prazos
previstos neste Edital e oferecidos nas propostas.

A Prefeitura Municipal de Alto Feliz podera proceder a retencao do INSS, ISS e IRRF,
nos termos da legislagdo em vigor, devendo, para tanto, a empresa vencedora
discriminar na NOTA FISCAL/FATURA o valor correspondente aos referidos tributos.
Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serdo corrigidos monetariamente pelo IPCA
do periodo, ou outro indice que vier a substitui-lo, e a Administragdo compensara a
credenciada com juros de 0,5% ao més, pro rata.

Os valores e quantitativos dos relatérios apresentados deverao estar de acordo com os
valores do arquivo BPA processado pela Secretaria\Municipal de Salde de Alto Feliz,
bem como com a respectiva Nota Fiscal.
As despesas decorrentes com a contratagdo do objeto
da seguinte dotacao: 7

sta licitagao, correrao por conta
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Secretaria Municipal de Salde

Despesa: 2375 — Servigos Médicos, Laboratoriais (4011 PIES)
Despesa: 747 — Servigcos Médicos, Laboratoriais (4500 PAB)
Despesa: 696 — Servicos Médicos, Laboratoriais (40 ASPS)

CLAUSULA OITAVA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

A empresa credenciada devera realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de
qualquer valor adicional ao usuario do SUS.

A coleta de material devera ser feita em horario especial, iniciando as 06hs e findando
as 07hs ou 08hs, no minimo por 01 (uma) hora diaria e no minimo por 02 (dois) dias por
semana.

A coleta, a realizagcdo dos exames e a distribuicdo dos resultados serdo de
responsabilidade da empresa credenciada, que assumira todos os 6nus decorrentes dos
procedimentos e sera responsavel pelo material necessario as coletas, incluido nesse
caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a realizagao do procedimento,
bem como serd a responsavel exclusiva pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servigo.

O agendamento ficara por conta da Secretaria Municipal da Saude de Alto Feliz,
devendo ser garantidas coletas semanais agendadas e coletas de urgéncia, que podem
ser realizadas também em laboratério matriz em horario comercial (desde que no limite
de 15km do Municipio).

Observagdo 1: A escolha do estabelecimento para a realizagdo do(s) exame(s), sera
feita pelo paciente, que recebera lista dos credenciados, com os seus respectivos dias e
horarios de atendimento.

Observagdo 2: Para a realizagdo do atendimento, o credenciado devera receber do
paciente a autorizagdo de atendimento emitida pela Secretaria de Saude do Municipio,
devidamente assinada, na qual constara o(s) exame(s) a ser realizado.

Os resultados dos exames deverédo ser entregues nos seguintes prazos:

a) Os exames de rotina, em até 03 (irés) dias uteis;

b) Os de maior complexidade, em ate 08 (oito) dias uteis;

c) Os exames de Urgéncia/Emergéncia deverdo ser executados e o resultado entregue
no mesmo dia da solicitagdo, obedecendo as 08 (oito) horas diarias de coleta.

d) Os casos excepcionais deverdo obedecer aos prazos estabelecidos no anexo IX
(exames de maior complexidade com prazo de entrega dos resultados superior a oito
dias) da tabela SUS.

A entrega dos resultados dos exames dar-se-a na Secretaria Municipal da Saude de Alto
Feliz, salvo nos casos de exames de HIV, que deverao seguir os protocolos
determinados pela SEMUS.

A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficara sob a responsabilidade
da Secretaria Municipal de Satude do municipio de Alto Feliz.

A Credenciada devera apresentar, mensalmente, os seguintes relatérios:

| — A Vigilancia Sanitaria do municipio: SOMENTE QUANDO SOLICITADOS PELA SMS:
a) Relatério de exames realizados de Pré-Natal — HIV — HBS-Ag — VDRL;

b) Relatério de exames realizados de HIV — VDRL e/HBS-Ag e todos os marcadores de

hepatite, excluindo o Pré-NataW
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[l - A Secretaria Municipal de Saude:
a) Relatério com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do
paciente, exames realizados e respectivos valores e deixar a disposicdo para
conferéncia.

A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo da contratante ou de
comissao designada para tal.

A Secretaria Municipal de Salde realizara avaliagdo dos servicos prestados pelas
empresas credenciadas.

A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar material biolégico,
documentos, prontuarios ou demais informacbes necessarias ao acompanhamento da
execugéo do Termo de Credenciamento.

As guias de requisicdo de exames deverdo estar autorizadas pela Unidade de Salde,
devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo médico ou enfermeiro,
conforme protocolos do Ministério da Saude.

As areas fisicas destinadas a coleta e realizagdo dos exames serao de responsabilidade
da empresa credenciada, com a aprovacgao da contratante.

A credenciada devera exibir em local visivel, na fachada principal da sede e do posto de
coleta, a marca-simbolo de identificacdo do SUS, estabelecida pelo Ministério da Saude.
O transporte do material biolégico devera ocorrer de forma adequada e de acordo com
as normas de biosseguranca expedidas pela ANVISA ou outro érgao fiscalizador.

As empresas vinculadas deverdo realizar coletas descentralizadas, conforme a
necessidade da Secretaria Municipal de Saude, 02 (duas) vezes por semana.

E vedado o trabalho do credenciado em dependéncias ou setores proprios do Municipio
e a cobranca diretamente de paciente atendido de quaisquer valores decorrentes do
credenciamento.

O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servigos pelos credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma
prestacdo, que devera ser verificada em processo administrativo especifico, com
garantia do contraditério e da ampla defesa.

Em caso de negativa injustificada de atendimento, posteriormente a conclusdo do
processo administrativo, além do descredenciamento, serdo aplicadas as seguintes
penalidades:

a) executar o contrato com irregularidades, passiveis de corregado durante a execugao e
sem prejuizo ao resultado: adverténcia;

b) inexecugdo parcial do contrato: suspensdo do direito de licitar e contratar com a
Administracao pelo prazo de 2 anos;

c) inexecucdo total do contrato: suspensado do direito de licitar e contratar com a
Administracao pelo prazo de 3 anos;

d) causar prejuizo material resultante diretamente de execugéao contratual: declaragao de
inidoneidade cumulada com a suspensdo do direito de licitar e contratar com a
Administracdo Publica pelo prazo de 3 ano
e) As penalidades serao registradas no cadastro da contratada, quando for o caso

O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
observando o prazo de antecedéncia de 120 dia urante o qual devera atender a
eventual demanda existenie.

AV
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CLAUSULA NONA - REAJUSTE DO PREGO

Os valores estipulados no Termo de Credenciamento, serdo reajustados na proporgao,
indices e épocas dos reajustes concedidos pelo MINISTERIO DA SAUDE, garantindo
sempre o equilibrio econémico-financeiro do Termo de Credenciamento, nos termos do
art. 26, da Lei Federal n° 8.080/90 e das normas gerais da lei Federal de Licitagdes e
Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA - CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

A execucdo do presente Termo de Credenciamento sera avaliada pelos érgaos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste Termo de
Credenciamento, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos
servigos prestados.

Sob critérios definidos em normatizagédo complementar, podera, em casos especificos,
ser realizada auditoria especializada.

Qualquer alteragado ou modificagdo que importe em diminuigdo da capacidade operativa
do CREDENCIADO podera ensejar a nao prorrogacao deste Termo de Credenciamento
ou a revisao das condigoes ora estipuladas.

A fiscalizacao exercida pelo CONTRATANTE sobre os servicos ora contratados néo
eximira o CREDENCIADO da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE, ou
para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugédo do Termo
de Credenciamento

O CREDENCIADO facilitarda @ CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacdo
permanente dos servigos prestados e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores do CONTRATANTE, designados para tal fim.

Em qualquer hipétese é assegurado ao CONTARATADO amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO

Constituem motivos para a rescisao do presente Termo de Credenciamento o nao
cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condi¢cées, bem como os motivos
previstos na legislagao referente a Licitagées e Contratos Administrativos, sem prejuizo
das penalidades previstas na Clausula Nona.

O CREDENCIADO reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de
rescisdo administrativa prevista na legislacdo referente a Licitagbes e Contratos
Administrativos.

Em caso de rescisao do Termo de Credenciamento, se a interrupgao das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populagao, sera observado o prazo de 120 (cento e
vinte) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste pgrazo o CREDENCIADO negligenciar a
prestacao dos servigos ora contratados a multa gabivel podera ser duplicada.

O presente Termo de Credenciamento rescinde todos os demais Contratos e Convénios
anteriormente celebrados entre o CONTRATANTE, o MINISTERIO DA SAUDE e o
CREDENCIADO, que tenham como objeto/a prestacao de//servicos de assisténcia a

saude. W
|
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Feliz, com excluséo de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir questpes oriundas do presente Termo de
Credenciamento, que ndo puderem ser resolvidag pelas.

E, por estarem as paries justas e acordadas, firmam o presente Termo de
Credenciamento em 02 (duas) vias de igual teoy e forma.

Alto Feliz, 13 de outubro de 2021.

DY Ve 7 4V
-ABORATORIO MAREE
Fernando Maino - Responsavel Legal

Assessor Juridico
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NIE V, MARCOLIN E FLORES
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