ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO/SC
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 01/2015

A Fundacdo Municipal de Saude - FMS de Tubardo, com sede na Rua Pedro Gomes de
Carvalho, 531, Oficinas, Tubarao/ SC, que fara realizar selegcao e possivel contratacdo de
entidades privadas prestadoras de servigos de saude, interessadas em participar de
forma complementar ao Sistema Unico de Satde- SUS do Municipio de Tubaro.

1. DO OBJETO

Selecao e possivel contratacdo de entidades privadas ou filantropicas prestadoras de
servigos de saude para a realizagdo de exames de Patologia Clinica, discriminados
(constantes) na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude — SUS,através do sistema de
gerenciamento da tabela SIGTAP conforme segue:

1.1.  Grupos:
02.02. Procedimentos com finalidade diagndstica - diagndstico em laboratério clinico;
02.03 Procedimentos com finalidade diagndéstica — diagndstico por anatomia patologica e
citopatologia;

1.2. Procedimento:

02.11.04.003-7 Procedimento com finalidade diagndstica — Exame microbioldgico a fresco
do conteudo cervico-vaginal — Coleta e analise;

O sistema, com a tabela valida para este chamamento publico, dos grupos acima deve
ser  acessado, no endereco eletrénico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/download.jsp

2. DAFUNDAMENTAGAO LEGAL

Constituicao Federal, arts. 37, XXIll e 199; Lei 8.080/90, arts. 24 e seguintes; Decreto
7.508/2011; Lei 8.666/93 e alteragdes.

3. DAAPRESENTAGCAO DA DOCUMENTACAO

Os interessados deverao apresentar a documentacéo de habilitagao e qualificagao técnica
exigida em envelopes separados fechados dirigidos a Comissdo de Licitagcdo dos
Prestadores de Servicos de Saude de Tubardo, no dia 23, de abril de 2015, até as
14:00hs, na sede da Prefeitura de Tubarao, Rua Felipe Schmidt, n® 108, Tubarado / SC, da
seguinte forma:

3.1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

Os documentos correspondentes a habilitagdo deverdo ser entregues em original ou em


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/download.jsp
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copia autenticada em Cartério, em envelope hermeticamente fechado de forma a nao
permitir a visualizagcédo de seu conteudo, com a seguinte descricdo externa:

ENVELOPE 01 — DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 01/2015

RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

3.1.1 - RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

a) Identificagdo do proponente, com CNPJ, nome, enderego, inscricdo municipal e todas
as formas de contato (telefone, fax e e-mail);

b) Cédula de Identidade e Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no caso de firma
individual;

c) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado
das alteragdes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, €, no caso de
Sociedades por Acbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis,acompanhada de alteracées
e prova de diretoria em exercicio;

e) Decreto de Autorizagdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagado para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

f) Declaragdo afirmando estar ciente das condigbes do Edital de Chamada Publica
n°01/2015, que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do
chamamento, e que fornecera quaisquer informagdes complementares solicitadas pela
Comissdo Permanente de Licitagdo para Contratacdo de Prestadores de Servigcos de
Saude, conforme Anexo |;

g) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual;

h) Alvara de Funcionamento Atualizado;

3.1.2 - RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede
do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

c) Certidoes de regularidade de situagédo para com a Fazenda Federal(Receita Federal e
Divida Ativa da Unido), Estadual e Municipal, sendo os dois ultimos expedidos pela




localidade sede;
d) Certidao de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

e) Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
fornecida pela Caixa Econdmica Federal, de acordo com o art. 27, “a@”, da Lei Federal n°
8.036 de 11/05/1990.

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a
apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

3.2 - DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE
SERVICOS

O proponente devera apresentar para qualificagdo técnica e oferta de servicos no
Envelope n°. 02, em envelope hermeticamente fechado deforma a nédo permitir a
visualizagdo de seu conteudo, em original ou em cépia autenticada em Cartdrio, os
seguintes documentos:

ENVELOPE 02 — DOCUMENTACAO DE QUALIFICAGAO TECNICA EOFERTA DE SERVICOS
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 01/2015

RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

a) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES);

b) Registro ou inscricao na entidade profissional competente;

c) Apresentar, no minimo, 01 (um) atestado emitido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, comprovando a aptiddo de atividade anterior, compativel com o objeto da
presente Chamada — Atestado de Capacidade Técnica;

d) Declaragéo de capacidade de instalada e disponibilidade para o SUS, conforme Anexo
Il

e) Relagdo nominal dos profissionais, que compde a equipe técnica do prestador, com
identificacdo do profissional responsavel técnico, informando nome, CPF, carga horaria
semanal, cargo, fungdo e numero de inscrigdo no respectivo Conselho Profissional para
profissionais de nivel universitario e técnicos. (Anexo lll);

f) Apresentar, no minimo, 01 (um) Comprovante de Adesdao em Programa de Qualidade
dentre os abaixo relacionados:

f.1) Programa de Eficiéncia de Laboratorio Médico certificado pelo Controle de Qualidade
de Laboratérios com contrato de exclusividade com a Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica — PELM-CONTROL LAB-SBPC;

f.2) Programa de Acreditacdo de Laboratorios Clinicos da Sociedade Brasileira de



Patologia Clinica — PALC-SBPC;

f.3)Programa do Departamento de Inspeg¢do de Qualidade da Sociedade Brasileira de
Analises Clinicas — DICQ-SBAC;
f.4)Certificado 1SO 9002;

f.5)Certificado pelo Instituto de Metrologia — INMETRO.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPAGCAO E OBRIGAGCOES DOS CONTRATADOS
4.1. Apresentar a documentacao exigida neste Edital;

4.2. Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulagdo — SISREG, ou outro sistema utilizado
pela FMS, destinando equipamento necessario para operacionalizacdo do mesmo e
indicando pelo menos 01 profissional de cada posto de coleta e da sede para ser treinado
e apto a utilizar o Sistema;

4.3. Serdo admitidos a participar deste credenciamento somente os que estejam
legalmente estabelecidos para os fins do objeto pleiteado, com sede no Municipio;

4.4. Atender os usuarios encaminhados pela Fundacdo Municipal de Saude por no
minimo 08 (oito) horas diarias, sendo o inicio do atendimento as 07h00min;

4.5. Fornecer os resultados de exames em formulario proprio entregue na Unidade de
Saude onde o usuario foi atendido, ao usuario na sede do prestador, ou no posto de
coleta, ou ainda por meio da internet, de acordo com a conveniéncia da Gestao Municipal
de Saude observando, em todos os casos, todas as garantias referentes a privacidade e
segurancga das informacoes;

4.6. Realizar todos os procedimentos discriminados na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, relativos aos grupos 02.02 e 02.03, disponivel no seguinte
endereco eletronico:

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/download.jsp

4.7.Nao podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos usuarios do
SUS e os demais usuarios atendidos pelo prestador;

4.8. Os servigos contratados deverao ser prestados pelos profissionais pertencentes aos
quadros do prestador, de acordo com as condi¢gdes e especificacdes estabelecidas neste
instrumento e no contrato ou no caso de procedimento previsto na tabela e fora da
capacidade técnica do prestador, 0 mesmo devera terceirizar a analise garantindo as
condig¢des técnicas e de qualidade;

4.9. Os prestadores receberao pelos servigos prestados exclusivamente os valores
previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Eventual cobranga
de qualquer valor excedente dos usuarios ou seus responsaveis acarretara na imediata
rescisao do contrato e sujeicdo a declaragdo de inidoneidade e responsabilizagao civel e
criminal;

410 Os prestadores deverdao manter-se, durante a execugcdo do contrato,em
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compatibilidade com as obrigagbes anteriores e com as condigdes de habilitagdo exigidas
neste instrumento;

4.11 Nao podera haver quaisquer obstaculos ou impedimentos as vistorias técnicas que
serao realizadas pela Fundagao Municipal de Saude;

4,12 Os prestadores deverdo realizar coleta domiciliar para os usuarios acamados,
quando solicitados pelas Unidades de Saude da FMS;

4.13 Repetir a realizagdo de exames sem nova cobranga ou qualquer custo adicional
sempre que houver diagndstico duvidoso pelos médicos da rede de saude da FMS;

4.14 Utilizar o sistema de Boletim de Produgdo Ambulatorial — BPA magnético do Sistema
de Informag¢des Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS para apresentagéo da produgao mensal,
juntamente com as requisigdes e relagdo nominal de usuarios com os respectivos exames
realizados por Unidade de Saude encaminhante;

4.15 Submeter-se a vistoria da equipe do Departamento de Controle, Avaliacdo e
Auditoria;

5. DA DISTRIBUIGAO DO TETO FINANCEIRO PARA PATOLOGIA CLINICA

5.1 O teto financeiro do municipio de Tubardo para Patologia Clinica, segundo a
Programacao Pactuada e Integrada — PPI e recursos financeiros préprios sera distribuido
entre os prestadores contratados, de acordo com as disponibilidades e conveniéncias da
FMS.

5.2 A distribuigdo dos valores entre os prestadores contratados obedecera aos seguintes
critérios:

1 — A necessidade do Municipio;

2 — A capacidade instalada do Prestador, observando-se o seguinte:

2.1. Quantidade de Postos de Coleta e distribuicdo geografica dos mesmos;

2.2. Quantidade de profissionais com qualificacdo técnica disponiveis para todo processo
de coleta e analise de materiais;

2.3. A capacidade instalada e disponibilidade declarada ao SUS pelo prestador conforme
item 3.2,d, deste Edital e Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES;

2.4. As conclusdes do relatdrio de vistoria previsto no item 4.15;

6. DO CONTRATO
6.1 Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja
minuta segue anexa (Anexo V), conforme necessidade e conveniéncia da FMS, momento

em que tomarao conhecimento do seu teto financeiro.

6.2 No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitacdo do prestador
selecionado, devera ser assinado Termo de Desisténcia.

6.3 Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro sera
redistribuido entre os demais interessados aptos a contratar, observados os critérios



previstos no item 5.2;

6.4 A assinatura do contrato e a distribuicdo do teto financeiro ficardo a exclusivo critério
da FMS.

7. DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

7.1 Todos os contratados deverao utilizar o Sistema do Boletim de Producdo Ambulatorial
— BPA do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SIA/SUS, ou BPA-I Sistema de
Informagdes Ambulatoriais Individualizado do SIA/SUS, conforme o caso, para realizagao
do fechamento de sua produgdo mensal.

7.2 O relatério de producdo mensal devera ser entregue no Departamento de Controle,
Avaliacao e Auditoria - CAA da FMS até o 3° dia util do més subsequente a prestacédo do
servico, sendo que o relatério de critica do SIA/SUS, para pagamento da fatura, sera
emitido até o dia 15 do més;.

7.3 Apdés o dia 15 o contratado devera apresentar ao Departamento de Controle,
Avaliacao e Auditoria - CAA da FMS Nota Fiscal com o valor correspondente ao relatério
de critica;

7.4 A FMS efetuara o pagamento do valor finalmente apurado, depositando-o na conta
corrente do contratado 15 (quinze) dias apds apresentagao da nota fiscal.

8. DISPOSIGCOES FINAIS

8.1 Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com o municipio, sera
promovido o procedimento de inexigibilidade de licitagdo,tomando-se por base o caput do
artigo 25 da Lei 8.666/93, tendo em vista o fato de que a competi¢do resta faticamente
impossibilitada, ja que € do

interesse da coletividade que o maior numero possivel de empresas preste servicos de
patologia clinica, no intuito de ampliar e facilitar o acesso da populacéo.

8.2 Extrato do presente edital sera publicado no Diario Oficial dos Municipios e o Edital na
integra com seus anexos estardo disponiveis no site www.tubardo.sc.gov.br/FMS.

8.3 Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:

Anexo | — Declaracao de aceitacao das condigdes do Edital
Anexo |l -Declaracao de capacidade instalada e oferta ao SUS
Anexo llI-Relagao de profissionais que compdem equipe técnica
Anexo IV - Minuta de contrato

8.4 Esclarecimentos e informacdes a respeito deste Edital serdo prestadas pela Comissao
de Licitacdo dos Prestadores de Servicos de Saude de Tubardao, em dias uteis das
07:30hs as 17:00horas, na sede da Fundagédo Municipal de Saude situada na Rua Pedro
Gomes de Carvalho, 531, Oficinas, Tubardo — SC, ou pelo telefone (48) 3621-9600.



Tubarao,07/04/2015.

Tanara Cidade de Souza
Diretora-Presidente




PREFEITURA MUNICIPAL DE TUB/-\RAO
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGAO DE ACEITE DAS CONDIGOES DO EDITAL

(Anexo I)
A CMPIESA ..ot , pessoa juridica de direito privado,
com sede
= T
Tubardao-SC, inscrita N0 CNPJ NC....oooeniieeieeeeeeeeeeee , por meio de seu socio-

gerente ou representante legal abaixo firmado, vem declarar que possui pleno
conhecimento, e manifestar inteira concordancia,com todos os termos do EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA N°01/2015, que trata da selecdo e possivel contratagdo de
entidades privadas prestadoras de servigcos de saude para a realizagdo de exames de
Patologia Clinica, anatomopatologia e citopatologia, discriminados na “Tabela de
Procedimentos,Medicamentos e OPM do SUS”, assumindo a responsabilidade pela
autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais
e a sumaria desclassificagdo do chamamento, e que fornecera quaisquer informacoes
complementares solicitadas pela Comissao de Licitacao dos Prestadores de Servicos de
Saude de Tubarao.

B 0] oF= 1 = o TR




DECLARAGAO DE CAPACIDADE INSTALADA E DISPONIBILIDADE AO SUS

(Anexo II)
A CMPIESA ..o , pessoa juridica de direito privado,
(7o) g <1< (<Y o - TR ,Tubardo-SC,
inscrita no CNPJ n°........iee, , por meio de seu socio-gerente ou
representante legal abaixo firmado, em atencdo ao EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
N° , vem declarar que possui capacidade instalada para realizagao
de....oov T exames de patologia clinica /

anatomopatologia / citopatologia por més, conforme segue.:.

Capacidade total: | N° exames:
Exames ja contratados
Convénios: (citar todos convénios) N° exames:
Privados: N° exames: (estimativa série historica)
SUS: N° exames:

Tubarao, ....ccooeeeveeieeeieeee,




RELAGAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

(Anexo III)
Empresa:
CNPJ:
RESPONSAVEL TECNICO
Nome do | CPF Cargo Funcao Carga Numero no Conselho
profissional horaria Profissional (quando
semanal for o caso)
Demais profissionais
Nome CPF Cargo Funcéo Cargahorari | Numero noConselho
doprofissional a Profissional(quando
semanal for o caso)




MINUTA DE CONTRATO
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO/SC
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 01/2015
(Anexo V)

CONTRATO N.°__ /2015

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO, ATRAVES
DA FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE,E...

A Prefeitura Municipal de Tubarao, pessoa juridica de direito publico, situada a Rua Rua
Felipe Schmidt, n°108 - Centro, Tubardo/ SC, através da Fundacdo Municipal de
Saude/FundoMunicipal de Saude, inscrita no CNPJ/MF sob o]

[ P ,doravante denominada CONTRATANTE, neste ato
representada, pela sua Diretora Presidenta, Tanara Cidade de Souza, portador do RG n.°
1.349.376 e inscrito no CPF/MF sob o n.° 616.822.689 34, e .......... , resolvem firmar o

presente contrato, decorrente doEdital de Chamada Publica n° 01/2015, cujo Edital fica
fazendo parte integrante deste, mediante clausulas e condi¢gbes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a contratacdo de entidade privada prestadora de
servigos de saude para a realizagdo de exames de Patologia Clinica e Finalidade
Diagnéstica discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortesese
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude -SUS”que se encontra
disponivel no enderego eletrénicohttp://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/download.jsp, e conforme especificagbesdescritas no Edital.

* 02.02. Procedimentos com finalidade diagnostica - diagndstico em laboratério
clinico;

 02.03 Procedimentos com finalidade diagndstica — diagndstico por anatomia
patoldgica e citopatologia;

e 02.11.04.003-7 Procedimento com finalidade diagnéstica — Exame microbiolégico a
fresco do conteudo cervico-vaginal — Coleta e analise;

CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente contrato sera regido na integra pela Constituigdo Federal, art.199; Lei
8.080/90, arts. 24 e seguintes; Lei 8.666/93 e alteragbes e demais normas da legislagao
vigente aplicavel.

CLAUSULA TERCEIRA — DO TETO FINANCEIRO


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/download.jsp
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O valor mensal do teto financeiro sera de ......
CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
A despesa decorrente deste contrato correra por conta do Orcamento Fiscalde 2010 do

Fundo Municipal de Saude de Tubardo, conforme descritona Clausula Terceira deste
Termo, com as seguintes caracteristicas:

Orgao:

Funcional:

Projeto/Atividade:

Elemento da Despesa: — outros Servicos de Terceiros — Pessoaduridica
Fonte de Recursos:

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES, DO LOCAL E DA PRESTACAO DOS
SERVICOS

A prestacao dos servigos devera ocorrer conforme as condigbes a seguir estabelecidas,
além daquelas previstas no Edital:

a) Integracdo ao Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG lll,destinando, o
CONTRATADO, equipamento necessario para operacionalizagdo do mesmo e indicando
pelo menos 01 profissional de cada posto de coleta e da sede para ser treinado e apto a
utilizar oSistema;

b) Manutencdo pelo CONTRATADO dos Postos de Coletas, existentes no inicio da
vigéncia do contrato até o seu término, com no minimo 01 profissional coletador por
posto;

c) Atendimento aos usuarios encaminhados pela FMS, no horario das 07h00Omin as
12h00min e das 13h00min as 18h00min de segunda a sexta feira, exceto feriados;

d) Fornecimento dos resultados de exames em formulario proprio entregue ao usuario na
sede do prestador, ou no posto de coleta, e por meio da internet, observando, neste caso,
todas as garantias referentes a privacidade e segurancga das informacgoes;

e) Realizagdo, conforme as necessidades da FMS, de todos os procedimentos
discriminados na Tabela de Procedimentos,Medicamentos e OPM do SUS, disponivel no
seguinte enderego eletrénico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/download.jsp

f) Atendimento igualitario entre os usuarios encaminhados pela FMS e osdemais usuarios
atendidos pelo prestador;

g) Prestagcao de servigos por profissionais pertencentes aos quadros do CONTRATADO,
de acordo com as condigdes e especificagdes estabelecidas neste instrumento e no
contrato;

h) Os CONTRATADOS n&o poderao transferir a outrem as obrigacbes assumidas no
contrato, salvo autorizagao, por escrito, da FMS, sob pena de rescisao do contrato;
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i) Recebimento pelos servigcos prestados exclusivamente dos valores previstos na Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Eventual cobranga de qualquer valor
excedente dos usuarios ou seus responsaveis acarretara na imediata rescisdo do contrato
e sujeicao a declaragao de inidoneidade e responsabilizagao civel e criminal,

j) Responsabilidade exclusiva e integral pela utilizagdo de pessoal para a execugao do
objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas,previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigagdes em nenhuma
hipétese poderao ser transferidos para a FMS;

k) Realizacao de coleta domiciliar, pelo CONTRATADO, quando solicitado pelas Unidades
de Saude da FMS;

I) Repeticdo de realizagdo de exames sem nova cobranga ou qualquer custo adicional
sempre que houver diagnostico duvidoso pelos médicos da rede de saude da FMS;

m) Utilizagao dos sistemas de informagdes ambulatoriais SIA/SUS do Ministério da Saude
para apresentacao da produgao mensal,

n) Submeter-se as vistorias técnicas a critério da contratante.
CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado através da apresentacdo da Nota Fiscal, emreais,
devidamente conferida e aceita pela CONTRATANTE, mediantedepdsito em conta
bancaria, correspondente aos servicos efetivamenteprestados.

Paragrafo Unico: A Nota Fiscal ser4 emitida com o valor correspondenteao relatério de
critica emitido mensalmente pela CONTRATANTE, utilizandoo Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais — SIA/SUS.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

Pela inexecucéo total ou parcial do contrato a CONTRATANTE podera,garantida a prévia
defesa, aplicar as seguintes sang¢des, sem prejuizodaquelas previstas no art. 87 da Lei
Federal n°. 8.666/93:

a) pelo atraso injustificado no fornecimento dos servigos, ficara a CONTRATADA sujeita a
multa de ) ao dia, do valor da obrigacdo, se o atraso for até
15(quinze) dias.

Excedido este prazo, a multa sera em dobro;

b) pela inexecugao total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE podera,garantida a
prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as sancodes previstas nosincisos |, Il e IV do art. 87
da Lei Federal n°® 8.666/93 e multa de 20%(vinte por cento) sobre o valor dos servigos nao
prestados;



c) as multas sdo autbnomas e a aplicacédo de uma nao exclui a outra;

d) multa correspondente a diferenga de prego resultante da nova licitagao realizada para
complementagao ou realizagdo da obrigacdo nao cumprida;

e) aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontara do primeiro pagamento que fizer a
CONTRATADA, apés a sua imposigao.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DE PRECO

Os precgos serao sempre aqueles praticados na “Tabela de Procedimentos,Medicamentos
e OPM do SUS”, e os reajustes aplicados aos procedimentos constantes na referida
Tabela, também obedeceram as determinagdes do Ministério da Saude.

CLAUSULA NONA - DA SUSPENSAO POR INTERESSE DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, suspender a prestagao dos servigos, ou de
parte deles, desde que notifique por escrito a CONTRATADA,conforme preceitua a Lei n.°
8.666/93 em seu artigo 78, inciso XIV.

CLAUSULA DECIMA - GESTOR DO CONTRATO

A CONTRATANTE designa o (a) servidor (@)........ccccceeeennnn... , matriculan®. ............... , para
atuar como fiscal responsavel pela execucdo do presente contrato, conforme determina o
artigo 67 da Lei n°. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PRAZO E DA VIGENCIA

O prazo do contrato tera vigéncia a partir de ........ 2015 até ............ ede .....ocoevennnnn.
Paragrafo Unico: Este contrato podera, a qualquer tempo, ser alterado e ou prorrogado,
mediante assinatura de Termo Aditivo, nos casos previstosno art. 65 da Lei n° 8.666/93 e
suas alteragdes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICAGAO

O presente Termo devera ser publicado, em extrato, no Diario Oficial do ....................

CLAUSULA DECIMA TERECIRA — DA ALTERAGAO CONTRATUAL

Este contrato podera ser alterado, exceto em seu objeto, nos casosprevistos no artigo 65
da Lei n° 8.666/93, através de Termos Aditivos e poracordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 78da Lei n.°
8.666/93, aplicando-se o disposto no seu artigo 77.

Paragrafo Unico: Os casos da rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos
autos, assegurado o contraditério e a ampla defesa.



CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca do Municipio de Tubardo do Estado de Santa Catarina,
com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
questdes resultantes do presente contrato nao resolvidas na esfera administrativa.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente contrato na data
abaixo indicada, em 03 (trés) vias de igual teor e forma

Tubarao, de de 2015.

TANARA CIDADE DE SOUZA
CONTRATANTE

CONTRATADO



