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TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 001/2019

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA
REALIZACAO DE EXAMES COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA,
DISCRIMINADO NO EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N°
007/2019/SMS/ANITAPOLIS, QUE FAZEM
ENTRE SI O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
E A EMPRESA LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS SA0O GERONIMO.

O MUNICIPIO DE ANITAPOLIS, por intermédio do Fundo Municipal de Saude, CNPJ n°
08.438.054/0001-45, localizada na Rua Manoel Moraes Teodoro, centro, Anitapolis/SC,
representada por sua Secretdria, Sra. Solange Back, doravante denominado simplesmente
CREDENCIANTE, e a empresa LABORATORIO DE ANALISES CLIiNICAS SAO
GERONIMO, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 03.422.389/0001-51,
com sede na Rua José Maria da luz, 2747, Centro, Palhoga/SC, neste ato representada
legalmente pelo Sr. Carlos Henrique Piroli Wawginiak, portador da cédula de identidade n°
962.311, e registrado no Cadastro de Pessoas Fisicas sob n° 385.404.019-91, doravante
denominada simplesmente CREDENCIADA, celebram por for¢a do presente instrumento, com
integral sujeicdo a Lei Federal n® 8.666/93, e suas alteragdes posteriores e demais normas
aplicaveis a matéria, a Constituicdo Federal/88, artigos 37, 196 a 200; Lei n° 8.080/90; Portaria
n° 1.034/GM/MS/10; pelas disposi¢des constantes do precedente Processo Licitatério, pela
Proposta da empresa e pelas clausulas e condi¢Ges seguintes:

DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA - O objeto do presente Credenciamento € a contratagio de entidades
prestadoras de servigos de sadde para a realiza¢dio de Procedimentos com finalidade diagnéstica,
discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satide - SUS”.

Parigrafo Unico. A realizacio dos servigos referente a cléusula primeira abrangera os
procedimentos relacionados na proposta da CREDENCIADA, a qual declara que possui
capacidade de oferta mensal para realizacdo de exames descritos, conforme quadro abaixo:

PROPOSTA PARA O SUS EM QUANTIDADE MENSAL

EXAME CODIGO | VALOR | QUANTIDADE
FERRO - TIBC 202010023 R$ 2,01 100
CURVA GLICEMICA 202010074 R$ 10,00| 100
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ACIDO URICO 202010120 RS 1,85 100
ACIDO VANIL MANDELICO 202010139 R$ 9,00 100
ALDOLASE 202010147 RS 3,68 100
ALFA 1 ANTITRIPSINA SERICA 202010155 RS 3,68 100
ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 202010163 R$ 3,68 100
AMILASE 202010180 RS 2,25 100
BILIRRUBINAS 202010201 R$ 2,01 100
CALCIO 202010210 RS 1,85 100
CALCIO IONIZADO 202010228 R$ 3,51 100
CLORO 202010260 RS 1,85 100
COLESTEROL HDL 202010279 R$ 3,51 100
COLESTEROL LDL 202010287 R$ 3,51 100
COLESTEROL TOTAL 202010295 R$ 1,85 100
COLINESTERASE 202010309 RS 3,68 100
CREATININA 202010317 RS 1,85 100
CPK 202010325 RS 3,68 100
CKMB 202010333 RS 4,12 100
LDH 202010368 RS 3,68 100
DOSAGEM DE FERRITINA 202010384 | R$ 15,59 100
FERRO 202010392 RS 3,51 100
ACIDO FOLICO 202010406 | RS 15,65 100
FOSFATASE ALCALINA 202010422 R$ 2,01 100
FOSFORO 202010430 RS 1,85 100
GAMA GT 202010465 R$ 3,51 100
GLICOSE 202010473 RS 1,85 100
HEMOGLOBINA GLICADA - HAIC 202010503 RS 7,86 100
ACIDO LACTICO 202010538 RS 3,68 100
LIPASE 202010554 RS 2,25 100
MAGNESIO 202010562 R$ 2,01 100
MUCOPROTEINAS 202010570 RS 2,01 100
POTASSIO 202010600 RS 1,85 100
PROTEINAS TOTAIS 202010619 RS 1,40 100
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E

FRACOES 202010627 RS 1,85 100
SODIO 202010635 RS 1,85 100 X
TGO 202010643 R$ 2,01 100
TGP 202010651 R$ 2,01 100
DOSAGEM DE TRANSFERRINA 202010660 R$ 4,12 100 \g
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 202010678 RS 3,51 100 '
UREIA 202010694 RS 1,85 100
VITAMINA B12 202010708 | R$ 15,24 100
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D | 202010767 | RS$ 15,24 100
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PLAQUETAS CONTAGEM 202020029 |  R$2,73 100
RETICULOCITOS 202020037 | R$ 2,73 100
COAGULOGRAMA 202020070 | RS 2,73 100
TEMPO DE COAGULACAO 202020070 | R$ 2,73 100
TEMPO DE SANGRAMENTO 202020100 | RS 9,00 100
KPTT 202020134 | R$5,77 100
TAP 202020142 |  R$2.73 100
VHS 202020150 | R$2,73 100
HEMOGLOBINA - DOSAGEM 202020312 | R$2.73 100
HEMOGLOBINA FETAL 202020320 | R$2.73 100
ERITOGRAMA 202020363 | R$2.73 100
HEMATOCRITO 202020371 | RS 1,53 100
HEMOGRAMA COMPLETO 202020380 | RS 4,11 100
LEUCOGRAMA 202020398 | R$2.73 100
CORPUSCULOS DE HEINZ 202020428 | R$2.73 100
RETRACAO DO COAGULO 202020495 | R$2.73 100
PROVA DO LACO 202020509 | RS 2,73 100
COOMBS DIRETO 202020541 | - R$2.73 100
FATOR REUMATOIDE 202030075 | RS 2,83 100
PROTEINA C REATIVA 202030083 | RS$ 9,25 100
ALFA FETOPROTEINA 202030091 | RS 15,06 100
PSA 202030105 | RS 16,42 100
BETA 2 MICROGLOBULINA 202030113 | R$ 13,55 100
COMPLEMENTO C3 202030121 | R$ 17,16 100
COMPLEMENTO C4 202030130 | R$ 17,16 100
IGA - IMUNOGLOBULINA A 202030156 | RS 17,16 100
IGE - IMUNOGLOBULINA E 202030164 | RS 9.25 100
IGM - IMUNOGLOBULINA M 202030180 | RS 17,16 100
DNA - ANTICORPO 202030270 |  R$ 8,67 100
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTL-

HELICOBACTER PYLORI 202030288 | R$17.16 100
HTLV I E Il ANTICORPO 202030318 | RS 18,55 100
RNP - ANTICORPO 202030326 | R$ 17,16 100
SM - ANTICORPO 202030342 | R$ 17,16 100
ANTI - RO 202030350 | RS 18,55 100
RO - SS-A ANTICORPO 202030350 | RS 18,55 100
LA SS-B ANTICORPOS 202030369 | RS 18,55 100
CISTICERCOSE IGG 202030415 | R$5.83 100
ASLO - ESTREPTOLISINA O 202030474 | R$ 2,83 100
INSULINA - ANTICORPO 202030520 R$ 17,16 100
ANTI TPO- MICROSSOMAL 202030555 | RS 17,16 100
MUSCULO LISO - ANTICORPO 202030580 | R$ 17,16 100
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FAN 202030598 R$ 17,16 100
TIREOGLOBULINA ANTICORPO 202030628 R§ 17,16 100
HEPATITE B- HBS 202030636 R$ 18,55 100
HEPATITE B - HBE 202030644 R§$ 18,55 100
HEPATITE C - HCV 202030679 RS 18,55 100
PESQUISA DE ANTICORPOS EIE

ANTICLAMIDIA 1202030725 R$ 17,16 100
MONOTESTE 202030733 R$ 2,83 100
CITOMEGALOVIRUS IGG 202030741 R$ 11,00 100
LEISHMANIOSE - IGG 202030750 R$ 9,25 100
TOXOPLASMOSE IGG 202030768 R$ 16,97 100
CHAGAS IGG 202030776 R$ 9,25 100
HEPATITE B - HBC IGG 202030784 R$ 18,55 100
DENGUE IGG 202030792 R$ 30,00 100
HEPATITE A - HAV IGG 202030806 RS 18,55 100
RUBEOLA IGG 202030814 R$ 17,16 100
HERPES ZOSTER - IGG 202030822 R$ 17,16 100
EPSTEIN BAR IGG 202030830 R§ 17,16 100
HERPES SIMPLES 1 E2 -IGG 202030849 R$ 17,16 100
CITOMEGALOVIRUS IGM 202030857 R$ 11,61 100
TOXOPLASMOSE IGM 202030873 R$ 18,55 100
CHAGAS IGM 202030881 R$ 9,25 100
HEPATITE B - HBC IGM 202030890 R$ 18,55 100
DENGUE IGM 202030903 R$ 20,00 100
HEPATITE A - HAV IGM 202030911 RS$ 18,55 100
RUBEOLA IGM 202030920 R$ 17,16 100
HERPES ZOSTER - IGM 202030938 R$ 17,16 100
EPSTEIN BAR IGM 202030946 R$ 17,16 100
HERPES SIMPLES 1 E2 -IGM 202030954 R$ 17,16 100
CEA 202030962 R§$ 13,35 100
HEPATITE B - HBSAG 202030970 R$ 18,55 100
HEPATITE B- HBEAg 202030989 R$ 18,55 100
CHLAMYDIA PCR 202030997 R$ 60,00 100
WALER ROSE 202031012 R$ 4,10 100 w
IGE - ESPECIFICO 202031039 R$ 9,25 100 -
VDRL 202031110 RS 2,83 100
FTABS IGG 202031128 R$ 10,00 100 %{
FTABS IGM 202031136 R§ 10,00 100
COPROLOGICO FUNCIONAL 202040038 RS 3,04 100
SWAB ANAL - OXIURUS 202040054 R$ 1,65 100
EOSINOFILOS PESQUISA 202040062 R$ 1,65 100
GORDURA FECAL - PESQUISA 202040070 R$ 1,65 100
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PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES | 202040097 RS 1,65 100
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES | 202040100 RS 1,65 100
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
PARASITAS 202040127 RS 1,65 100
SANGUE OCULTO 202040143 RS 1,65 100
SUBSTANCIAS REDUTORAS 202040151 RS 1,65 100
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA | 202050017 R$ 3,70 100
CLEARENCE CREATININA 202050025 R$ 3,51 100
CLEARENCE DE UREIA 202050041 R$ 3,51 100
MICROALBUMINURIA 202050092 R$ 8,12 100
PROTEINURIA 202050114 R$ 2,04 100
17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA 202060047 | R$ 10,20 100
17 CETOSTEROIDES TOTAIS 202060055 R$ 6,72 100
ACTH 202060080 | R$ 14,12 100
ANDROSTENEDIONA 202060110 | R$ 11,53 100
CALCITONINA 202060128 | R$ 14,38 100
CORTISOL 202060136 R$ 9,86 100
DHEA . 202060144 R$ 11,25 100
DHT 202060152 | R$ 11,71 100
ESTRADIOL 202060160 | R$ 10,15 100
ESTRIOL 202060179 | R$ 11,55 100
ESTRONA 202060187 | R$ 11,12 100
GASTRINA | 202060195 | R$ 14,15 100
BETA HCG 202060217 R$ 7,85 100
HGH - HORMONIO DO CRESCIMENTO 202060225 | R$ 1021 100
FSH 202060233 RS 7,89 100
LH 202060241 RS 8,97 100
TSH 202060250 RS 8,96 100
INSULINA 202060268 | R$ 10,17 100
PTH - PARATORMONIO 202060276 | R$ 43,13 100
PEPTIDEO C 202060284 | R$ 15,35 100
PROGESTERONA 202060292 | R$ 1022 100
PROLACTINA 202060306 | R$ 10,15 100 %
IGF1- SOMATOMEDINA C 202060322 | R$ 15,35 100
DHEA-S 202060330 | R$ 13,11 100
TESTOSTERONA TOTAL 202060349 | RS$ 10,43 100
TESTOSTERONA LIVRE 202060357 | R$ 13,11 100 ;
TIREOGLOBULINA 202060365 | R$ 15,35 100
T4 TOTAL 202060373 RS 8,76 100
T4 LIVRE 202060381 | R$ 11,60 100
T3 TOTAL 202060390 R$ 8,71 100 £
ACIDO VALPROICO 202070050 | R$ 15,65 100
5
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ALUMINIO 202070085 R§$ 27,50 100
FENOBARBITAL 202070123 R$ 13,13 100
CARBAMAZEPINA 202070158 R$ 17,53 100
CARBOXIHEMOGLOBINA 202070166 R$ 4,11 100
CHUMBO 202070174 RS 8,83 100
DIGOXINA 202070204 R$ 8,97 100
LITIO 202070255 R$ 2,25 100
ZINCO 202070352 R$ 15,65 100
ANTIBIOGRAMA - TSA 202080013 RS 4,98 100
TSA - ANTIBIOGRAMA 202080013 RS 4,98 100
BAAR . 202080048 R$ 4,20 100
BACTEROSCOPIA - GRAM 202080072 R$ 2,80 100
COPROCULTURA 202080080 R$ 5,62 100
CULTURA DE VARIOS MATERIAIS 202080080 R$ 5,62 100
ESPERMOCULTURA 202080080 R$ 5,62 100
NEISSERIA - CULTURA 202080080 R§ 5,62 100
UROCULTURA 202080080 RS$ 5,62 100
BACTEROSCOPIA - A FRESCO 202080145 R$ 2,80 100
MICOLOGICO DIRETO 202080145 R$ 2,80 100
BACILO DUCREY - PESQUISA 202080188 R$ 2,80 100
ESPERMOGRAMA 202090264 R$ 4,80 100
GRUPO SANGUINEO - ABO 202120023 R$ 1,37 100
FATOR DU 202120082 R$ 1,37 100
FATOR RH 202120082 R§ 1,37 100
COOMBS INDIRETO 202120090 R$ 2,73 100

DA REALIZACAO DE MUTIROES

CLAUSULA SEGUNDA. Mediante a necessidade de suprimir uma eventual demanda
reprimida a SMS/ANITAPOLIS poderd a realizagdo de mutirées de procedimentos aqui

Credenciados;

I. Havendo necessidade de realizar mutirdes com os procedimentos descritos no Termo de
Referéncia, nos precos ora pactuados, serd consultado o interesse da Credenciada, que x |
neste caso deve disponibilizar sua equipe e estrutura fisica de acordo com a capacidade
instalada de oferta ao SUS;

II. A organizagio dos mutirdes ficard a cargo da SMS/ANITAPOLIS, cabendo a esta a
definicdo da programacgfo financeira a ser dlspomblhzado e a quantidade de

procedimentos a ser ofertados em cada mutirdo; Q
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III. A distribuigfo das cotas, para realizacdio dos mutirdes, sera realizada de forma igualitaria
ou, na impossibilidade, através de sorteio, excluindo sempre os anteriormente sorteados;

IV. A realizag¢do dos mutirdes ocorrerd mediante autorizagdo prévia da CREDENCIANTE e
mediante disponibilidade orcamentéria e financeira.

Paragrafo Unico. Os servicos ora contratados estio referidos a uma base territorial e
populacional, sendo ofertados conforme pardmetros assistenciais, compatibilizando-se a
demanda e disponibilidade de recursos financeiros do Fundo Municipal de Saide da
SMS/ANITAPOLIS.

DOS DOCUMENTOS JURIDICOS E SITUACAO CADASTRAL

CLAUSULA TERCEIRA. Havendo mudanca de endereco do estabelecimento da
CREDENCIADA devera ser prontamente comunicada 8 CREDENCIANTE, a qual analisard a
manutengdo dos servigos ora contratados no novo enderego devidamente vistoriado podendo
rever as condi¢cdes deste Termo de Credenciamento, e até mesmo rescindi-lo, se entender
oportuno e/ou conveniente. Assim, com a continuidade do Termo de Credenciamento, devera
ser providenciada pela CREDENCIADA toda nova documentacgéo exigida no respectivo edital
de origem;

I. A CREDENCIADA obriga-se a informar 8 CREDENCIANTE toda e qualquer alteracéo
do ato constitutivo (contrato social);

II. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigagdes anteriores e com as condi¢des
de habilitacdo exigidas no edital. No caso dos documentos comprobatérios de situagéo
regular apresentados em atendimento as exigéncias de habilitagdo, estiverem com a
validade expirada os pagamentos ficardo retidos até a apresentagdo de novos documentos
dentro do prazo de validade.

DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

CLAUSULA QUARTA. As despesas referentes aos servigos objeto do presente ocorrerdo por
conta do orgamento vigente de 2019 nas seguintes dotacdes:

15.01.10.301.0026.4.001.3.3.90/31
15.01.10.302.0026.4.010.3.3.90/73
15.01.10.301.0026.4.010.3.3.90/74

DOS VALORES \g

I.  Os valores referentes a remuneragdo pela realizagdo dos procedimentos serdo os

previstos na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses ¢ Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saide - SUS™;

7 | Cjb



A LLALALS A RTINS AL AL L N

MUNICIPIO DE ANITAPOLIS Sy
FUNDO MUNICIPAL DE SAIDE DE ANITAFOLIS %\
20 ;

DEPARTAMENTO DE LICITAQSES E CONTRATOS ; J
CNPJ 08.438.054/0001-45

Rua Goncalves Junior, 260 — Centro — 88475-000 ~ ANITAPOLIS - SC
Fone: (Oxx) 48 3256-0131 - Fax 3256-0188 E-mail:licitaRanitapolis.sc.gov. b

o

II.  Eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis
acarretara na aplicagfo das sangOes previstas neste contrato € no edital e seus anexos.

DA APRESENTACAO DAS CONTAS, PAGAMENTO E RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA QUINTA — A CREDENCIADA apresentara a producdo dos servigos realizados,
mensalmente 8 CREDENCIANTE, por meio magnético de acordo com o SIA-SUS — Sistema de
Informacgdes Ambulatoriais e seu moédulo especifico o Boletim de Produgdo Ambulatorial -
BPA, obedecendo, para tanto, o procedimento, os prazos € o cronograma, estabelecido pelo
Ministério da Saude e CREDENCIANTE;

I. A CREDENCIADA devera entregar na sede da CREDENCIANTE, conforme Clausula
Quarta, juntamente com a produgo em meio magnético, toda a documentagdo referente
aos agendamentos (requisicdo do profissional solicitante e autorizagdo do Sistema de
Regulag¢io);

II. A CREDENCIANTE revisard e processara os dados recebidos da CREDENCIADA ¢
seus documentos, procederd ao pagamento das a¢des, observando as diretrizes e normas
emanadas pelo Ministério da Saide e pela SMS/ANITAPOLIS, nos termos das
respectivas competéncias e atribuicdes legais;

II.  II Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento da producfo, por culpa da
CREDENCIANTE, esta garantird a CREDENCIADA o pagamento, no prazo aven¢ado
neste Termo de Credenciamento, pelos valores do més imediatamente anterior e que
tenha sido validado pelas partes, acertando as diferengas que houver no pagamento
seguinte, mas ficando a SMS/ANITAPOLIS e o Ministério da Satide, exonerados do
pagamento de multas e sangdes financeiras, assim como corre¢do monetaria dos créditos
€ outros acréscimos porventura incidentes nas diferencas apuradas;

IV. Para fins de comprovar a apresentagdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, deverd ser entregue Nota Fiscal de prestagdo de servigos da
CREDENCIADA para a CREDENCIANTE, emitida em moeda corrente nacional;

V. A CREDENCIANTE, apés conferéncia e certificagdo da Nota Fiscal, efetuara o
pagamento através de crédito bancério, em até 30 (trinta) dias, a contar da data de
liquidagdo da respectiva Nota Fiscal pela SMS/ANITAPOLIS, com o mesmo CNPJ e
Razdo Social apresentados para a habilitacdo e proposta, desde que comprovada a
regularidade da situagéo fiscal do CREDENCIADO;

VL. O atraso na entrega da nota fiscal acarretara o adiamento do prazo de pagamento na
mesma quantidade de dias, ndo incidindo neste caso qualquer acréscimo de valores a

titulo de juros, multa ou corregdo monetdria;

VII.  Em nenhuma hipétese sero autorizadas despesas sem a competente previsdo orcamentaria.

VIII.  Os procedimentos a serem realizados dependerdo de prévia Autorizacio de Fornecimento
da CREDENCIANTE, ou outro documento equivalente.

8 ‘)6
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Nenhum pagamento isentara a CREDENCIADA das responsabilidades e obrigagdes
advindas da execugdo dos servigos prestados, nem implicard em aceitagdio dos servigos
em desacordo com o previsto neste Edital e seus anexos.

Caso seja verificado pagamento a maior ou a menor devido ao reajuste da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude — SUS ser4 realizado ajuste de contas através de suplementaggo
ou desconto nos valores a pagar.

O Municipio podera sustar o pagamento da nota fiscal/fatura, nos seguintes casos:
Paralisa¢do dos servigos por parte da CREDENCIADA, até o reinicio;
Execucdo defeituosa dos servigos até que sejam refeitos ou reparados;

Ndo atendimento de qualquer obriga¢do contratual ou exigéncias da Fiscalizagdo do
Municipio.

A producdo aprovada serd apresentada com o valor correspondente ao relatério de critica
emitido mensalmente pela CREDENCIANTE, utilizando o Sistema SIA/SUS, o qual
sera disponibilizado ao prestador pela SMS/ANITAPOLIS.

DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

CLAUSULA SEXTA - Para o cumprimento do objeto deste Termo de Credenciamento, a
CREDENCIADA se obriga:

L

AL

I

IV.

Colocar a disposicdo da CREDENCIANTE, para prestagdo de atendimentos aos usudrios
do SUS, todos os servigos contidos no Anexo I, para o qual o prestador solicitou
habilitacdo, obedecendo ao Principio da Integralidade;

Atender os pacientes agendados pela SMS/ANITAPOLIS, exceto feriados (pontos
facultativos, tais como semana de carnaval e recesso de final de ano nfo serfo
considerados feriados, portanto hé a obrigatoriedade de atendimento nestes dias);

Observar o encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situa¢Ges de urgéncia;

Atender os pacientes agendados pela rede municipal de saude de Anitapolis em dias e
horério previamente acordados com a SMS/ANITAPOLIS, devendo haver distribui¢io
total dos horérios necessérios para cobrir a programagdo financeira recebida;

Repetir o exame, uma vez, sem nova cobranga ou qualquer custo adicional, em caso de
duvida pelo médico assistente do paciente, referente ao laudo apresentado, devidamente
justificado por este;
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VI.  Fornecer os resultados dos exames em formuldrio proprio entregue na sua sede, devendo
também oferecer por meio da internet, observando, neste caso, todas as garantias
referentes a privacidade e seguranca das informagdes;

VII.  Com relagdo ao atendimento ao usuario:

a) Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decis@o de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Termo
de Credenciamento;

b) Naio utilizar nem permitir que terceiros utilizem usudrios para fins de experimentagéo;

c) Respeitar a decisfio do paciente ao consentir ou recusar os servigos de satide ofertados,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

d) Oferecer ao usuario os recursos necessarios ao seu acolhimento garantindo atendimento
igualitério entre os pacientes “SUS” encaminhados pela SMS/ANITAPOLIS;

e) Atender usudrios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade dos servigos prestados, de acordo com o que preconiza as normas do
SUS e, em especial, seguir as diretrizes da PNH — Politica Nacional de
Humaniza¢do/Humaniza-SUS;

VIII.  Submeter as novas legislacdes pertinentes editadas pelo Sistema Unico de Satde e/ou
pelo gestor local de saude;

IX. Realizar os servigos contratados de acordo com os critérios estabelecidos no Programa
Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Satide — PNASS.

X.  Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saude a vistoria do servigo contratado no
exercicio de seu poder de fiscalizacdo.

XI.  Os servigos contratados serfio prestados pelos profissionais pertencentes ao quadro de
Funcionarios da CREDENCIADA, de acordo com as condi¢des e especificagdes
- estabelecidas neste instrumento;

XII. A CREDENCIADA néo podera transferir a outrem as obrigagdes assumidas no Termo
de Credenciamento, salvo autorizagéo, por escrito, da SMS/ANITAPOLIS, sob pena de
rescisdo do mesmo;

XIII. A CREDENCIADA devera utilizar o sistema SIA/SUS, através do BPA Magnético para
apresentacdo da producdo mensal;

XIV. A CREDENCIADA ficara sujeita & auditoria da SMS/ANITAPOLIS durante a vigéncia
do Termo de Credenciamento.

XV. As coletas dos materiais devem ser realizadas no Municipio de Anitdpolis, nas
dependéncias do Posto de Saude Municipal pela CREDENCIADA de segunda a sexta-

8
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Os resultados de exames de hemograma, TAP e de pacientes hospitalizados deverfio ser
disponibilizados no mesmo dia da coleta.

A CREDENCIADA devera fornecer todo o material de coleta, incluindo tubos a vacuo,
potes para urina e fezes, material para culturas e outros que se apresentarem necessarios.

DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CREDENCIADA

CLAUSULA SEXTA - E de responsabilidade exclusiva da CREDENCIADA, civil e
criminalmente, as eventuais indeniza¢fes por danos causados aos usudrios, 6rgéos do SUS ou
terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia,
para o cumprimento do objeto deste Termo de Credenciamento.

Paragrafo Unicoe. A fiscalizacio e¢ o acompanhamento da execugdo deste Termo de
Credenciamento por 6érgéos do Ministério da Saude, da Secretaria de Estado da Saude e da
SMS/ANITAPOLIS nfo excluem nem reduzem a responsabilidade civil da CREDENCIADA.

DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

CLAUSULA SETIMA - Para cumprir o objeto deste Termo de Credenciamento, a
CREDENCIANTE se obriga:

L
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L.

Pagar mensalmente 8 CREDENCIADA a importéncia referente aos servigos contratados,
autorizados e realizados conforme condi¢Ses estipuladas neste Termo de
Credenciamento;

Exercer atividades de Controle, Avaliagio na CREDENCIADA, mediante
procedimentos de supervisdo direta ou indireta de acordo com as normas que regem 0
SUS;

Elaborar Termos Aditivos quando necessario.

DAS CONDICOES GERAIS

CLAUSULA OITAVA - Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por
profissionais do estabelecimento da CREDENCIADA e por profissionais admitidos para prestar
Servicos.

L

II.

A CREDENCIADA respondera exclusiva e integralmente pelo pessoal para a execucio
do objeto contratado, com vinculo de emprego e profissionais autdonomos que eventual
ou constantemente, prestem servicos 8 CREDENCIADA;

Somente a CREDENCIADA responde pelos encargos trabalhistas, previdencidrios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes
em nenhuma hipotese poderfio ser transferidos para a CREDENCIANTE ou para o

" s§§%
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Ministério da Satde, e ainda, a prestagdo dos servigos contratados ndo implica vinculo
empregaticio, nem exclusividade de colaboracdo entre a CREDENCIADA e a
CREDENCIANTE;

II. Na execucdo dos servicos ambulatoriais do presente Termo de Credenciamento, os
participes deverdo observar as seguintes condigdes:

a) E vedada a cobranga por servigos ambulatoriais ao usuario do SUS, mesmo que parcial,
assim como outros complementares referentes a assisténcia, seguindo o principio da
gratuidade. Eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus
responsaveis acarretard nas penalidades e san¢Ges previstas no edital e neste Termo de
Credenciamento;

b) A CREDENCIADA responsabilizar-se-4 administrativamente por cobranga indevida,
feita ao usuario do SUS ou seu representante, por profissional empregado ou preposto,
em razdo da execu¢do deste Termo de Credenciamento, assegurado o devido processo
legal para identificagfio do responsavel pela cobranga indevida.

DA VIGENCIA E DAS ALTERACOES

CLAUSULA NONA - Este credenciamento serd véalido por 12 (doze) meses a partir de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por até 60 (sessenta) meses, para atender ao interesse
publico e tera sua vigéncia ratificada na data da publicacdo no Diério Oficial.

I. A vigéncia deste instrumento estd vinculada a do Edital de Chamada Publica para
Credenciamento.

II. A parte que nfo se interessar pela prorrogagdo contratual devera comunicar a sua
— intengdo, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias;

II.  Devidamente justificado este Termo de Credenciamento ¢ alteravel, no que couber, nas
condicdes previstas nos artigos 58 e 65 da Lei n° 8.666/93.

IV. V. A continuagdo da presta¢do de servigos nos exercicios financeiros subseqlientes ao
presente fica condicionada a vigéncia dos respectivos créditos or¢gamentarios;

V. Os valores estipulados neste Termo de Credenciamento serfio reajustados
automaticamente pelos valores constantes na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”;

VI.  Os procedimentos excluidos da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS” estardo
automaticamente excluidos deste Termo de Credenciamento;

VII.  Os procedimentos constantes da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”, poderdo ser
incluidos neste Edital através de retificagio e no Termo de Credenciamento mediante
Termo Aditivo, com a concordéncia das partes.
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CLAUSULA DECIMA - A qualquer tempo o CREDENCIADO poderi_solicitar seu
descredenciamento.

Parigrafo Unico. O CREDENCIADO continuari prestando os servicos solicitados pela
SMS/Anitapolis pelo periodo minimo de 60 dias apés o__requerimento _de
descredenciamento, ou até efetivacdo do descredenciamento, devidamente notificada.

DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- A execucio do presente Termo de Credenciamento sera
avaliada pela CREDENCIANTE, mediante procedimentos de supervisdo local direta ou
indireta, os quais observardo o cumprimento das cldusulas e condi¢cdes ora estabelecidas e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

I.  Poder4 a qualquer tempo ser realizada auditoria pelos gestores de qualquer esfera do
SUS, bem como do proprio Municipio de Anitapolis, podendo ocorrer rejeigdo e
conseqliente glosa das contas;

II. A CREDENCIANTE podera efetuar diligéncia nas instalagdes da CREDENCIADA para
verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas comprovadas por ocasido da
assinatura deste Termo de Credenciamento;

III. O controle exercido pela CREDENCIANTE sobre servigos ora contratado ndo eximird a
CREDENCIADA da sua plena responsabilidade perante a CREDENCIANTE, ou para
com 0s usudrios e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do Termo de
Credenciamento;

IV. A CREDENCIADA facilitard o acompanhamento e o controle permanente, pela
CREDENCIANTE, dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos auditores designados para tal fim;

V. Em qualquer hipétese € assegurado 8 CREDENCIADA amplo direito de defesa, nos

termos das normas gerais do Ministério da Satde e da Lei Federal de licitagdes e
contratos administrativos;

DAS PENALIDADES

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Quem convocado, deixar de entregar ou apresentar
documentag¢do falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto,
falhar ou fraudar na execucdo do objeto do Termo de Credenciamento, comportar-se de modo
iniddoneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedido de licitar e contratar com o Municipio pelo
prazo de até 2 (dois) anos, sem prejuizo das seguintes multas:

B 8.
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0,3% (trés décimos por cento) sobre o valor da parcela ndo cumprida, por dia de atraso
na entrega do objeto contratual, até o limite de 60 (sessenta) dias;

Rescisdo do pacto, a critério da CREDENCIANTE, em caso de atraso superior a 30
(trinta) dias na entrega do objeto.

O valor da multa referida nesta cldusula serd descontado “ex officio” da
CREDENCIADA, mediante subtragdo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em
seu favor que mantenha junto 8 CREDENCIANTE, independente de notificagdo ou
interpelagéo judicial ou extrajudicial;

Da aplicagdo das penas, caberéd recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da
intimag¢#o, o qual devera ser apresentado no mesmo local.

O recurso ou o pedido de reconsideragdo relativa as penalidades acima dispostas serd

dirigido a autoridade que praticou o ato, o qual decidira o recurso no prazo de 05 (cinco)
dias uteis e o pedido de reconsideracio, no prazo de 10 (dez) dias uteis.

DA RESCISAQ

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A rescisio obedecera as disposigdes contidas nos
artigos 77 a 80, da Lei Federal n°. 8.666/93 e alteragdes:

L

II.

1.

Iv.

Todos os casos de rescisdo contratual deverdo ser oficialmente motivados, assegurado o
contraditério e a ampla defesa;

A CREDENCIADA reconhece desde ja os direitos da CREDENCIANTE em caso de
rescisdo administrativa;

Em caso de rescisdo do presente Termo de Credenciamento por parte da
CREDENCIANTE néo cabera a CREDENCIADA, direito a qualquer indenizag&o, salvo
0 pagamento pelos servigos prestados até a data da rescisio;

Dos atos de rescisdo deste Termo de Credenciamento praticados pela CREDENCIANTE
cabem & CREDENCIADA recursos processuais:

Recurso, no prazo de cinco dias uteis, a contar da intima¢@o do ato ou da lavratura da
ata;

Pedido de reconsideracdo de decisdio da CREDENCIANTE, no prazo de 10 dias tteis, a
contar da intimacdo do ato.

A CREDENCIANTE podera reconsiderar sua decisdo no prazo de cinco dias uteis,
desde que o faga motivadamente diante de razdes de interesse publico.
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GESTOR DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Fica definido como Gestor do presente Termo de
Credenciamento a Secretaria de Satde do Municipio de Anitapolis, ou quem designado a
substitui-la.

I. O Fiscal do Termo de Credenciamento sera definido pelo Gestor do Credenciamento;

II.  E vedado ao Fiscal, bem como a qualquer servidor da SMS/ANITAPOLIS, estabelecer
contato com a CREDENCIADA sobre qualquer assunto relacionado & execu¢do dos
servigos de forma divergente da estabelecida no Termo de Credenciamento;

II.  Os servigos executados pela CREDENCIADA serdo fiscalizados pela Unidade Basica de
Saude de Anitapolis atendida pelo Termo de Credenciamento, através da(o) Secretaria(o)
Municipal de Saide ou quem for por ela(e) indicada(o), bem como pelo Conselho
Municipal de Satde, aos quais caberd verificar se no seu desenvolvimento estdo sendo
cumpridos rigorosamente os dispositivos do Termo de Credenciamento;

IV. A fiscalizag@o atuara desde o inicio da execuc¢do do Termo de Credenciamento e serd
exercida no interesse exclusivo da SMS/ANITAPOLIS e nfo exclui nem reduz a
responsabilidade da CREDENCIADA por qualquer irregularidade;

V.  Os servigos serdo fiscalizados, a fim de:

a) Verificar se estdo sendo cumpridas as cldusulas do Termo de Credenciamento e demais
requisitos;

b) Certificar a execugfio do servigo para pagamentos das faturas;

c) Participar de todos os atos que se fizerem necessarios para a fiel execugfo dos servigos.

VL. A CREDENCIADA sera a unica e exclusiva responsavel pela execugdo de todos os
servicos. No entanto, a CREDENCIANTE, por meio do Fiscal do Termo de

Credenciamento, reserva-se o direito de exercer a mais ampla e completa fiscalizagio
sobre os servigos, seja diretamente ou por prepostos designados.

empregado cuja atuagfio e permanéncia no servigo prejudique a execugdo do objeto, ou
cujo comportamento seja julgado inconveniente, ficando obrigada a declarar os motivos

desta decis3o.
DO FORO {

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Fica eleito o Foro da Comarca de Santo Amaro da
Imperatriz, com prevaléncia sobre qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para adoc#o

de quaisquer medidas judiciais, pertinentes ao presente Termo de Credenciamento. Q
15 6 ﬁ ‘

VII. A Fiscalizagdo podera solicitar da CREDENCIADA o afastamento de qualquer %
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DAS DISPOSICOES FINAIS

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Por assim terem convencionado e ser esta vontade livre e
soberana, assinam em 03 (trés) vias de igual teor, prevalecendo neste Termo de Credenciamento
em caso de omissdo, as normas previstas na Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes, doutrinas e
jurisprudéncias relacionadas a matéria.

Paragrafo Unico. Este Termo de Credenciamento vincula-se ao Edital e & proposta da
CREDENCIADA no Edital de Chamada Publica para Credenciamento n® 007/2019.

Anitéapolis (SC), 31 de maio de 2019.
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‘Solange Back Carlog'Henrique Pigfli Wawginiak
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LABORATORIO DE ANALISES
ANITAPOLIS CLINICAS SAO GERONIMO
CREDENCIANTE CREDENCIADA
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