ESTADO DA BAHIA

MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA

Av. Romaoc Gramacho, 77 — Centro — Cep. 44.910-000
Tel.: (74) 3692-2000 — CNPJ. 13.891.536/0001-96

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO 0001/2020
CONTRATO N° 0212/2020

O MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA, Estado da Bahia, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica de direito publico internc, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 13,613.887/0001-89, com sede 3
Avenida Romao Gramacho, 133, centro, América Dourada/BA, neste ato representado pela 8¢ Catarina
Pimenta Dourado, brasifeira, portadora do CPFIMF n® 028.436.885.74, Gestora do Fundo Municipal de
Satide e pela 5S¢ Rosa Maria Dourado Lopes, brasileira, maior, portadora do CPF/MF n°® 230.363.205-
63, Prefeita Municipal, doravente denominada simplesmente de CREDENCIANTE, de ouirp lado o(a)
profissional DLA ANALISES CLINICAS S/C LTDA, pessoa juridica, com sede na AV. ALBERIC
CAMPOS DE OLIVEIRA, N° 222, SODRELANDIA, BARRA 00 MENDES, inscrita(a) no CNPJ:
$5.527.244/0001 40, a sequir denominadc de CREDENCIADA, pactuam o presente Contrato, derivado do
Edital de Credenciamento n” 0001/2020, Processo Adminisirativo n® §218/2020, através da Inexigibitidade n®
0101/2020. a gual rege-se pela Lei Federal n® 8666/93 e alteragbes introduzidas por legislagdo posterior, e
documentos que fazem parte integranie do presente processc, t@m entre si como justo e Contratado as
segquinies clausuias:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O objeto deste ¢ a contratagao de prestadores de servigos como ANEXC XVi (EXAMES LABORATORIAIS):
ANEXC XV - (PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS), ANEXO XV - (CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADASE ANEXO XVii - (SERVICOS DE RADIOLOGIA), bem como, de instituigbes de salde, de
acordo com a tabela anexa ao presente, scb o regime de credenciamento, em estrita observancia ao contido
e especificado no anexo | deste conirato na documentacao levada a efeito pelo edital publicado no dia 03 de
Janeiro de 2020, devidamente homologada pelo CREDENCIANTE, regendo-se pela Let Federal n® §.666, de
21 de junho de 1983, e legislacio pertinente, assim como pelas condigdes do edital referido, pelos termos
da proposia e pelas clausulas a segquir expressas, definidoras dos direitos, obrigagtes e responsabilidadas
das partes.

Paragrafo anico: O regime de execucao deste termo & de forma indireta por preco unitario.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA;

Q prazo de vigéncia deste credenciamento € de 10 (dez) meses, a coniar da dala de assinatura do presente
contrato, podendc ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do (&) CREDENCIADO
{A), poriguals e sucessivos periodos, até o limite de sessenta meses.

Faragrafo unico: Durente a vigéncia deste credenciamento nao havera correcdo ou reajuste, caso haja
prorrogagac do termo de credenciamento, serd usado como indexador o indice do {PCA anual,

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO:

Peia perfeila execuclo dos servigos objeto deste contrato e obedecidas as demais condigdes estipuladas
neste instrumento, a CONTRATANTE pagara 4 CONTRATADA o valor estimado de R$ 380.305,00
{trezenios € oitenta mil & rezentos e Cnco reais). provenientes dos servigos constantes no anexo Unice
deste instrumento, de acordo tabela abaixo:

ANEXO XVi - EXAMES LABORATCORIAIS

: ;
VALOR | QUANT. | VALOR MENSAL

U QUANT. | VALOR/10

Av. Roman Gramache, 77 — Centro — Cep. 44.910-000 ’ ‘ ™
Tel: (74) 3602-2000 - CNPJ. 13.8581.536/0001-88 e

0 EXAMES | UNIT. | MENSAL . MESES ©  MESES

1 ACIDO URICO ' R$185 | 40 R§74D0 | 10 | R$74000
"2 | ALFA-FETOPROTEINAS (AFP) . R$2000 3 | R$60,00 10 | R$50000
3 ALUMINIO  R$3500 3 R§10500 | 10 | RS 1.05000
4 AmwAsE Rge00 5 | R$3000 | 10 RS30000
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ESTADO DA BAHIA

MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA

Av. Romao Gramacho, 77 — Centro — Cep. 44.910-000
el.: (74) 3692-2000 — CNPJ. 13.891.536/0001-96

.5 ANTIDNA RS 16,00 2 | R$3200 10 R$ 320,00
| 6 I ASLO R$283 . 20 RS 56,60 10 RS 566,00
|7 BHCG(IESTEDEGRAVIDEZ) | RE1000 | 20 | R$200,00 10 | RS2.00000 |
‘g BILiRRUB!NAS TOTAIS E FRAGTES ‘ RS 6,00 10 R$ 680,00 1 R$ 600.00
=3 L,ALCIOM“_ RE185 | 30 RS 55,50 10 R$ 555,00
CARBAMAZEPINA R$2500 | 2 RES000  © 10 | R$EOG00 |
CEA_ L RSmoo [ 2 | Rea0 | 10 | RS40000 |
2| CELULAS LE | R$14.00 2 . Re2800 | 10 | Re2e000
3 | CHAGAS RS1000 15 T RE15000 | 10 | RE1.500.00 |
| CLEARENCE DE CREATININA| R$1000 | 5 | R§5000 . 10 | R$50000
5,15 {CITOMEGALOVIRUS 160 | ms2c000 | 8 | R$i2000 | 10 | RS 1.200.00
|16 CITOMEGALGVIRUS IGM RE2500 | 6 R§ 150,00 | 49 | RS1.500,00
‘17  COAGULOGRAMA R§2000 | 20 |  R$400,00 10 | R$4.00000
75' COLESTEROLHOL RS351 40 | R§MOA0 | 10 | R$1404.00
119 COLESTEROL LDL R$351 | 40 | RS 14040 10 RS 140400
70 | COLESTEROL TOTAL R$1.85 | 40 | R$74.00 10 | R§74000
| |21 CONTAGEM DE PLAQUETAS _ R§273 40 . R§10820 | 10 | R$1.00200 |
2, CORTISOL R$1800 1 |  R$18.00 10 R$ 18000 |
5 23 CPK(CKTOTAL) R§ 8,00 | | R$40.00 10 R$ 400,00
24 CK-MB RS 6,00 T Re 45,00 10 | R§45000
25 | CREATININA R$185 | 40 1 RS 7400 10 | RS74000
36.c3 R$2000 | 3 |  R§6000 | 10 | RSEO000 |
27 G4 R R$ 2000 | R$8000 0 | R$80000
28 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA = R$2500 | 2 . R$50.00 10 RS 500,00
’29 |ELETROFORESE DE PROTEINAS RS2500 | 2 . R§5000 1 R$ 50000 |
30 ERITRGGRAMA (HTO/HE) | Rs273 20 ReS460 | 10 | REG4600
31| ESTRADIOL CRs1s00 | 2 RS 30.00 10 _R$ 300,00
32 | FATOR REUMATOIDE (FR) TRs 283 15 R§4245 | 10 | R§4245
33 FERRITINA R§ 1600 | 3 . R$4800 10 RS 480(06 )
134 FERRO SERICO RS8O0 | 5 | Rs4000 16 | R 205'05 B
35 FOSFATASE ALCALINA C RS201 5 R31005 1 RS 100 5
36 FOSFORO RE201 | 15 . R83015 0 | 'Ezéém 50
37 Fsn R§1500 | & R$ 120,00 10 RS 1.200.00 |
38 pores: 1 Rss00 . 5 | R$2500 10 R$ 250.00
33 GuCEMIA R$185 | 40 | R$7400 10 | R§74000
40 HBSAG (IMUNOCROMATOGRAFIC) R$ 1855 | 5 R$ 92.75 1 | Rso7 EE; o
41 HCV (IMUNOCROMATOGRAFICO) R$ 18,55 & 6 RS 52,76 10 RS 927,50
42| HEMOGLOBINA GLICADA (HBGL) RE 1400 | 10 RS 140,00 1 | RS 1.400.00
(43 HEMOGRAMA T U Rmsant 4o RS 16440 10 RS 164400
44 ; HIV (IMUNOCROMATOGRAFICO) RS 1855 | 3 R$ 55,65 10 R§555,50
45 HTLV1E2 | RS3500 . 3 R$ 10500 16 | R$1.050,00
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ESTADO DA BAHIA )
MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA
Av. Romac Gramacho, 77 — Centro — Cep. 44.910-000

Tel.: (74) 3692-2000 — CNPJ. 13.891.536/0001-96
(46 IGE TOTAL Re15060 5 | RS 75.00 10 R$ 750,00
|47 | INSULINA ' R$1500 . 5 R$7500 | 10 | RS750,00
48 | LATEX L R$ 1, Y. RS 18,80 10 RS 189,00
43| LEUCOGRAMA . RS273 R$ 109,20 10 | RS1.00200
50 LH RS1500 ¢ 3 RS 45,00 10 R§ 45000
|51 | MAGNESIO (MG) _ RE600 8 . R§4B00 10 RS 480.00 |
52| MICROALBUMINA NA URINA | RS1400 | 2 | R$28.00 10 RS 28000
|53 | MUCO-PROTEINAS ‘ | Rs1000 | 5 | R§50.00 10 R$ 500,00 |
154 P. SANGUE OCULTO NAS FEZES RS8O0 | 5 | RE4000 10 RS 40000
|55 PARASITOLOGICO DE FEZES R§165 | 40 |  RS8600 | 10 RE660.00
56 EgéTﬁon c CR$2000 © 1| R$2000 | 10 RS 200,00
|57  PTH (PARATORMONIO) RSB000 ' 1 | R§B0O0 | 10 . RSE0D00
|58 PCR R$ 283 20 | R84S0 | 10 | R§84900 |
159 POTASSIO (K) R$3.50 15 R$5250 | 10 | :
160 PROGESTERONA | RS1500 2 R§3000 16 R§30000
61 PROLACTINA R$ 1500 | 2 * R§3000 10 | R830000
62 | PROTEINAS DE 24H RS8O0 8 | R$6400 3 RS 640,00
63 | PROTEINAS TOTAIS £ FRAGOES R$350 | 40 | R§ 140,00 10 R$1.400,00
64 PSA RE1500 | 10 | R$190,00 10 | RS$1.900.00
65 REACAO DE WIDAL R$1200 2 | Re2400 10 R$ 240,00
66 | RETICULOCITOS REB00 . 6 |  R$48.00 10 RS48000
67 | RUBEOLA IGG R§2000 3 |  R$8000 10 R$ 60000
68 | RUBEOLA IGM R$2500 . 3 | R$7500 10 RS 750,00
63 | SODIC (NA) RS 185 40 R$ 74.00 10 R 740,00
70 SUMARIO DE URINA (EAS) RS 370? 4o R$ 14800 | 10 | RS148000 |
71,78 R$1500 | 3 RS$ 45.00 10 RS 450,00
72 T4 ) RS 15,00 3 RS 45,00 10 R$ 450,00
173 TaL RS 15.00 5 R$4500 10| RS 45000
4 TEMPO DE co;\eumwo L R$2,73 40 R$ 109,20 10 RS 1.082.00
75 TEMPO DE SANGRIA | RS273 | 40 . R$109.20 Ty RS 1.002,00 |
76 TESTOSTERONA R$ 1500 | 2 | R$3000 | 10 R§ 300.00
77 | TESTOSTERONA LIVRE RS 1506 2 | R€300c | 10 | R$300.00
781 TGO R$201 . 40 R$ 80,40 10 R$ 804,00
79 TGP R§201 | 40 | R$8040 10 R$ 604 00
180 TIPAGEM SANGUINEA (ABORH) R§500 | 20 |  R$ 10000 10 RS 1.000.00
181 | TIROEGLOBULINA | RS1500 ! ]S 45,00 T R$ 450,00 -
182 | TOXOPLASMOSE IGG . R$2000 ! : R$ 60,00 10 R$ 600.00
83 | TOXOPLASMOSE IGM { R$2000  RE60.00 S 10 | R§600,00
84 TRANSFERRINA . ORS00 | © R$35.00 16 R§350.00
'35 TRIGLICERIDES T URS351 40| R$ 14040 10 RS 140400
"86 | TROPONINA R$2000 | 2 ;.  R§4000 16 | R§400.00
187 TSH R$ 1500 |, & | R§7500 w0 | Re75000
88 | UREIA | RS18 | 40 RSMO0 10 R§ 740,00

Av. Romac Gramacho, 77 — Cenirs — Cep. 44.910-0{V
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ESTADC DA BAHIA

MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA

Av. Romao Gramachg, 77 — Centro — Cep. 44.910-000
el.. {74) 3692-2000 — CNPJ. 13.891.536/0001-96

i H
URCCULTURA COM ANTIBIOGRAMA | RS 26,00 2 R§s200 | 10 | RSE2000 |
190 VDRL | R§283 40 RS 113,20 10 R$1.13200
(911 VHS , . Rs278 w0 R§2750 | 10 . RS27300
192 VITAMINA B12 . R$2600 | 2 'R$ 52.00 10 R$ 52000 |
193 VITAMINA D R$5000 | 2 RS 100,00 10 RS1.00000
S o . _R$6.850,50 | . R$68.505,00
ANEXO XIV - PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
| ) VALOR | QUANT. | QUANT. | VALOR/10
0 EXAMES | M ‘. ;
L UNIT. | mensaL | VALORMENSAL . ipoes  MEses |
| ESOFAGOGASTRODUG o e T 1 e T oo
1 | ENDOSCOPIA RS 140,00 5 RETOO00 10 RS7.000.00 |
- 2 | AUDIOMETRIA R$ 60,00 3 ! R$ 180,00 T _R$1.800,00
|3 LARINGOSCOPIA | R$130,00 . 3 | R§3WVOO 10 R§3.90000 |
| 4 VIDEOLARINGOSCOPIA R§13000 | 3 ' R$390,00 10 ' R$3.90000
| 5 ELETROENGEFALOGRAMA REBOO0 | 3 R§240.00 10 RE2.400,00
- ELETRONEUROMIOGRAFIA POR i j e n e
B EMeRo RE1S000 | 2 1 RE300.00 10 RS 3.000,00 |
; { ECOCARDIOGRAFIA : i
7 TRANSTORAGICA RS 140,00 4| R$560,00 10 RS 5.600,00
8  ELETROCARDIOGRAMA R§40,00 | 100 &  R$4.000,00 10 R$ 40.000,00
5 |HOLTER R§12000 | 2 RS 240,00 10 RS 2.400,00
BIOPSIA PUNGAO DE TUMOR ‘ .
t_?  RERF AL | R$ 200,00 2 R$ 400,00 10 RS 4.000,00
|11 GESSO ORTOPEDICO RS 60,00 5 . R$300,00 10 RS 3.000,00
12 TESTE DA ORELHINHA RS 130,00 2 Re28000 10 RS 2.800.00
13 | IMITANCIOMETRIA RS 60,00 2 | R§12000 10 | RS1.20000
14 | ULTRASSON COM DOPBLER RS 180,00 5 R$ 500,00 .10 _ RS 9.000,00
15 | ULTRASSOM DE MENBROS R$ 14000 | 5 R$70000 | 10 R$7.000,00
.,  R$9.680,00 | ~ R$ %6. soo 00
ANEXO XV - CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS
. VALOR  QUANT. | QUANT. | VALOR/10
© EXAMES UNIT. | MENSAL VALOR MENSAL MESES MESES
| CONSULTA MEDICA ESPEGIALIZADA 3 ; .
1 |- CARDIOLOGISTA RE 100,00 | 20 R$ 2.000,00 10 RS 20.C00.Q0
I : . I N
|, CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA ! ‘
2 CENDOCRINOLOGISTA RS 100,00 & . R$B0000 10 RS$ 8.000,00 ;
i iyl ; { {
3  CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA | R$ 100,00 15| R$1.500,00 10 R$ 15.000.00 |
! H o

' - ORTOPEDISTA

)

Av. Romé&s Gramacho, 77 ~ Centro — Cep. 44.910-0000
(74) 3692-2000 — CNP.J. 13.891.536/0001-98
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MURNICIPIO DE AMERICA DOQURADA 32
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Av. Romao Gramacho, 77 — Centro — Cep. 44.910-000 5B
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- Tel: (74) 3692-2000 — CNPJ. 13.891.536/0001-96 o B
30
P | t z , ge
| CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA IV ; : g2
4 | GASTROENTEROLOGISTA Re 10000 & | R$ 800,00 .0 RS8.00000 g g
S OO SR S ' e Sy
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA | f £3
50 NEUROLOGISTA j RS 100,00 8 ! R$ 800,00 10 R$ 8.000.00 E &l
- : v =0
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA o~ : ; - : 53
6 ROLOOSIA RS 100,00 B 1 RS 1.000,03— T R$ 10.000,00 | g‘é’
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA : N o o >
RS 100, ; R 3, 1 L0000 )
7 PSIQUIATRA $100.00 | 5 o séo»cf»,sqo} 0 R$ 6 00,00 g; 2
N B ; @)
| CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA | U ; . g0
8 | ERURGIAG GERAL | RS10000 . 12 | RS 1.20000 10 R$ 12.000,00 g %
R - [T S §8
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA i 8 =
9 O TORRONOLARINGOLOGISTA RS 100,00 | 8 R$ 800,00 10 RS 8.000,00 g %
_— L
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA ) | = w
10 ' DERMATOLOGISTA | RS 100,00 8 R$ 500,00 10 R$ 5.000.00 g E
| j : SN
| R$10.000,00 _R$95.000,00 & S
25
L O
ANEXO XVIi - SERVICOS DE RADIOLOGIA 8
o
| VALOR | QUANT. QUANT. | VALOR/10 =
o EXAMES z , L VAL SAL N
I UNIT. MENSAL | OR MEN MESES MESES %
1 | RADIOGRAFIA 1 INCIDENCIA RS 60.00 30 ! RE 1.800,00 10 RS 18.000,00 %
L 2 | RADIOGRAFIA 2 INCIDENCIA RS 110,00 30 R$3.300,00 10 RS 33.000.00 3
| RADIOGRAFIA COM LAUDO - 1 | & I : 1 & 24,000
L= PO00Y % feEAmar 0 ReAORW
| 4 | RADIOGRAFIA COM LAUDO - 2 RS 150.0 a S 45 é a
4 INCIOENCAS §15000 |3 . RS450000 1 10 | R§ 45,000,0 |
. R$ 12.800,00 ; R$ 120.000,00

VALOR MENSAL: RS 38.530,50
VALOR/10 MESES: RS 380.305,00

Paragrafo Primeiro: Do valor global acima descritc deverd ser destinando um percentual minimo de 50%
{cinquenta por centos) para pagamento com custos diretos e de 50% para o pagamento de custos indiretos
e demais encargos.

faragrafo Segundeo. O pagamento do presente contrato sera efetuado mensaimente, até o 5° dia Gl do més
subseqiente ao da prestacao de servigcos, medianie apresentacio da nota fiscal dog servigos efetivamente
prestados, juntamente com o relatdrio dos atendimentos realizados, contendo especificagdes detalhadas por
procedimento (data, nome do usuario cddigo do procedimente, etc.), mediante Ordem Bancéria creditada na
conta corrente indicada na proposta de servigo ou cheque nominal.

Faragrafo Terceiro. Os valores a serem pagos, sofrerdo corregdo ou reajuste durante a vigéncia do presente
TERMO DE CREDENCIAMENTO, de acordo com os valores de servigos da drea de salde aprovade pelo
Conselho Municipal de Satde e Tabela SUS vigente.

Paragrafo Quarto: £ vedada a antecipagao de pagamento.

Paragrafo Quinto: O pagamento fica condicionado & comprovacdo de que & CONTRATADA enconira-se
adimplente com a reqularidade fiscal, devendo ser comprovada mediante:

Av. Romé&c Gramacho, 77 - Centroc — Cep. 44 .510-00 ::f :
Tel: (74) 3662-2000 — CNPJ. 13.891.536/0001-86 .



ESTADQ DA BAHIA

MUNICIPIO DE AMERICA DOURADA

_ Av. Roméao Gramacho, 77 - Centro — Cep. 44.910-000
~ Tel.: (74) 3692-2000 — CNPJ. 13.891.536/0001-96

a} Prova de inscriglo no Cadastro Nacional de Pessoa Fisica (CPF);

b} Certidgo Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e 4 Divida Ativa da Unido, expedida pela
Secretaria da Receila Federal;

¢} Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, dentro do seu prazo de validade (Lel Federal n® 12.44072011
e B.666/1093}

dy Certiddo Negativa de débitos, emitida pela Secretariz de Tributacdo do Estado, no qual se localiza a
sede da licitante, ou outro documento que o substitua legalmente.

e} Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal, da sede da licitante ou domicilio, dentre do
seu prazo de validade;

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

As despesas referentes aos servicos contratados como decorrdncia deste certame teriio amparo legal e
financeiro no orgamento de 2020 da Secretaria Municipal de Satide, nas seguintes dotacdes orcamentérias:

Unidade Orcamentaria; 03.01.00 Fundo Municipal de Sadde.
Projetol/Atividade: 2002 /202G 2022

Elemento de Despesa: 33003600

Fonte de Recursos: 14-02- 14

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES PARA EXECUCAD DOS SERVICOS:

i - Este Termo de Credenclamento tem as caracteristicas de uma relacdo contratus! para a prestacao de
SERVICDR;

it - A empresa CREDENCIADA se obriga a8 manter na constancia deste Termo todas gs condigbes de
habilitagdo exigidas para a celebracio do mesmo,

Hi - A responsabilidade exclusive o integral € da CREDENCIADA, pela utlizagdo de pessoal, para a
execucBo dos respectivos procedimentos, incluidos nesta 0s encargos irabalthistas, previdencidrios, socials
& fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comerctal gue mantiver comn terceiros estranhos a este
instrumento;

iV - E proibido:

a} - A prestagdo do (s} servigo {s) credenciado (s} em qualquer dependéncia de propriedade do
CREDENCIANTE ou ufilizada peto Municipio, salvo nos casos das coletas efetuadas nas unidades
haspitalares, bem come, os servicos médicos e procedimentos especializados;

b} - Transferir os direitos e obrigagdes constantes neste Termo.

YW - Os esiabelecimenios devem comportar os atendimentos consiantes na Proposta de Credenciamentd,
guando for o caso;

Wi - A regulacdo dos encaminhamentos para cada clinica ficara a critério da Secretaria Municipal de Sadde
{SRSY:

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAD:

O CREDENCGIANTE, através da Secretaria Municipal de Satde (SMS), realizara fiscalizagio
permanentemenie a prestacdc dos servicos prestados pelo (8] credenciado(s). sendo-thes facultado o
descredenciamento, mediante a verificagho através de processo administrative especiiico, com garantia da
representagdo do contraditonio e da produgdo da ampla defesa pela CREDENCIADA, o que ndc restings a
responsabilidade da mesma, no que diz respeilo a sua atuagdo guanto a este Termao.

CLAUSULA SETIMA - OUTRAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA:

A CREDENCIADA ainda se obriga &
a} Manter sempre atualizado 0 seu credenciamento junto ac Setor competente;

Av. Romao Gramacho, 77 - Centro — Cep. 44.910-000
Tel: (74} 3602-2000 — CNPJ. 13.881.536/0001-88
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b} Atender 0s pacienies com dignidade e respeito, de modo universal e iguslitario, mantendo-se sempre a
qualidade na prestacdo de servigos;

¢} Notificar o CREDENCIANTE de eventual alteracdo de sua raz3o social ou de seu controle acionario ¢ de
mudanca em sua direlonia, contralo ou estatuto, enviando ao CREDENCIANTE, no prazo de 30 {trinta) dias,
contados & partir da data do registro da alteracdo, copia autenticada da Certidao da Junta Comercial ou do
Cartdrio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

d} Prestar 08 servicos na forma ajustada;
2} Assumir inteira responsabilidade pelas obrigactes sociais e trabalhistas de seus empregados;

f) Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumicas,
todas as condigles de habilitagao & gqualificagdo exigidas no credenciamenic;

g} apresentar duranie a execucao do conyralo, se solicitado, documentos gue comprovem estar cumprindo a
tegisiacado em vigor quanto as obrigacdes assumidas na presente licitacdo. em especial, encargos sodiais,
trabalhisias. previdencidrios, tributdrios, fiscais e comerciais. entre outros;

h) permitir e facilitar a FiscalizagBo, a inspec3o dos servigos a qualquer hora, devendo prestar todos os
informes e esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, por escrilo;

i} disponibilizar profissionais habilitados para a realizacdo dos procedimentos;

1} responsabilizar-se, tecnicamente, tanto na realizagdo dos exames gquanto na divulgacdao dos seus
resultados;

k) abster-se de cobrar qualquer valor dos usuarios, sob qualguer tituio ou pretexto;

1} Declarac8o de ciéncia do Regimento Interno do Corpo Clinico por parte dos profissionais médicos que
prestardo servigo na unidade.

m) Aceltacsdo da escala de trabalho em regime de horass proposia pela direcdo, previamente afixada em
local definide com antecedéncia de 07 dias, sendo que, em eventual impossibilidade de elaboracao da
escala ou afixagdc da mesma, por forga maior, sera dado seguimento & escala do més anterior com
ocupacao dos mesmos dias da semana e horérios.,

n} Na impossibilidade de comparecimento do profissional farmaceutico previamente escalado, & de
responsabilidade exclusiva do profissional 8 substiuicao do mesmg por outro profissional que atenda as
exigéncias anteriores apos consentimento do coordenador médico.

o} Obrigatoriedade de comparecimento dos profissionais as reunides agendadas pela diretoria com
antecedéncia minima de 18 dias e estabelecimento de multa para faltantes.

p} Aceitac3o da possibilidade de haver mudanga do publico alvo a ser atendido, ou seje, clinica médica ou
pediatria, sem aviso prévio, a depender das necessidades do methor andamento do servigo € ¢o methor
acothimento do usuario.

aq) Em caso excepcional de falta de um dos médicos, o Unico médico plantonista deverd atender ambos os
plblicos {clinica médica e pediatria} dando prioridade aos casos de malor risco de agravo a saude, conforme
acothimento prévip, dentro dos limites de suas possibilidades, até que seja providenciado o segundo
profissional.

r} DeclaragBo de ciéncia da exisiéncla de protocoics de atendimento médico na unidade e da
obrigatoniedade de seguimenios dos mesmos, excecao feita aos casos em que existirem publicacbes mais
recentes e reconhecidas pelas sociedades de especialisias de cada drea de conhecimento.
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CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIViL DA CONTRATADA:

A CREDENCIADA é responsavel pela indenizagdo de danc causado ao paciente, a terceiros gu a eles
vinculados. decorrentes de acdo ou omissdc voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CREDENCIADA o direito
de regresso.

CLAUSULA NONA - DO FISCAL DO CONTRATO DA LEGISLACAG:

3.1 A Fiscalizagdo da execugdo do objeto do contrato sera exercida pela servidora Petrusca Ribeiro Dourado
Alexandre, matricula 1543, designado pela Contratante ao qual competird receber e conferir se o objeto do
Contrato encontra-se em perfeitas condigdes, bem como dirimir as dividas que surgirem e exercer emicda a
sua plenilude a agac fiscalizadora de que trata a Lei Federal n® 8.666/33;

9.2 A fiscalizacdo que trata esta Clausula, ndo exclut nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA por
quaisguer irreguiaridades ou vicios redibitdrios e, na ocorréncia destes, ndo implica em corresponsabifidade
da CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos;

3.3 A CONTRATANTE se reserva no direitc de rejeitar no todo em parte o objeto do Contrato se
considerados em desacordo ou insuficientes, conforme os termos discriminados na proposta da
CONTRATADA,

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES:

| - A CREDENCIADA sera aplicada muita pelo CREDENCIANTE, na importancia de até 10% {dez por cento)
do valor global do contrato, pela execugdo irreguiar do contrato, e em caso de descumprimento das
clausiias contratuais e legislagdo atinente, salvo nos casos de cumprimentc de prazo na enftrega dos

exames cuja multa serd aplicada no percentual de 0,25% por diathora de atraso.

i - Em ndo se cumprindo a cldusula sétima alinea "q”, serd aplicada multa correspondente ao dobro do valor
pago pelo plantao.

Paragrafo Primeiro; Na eveniual aplicacdo de multa, 0 seu quantum sera automaticamente descontaco do
valor g ser pago 8 CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATAGAO:

A CREDENCIADA n3o podera ceder o presente contrato, tampouco subcontratd-io, no todo cu em parte. g
nenhuma pessoa fisica ou juridica.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA INEXECUCAO DO CONTRATO:

A CONTRATADA reconhecs os direilos da Administracado, em caso de rescis3o administrativa, previstos no
art. 77 da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1983,

CLAUSUL A DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO:
Ocorrendo motive que justifique e/ou aconselhe, alendido em especial o interesse do CREDENCIANTE, ¢
presente coniralo poderd ser rescindido unilateralmente peioc CREDENCIANTE a quezlguer momento,

mediante notificagdo para imediata suspensdo dos servigos.
A CREDENCIADA poderd a qualquer tempo denunciar ¢ ajuste, bastando, para tanto, notificar previamente

a Administracao, com anlecedéncia de 30 (trinia) dias. /
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO:

Fica eleita a8 Comarca de Jodo Dourado-Ba, como compeiente para dirimir quaisquer questbes ofiundas do
presente Termo de Contrato, recusando qualquer cutra por mais privilegiada que seja.

E por estarem justas e contratadas, assinam o presente, por si seus sucessores em 03 {irés) vias iguais e
rubricadas para todog os fins de direito na presenca de duas testemunhas.

América Dourada, Ba, 18 de marco de 2020,

. /“f-\.2 | g
; ER R B v e
ROSA MARIA DOURADC .,ODES ATARINA PIMENTA DOURADO
\PREFEITA GESTORA DO FMS
CR NCIANT v CREDENCIANTE /

s L />\
{ SN N, s et
DA ANALISES CLlN[f:AS SICLTDA
CREDENCIADO

TESTEMUNHAS:

e LA ANALISES CLNICAS S LTDA
CNPJ: 05.527.24410001-40
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