PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPECERICA

ADM 2021/2024
Rua Vigario Antunes, 155 — Centro — 35.550-000 — Tel. (37)3341-8500

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 101/2024
TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO VISANDO A PRESTAGAO
DE SERVICOS NA REALIZACAO DE EXAMES EM
ATENDIMENTO AS DEMANDAS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPECERICA/MG.

0 MUNICIPIO DE ITAPECERICA-MG, pessoa juridica de direito publico Interno, com sede na Rua
Vigario Antunes, 155, nesta cidade de Itapecerica, Estado de Minas Gerais, inscrito no CNP] sob o n2.
18.308.742/0001-44, neste ato devidamente representado, nos termos do Decreto n® 024/2017,
por meio da Secretaria Municipal de Satde, pela Secretaria Sra. Lara Dias, inscrito no CPF/MF sob o
n?. 988.484.616-20, doravante denominada CREDENCIANTE e a empresa LUIMAR DIAGNOSTICA
LTDA - CECAP, pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua dos Otoni, n2712, sala 304,
Bairro Santa Efigénia, Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, CEP 30150-270, inscrita no CNP] sob
o n2 42.777.847/0001-27, neste ato representada pela s6cio Sra. Andréa Camara Cosso Gomes,
inscrito no CPF/MF sob o n2 001.982.296-07, Tel. 31-3273-4878, Email: labcecap@gmail.com,
doravante denominado CREDENCIADO, resolvem firmar o presente Termo e o fazem mediante as
clausulas e condi¢des a seguir enunciadas:

DA ORIGEM: O presente Termo de Credenciamento se da em decorréncia do Processo
Administrativo n? 099 /2023 - Credenciamento n? 004 /2023, Inexigibilidade de Licitagdo n?
016/2023, fazendo parte integrante do presente Termo todas as disposi¢des 1 encontradas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 O presente termo tem por objeto a prestacio de servicos pelo CREDENCIADO na

prestacdo de servicos de diagndsticos laboratoriaisde citopatologia para atendimento da demanda da
Secretaria Municipal de Sadde de Itapecerica/MG, conforme condigdes constantes nete Contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO
2.1 O CREDENCIANTE pagara, mensalmente, ao CREDENCIADO, pelos servigos efetivamente
prestados, a importancia correspondente ao niimero de exames mensais realizados.

2.2 Ovalor a ser pago par cada exame sdo os relacionados na planilha a seguir:

ITEM DESCRICAO DO EXAME PRECO UNIT.
01 Anatomotolégico de mama (biopsia) R$70,00
02 Anatomotoldgico de colo uterino (biopsia) R$50,00
03 Anatomotoldgico por biopsia (exceto colo uterino e mama) R$70,00
04 Anatomotolégico por peca cirtrgica R$90,00
05 Anatomotoldgico de mama- peca cirturgica R$90,00
06 Determinagio de receptores tumorais hormonais R$650,00
07 Imuno-histoquimica de neoplasia maligna R$650,00
08 Citopatolégico hormonal seriado (minimo trés coletas) R$112,00
09 Citopatolégico mama R$70,00
10 Citologia (exceto cérvico vaginal e de mama) R$83,00
11 Citopatolégico cérvico vaginal/microflora R$30,00
12 Biopsia de prostata (sextante) R$290,00

2.3 0 valor maximo a ser despendido com realizagdo de exames laboratoriais é de 50.000,00
(cinquenta mil reais).

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS
3.1 Os servicos serdo prestados dentro dos limites quantitativos estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude deste Municipio.
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3.2 As amostras coletadas para realizacdo dos exames serdo retiradas semanalmente pelo
CREDENCIADO na Secretaria Municipal de Saude, na Rua Vigario Antunes, 155, centro, nesta Cidade
de Itapecerica/MG, podendo haver mudanga quanto ao local de retirada do material, ficando desde
ja estabelecido como limite a sede deste Municipio.

3.3 Os servicos serdo executados nas dependéncias do CREDENCIADO, de acordo com a demanda
de solicitacdo de exames dos usudrios deste Municipio mediante autoriza¢des de servicos
expedidas pela Secretaria Municipal de Saude.

3.4 A escolha do CREDENCIADO para a realizacdo de exame cabera ao beneficiario direto da
prestacdo do servigo.

3.5 O transporte do material do local de retirada até a sede do CREDENCIADO, a realizacdo dos
exames e a distribuicdo dos resultados serdo de responsabilidade do laboratério credenciado o qual
assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos.

3.6 O transporte do material biolégico devera ocorrer de forma adequada e de acordo com as
normas de biosseguranca expedidas pela ANVISA ou outro o6rgio fiscalizador, sendo de
responsabilidade do CREDENCIADO.

3.7 Os resultados dos exames deverdo ser entregues a representante indicado pela Secretaria
Municipal de Saude de Itapecerica/MG no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da entrega do
material, exceto aqueles exames que por sua natureza demandem maior tempo para sua realizagao.

3.8 O CREDENCIADO ndo poderd cobrar do paciente, ou do seu acompanhante, qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos do contrato.

3.9 O CREDENCIADO devera de imediato, quando solicitado, apresentar documentos, prontuarios
ou demais informag¢des necessarias ao acompanhamento da execugido do contrato.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
4.1 Prestar os servicos satisfatoriamente empregando profissionais qualificados e de acordo com as
especificacdes e condi¢cdes estabelecidas neste contrato.

4.2 Cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Saude, Secretaria de
Estado de Saide de Minas Gerais e Secretaria de Saide deste Municipio.

4.3 Apresentar relatério com as guias de requisi¢do, devidamente carimbadas e assinadas pelo
Médico e pela Secretaria Municipal de Saide, com nome do paciente, exames realizados e
respectivos valores e deixar a disposi¢cdo da Secretaria Municipal de Saude para conferéncia.

4.4 Responder, exclusiva e integralmente, pela utilizacdo de pessoal para a execucdo do objeto
incluindo os encargos trabalhistas previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o
CREDENCIANTE.

4.5 Comunicar ao CREDENCIANTE a eventual alteracdo de sua razdo social ou mudanca de
endereco do estabelecimento.

4.6 Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento, todas as condi¢des que o ensejaram,
em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional;

4.7 Nio transferir a outrem as obrigagdes assumidas no contrato, salvo autorizagao, por escrito, do
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Municipio de Itapecerica/MG, por meio da Secretaria Municipal de Satude.

4.8 Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente encaminhado para exames,
ao CREDENCIANTE e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE
5.1 Exercer a fiscalizagdo da execugdo dos servicos por meio de servidor especialmente designado,
para este fim.

5.2 Proporcionar todas as condi¢des necessarias, para que o CREDENCIADO possa cumprir o
estabelecido neste Termo de Credenciamento;

5.3. Prestar todas as informacées e esclarecimentos necessarios para a fiel execucdo contratual, que
venham a ser solicitados pelos técnicos do CREDENCIADO;

5.4. Fornecer os meios necessarios a execucio, pela CREDENCIADO, dos servi¢os contratos;
5.5 Efetuar os pagamentos no prazo e condi¢cdes pactuadas.

CLAUSULA SEXTA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1 A CREDENCIADO apresentara mensalmente ao CREDENCIANTE, até o 1° (primeiro) dia ttil do
més subsequente ao da prestac¢ido dos servigos, os documentos referentes aos servicos efetivamente
prestados.

6.2 O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdo de documento fiscal idéneo,
juntamente com o relatério dos exames realizados, os quais deverdo ser conferidos e aprovados
pela Secretaria Municipal de Saude.

6.3 O CREDENCIANTE efetuara o pagamento do valor finalmente apurado por meio de cheque a ser
na Tesouraria da Prefeitura Municipal, até o 10° dia util de cada més subsequente ao vencido.

6.4 As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados contendo incorregdes, serao
devolvidas a CREDENCIADO para corregao, no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser reapresentada
até o 1° (primeiro) dia util do més subsequente aquele em que ocorreu a devolugdo, juntamente
com os novos documentos fiscais e relatério dos exames realizados.

6.5 Os pagamentos somente serdo liberados apds a apresentacdo, pela CREDENCIADO, da
comprovacgdo dos recolhimentos previdenciarios e recolhimento de FGTS.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
7.1 O custeio das contrata¢des serda atendido com recursos provenientes da seguinte dotagdo
orcamentaria: Ficha: 502-02.06.07.10.302.0006.2038.3.3.90.39.00.

CLAUSULA OITAVA - REAJUSTE DOS PRECOS
8.1 Os pregos sdo irreajustaveis. Para garantia do equilibrio econdmico-financeiro do contrato os
precos poderdo ser realinhados a pedido do Credenciado.

8.2 O pedido de realinhamento devera ser protocolado no Protocolo Geral da Prefeitura
Municipal, uma vez recebido sera feita nova pesquisa de mercado e constatada a necessidade
de reequilibrio, este sera concedido e formalizado mediante termo aditivo.
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CLAUSULA NONA - DA FISCALIZAGCAO

9.1 A fiscalizacdo da execucdo dos servicos sera exercida pela Secretaria Municipal de Saude, 6rgao
dotado de amplos poderes para assegurar que os servicos sejam prestados de acordo com as
condi¢cdes contratuais.

9.2 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da formalidade complementar exercidos
pelo CREDENCIANTE sobre a execucdo do objeto contratual, o CREDENCIADO reconhece a
prerrogativa de controle e a autoridade da Secretaria Municipal de Satde.

9.3 A fiscalizacdo exercida sobre os servicos ndo exime o CREDENCIADO da sua plena
responsabilidade perante o CREDENCIANTE, ou para com os pacientes e terceiros, decorrentes de
culpa ou dolo na execugdo dos servic¢os.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA
10.1 A vigéncia deste Termo de Credenciamento é de 12 meses a contar de sua assinatura, podendo
ser prorrogado nos termos do art. 55, inciso II da Lei 8666/93 e suas alteragdes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTEREACOES

11.1 O presente Termo de Credenciamento podera ser alterado, com as devidas justificativas, nos
seguintes casos:

11.1.1 unilateralmente pela Administracao.

11.1.2 por acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1 A inobservancia, pelo CREDENCIADO, de clausula ou obriga¢io constante no contrato, ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a Administracdo Publica a
aplicar, em cada caso, as seguintes sangoes:

a) Adverténcia formal;

b) Pela inadimpléncia contratual ou executar os servicos contratados em desacordo com as
condic¢des estabelecidas, sujeitar-se-4 a multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato,
independentemente da aplicacdo de outras sang¢des previstas em Lei.

c) Pelo atraso injustificado na execucdo dos servicos serd aplicada multa de 0,5% (zero virgula
cinco por cento) por dia de atraso, calculada sobre o valor do contrato;

d) Dependendo da natureza da infracao contratual podera ainda ser aplicada cumulativamente ou
isoladamente;

d1) Suspensdo temporaria do direito de participagdo em licita¢gdes, impedimento para contratar
com a Administragdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

d2) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica.

12.2 A imposicao das penalidades aqui previstas dependera da gravidade do fato que as motivas,
considerada sua avaliacdo na situacdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, devendo-se
notificar o contratado.

12.3 No caso de reincidéncia, o valor da multa fixado anteriormente duplicara automaticamente.

12.4 A partir da notificacdo dando o conhecimento da aplicagdo das penalidades, a CREDENCIADO
tera o prazo de 10 (dez) dias tteis para interpor defesa dirigida a Secretaria Municipal de Sadde.

12.5 A imposicdo de quaisquer das sanc¢des estipuladas neste item ndo ilidirdA o direito da
Administracdo Publica de exigir i ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que o
fato gerador da penalidade acarretar para a CREDENCIANTE, seus usudrios e terceiros,
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independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

12.6 O valor da multa sera descontado dos pagamentos devidos ao CREDENCIADO, ou cobrados
judicialmente, se for o caso.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO DESCREDENCIAMENTO

13.1 Constituem motivo para o descredenciamento:

a) Deixar de promover a atualizacdo dos documentos de habilitacdo ou incorrer em situagdo de
irregularidade fiscal.

b) Apuracio de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade juridica,
técnica, fiscal da CREDENCIADO.

c) Conduta profissional que fira o padrao ético ou operacional do trabalho.

d) A pedido da CREDENCIADO, desde que requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
€) Nas hipoteses previstas no art. 78 da Lei n.2 8.666/93 e suas alteragdes.

13.2 Da decisdo de descredenciamento, que devera ser devidamente motivada pela Secretaria
Municipal de Satde, cabera defesa no prazo de 10 dias uteis, como garantia da CREDENCIADO ao
direito do contraditério, sendo avaliadas suas razdes no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

13.3 O descredenciamento ndo exime a aplicacdo das sangdes previstas no artigo 87 da Lei Federal
n? 8.666/93 e suas alteracgdes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 Elegem as partes o foro da Comarca de Itapecerica-MG, como competente e exclusivo para
dirimir quaisquer duvidas que porventura originarem do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO,
com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Para firmeza e validade do que foi pactuado, lavra-se o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, para que surtam um s¢ efeito, as quais, depois de lidas sdo assinadas pelas partes
para que produza os efeitos legais.

LARA Assinado de forma digital por Itapecerica/MG, 19 de fevereiro de 2024.
. LARA DIAS:98848461620

DlAS'9884846 1 62 Dados: 2024.03.12 16:18:22

0 -03'00"

CREDENCIANTE: MUNICIPIO DE ITAPECERICA
Sra. Lara Dias - CPF/MF n?. 988.484.616-20
Secretaria Municipal de Saude

ANDREA CAMARA COSSO Assinado de forma digital por ANDREA
CAMARA COSSO GOMES:00198229607

GOMES:00198229607 Dados: 2024.03.12 15:54:30 -03'00'

CREDENCIADO: Empresa LUIMAR DIAGNOSTICA LTDA - CECAP
CNPJ n®.42.777.847/0001-27
Sra. Andréa Camara Cosso Gomes

CPF/MF n®.001.982.296-07 s et
WELTON digital por WELTON

VIEIRA LEAO
VIEIRA LEAO pados: 2024.03.12
VlStO. 17:26:27 -03'00"
Dr. Welton Vieira Ledo
OAB/MG 78610

Assessor Juridico
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