PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRA{

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
NUCLEO DE LICITACOES E CONTRATOS
CNPJ 03.155.934/0001-90

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 496/2022

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
NAVIRAI E A EMPRESA LABORATORIO COSTA ROSA LTDA

I - CONTRATANTES: MUNICIPIO DE NAVIRAI, Pessoa Juridica de Direito Publico
Interno, por meio do Fundo Municipal de Saude, com sede a Avenida Amélia Fukuda n° 100,
inscrito no CGC/MF sob o n° 11.221.619/0001-42, doravante denominada CONTRATANTE
€ a empresa LABORATORIO COSTA ROSA LTDA, Pessoa Juridica de Direito Privado,
estabelecida a Rua Riachuelo, 238, inscrita no CNPJ/MF n° 07.333.605/0001-43, doravante
denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Credenciamento, que se regerd
pelas seguintes cldusulas e condi¢des seguintes, que mutuamente outorgam e aceitam:

IT - REPRESENTANTES: da CONTRATANTE o Sr. Josemar Tomazelli, Gerente de
Satde e Ordenador de Despesas conforme Decreto n°. 091/2022, brasileiro, portador do
CPF/MF n°. 465.733.721-15 e Cédula de Identidade RG n°. 590.539 SSP/MS, residente e
domiciliado nesta cidade a Rua Natureza, n° 148 — Bairro: Portinari e representa e pela
CONTRATADA o Sr. Joaquim Costa Roesa, brasileiro, portador do CPF 595.255.841-00,
RG 307981559/SJS-RS, residente e domiciliado nesta cidade, na Rua Martinho Lutero, 700,
Centro, Navirai-MS, CEP: 79.950-000.

III - DA AUTORIZACAO DA LICITACAO: O presente Contrato & celebrado em
decorréncia da autorizagdo do Sra. Rhaiza Rejane Neme de Matos, Prefeita Municipal,
exarada em despacho constante do Processo Licitatério: 025/2022, Credenciamento:
002/2022, gerado pela Inexigibilidade n°. 006/2022, que faz parte integrante € complementar
deste Termo, como se nele estivesse contido.

IV - FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento ¢é regido pelas clausulas e condi¢des

nele contidas, pela Lei Municipal 2195/2019 e Lei Federal 8.666/93, e demais normas legais
pertinentes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O presente instrumento tem por objetivo a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS DE PATOLOGIA E CITOPATOLOGIA, TENDO COMO VALOR
DE REFERENCIA A TABELA OFICIAL CONSTRUIDA, APROVADA E
CONSOLIDADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE NAVIRAI/MS.
SOLICITACAO GERENCIA DE SAUDE. PEDIDO N° 033/2022. LEI 8.666/93
ARTIGO 25 E LEI MUNICIPAL 2.195/2019, conforme clausulas e condi¢des abaixo.

Av. Weimar Gongalves Torres, 862 - Telefone 67-3409-1500 - Cep 79950-000 - e-mail: pregaonavirai@gmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
NUCLEO DE LICITACOES E CONTRATOS
CNPJ 03.155.934/0001-90

1.2 TERMO DE REFERENCIA:

Prefeitura Municipal de Navirai
Estado de Mato Grosso do Sul

CNPJ 03.155.934/0001-90

TERMO DE REFERENCIA
PEDIDO DE COMPRA N° 33/2022

{Contetudo Minimo Conforme Requerido Pela Resoluciio 139/2021 do TCE/MS)

1-OBJETO:

Credenciamento de Empresa Especializada para a Prestacio de Servicos de
Exames Citolégicos, Anatomopatoldgicos, Imunoistoquimico e Realizaco de
Puncdes Aspirativas por Agulha Fina (PAAFs) de Orgdo/estruturas Superficiais.

1.2 - ESPECIFICACAO DO OBJETO:

Contratacéo de Exames Laboratoriais de Patologia e Citopatogia, para atender os
pacientes do SUS (Sistema Unico de Satde), no Municipio de Navirai, da
microrregido e suas pactuacdes com:

Fornecimento de méo de obra especializada em exames laboratoriais de Patologia
e Citopatologia, recebendo os materiais das Unidades Bésicas de Saude (UBS),
Hospitais, Centro de Especialidades... analisando, emitindo e disponibilizando
online e/ou impress&o dos laudos assinados.

Disponibilizar, uma vez por semana, um Médico Patologista para realizacfo de
pungdes aspirativas por agutha fina (PAAFs) de érgfo/estrutura superficiais, que
serdo previamente agendados pela Geréncia Municipal de Satde de Navirai e que

serdo realizados no Centro de Especialidades Médicas (CEM) do Municipio de
Navirai.

Todos os exames deverdo ser autorizados pela Central de Regulagdo de

Vagas/Geréncia de Satde, inclusive os Municipios da microrregido e Municipios
pactuados.

Os seguintes exames:

®  Anatomopatologico para congelamento parafina por peca cirtrgica.
e Pesquisa de h pylori.
¢ Exame citopatologico cervico vaginal/microflora rastreamento.

e Exame anatomopatologico do colo uterino - peca cirtrgica. ]
/

e Exame anatomopatologico do colo uterino - biopsia.
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procedéncia, onde foi realizado a coleta do material, para que este tome as devidas
providencias;

e Andlises dos diagndsticos discrepantes;

e  Auditoria interna;

¢ Educacfio permanente;

°  Sistema de conferencia do material coletado para verificacdio de possiveis
falhas de coleta;

- e  Rastreamento que indique a situa¢io do procedimento;

e E papel do laboratério, em parceira com os gestores municipais, elaborar e
fornecer informagdes, normas ou documentos instrutivos sobre a forma correta para
coleta, fixagdo, identificacdo e transporte do material;

¢ Nas hipdteses em que as caracteristicas técnicas dos exames, nido
permitirem o cumprimento dos prazos acima estabelecidos, estes poderfio ser
estendidos por igual periodo, devendo a empresa comunicar tal fato ao contratante;

¢ Caso a empresa ganhadora do certame for de outro Municipio, a mesma
deverd ser responsavel pelos custos dos envios e transporte dos materiais e se for o
caso, dos custos de transporte dos pacientes.

2.2 Dos Requisitos de Aceitabilidade:

Quanto a aceitabilidade da empresa para atender com qualidade e totalidade a
demanda do Municipio de Navirai, sua microrregifio e os Municipios pactuados, ela
deve:

¢ Realizar todos os exames e servicos solicitados (em lote), ndo sendo
possivel escolher apenas alguns itens a serem atendidos;

e Para poder atender aos exames colpocitolégicos do colo uterino

(preventivos), a empresa deve comprovar e estar cadastrada no programa Siscan
(.szma de Informacdo de Cancer), comprovar estar habilitado na Qualificacdo

Nacional em Citopatologia na Prevencéio do Cancer de Colo do Utero (Qu;biqito),
7/ /’
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conforme o disposto na portaria GM/MS n° 3.388, de dezembro de 2013, como
laboratério tipo I e comprovar participar do Monitoramento de Controle Externo de
Qualidade (MEQ), realizado pela Secretaria de Estado de Mato Grosso do Sul, sob
a coordenac@o do Lacen (Laboratério Central de MS).

e Além disso, ter capacidade técnica para atender a todos os Municipios
determinados e distribuidos conforme a Resolugéio n°122/CIB/SES Campo Grande,
16 de Dezembro de 2020, pelo Secretario de Estado do Mato Grosso do Sul, no uso
- de suas atribui¢Ges legais e considerando as decisdes ad referendum da comissio
intergestores bipartite;

e O laboratério deve apresentar comprovagio de Registro no Conselho
Regional de Medicina (CRM), vélido e de acordo com o objeto deste termo de
credenciamento;

¢ O responsavel técnico do laboratério, deve ser um médico patologista e
citopatologista e apresentar o diploma de graduacdo em medicina, os titulos das
especialidades de patologia e citopatologia, bem como seus respectivos registros no
Consetho Regional de Medicina (CRM);

©  Apresentar comprovacdo de registro do laboratério valido no CNES

{(Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide),

3 -RECEBIMENTO E FORMA DE PAGAMENTO.

3.1 Do Recebimento:

Disponibilizar para a Geréncia de Saude, estatisticas de producioc mensal,
discriminando o tipo e o numero de exames realizados no més, detalhando a
quantidade de exames, quantidade de pacientes, por Municipios e lancados em
sistema do MS.

Deveré enviar arquivo a equipe de faturamento da Geréncia Municipal de

Saude mensalmente em data previamente estipulada pelo setor, para devida
auditoria, )

VAN
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Da Forma de Pagamento:

O pagamento serd feito pela Administracdo Municipal de Navirai-MS, em até
30 (trinta) dias, apds a data da execugdo dos servigos, mediante a apresentacdo da
Nota Fiscal e comprovacdo de regularidade fiscal, mediante apresentacio das
Certiddes negativas de da Unifo, FGTS, Trabalhista, Estadual e Municipal,
mantendo as mesmas em condicdes habilitatérias.

4 - CRONOGRAMA FiISICO-FINANCEIRO.

5-PRAZO DE ENTREGA.
Os exames devem ser entregues em no méximo 15 (quinze) dias Uteis, sendo que
estes deverdo ser contados a partir da data de entrega dos materiais bioldgicos na
sede do prestador.

6 -PARCELAMENTO E EXECUCAO.

6.1 Do Parcelamento:
Nio se aplica.
6.2 Da Execucdo:
A modalidade sugerida ¢ por meio de Credenciamento, Lei Municipal n® 2195

de junho de 2019, com base no artigo 25 da lei 8666/93, que autoriza a modalidade
de credenciamento.

7- CRITERIOS DE AVALIACAO DE PROPOSTAS E LOCAL DE
EXECUCAO DO OBJETO.

7.1 Dos Critérios de Avaliacio de Propostas:
As propostas deverdo ser analisadas de acordo com o Edital de Credenciamento,
que sera publicado no Diario Oficial pelo Setor de Licitacdes e Contratos.

7.2 Do Local de Execucfio do Objeto:
Na sede da prestadora.

8 - OBRIGACOES DO FUTURO CONTRATADO E DO CONTRATANTE.

8.1 Obrigagdes do Futuro Contratade:
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Lei 8.666/93 e demais obrigacdes a serem detalhadas no edital, na minuta do
contrato e aquelas j4 dispostas nesse termo de referencia.

8.2 Obrigactes Contratante:

O Municipio, se obriga no que lhe couber cumprir nas disposi¢des da Lei
8.666/93 e demais obrigacdes a serem detalhadas no edital e minuta do contrato.

9- SANCOES POR INADIMPLEMENTO E PROCEDIMENTOS DE
GERENCIAMENTO.

9.1 Sancdes por Inadimplemento:

Sera aplicado como sangdes aquelas previstas na Lei 8.666/93 e demais
dispositivos legais a serem detalhadas no edital e minuta do contrato.

9.2 Procedimentos de Gerenciamento:

O gerenciamento deste Instrumento, nos aspecto operacional e contratual,
caberz a Geréncia Solicitante e a seu referido Gerenciador, competindo-lhe:

a) efetuar controle dos fornecedores, dos precos, dos quantitativos fornecidos e
das especificacdes do material registrado;

b) monitorar, pelo menos trimestralmente, os precos do material, de forma a
avaliar o mercado, podendo rever os precos registrados, a qualquer tempo, em
decorréncia da reduc@o dos pregos praticados no mercado ou de fato que eleve os
custos dos bens registrados;

c) notificar o fornecedor registrado, via fax ou telefone, para retirada da nota de
empenho;

d) observar, durante a vigéncia, que nas contratagdes sejam mantidas as
condi¢bes de habilitacdo e qualificacdio exigidas na licitacio, bem como a
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, inclusive, solicitar novas certiddes
ou documentos vencidos;

e} conduzir eventuais procedimentos administrativos de renegociagdio de precos
registrados, para fins de adequag8io as novas condi¢des de mercado e de aplicagio
de penalidades;

f) coordenar as formalidades e fiscalizar o cumprimento das condicdes ajustadas
no edital da licitagdo, bem como comunicar aos gestores dos érgéos participantes
passiveis alteracdes ocorridas.

10 - DA VIGENCIA:
01 (um) ano ap6s publicacdo em Diario Oficial, podendo ser publicada por igual
periodo no total de 60 meses.
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u, Luciane Lauterio Debarba, matricula N°6265-0, lotada na Geréncia Municipal d
Satde, digitei o Termo de Referéncia

Eu, Patricia Marques Magalhies, Gerente Municipal de Saude, li e concordo com os
termos aqui solicitados.

~
i
5

r‘»j

Luciane/};?'auterio Debarba
Matricula N° 6265-0

Navirai-MS, 02 de fevereiro de 2022

P ricia T\/Ia\rfa;?l/g;;Maosalha\es
Gerente Municipal de %aude
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1.3 TABELA DE VALORES:

R LAVHAT PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI GMS

> Yato Grosso do Sul Geréncia Municipal
iDADE, HOSSO LUGAR! de Satide

Geréncia de Satide

TABELA DE PRECOS MEDIOS POR EXAME - TABELA SUS - FUS

: VALOR COMPLEMENTO
CODIGO
G EXAME BROPOSTS SIGTAP (FUS)
ANATOMOC-PATOLOGICO PARA
o+ 9 e | CONGELAMENTO/PARAFINA POR i
=62.02.003-0 PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA | "¢ 60.00) RS 40,78 RS L
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
PESQUISA DE HELIOBACTER
Lo . ;
o 2.08.021-8| 0" Sy R$ 8,57 | R$ 433|R3 4,24
EXAME CITOPATOLOGICO
02.03.01.008-6 [CERVICO VAGINAL/MICROFLORA- | RS  20.00| R$ 14,37 | R$ 5,63
RASTREAMENTO
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO
 02.03.02.002-2 |DO COLO UTERINOG - PEGA R$  60,00| R$ 61,77 |-RS $.77
CIRURGICA
“s 3 5 g [EXAME ANATOMO-PATOLOGICO
%u.,vz.u.aus 1|55 COLO UTERING - BIOPSIA R$  48,00| R$ 40,78 | R$ 7,22
BIOPSIA DE TIREOIDE QU
P 02.01.01.47-
| 220101470 | o A T IREGIDE - PAAF R$  46,00| R$ 23,73 | R$ 22,27
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA , _
POR AGULHA FINA R$ 118,00 RS 66,48 | R$ 51,52
: IMUNOHISTOQUIMICA DE
§ 02.02.02.004-9 |NEOPLASIAS MALIGNAS (POR R$ 184,00 R$ 131,52 | R$ 52,48
P MARCADOR)
o s EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO g - on
02.03.01.003-5) 0 o GINAL E DE MAMA) R$ 20,00 R$ 20,96 |-R$ .07
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES
1 02.01.01.026-7 |MOLES (POR AGULHA/CEU R$ 110,00 R$ 114,36 -5 438
: ABERTO)
02.03.01.004-3 | ZXAME CITOPATOLOGICO DE R$ 50,00 R$ 3534 |R$ 14,66
MAMA
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE
02.03.02.006-51 7
02.03.02.006-5 MAMA - BIOPSIA R$ 90,00 R$ 4593 |R$ 4407
¥ EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DE
MAMA - PECA CIRURGICA Rb  S0.00) Ry Bl 7|38 228

:" { . /
I g = w—,-;"\: jélg;{g*\_,/

Avenida Amélia Fukuda 100 - Centro - Navirai -MS - CEP 79950-000&— Fone: ((361.}33924-4067
saude@navirai.ms.gov.br
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CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 - O prazo de vigéncia do termo de credenciamento serd de 04 (quatro) meses a partir da
assinatura, podendo ser prorrogado, quando solicitado pela Administragdo Municipal durante
0 seu transcurso, € desde que aceito pela empresa, em cumprimento ao interesse publico.
CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

3.1 — A empresa devera prestar servicos de exames de patologia e citopatologia;

3.2 — Os servicos serdo solicitados conforme a necessidade das unidades especializada ou do
Hospital Municipal mediante ordem de servico;

3.3 — A empresa credenciada devera apresentar lista dos pacientes atendidos contendo nome
do usudrio, médico solicitante data e hordrio da entrega da 1dmina ou material bioldgico.

3.4 — Os servigos serdo prestados na sede da empresa credenciada, em horario compativel
com o expediente da Geréncia de Saude, mediante ordem direta.

3.5 — A Credenciada deverd produzir relatério que comprovem a efetiva realizagdo dos
€xames.

3.6 — E vedada a subcontratagio da execugo dos servigos objeto do presente credenciamento.

3.7 — Os exames devergo ser executados mediante autoriza¢do da Geréncia de Saude e serfo
remunerados de acordo com os valores indicados na Tabela aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude.

10.7.1 — A tabela mencionada sé poderd sofrer alteragdes, se submetida novamente a
apreciag@o do Conselho Municipal de Saude.

3.8 — Este credenciamento compreende apenas os exames: patologia e citopatologia, ndo seréo
admitidas quaisquer cobrancas diferentes do objeto desse instrumento.

3.9 — A credenciada deverd fornecer médo de obra especializada em exames laboratoriais de
patologia e Citopatologia, recebendo os materiais das Unidades Basicas de Satde (UBS),
Hospitais, Centro de Especialidades, analisando, emitindo e disponibilizando online e/ou
impressdo dos laudos assinados.

3.10 — Disponibilizar uma vez por semana, um Médico Patologista para realizagdo de puncdes
aspirativas por agulha fina (PAAFs) de érgdo/estrutura superficiais, que serdo previamente
agendados pela Geréncia Municipal de Saude de Navirai e que serfo realizados no Centro de
Especialidades Médicas (CEM) do Municipio de Navirai.

3.11 — Todos os exames deverdo ser autorizados pela Central de Regulagdo de
Vagas/Geréncia de Satde, inclusive os Municipios da microrregido e Municipio/pqctuados;
/
/)
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Os seguintes exames:

Anatomopatologico para congelamento parafina por pega cirurgica;
Pesquisa de h pylori;

Exame citopatologico cervio vagina/microflora rastreamento;
Exame anatomopatoldgico do colo uterino — peca cirurgica;
Exame anatomopatoldgico do colo uterino — bidpsia;

Biopsia da tireoide ou para tireoide — paaf;

Puncdo aspirativa de mama por agulha fina;
Imuno-histoquimica;

Exame citopatologico oncético;

Biopsia de les@o de partes moles — por agulha/ceauberto;
Exame citopatologico de mama;

Biopsia de mama;

Exame anatomopatologico de mama — pega cirurgica.

RSN RO RO RO RO RO RO RO RO RO D]

3.12 — E de responsabilidade da credenciada, receber no minimo 01 (uma) vez por semana os
materiais colhidos em cada unidade UBS (unidade basica de satde), do Centro de
Especialidades Médicas e Hospitais Municipais dos municipios, bem como das cidades das
microrregides e cidades pactuadas com os exames citopatologicos e anatomopatoldgico;

3.13 — A credenciada deverd manter procedimentos internos que permitam a rastreabilidade
das amostras, a identificagdo do profissional responsavel pela leitura do exame, assim como a
data e horario da mesma,;

3.14 - O procedimento deve ser devidamente formalizado, de modo que caso a Geréncia
Municipal de Satde solicite acesso a estes ou aos instrumentos de controle, sejam
prontamente entregues;

3.15 — Caso seja verificado que a amostra coletada n&o esteja em condi¢des de processamento
de analise ou haja nfo conformidade entre a requisi¢do e o material, a credenciada devera
entrar em contato com a Unidade de satide/local de procedéncia, onde foi realizada a coleta do
material, para que este tome as devidas providéncias;

Anadlises dos diagndsticos discrepantes;
Auditoria interna;
Educacdo permanente;

Sistema de conferéncia do material coletado para verificacdo de possiveis falhas de
coleta;

Rastreamento que indique a situagéo do procedimento;
E papel do laboratdrio, em parceria com os gestores municipais, elaborar e fornecer

informagdes, normas ou documentos instrutivos sobre a forma correta para coleta,
fixacgio, identificac8o e transporte do material;

Nas hipoteses em que as caracteristicas técnicas dos exames, ndo permitirem o
cumprimento dos prazos acima estabelecidos, estes poderdo ser estendidos por igual
periodo, devendo a empresa comunicar tal fato ao contratante;

Caso a empresa credenciada for de outro municipio, a mesma deve;i/sﬁzr responséavel

DEDROES

DD

pelos custos dos envios e transporte dos materiais e se for o caso, dos cystos de transporte/m

dos pacientes.
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3.16 — Devera realizar todos os exames ¢ servigos solicitados (em lote), ndo sendo possivel
escolher apenas alguns itens a serem atendidos;

3.17 — Para poder atender aos exames colpocitoldgicos do colo uterino (preventivos), a
empresa deve comprovar e estar cadastrada no programa Siscan (Sistema de Informacéo de
Céncer), comprovar estar habilitado na Qualificacdo em Citopatologia na Prevencdo do
Céncer de Colo do Utero (Qualicito), conforme o disposto na portaria GM/MS n° 3.388, de
dezembro de 2013, como laboratério tipo I e comprovar participar do Monitoramento de
Controle Externo de Qualidade (MEQ), realizado pela Secretaria de Estado de Mato Grosso
do Sul, sob a coordenagéo do Lacen (Laboratdrio Central de MS);

3.18 — Ter capacidade técnica para atender a todos os Municipios determinados e distribuidos
conforme a Resolugdo n° 122/CIB/SES Campo Grande, 16 de Dezembro de 2020, pelo
secretdrio de Estado do Mato Grosso do Sul, no uso de suas atribui¢des legais e considerando
as decisdes ad referendum da comissdo intergestores bipartite;

3.19 — O laboratério deve apresentar comprovacéio de Registro no Conselho Regional de
Medicina (CRM), vélido e de acordo com o objeto deste termo de credenciamento;

3.20 — O responsavel técnico do laboratdrio, deve ser um médico patologista e citopatologista
e apresentar o diploma de graduaco em medicina, os titulos das especialidades de patologia e

citopatologia, bem como seus respectivos registros no Conselho Regional de Medicina
(CRM);

3.21 — Deverd disponibilizar para a Geréncia de Saude, estatisticas de producfio mensal,
discriminando o tipo € o nimero de exames realizados no més, detalhando a quantidade de
exames, quantidade de pacientes, por Municipios e¢ langados em sistema do MS. Devera
enviar arquivo a equipe de faturamento da Geréncia Municipal de Saude mensalmente em
data previamente estipulada pelo setor, para devida auditoria.

Pardgrafo Unico: A empresa Credenciada deverd manter canal de atendimento, com a
Geréncia de Saude do municipio de Navirai, por meio de e-mail, telefones: fixo e méovel. Para
solucionar qual irregularidade no atendimento dos pacientes.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE PAGAMENTO E DO VALOR

4.1. As contas referentes aos servigos prestados serfo apresentadas na Geréncia Municipal de
Saude, acompanhadas dos respectivos relatorios da prestagdo do servigo (exames), € o
pagamento serd efetuado a partir do 10° (décimo) dias 1til, contados a partir da apresentacdo
da Nota Fiscal devidamente atestada e conforme valores constantes na Tabela de Pregos.

4.1.1. O valor global do fornecimento, ora contratado ¢ de R$ 170.000,00 (cento e cinquenta
mil reais), fixo e irreajustavel.

4.2. Os pagamentos pelos servigos prestados, nfo podera ser nas seguintes situacdes:

a)  Quando as contas bancérias ndo forem apresentadas dentro do prazo estip/uflado;
b)  Quando forem constatadas irregularidades fiscais ou juridicas; /]
¢)  Ouainda por outros motivos de for¢a maior, devidamente justificadg7
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4.3. Os valores dos exames respeitaram a Tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude
prévio ao instrumento convocatoério do credenciamento.

4.4. Sobre os valores a serem pagos incidirdo os encargos legalmente estabelecidos, que serdo
retidos pela Prefeitura, mediante dedugéo do pagamento, na forma que a Lei determinar.

4.5. Em caso de devolucdo da Nota Fiscal/Fatura para correcdo, o prazo para pagamento
passara a fluir apds a sua representagéo.

4.6. As Notas Fiscais/Fatura correspondente serfio discriminativas, constando o nimero do
Termo de Credenciamento firmado.

4.7. A Administracdo nfio pagard nenhum procedimento, sem que tenha autorizado prévia e
formalmente.

4.8 A Administraggo efetuard retengfo, na fonte, do INSS dos tributos e contribui¢Ges sobre
todos os pagamentos dos servigos executados pela contratada.

4.9. Os valores correspondentes ao pagamento dos servigos prestados terfo por base a tabela

aprovada pelo conselho municipal de Saude pela Deliberagdo n® 004/2020/CMS de 16 de
margo de 2020 e adotada pelo Municipio.

CLAUSULA QUINTA — DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

5.1. Os recursos financeiros para o cumprimento das obrigagdes constantes neste edital serfio
oriundos de recursos proprios, sendo que as despesas decorrentes da execugdo do objeto da
presente licitagdio correro a cargo das seguintes dotagdes orcamentdrias: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - DOTACAO ORCAMENTARIA: 10.01 10.302 0504 2.019
3.3.90.39.50.00.00 (R 10414) e 10.01 10.302 0504 2.019 3.3.90.39.50.00.00 (R 10413).

CLAUSULA SEXTA — DAS VEDACOES
6.1. E vedado, as CREDENCIADA, efetuar ou permitir que terceiros efetuem cobrancas aos
beneficidrios, sob qualquer pretexto de complementacdo, relativamente aos servigos

prestados, caso seja identificado tal situacdo a empresa sofrera as penalidades previstas no
Direito Civil e Penal, além de responder administrativamente pelo ato.

CLAUSULA SETIMA — DA DENUNCIA E RESCISAO

7.1. Sera motivo de rescisdo imediata do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO,
qualquer das ocorréncias a seguir mencionadas: /

a) A credenciada se negar a atender, sob qualquer pretexto, os exames sohc1tados o
unidade especializada ou hospital municipal de Navirai/MS; /i

b) A suspensdo dos exames sem que haja o Aceite da Autoridade Competente.,/ 9 A

c) O nio cumprimento das normas que regem a prestagﬁo de servigos e afins, -f
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7.2. Em caso de denuncia devidamente amparada em razdo concreta e procedente, € uma vez
formalizada, proceder-se-4 ao devido acerto de contas de importidncia eventualmente
pendentes, como determinado pelo Art. 116 da Lei Federal n° 8.666/93 e as modifica¢des da
Lei 8.883/94.

7.3. As empresas que vierem a ser credenciadas poderfio perder a condigdo de credenciada
caso venha a se enquadrar nas situa¢des previstas nos Arts. 77 ¢ 78 da Lei n° 8.666/93, com
suas alteragdes.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO

8.1 A Administracdo Municipal acompanhara, por meio de servidores especialmente
designados para este fim — fiscal de contrato, o cumprimento das cldusulas e condi¢des
estabelecidas neste termo de credenciamento, a qualidade dos servigos prestados, a obediéncia
a Legislacdo e as normas pertinentes, o faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de
ocorréncia que merega acdo fiscalizadora ou apuragfo de irregularidades.

8.2  Serd responsavel por fiscalizar a execugfio do presente contrato, a pessoa indicada no
Ato intitulado “ATO DE DESIGNACAO DE FISCAL DE CONTRATO”.

CLAUSULA NONA - DO VINCULO

9.1 O presente credenciamento tem natureza eminentemente civil e nfio gera entre os
participes, qualquer relag&o ou vinculo trabalhista.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES
10.1 A Credenciada assume, ainda, as seguintes condigdes:

a) Notificar a Prefeitura, eventual alteragdo de sua razfo social ou de seu controle
acionario, e mudanga em sua diretoria, contrato social ou estatuto, enviando a Prefeitura no
prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do registro da alteragfio, copia autenticada da
Certiddo da Junta Comercial e/ou Cartdrio de Registro de documentos;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS RESPONSABILIDADES

11.1 A Credenciada serd civilmente responsavel pelos prejuizos decorrentes de ato ou
omiss&o, danosos para a Prefeitura, seus beneficidrios ou para terceiros, praticados por seus
empregados, prepostos e diretores, e notificard obrigatoriamente a PREFEITURA, da
ocorréncia de atos igualmente danosos praticados por profissionais ndo vinculados aos seus 2
quadros, porém, admitidos em seus recintos para participarem da prestacio de seus servigos. /
Responsabilizar-se-4 também, o representante da credenciada pelas consequéncias danosas de
eventuais falhas de suas instalagdes e de seus equipamentos e aparelhagens. ,

11.2 A Credenciada responderd penal e civilmente por todas as agdes ou omissdes proy
pelos profissionais vinculados a empresa.

11.3 As Responsabilidades Civis sob os servigos exames prestados sdo .de /i
responsabilidade da empresa credenciada. ye'd

7
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11.4 A prefeitura municipal nfo responderd solidariamente ou subsidiariamente pelas
obrigagdes trabalhistas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS MODIFICACOES
12.1. Poderd o presente Termo de Credenciamento ser modificado a qualquer época,

conforme a conveniéncia das partes, contanto, porém, as modifica¢des de termos aditivos que
respeitarfio as mesmas formalidades legais deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13.1. Fica eleito, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, o foro da
Comarca de Navirai/MS.

13.2 E por estarem justos firmes e acordados, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

N\ ¢
5 /-/
JOSEMAR TOMAZELLI
Gerente de Satide e Ordenador de Despesas g
Conforme Decreto n° 091/2022 LABORATORI OSTA ROSA LTDA
Contratante ‘Contratada

e

// /":

....//
/‘}”A/V\L/\RC» g ly
CASSI EGINA CAL&OLA I TONELLI
Nucleo de Licita¢es e Contratos

-~
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Diario Oficial N° 3220 Terca-feira, 22 de novembro de 2022

.................... i s : ASSOCIACAO DOS MUNICIPIOS DE MATO. GROSSO DO SUL.

PREFEITURA
EXTRATO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 496/2022 4”

TERMO DE CREDENCIAMENTO: 496 /2022 - PROCESSO: 025/2022 - INEXIGIBILIDADE: 0 06 / 2022
CREDENCIAMENTO: 00 2 /202 2.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NAVIRAI - MS
CONTRATADA : LABORATORIO COSTA ROSA LTDA, CNPJ 07.333.605/0001-43.

OBJETO : CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS DE
PATOLOGIA E CITOPATOLOGIA, TENDO COMO VALOR DE REFERENCIA A TABELA OFICIAL CONSTRUIDA APROVADA E
CONSOLIDADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE NAVIRAI/MS. SOLICITACAO GERENCIA DE SAUDE. PEDIDO
N© 033/2022. LEI 8.666/93 ARTIGO 25 E LEI MUNICIPAL 2.195/2019 .

P RAZO DE VIGENCIA : 17/11 /2022 a 17 /03 /2022.
VALOR TOTAL : R $ 170.000,00 (cento e setenta mil reais).

RECURSO ORGCAMENTARIO : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DOTACAO: 10.01 10.302 0504 2.019 3.3.90.39.50.00.00
(R 10414) e 10.01 10.302 0504 2.019 3.3.90.39.50.00.00 (R 10413) .

ASSINAM: Josemar Tomazelli , Gerente de Salide e Ordenador de Despesas conforme Decreto n® 091/202 2 ( pela
contratante ) e Joaquim Costa Rosa ( pela contratada ).

ATO DE DESIGNACZ\O DE FISCAL DE CONTRATO

Ficam designados como fiscais deste instrumento os servidores: Erica Thatiane Correia Jdlio e Ruth Lopes dos Santos .
DATA DE ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO : 17/11/2022.

Matéria enviada por FELIPE PEREIRA LIMEIRA

GERENCIA DE EDUCAGAO E CULTURA/PREFEITURA DE NAVIRAI
Partes : Municipio de Navirai - MS e MARCIANA DA SILVA LOURENCO .
Objeto : Prorrogacdo do Prazo de vigéncia do Contrato n°. 269 / 202 2 .

Vigéncia : até 22 de outubro de 202 2.

Disposicdo Finais : Permanecer inalteradas as demais disposicdes do contrato n°. 269/ 202 2 ndo modificadas por
este instrumento.

Data : 06 de setembro de 202 2.

Assinam : Rhaiza Rejane Leme de Matos - Prefeita Municipal e MARCIANA DA SILVA LOURENCO, contratado.
Matéria enviada por CELINA ESPONOSA PEREZ

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI/MS
EXTRATO DE CONTRATO N° 481/2022
ONTRATO: 481/2022 - PROCESSO: 352/2022 - DISPENSA POR JUSTIFICATIVA: 0 97/2022.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NAVIRAL - MS
_—~CONTRATADA: CREDEQUIA - CENTRO DE RECUPERACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS E ALCOOLISTA

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM INTERNA(}AO COMPULSORIA, CONFORME TERMO
DE REFERENCIA, PARA ATENDER DEMANDA JUDICIAL ATRAVES DOS AUTOS N° 0801145-92.2022.8.12.0029.
SOLICITACAO DA GERENCIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NAVIRAI/MS. PEDIDO DE SERVICO N° 460/2022.

P RAZO DE VIGENCIA : 08/11/2022 a 07/05/2023.
VALOR TOTAL : R$ 18.000,00 (dezoito mil reais) .

RECURSO ORCAMENTARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DOTACAO: 10.01 10.1222 0511 2.001 -
3.3.90.32.00.00.00 (R 5223).

ASSINAM:

Josemar Tomazelli , Gerente de Salde e Ordenador de Despesas conforme Decreto n® 091/2022 ( pela contratante
) e Tiago de Oliveira Castro; ( pela contratada ).

ATO DE DESIGNA§Z\O DE FISCAL DE CONTRATO

Ficam designados como fiscais deste instrumento os servidores: Luciane Lautério Debarba ; Mat: 6265-0 e Rosecler
Bezerra dos Santos ; Mat: 2311-6.

DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 08/11/2022.

Matéria enviada por Maria Izabel Sespede Flores

Nicleo de Licitacdoes e Contratos
EXTRATO DE CONTRATO N° 510/2022

CONTRATO: 510/2022 - PROCESSO: 330/2022 - PREGAO ELETRONICO: 152/2022.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NAVIRAI - MS
CONTRATADA: WM ENGENHARIA LTDA
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