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PREAMBULO
A SUPERINTENDENCIA DA CENTRAL DE LICITACAO da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESTADO DO

TOCANTINS torna publico para conhecimento dos interessados, que estard no enderego situado na Avenida
NS 01, AANO, Praca dos Girassdis, s/n?, Palmas/TO, CEP: 77.015-007, realizando o Credenciamento de
Pessoas Juridicas para integrar cadastro de prestadores de servicos ao Sistema Unico de Satide, incluindo os
termos deste Edital e seus anexos.

Processo: 2016/30550/005502 Tipo da Contratagdo: Inexigibilidade
Data do recebimento da documentagdo: 05 dias Uteis apds a publicagdo do presente Edital, até o término de
sua vigéncia, que perdurar seus efeitos enquanto houver interesse da Administragao.
Retirada do Edital (portal/SISTEMA): www.saude.to.gov.br
Local de entrega: Sala de Reunides da Comissdo Permanente de Licitagdo, localizada na Secretaria de Estado
da Saude 5|tuada na Avenida NS 01, AANO, Praga dos Girassdis, s/n2, Palmas/TO, em hordrio comercial.

e _SETORES RESPONSAVEIS PELA SOLICITACAO
Superintendéncia: Superintendéncia de Politicas de Atengdo a Saude / Superintendéncia de Unidades
Proprias
Diretoria: Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria

DOTAGAO ORCAMENTARIA

Fonte de Recursos: 0250

Acgdo do PPA / Orgamento: 4113
Natureza da Despesa: 33.90.39
Valor Total Estimado: R$ 231.840,00 (duzentos e trinta e um mil e oitocentos e quarenta reais)

Artigo 37, da Constitui¢do Federal de 1988: Regula a atuacdo da Administragdo Publica;
Lei Federal n2. 8.666, de 21/06/1993: Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constitui¢do Federal, institui
normas para licitagdes e contratos da Administragdo Publica e dd outras providéncias, sendo aplicada ainda,
todas as suas alteragoes;

Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990: Dispde sobre as condi¢des para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias;
Lei Federal n2. 12.846, de 12/08/2013: Dispde sobre a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas
juridicas pela pratica de atos contra a administragdo publica, nacional ou estrangeira, e da outras
providéncias;
Lei Estadual n2 2.980, de 08/07/2015: Institui o credenciamento de prestadores de servigos no ambito da
Administragdo Publica Estadual, e adota outras providéncias;
Portaria/SESAU n2 11, de 16/01/2015 (DOE n2 4.300, de 20/01/2015): Estabelece parametros,
responsabilidades e rotinas sobre os Termos de Referéncia elaborados pelas areas técnicas da Secretaria de
Estado da Salde, e da outras providéncias;
Portaria/SESAU n2. 108, de 05 de margo de 2015, (DOE ne. 4.331, de 06/03/2015): Institui no ambito da
Secretaria de Estado da Salde do Estado do Tocantins, regras especificas para apuracdo de eventuais
descumprimentos de regras editalicias dos certames promovidos pela Superintendéncia de Compras e Central
de Licitagdo, e adota outras providéncias.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS

Telefone: (063)3218-3098 / 1722

E-mail: superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br
Endereco: Av.NS 01, AANO, Praga dos Girassdis, s/n2, Palmas/TO, CEP: 77.015-007
Horéario de Atendimento: Das 12h30min as 18h30min.
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1. DO OBIJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto o credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de
prestadores ao Sistema Unico de Saude, com a finalidade de prestacdo de servicos de exames de
imunoistoquimica para os Hospitais sob a gestdo da Secretaria de Estado da Sadde, conforme especificacbes
contidas no Projeto Bdsico, Anexo II.

2. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1.1. Poderdo participar deste processo seletivo, as pessoas juridicas do ramo pertinente ao seu objeto,
legalmente constituidas e que satisfacam as condiges estabelecidas neste Edital e em Lei.

2.1.2. A participagdo deste processo de sele¢do implica, automaticamente, na aceitacdo integral aos termos
deste Edital, seus Anexos e leis aplicaveis.

2.1.3. As interessadas arcardo com todos 0s custos decorrentes da elaboragdo e apresentagdo das propostas,
sendo que a Secretaria de Estado da Saude ndo serd, em nenhum caso, responsdvel por esses custos,
independentemente da condugdo ou do resultado da selegdo.

2.1.4. Os documentos exigidos deverdo ser apresentados em original ou publicagdo em drgdo da imprensa
oficial ou por qualquer processo de COpia autenticada via cartdrio competente ou pelos Membros da Comiss3o
Permanente de Licitagdo/SESAU.

2.1.5. Serdo considerados os prazos de validade éxpressos nos documentos, estando vedada toda e qualquer
aceitagdo excepcional, sob pena de anulagdo do ato e responsabilidade do agente.

2.2. N3o poderdo participar deste Credenciamento:

2.2.1. Empresa suspensa de participar de licitagdo ou de contratar com a Administragdo Publica Direta e
Indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, durante o prazo da sango aplicada;

2.2.2. Empresa impedida de participar de licitagdo ou de contratar com a Administragdo Direta e Indireta da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, durante o prazo da sangdo aplicada;

2.2.3. Empresa declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragdo Publica Direta e Indireta da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo;

2.2.4. Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pafs;

2.2.5. Empresa que seu ato de constituigdo (estatuto, contrato social ou outro) ndo inclua o objeto deste
Credenciamento;

2.2.6. Empresa que se encontre em processo de dissolugdo, recuperacdo judicial, recuperagio extrajudicial,
faléncia, concordata, fus3o, cisdo ou incorporagdo;

2.2.7. Sociedades integrantes de um mesmo grupo econdémico, assim entendidas aquelas que tenham diretores,
sOcios ou representantes legais comuns, ou que utilizem recursos produtos, tecnoldgicos ou humanos em
comum, exceto se demonstrado que nio agem representando interesse econdmico em comum;

2.2.8. Consércio de empresa, qualquer que seja sua forma de constituigdo.

2.2.9. Ainda ndo poderdo participar deste Credenciamento, aqueles de que trata o artigo 92 da Lej Federal ne
8.666/1993, ou que seu ramo de atividade (cédigo e descricdo da atividade econémica principal e/ou cddigo e
descricdo das atividades econdmicas secundarias) ndo contemple o objeto deste Credenciamento.

3. DA IMPUGNACAO DO EDITAL E DOS ESCLARECIMENTOS

3.1. Até 02 (dois) dias uteis antes da data fixada para entrega dos envelopes de habilitacio, qualquer pessoa,
poderd impugnar ou solicitar esclarecimentos do ato convocatério deste Credenciamento mediante peticdo,
que deverd ser protocolada no Protocolo desta Comissdo Permanente de Licitacdo, ou enviada para o e-mail
superintendencia.Iicitacao@saude.to.gov.br.

3.2. Caberd a Comissdo Permanente de Licitagdo julgar e responder a impugnacio ou pedido de
esclarecimentos em até 24 (vinte e quatro) horas, contadas da Protocolizagédo da petigdo.

3.3. Acolhida a impugnacso, que implica em alteragdo do Edital, sera designada nova data para entrega da
documentacdo.
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3.4. Somente serdo recebidas e conhecidas as impugnagdes e esclarecimentos interpostos por escrito, em vias
originais, e dentro dos respectivos prazos legais, que deverd ser protocolada no Protocolo Geral desta
Secretaria, ou enviada para o e-mail: superintendencia.Iicitacao@saude.to.gov.br.

3.5. As impugnacdes e esclarecimentos dever3o ser dirigidos a Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo
da Secretaria de Estado da Saude.

3.6. As respostas as impugnagdes e aos esclarecimentos solicitados serdo disponibilizadas a todas participantes
deste credenciamento nos e-mail indicados pelas mesmas.

4. DAS FASES DO PROCESSO SELETIVO

4.1. O procedimento seletivo para credenciamento sera composto pelas seguintes fases:

a) Apresentacdo do requerimento de credenciamento, conforme Modelo 1, acompanhada da documentagdo
descrita no item 5, enderegada a Comissdo Permanente de Licitagdo;

b) O recebimento e avaliagao da documentacdo na presenca do representante legal ou procurador legalmente
constituido pela empresa para entrega de recibo dos procedimentos de credenciamento;

c) Analise e autuagadoda documentagao;

d) Parecer quanto a qualificagdo técnica emitido pela area demandante;

e) Julgamento da documentagao de habilitagdo pela Comissdo Permanente de Licitagdo;

f) Adjudicagdo e Homologagdo

g) Divulgagdo do resultado no Diario oficial do Estado;

h) Chamamento formal e por escrito do representante legal para a assinatura de Termo de Contrato,
observando o prazo de 03 (trés) dias Uteis para o comparecimento deste.

5. DA DOCUMENTACAO PARA FINS DE HABILITACAO PARA O CREDENCIAMENTO
5.1. As interessadas deverdo entregar a Comissdo Permanente de Licitagdo 01 (um) envelope indevassavel com
toda documentagdo exigida neste Edital, contendo as seguintes informagdes externas:

“ENVELOPE DE HABILITACAO"
Razdo Social da Proponente e CNPJ:
Telefone:
Secretaria de Estado da Saude do Estado do Tocantins
Credenciamento n2 XXX/2016
Processo n? 2016/30550/005502

5.2. Da documentagdo:

5.2.1. Relativo 3 Habilitacdo juridica:

5.2.1.1. Cédula de identidade e Registro comercial, no caso de empresério individual;

5.2.1.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

5.2.1.3. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;

5.2.1.4. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a atividade
assim o exigir.

5.2.1.5. Procuragdo Publica, outorgando poderes ao Representante da empresa em representar perante a
Administragdo Publica.

5.2.2. Relativo 3 Regularidade fiscal e trabalhista:

5.2.2.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

5.2.2.2. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao domicilio
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

5.2.2.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do

licitante, ou outra equivalente, na forma da Lei;
5.2.2.4. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;
SCL/DL
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5.2.2.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo
de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho.
5.2.3. Relativo a qualificacio econdmico-financeira:

5.2.3.1. Balango patrimonial e demonstragdes contébeis do dltimo exercicio social, j& exigiveis e apresentados
na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por
balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3
(trés) meses da data de apresentacgdo da proposta;

5.2.3.2. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou
de execugdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

5.2.4. Relativo a Qualificacdo Técnica:

5.2.4.1. Alvaréd de Licenca para funcionamento em pleno vigor;

5.2.4.2. Alvara Sanitario (municipio e/ou estado);

5.2.4.3. Declaracdo de que o dirigente da empresa ndo possui cargo dentro do Sistema Unico de Satde do
Tocantins;

5.2.4.4. Cépia do Registro no Conselho de Classe respectivo e cépia do diploma dos profissionais envolvidos no
processo e que irdo prestar os servigos por meio do contrato a ser firmado com a SESAU/TO;

5.2.4.5. Apresentar carta compromisso assumindo inteira responsabilidade quanto aos processos utilizados,
quanto a procedéncia dos insumos e equipamentos, bem como, do cumprimento de normas e legislagdo
sanitarias, trabalhistas e demais aspectos legais para a execugdo do credenciado.

5.4.2.6. Comprovante de cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide
(SCNES), conforme Portaria MS/SAS Ne. 376, de 03/10/2000 e Portaria MS/SAS Ne. 511/2000 de 29/12/2000;
5.4.2.7. Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude (FCES) com seu respectivo numero de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) e com cadastro dos servigos de classificagdo habilitados no
sistema;

5.2.5. Relativo a documentacio complementar:

5.2.5.1. Requerimento de Credenciamento, conforme Modelo 1:

5.2.5.2. Declaragdo que cumpre plenamente o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federalde 88,
nos termos do artigo 27, inciso V, da Lei n® 8.666/93, conforme Modelo 2;

5.2.5.3. Declaragdo de superveniéncia de fato impeditivo de habilitacdo, nos termos do artigo 32, § 29, da Lei
8.666/93, conforme Modelo 3;

5.2.5.4. Declaragdo de total ciéncia, aceitacio e submiss3o as condigbes deste Edital e do Termo de Referéncia.
5.2.5.5. Declaragdo de atendimento ao disposto no artigo 92, inciso Ill da Lej 8.666/93 — Modelo 5.

5.3. Disposicoes gerais acerca dos documentos de habilitacdo

a) Os documentos exigidos para habilitagdo poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de
cdpia autenticada por cartério competente, ou pela Comissdo Permanente de Licitagdo/SESEU, ou ainda em
publicagdo feita na imprensa oficial.

b) Caso ndo atenda a qualquer das condigbes previstas no item 05 e seus subitens, o interessado n3o sera
habilitado.

c) Sob pena de inabilitagdo, os documentos encaminhados deverdo estar em nome do interessado, com
indicagdo do nimero de inscricdo no CNPJ.

d) Em se tratando de filial, os documentos de habilitacdo juridica e regularidade fiscal deverdo estar em nome
da filial, exceto aqueles que, pela prépria natureza, sdo emitidos somente em nome da matriz.

e) As copias da documentagdo de habilitacdo técnica da empresa e do responsdvel técnico a ser anexada ao
processo, deverdo ser autenticadas.

f) A FCES de cada empresa privada de satde é renovada anualmente por ocasido da renovacio do Alvarg de
Funcionamento expedido pelos Nucleos de Inspecdo  Sanitdria/NIS da Diretoria de Vigilancia
Sanitaria/DIVISA/SVS.

g) Os dados da FCES/CNES podem ser obtidos no site do Ministério da Sadde cujo enderego eletrdnico:
www.cnes.datasus.gov.br.

h) As cépias da documentacso de habilitagdo técnica da empresa e do responsdvel técnico a ser anexada ao

processo deverdo ser autenticadas.
6. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
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6.1. As interessadas em se Credenciarem deverdo entregar, 0s envelopes contendo as documentagdes a parti
do 52 (quinto) dia til apds a publicacdo do presente Edital, das 12h:30m as 18h:30m, na Comissdo Permanente
de Licitacdo, localizada na Av. NS 01, AANO, Praca dos Girassdis, s/n2, Palmas/TO, CEP: 77.015-007.

6.2. Os documentos deverdo ser entregues em envelope devidamente lacrado, conforme item 5.1. deste Edital.
6.3. Os interessados poderdo solicitar credenciamento a qualquer tempo, desde que cumpridos todos os
requisitos e que esteja vigente o presente Edital de Chamamento para Credenciamento.

7. DO JULGAMENTO DA HABILITACAO

7.1. A Comissio Permanente de Licitagdo processara a verificagao da documentagdo apresentada por cada
interessado, de acordo com o estabelecido neste Edital.

7.2. Sera considerado habilitada a interessada que apresentar toda a documentacdo exigida neste Edital,
edevidamente julgado pela Comissdo de Licitagdo e aprovada mediante parecer da area demandante.

7.3. A empresa cujo credenciamento foi indeferido, por ndo apresentar a documentagdao solicitada, contrariar
qualquer exigéncia contida neste Edital, ou cujos documentos estiverem com prazo(s) de validade expirado(s),
poderd ingressar a qualquer momento com novos documentos, desde que corrigidos os motivos que deram
causa a sua inabilitagdo.

7.4. As interessadas devidamente habilitadas serao inseridas no banco de dados mantido pela Diretoria de
Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria.

8. DOS RECURSOS

8.1. O prazo méaximo e improrrogavel, para interposigdo dos recursos constantes do artigo 109, da Lei 8.666/93
sera de 05 (cinco) dias Uteis, contados do resultado do julgamento da habilitagdo.

8.2. O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da autoridade que praticou o atorecorrido, a
qual poderd reconsiderar da sua decis3o, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, deverd
fazé-lo subir, devidamente informado, para que seja apreciado e decidido pela autoridade competente no
prazo maximo e improrrogavel de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento do recurso.

8.3. Os recursos somente serdo recebidos pela Comissdo Permanente de Licitagdo, dentro do horario normal de
atendimento desta, em vias originais, as quais deverdo conter, obrigatoriamente, sob pena de ndo
conhecimento da pega recursal:

8.3.1. Nome e endereco da Credenciada;

8.3.2. Data e assinatura, esta com mengdo do nome do signatario;

8.2.3. Objeto da peti¢do, com indicagdo clara dos atos e documentos questionados;

8.2.4. Fundamentacdo do pedido;

8.2.5. Indicacdo dos nimeros do edital de credenciamento e dos autos do processo de origem.

8.4. Somente o interessado ou representante legalmente constituido com poderes para tanto, poderdo
interpor recursos.

8.5. Somente serdo recebidos e conhecidos os recursos interpostos por escrito, em vias originais, protocolados
na Comissdo Permanente de Licitagdo e dentro dos respectivos prazos legais, sendo vedada a interposi¢do via
e-mail, fax, ou qualquer outro meio.

8.7. Os recursos previstos no inciso | do artigo 109, da Lei ne 8.666/93 poderdo ter efeito suspensivo, mediante
despacho da autoridade competente, desde que presentes razdes de interesse publico.

9. DA ADJUDICACAO, HOMOLOGAGAO E CONVOCAGAO

9.1. A adjudicagdo e homologagdo do objeto ao(s) interessado(s) se dard por ato do Secretario de Estado da
Saude/TO.

9.2. Todas as interessadas habilitadas serdo convocadas, para assinar o competente Termo de Contrato,
observando o prazo de 03 (trés) dias uteis para o comparecimento deste, sob pena da perda do direito do
objeto deste Edital.

10. DO CONTRATO E CONDICOES PARA A CONTRATAGAO
10.1. Publicado o resultado e decorrido o prazo de 05 (cinco) dias corridos sem a interposi¢do recursos, o
resultado do credenciamento serd homologado, e ofs) interessado(s) sera (30) convocado(s) para a assinatura

do termo contratual no prazo de 03 (trés) dias lteis, podendo ser este prorrogado, desde que por motivo justo
e aceito pela SESAU/TO.
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10.2. O contrato terd duragdo de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado
a interesse da Administracdo, conforme prevé o artigo 57, inciso Il da Lei 8.666/93.

10.3. Para a assinatura do Termo Contratual o Credenciado dever3 se fazer representado por sécio que tenha
poderes para tal, apresentando contrato social ou ato de sua investidura, ou por procurador com poderes
especificos, devendo o instrumento da procuragdo ter firmas reconhecidas.

10.4. O Termo Contratual a ser firmado obedecerd a minuta constante do Anexo Il deste Edital.

10.5. O contrato de credenciamento podera ser rescindido nas seguintes condi¢des:

10.5.1. Inexecugio parcial ou total do objeto deste edital, observando-se 0 estatuido na Segdo V, Capitulo Il, da
Lei n® 8.666/93;

10.5.2. Comprovagio de irregularidades detectada através das atividades de controle de avaliagdo e auditoria;
10.5.3. Impedimento ou embarago as atividades de acompanhamento a avaliacdo desenvolvida pela
contratante;

10.5.4. Por ocorréncia de fatos administrativos que inviabilize a manutengdo do contrato;

10.5.5. A qualquer tempo, se a Credenciada ndo mantiver, durante o curso do contrato, as mesmas condicées
que possibilitaram o seu credenciamento, sem apresentar as razées objetivas que justifiquem a sua conduta.

11. DO DESCREDENCIAMENTO

11.1. O descredenciamento ocorrers a qualguer momento, quando do descumprimento de quaisquer das
cldusulas e condi¢des contratadas, ou pelos motivos previstos na legislacdo referente ao Sistema Unico de
Salde e as Licitagdes e Contratos Administrativos.

11.2. A empresa Credenciada serd responsabilizada pelos danos causados diretamente a Administra¢do ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo érgdo interessado.

11.3. Poderd a Secretaria de Estado da Salde, ao verificar o descumprimento das normas estabelecidas no
Termo de Credenciamento, suspender temporariamente a execucdo dos servicos prestados, até decisdo
exarada em processo administrativo, observados os principios do contraditdrio e ampla defesa. Havendo
comprovagao de culpa ou dolo por parte da Credenciada, ocorrerd descredenciamento da mesma, ademais da
aplicagdo das penalidades cabiveis prevista em Lei e neste Edital.

11.4. O descredenciamento n3o eximiri a Credenciada das garantias assumidas em relacdo aos servicos
executados, e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas.

11.5. Caso esteja em curso processo administrativo de apuragdo de irregularidades na prestagdo de seivicos, a
Credenciada no poder3 requisitar a rescisdo contratual, enquanto o referido processo ndo for concluido.

11.6. O descredenciamento poderd ser determinado pelos motivos especificados abaixo, mediante a
instauragdo do devido processo legal:

a) Motivos previstos nos incisos | a VIIl do artigo 78 da Lei 8.666/93; 7/18

b) Atendimento aos beneficirios do SUS nos respectivos locais de prestacdo dos servicos de forma
discriminatdria e/ou prejudicial, devidamente comprovada;

c) Cobranga feita, direta ou indiretamente, aos usuérios do SUS na execucdo dos servicos objeto do
Credenciamento, de valores referentes a servigos prestados ou quaisquer outros valores adicionais;

d) Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobranga de servicos executados irregularmente ou nao
executados;

e) Acdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a Secretaria de Estado da Saudde e/ou aos
beneficidrios do SUS;

f) Deixar de comunicar, injustificadamente, & Secretaria de Estado da Sadde, alteragdo de dados cadastrais (tais
como numero de telefone, endere¢o e razdo social), no prazo de até 05 (cinco) dias, a contar da data da
alteragdo;

g) Deixar de atender ao beneficiario, alegando atraso no recebimento dos valores j3 faturados;

h) Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulagdo, infragdo as normas sanitarias ou fiscais, ou ainda,
descumprimento das exigéncias constantes do Edital, de sua proposta ou do Termo de Credenciamento.

11.7. Nas hipdteses previstas no item 11.6, ndo caberd a Credenciada o direito de indenizag¢do de qualquer
natureza, ressalvando-se a obrigaco da Secretaria de Estado da Saude em pagar pelos servigos prestados até a
data da rescisdo.

11.8. Ao processo de descredenciamento aplicar-se-a, no que couber, o disposto no artigo 109 da Lej 8.666/93.
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11.9. Ocorrera o descredenciamento a pedido da Credenciada, quando comprovar que esta impossibilitada de
cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia de casos fortuitos ou de forga maior.

11.10. O credenciado que desejar se descredenciar devera solicitar mediante aviso escrito a Diretoria de
Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

12. DAS MEDICOES (Fonte e espagamento diferentes)

12.1. Todos os procedimentos serdo descritos obrigatoriamente através do boletim de Programagdo
Ambulatorial — BPA ou Autorizagdo de Internagao.

12.2. O Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA), deve ser encaminhado para a Gerencia de Controle conforme
cronograma de envio estabelecido pela Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria.

12.3. Apds o termino de cada periodo mensal, a Credenciada elaboraré relatério contendo 0s quantitativos
totais mensais de cada um dos tipos de Servicos de Medicina Nuclear “In Vivo” — Cintilografia efetivamente
realizados (Medigdes). As Medigbes, para efeito de pagamento serdo conferidas pela fiscalizagdo do contrato e
aprovadas para alimentacdo nos sistemas SAI-SIH-SUS (Sistema de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar do
Sistema Unico de Saude).

12.4. Serdo considerados efetivamente para efeito de pagamento mensal 0s servicos realizados e faturados no
SAl, os quais passardo pela critica de identificacdo de inconsisténcias identificadas pela Diretoria de Controle,
Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria.

12.5. A Credenciante solicitara a Credenciada, na hipdtese de incorregdes de valores, a correspondente
retificagdo.

12.6. Apds a conferéncia, em caso de divergéncias encontradas, entre a produgdo enviada e as guias solicitadas,
serd emitido na competéncia subseqiiente um “Boletim de Diferenga de Pagamento — BDP”, sendo o mesmo de
responsabilidade da Credenciante sem comunicagdo prévia ao Contratado.

12.7. Apds a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados, a Credenciante, por meio do Gestor do
Contrato, do fiscal do Contrato, atestara o relatério final de Medigao mensal, comunicado a Credenciada, no
prazo de 03 (trés) dias contados do recebimento do relatério, o valor aprovado, e autorizando a emissdo da
correspondente da Nota Fiscal, a ser apresentada no primeiro dia subseqiiente 3 comunicacdo dos valores
aprovados.

12.8. A fatura (nota fiscal) devera ser emitida pela Credenciada, contra o Credenciante, em nome da Secretaria
de Saude do Estado do Tocantins (CNPJ 25.053.117/0001-64).

13. DO PAGAMENTO

13.1. O pagamento dos servigos dos exames de Imunoistoquimica sera efetuado mensalmente, mediante
apresentagdo do relatério dos atendimentos realizados (Medigdes Aprovadas), contendo especificagbes
detalhadas por procedimento (data, nome do usudrio cddigo do procedimento, etc.), para a devida conferéncia
e acompanhado da apresentagao dos originais da nota fiscal/fatura.

13.2. Os pagamentos serdo processados em Ordem Bancéria (OB) mediante depdsito em conta corrente em
nome da Credenciada no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da emissdo da Nota Fiscal, desde que a
correspondente Fatura /Nota Fiscal, esteja acompanhada dos comprovantes de recolhimentos e demais
documentos de apresentacdo, e que seja protocolada na Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliagdo e
Auditoria/Geréncia de Controle, em Palmas/TO, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis contados do atesto da
nota fiscal.

13.3. A nio observancia do prazo previsto para apresentagdo das faturas ou a sua apresentagdo com
incorrecdes ensejard a prorrogagao do prazo de pagamento por igual nimero de dias a que corresponderem 0s
atrasos e/ou as incorregdes verificadas.

13.4. Em caso de atraso na realizagdo dos exames ou entrega dos mesmos, ou, ainda, de inexecugdo parcial do
ajuste, ocorrerd o pagamento somente da parte adimplida, ou seja, somente dos exames efetivamente
relacionados pela empresa detentora em seu relatério, em aceitos pelo Credenciante, com a efetiva retengdo
do valor estimado das penalidades previstas, até a apuragdo no regular procedimento administrativo,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

13.5. No ato do pagamento serd comprovada a manutencdo das condigBes iniciais de habilitagdo quanto a

situagdo de regularidade fiscal e trabalhista da empresa.
13.6. No caso de incorregdo nos documentos apresentados, inclusive na nota fiscal/fatura, serdo os mesmos
SCL/DL
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restituidos a contratada para as correcdes necessdrias, ndo respondendo o contratante por quaisquer encargos
resultantes de atrasos na liquidagdo dos pagamentos correspondentes.

13.7. Os valores a serem pagos pelos exames de Exames de Imunoistoquimica serdo os constantes da Tabela
SUS vigente, disponivel no site www.sigtap.datasus.gov.br.

13.8. Os pregos sdo reajustaveis, apenas quando houver alteragdo nos precos constantes da Tabela SUS e na
conformidade da elevacio dos mesmos, cujo pagamento sera efetuado apds o repasse do Ministério da Salde,
em virtude de resolu¢des da Comissio Intergestores Bipartite — CIB, nos termos que esta determinar.

13.9. O faturamento seré realizado pela Credenciada seguindo fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da
Saude/Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria — DCRAA.

13.10. Todos os procedimentos serdo descritos, obrigatoriamente, através do Boletim de Programacio

Ambulatorial — BPA e apresentacdo de relatério mensal de atendimento, ou seja, encaminhar para
Coordenagdo de Controle e Sistemas de Informagdo / Geréncia de Controle o BPA e o relatério nominal dos
pacientes.

13.11. No caso de atraso de pagamento, desde que a CONTRATADA n3o tenha concorrido de alguma forma
para tanto, serdo devidos pela CONTRATANTE, encargos moratdrios 3 taxa nominal de 6% a.a. (seis por cento
a0 ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples.

13.12. O valor dos encargos ser4 calculado pela formula: EM = | x N x VP, onde: EM = Encargos moratdrios
devidos; N = Nimeros de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; | = indice de
compensagcdo financeira = 0,00016438; e VP = Valor da prestacdo em atraso.

14. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. A inobservancia, pela Credenciada, de cldusula ou obrigagBes constantes do contrato, ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a Administracdo Publica a aplicar, em cada
Caso, as seguintes penalidades contratuais:

a) Multa de 10% (dez por cento) do valor global da proposta, no caso de inexecug3o total da obrigacdo;

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor correspondente a parte ndo cumprida, no caso de inexecugdo parcial,
inclusive no caso de reposicdo do objeto rejeitado;

¢) Multa de 0,3% (trés por cento) por dia, no caso de inexecugdo didria do fornecimento do objeto deste
certame, até no maximo de 30 (trinta) dias, a partir dos quais serd considerado descumprimento parcial da
obrigagdo, conforme alinea anterior;

d) Suspensdo temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com a Administragio Publica Direta e
Indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, pelo prazo que for fixado pela
Administragdo em funcdo da natureza e a gravidade da falta cometida, respeitados os limites legais;

e) Suspensdo definitiva dos servigos;

f) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Piblica Direta e Indireta da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, considerado, para tanto, reincidéncias de faltas, sua natureza
e gravidade.

14.2. As multas aplicadas serdo descontadas do pagamento devido pela Secretaria de Estado da Saude.Caso a
Credenciada ndo tenha nenhum valor a receber do Estado, ser-lhe-4 concedido o prazo de 05 (cinco) dia Uteis,
contados de sua intimagdo, para efetuar o pagamento da multa. Apds esse prazo, nio sendo efetuado o
pagamento, seus dados serdo encaminhados ao 6rgdo competente para que seja inscrita na divida ativa,
podendo, ainda a Administracio proceder a cobranca judicial da multa.

14.3. As multas e penalidades ser3o aplicadas pelo Secretario Estadual de Sadde mediante respectivo processo
administrativo, sem prejuizo das sangdes civeis ou penais cabiveis.

13.4. A credenciada sera cientificada, por escrito, da multa, sendo-lhe assegurado o prazo de 10 (dez) dias para,
se o desejar, recorrer ao Secretdrio Estadual de Satde.

14.5. Pela inobservancia dos termos deste Edital poderd haver a incidéncia das penalidades de adverténcia,
suspensdo tempordria de participacio em licitagdo e impedimento de contratar coma a Administracdo ou
declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

14.6. Incorrerd nas mesmas sancBes do item anterior a eémpresa que apresentar documento fraudado ou falsa
declaragdo para fins de habilitacdo neste processo seletivo.

14.7. A imposicéo de penalidade(s) dependera da gravidade do fato que a(s) motivar, avaliando-se tanto a
situagao como as circunstancias objetivas em que ele ocorreu dentro do devido processo legal.
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14.8. A partir da notificagdo dando o conhecimento da aplicagdo das penalidades, a Credenciada terd o prazo
maximo de 10 (dez) dias para interpor defesa, que devera ser dirigida a Comissdo Especial de Credenciamento.
14.9. A imposigdo de quaisquer das sangdes estipuladas neste edital ndo ilidird o direito da Administragao
Publica de exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente de responsabilidade
administrativa, civil ou criminal.

14.10. As sanc¢Bes previstas neste edital poderdo ser aplicas isolada ou cumulativamente, observando-se a
gravidade da infracdo, facultada o contraditério e a ampla defesa, no prazo de 05 (cinco) dias a contar da
intimagdo. .

14.11. Nenhuma parte sera responsavel a outra pelos atrasos ocasionados por motivos de forga maior e caso
fortuito.

14.6. Da instauracdo do procedimento administrativo para aplicagdo da sancao:

a) A Credenciada que descumprir o Edital sera convocada mediante notificagdo para apresentar sua defesa no
prazo de até 05 (cinco) dias corridos, sendo excluido o dia de inicio e incluido o ultimo;

b) A Credenciada deverd apresentar sua defesa mediante Petigdo protocolada diretamente no Protocolo da
Comiss3o Permanente de Licitagao;

¢) Concluido o prazo estabelecido no item 14.8 os autos seguirdo devidamente instruidos para prolagdo da
decisdo pela Autoridade Competente

d) Da decisdo caberéa recurso, na forma da Lei;

15. DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. E facultada a Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo ou Autoridade Superior, em qualquer fase
do procedimento de credenciamento, a promogdo de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a
instrucdo do processo.

15.2. Fica assegurado ao Secretario de Estado da Saude ou ao Subsecretario de Estado da Saude, mediante
justificativa motivada, o direito de, a qualquer tempo e no interesse da Administracdo, anular ou revogar o
presente Edital no todo ou em parte, ou ainda em qualquer ocasi3o antecedendo a data de entrega dos
documentos de habilitagdo, o Presidente podera por iniciativa propria ou em conseqiiéncia de manifestagdo ou
solicitacdo de esclarecimento das licitantes, realizar modificagbes nos termos do Edital. Estas modificagdes
serdo feitas mediante a emissdo de errata, com publicagdo no Didrio Oficial do Estado do Tocantins.

15.3. Em qualquer ocasido antecedendo a data de entrega dos documentos de habilitacdo, o Presidente da
Comissdo poderd por iniciativa prépria ou em conseqiiéncia de manifestagdo ou solicitagdo de esclarecimento
das licitantes, realizar modificagbes nos termos do Edital. Estas modificacdes serdo feitas mediante a emissao
de errata, com publicagdo no Diario Oficial do Estado do Tocantins.

15.4. A interessada é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos
apresentados em qualquer fase do credenciamento.

15.5. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a
o do vencimento. Sé se iniciam e vencem 0s prazos em dias de expediente na Secretaria da Saude.

15.6. A Credenciada habilitada tera o prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis para assinar o contrato, sob pena da
perda do direito do objeto deste Edital, sendo-lhe exigido no ato da assinatura do contrato de credenciamento,
documento original de identificagdo de representante legal da empresa.

15.7. A Secretaria de Estado da Saude poderd, a seu critério, criar, modificar, suspender, anular ou extinguir
quaisquer tipos de procedimentos objeto deste edital, sem que disto decorra qualquer direito aos
participantes, observado o disposto no parégrafo Unico do art. 59, da Lein® 8.666/93.

"15.8. A Administracdo poderd, até a assinatura do contrato, inabilitar o Credenciado, por despacho

fundamentado, sem direito a indenizagdo ou ressarcimento e sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, se vier a
ter conhecimento de fato ou circunstdncia anterior ou posterior ao julgamento que desabone a habilitagdo
juridica, as qualificagdes técnica e a regularidade fiscal da interessada.

15.9. Qualquer pedido de esclarecimento ou informacdes complementares em relagdo a eventuais duvidas na
interpretagdo do presente Edital e seus Anexos devera ser encaminhado, por escrito, ao Presidente da
Comissdo Permanente de Licitagdo da Secretaria da Satde, Avenida NS 01, AANO, Praga dos Girassois, s/n2,
Palmas/TO, CEP: 77.015-007, ou enviado para o e-mail: superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br.

15.10. Os precos sdo fixos e irreajustaveis, de acordo tabela SUS vigente.
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15.10.1. Quando notificada acerca do reajustamento, a Credenciada fica obrigada a aceitar nas mesmas
condigdes de sua proposta os acréscimos ou supressdes que ocorrerem.

15.11. Os casos omissos serdo submetidos a parecer da Assessoria Juridica da Secretaria de Estado da Satde
e/ou Procuradoria Geral do Estado.

15.12. N&o serdo aceitos documentos com a vigéncia vencida.

15.13. N&o serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitagdo de documentos” em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos, salvo nos casos expressamente permitidos.

15.14. Os usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS poderdo denunciar irregularidades perante a Ouvidora da
Secretaria de Estado da Salude SESAU/TO na prestacdo dos servicos objeto deste credenciamento.

15.15. Nos casos de urgéncias a Credenciada terd que assegurar o atendimento ao usudrio independentemente
se jd tiver atingido seu limite orcamentdrio, onde serd faturado na competéncia subseqiiente.

15.16. A participacdo neste Edital de Credenciamento implica, automaticamente, na aceitacdo integral dos
termos deste Edital, seus Anexos, leis e normas aplicaveis.

15.17. A data de entrega dos envelopes de documentacio de habilitagdo poderad ser transferida por
conveniéncia da SESAU/TO.

15.18. Este Edital é instrumento de adesdo, donde todos que participem estdo automaticamente de acordo
com suas condigdes.

15.19. Ndo serd permitida a subcontratagdo dos servicos.

15.20. Concluido o credenciamento preceder-se-a ao sorteio e a distribuicdo dos servicos pela Diretoria de
Controle, Regulagdo, Avaliacio e Auditoria das Credenciadas.

15.21. O presente Edital de Credenciamento terd vigéncia desde a publicagdo no seu aviso no Diario Oficial do
Estado do Tocantins, perdurando seus efeitos enquanto houver interesse da Administragdo.

16. DO FORO
16.1. Para dirimir as questdes relativas ao presente Edital, elege-se como foro competente o da comarca de
Palmas/ TO, com exclusio de qualquer outro.

Palmas, 27 de WOI&
\/~

//( ‘%e‘\ N
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Késsia Divina Pinheiro Barbosa Koelln
Presidente da Comissdo Pérmanente de Licitacdo
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ANEXO |

1. DO QUANTITATIVO DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS:

a) Os tetos mensais estimados (fisico e financeiro) para a contratacio dos servicos tém como pardmetros a
Programac3o Pactuada e Integrada (PPI), a série histérica de procedimentos realizados e os precos unitdrios
nos termos do artigo 26 da Lei Federal N® 8.080 de 19/09/1990, constante na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde — Tabela SUS”

VIGENTE;

b) A Credenciada deverd fazer const

a no Requerimento de Credenciamento (Modelo -1) para qual e/ou quais

lote(s) deseja se credenciar.

LOTE UNICO — HOSPITAIS
Fisico FINANCEIRO (F-0250)
ITEM HOSPITAIS ~ -
MES | ANO MES ANO
01 | HOSPITAL E MATERNIDADE DONA REGINA 01 12 R$ 92,00 RS 1.104,00
02 | HOSPITAL INFANTIL PUBLICO DE PALMAS 01 12 R$ 92,00 RS 1.104,00
03 | HOSPITAL DE REFERENCIA DE ARAGUAINA 170 | 2.040 | R$15.916,00 | R$190.992,00
04 | HOSPITAL DE REFERENCIA DE ARAPOEMA 04 48 RS 368,00 RS 4.416,00
HOSPITAL DE REFERENCIA DE
05 , 04 48 RS 368,00 RS 4.416,00
AUGUSTINOPOLIS
06 | HOSPITAL DE REFERENCIA DE GUARAI[ 13 156 RS 1.196,00 RS 14.352,00
07 | HOSPITAL DE REFERENCIA DE PEDRO AFONSO 04 48 RS 368,00 RS 4.416,00
08 | HOSPITAL DE REFERENCIA DE XAMBIOA 10 120 RS 920,00 RS 11.040,00
TOTAL 207 |2.484 |R$19.320,00 |R$231.840,00
SCL/DL
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ANEXO 11

PROJETO BASICO N203/2016/SESAU/SPAS/DCRAA

01. DO OBJETO

1.1. Objeto Geral

1.1.1 Credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de prestadores de servigos ao Sistema Unico de
Saude (SUS), com a finalidade prestacdo de servicos dos exames de Imunoistoquimica para Hospitais sob
gestdo da Secretaria de Estado da Satide do Tocantins, conforme ANEXO I.

1.2. Objeto Especifico

1.2.1. Credenciar pessoa juridica prestadora de Servicos de Assisténcia a Salde em servicos de
Imunoistoquimica destinados aos pacientes dos Hospitais sob gestdo da Secretaria de Estado da Satde do
Tocantins e referenciados, com capacidade de atendimento, equipamentos especificos, profissionais e
estrutura fisica adequada, doravante denominada Credenciada, para atender a demanda da Secretaria Estadual
de Saude do Tocantins, doravante denominada Credenciante.

1.2.2. Este procedimento tem por objeto a contratacio de empresa especializada na prestacdo dos servigos de
Imunoistoquimica para os Hospitais sob gestdo da Secretaria de Estado da Salude do Tocantins, conforme
relagdo de exames descritos no ANEXO Il deste Termo de Referéncia.

02. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Motivagdo

2.1.1. O papel basico e o objetivo maior dos hospitais é a reintegracdo do doente a sociedade em condic¢des de
retomar, tanto quanto possivel as funcées que desempenhava anteriormente. Um hospital é definido pelo
Ministério da Satde como “um estabelecimento de satide destinado a prestar assisténcia sanitdria em regime
de internagdo a uma determinada clientela, ou de néo-internagdo, no caso de ambulatérios e outros
servicos”. Um hospital tem como fungdes, as quais concorrem para sua atividade fim, segundo o Manual
Brasileiro de Acredita¢do Hospitalar (Brasil. Ministério da Saude/SPS).

2.1.1.1. Oferecer assisténcia médica continuada;

2.1.1.2. Oferecer assisténcia médica integrada;

2.1.1.3. Concentrar recursos de diagndstico e tratamento;

2.1.1.4. Constituir um nivel intermediario dentro de uma rede de servicos de complexidade crescente

2.1.1.5. Promover a sadde e prevenir as doengas sempre que o estabelecimento pertencer a uma rede que
garanta a disponibilidade de todos os recursos para resolver cada caso;

2.1.1.6. Abranger determinada area

2.1.1.7. Avaliar os resultados de suas agdes sobre a populagdo da drea de influéncia;

2.1.2. Considerando que os Hospitais nio possuem laboratdrio préprio para realizagdo dos exames de
Imunoistoquimica, se faz necessério a terceirizagdo, pois sdo imprescindiveis pelo motivo de ser um servico que

auxilia na determinag&o de diagndstico.

03. ENQUADRAMENTO DA CONTRATACAO
3.1. O objeto a ser credenciado enquadra-se na condigdo de inexigibilidade de licitagdo (Art. 25, Lei 8.666/93), ;
caracterizada pela impossibilidade de competicdo entre os concorrentes uma vez que os pregos e servigos a /
serem credenciados sdo padronizados através da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e/,
Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde — Tabela SUS” e ha a necessidade de
contratagdo de todos os prestadores de servicos que tenham condiges de atender a demanda da Secretaria de
Estado da Satide do Tocantins.

04. ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS
4.1. Os servigcos serdo prestados pela CREDENCIADA aos pacientes dos Hospitais de Referéncia: HDT, HRA,

Augustindpolis, Arapoema, Alvorada, Araguagu, Xambiod, Guarai, Pedro Afonso, Paraiso, Porto Nacional, a
Miracema, Arraias, Diandpolis, Tia Dedé, Gurupi e referenciados, conforme ANEXO l; ;5‘;)
4.2. Realizar os procedimentos de Imunoistoquimica, contemplados na Tabela SUS, conforme ANEXO II; o
SCL/DL
[=] ¥z [] N .
' Praga dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007

Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br

[=]



| GOVERNODO | SECRETARIA
. ESTADODO  DE ESTADO
| TOCANTINS = DA SAUDE

4.3. Assumir a responsabilidade pelo servi¢o, nas condigdes aprovada pela CREDENCIANTE, para que se tenha
como resultado o bom funcionamento dos equipamentos, 0 Uso adequado dos materiais e a boa qualidade dos
servicos prestados;

4.4. Os exames serdo realizados na sede da CREDENCIADA;

4.5. Realizar os procedimentos para 0s quais se contratou sem cobranca de qualquer valor adicional e
fornecimento de insumos necessarios a boa assisténcia ao usuério do SUS, ficando a Institui¢do, por seu diretor,
responsavel civil e penalmente pelos atos de seus profissionais ou prepostos;

4.6. Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condi¢Bes estabelecidas neste termo de
referéncia, responsabilizando-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislagdo vigente;
4.7. Os servigos serdo prestados diretamente por profissionais da CREDENCIADA, considerando profissionais da
mesma:

4.8. 0 membro de seu corpo técnico;

4.9. O profissional que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA,;

4.10. O profissional auténomo que presta servico a CREDENCIADA;

4.11. O periodo para entrega de resultados deverd ser no prazo maximo de 15 dias, comunicando ao Hospital,
no prazo maximo de 24 horas que antecedem o prazo de vencimento de entrega de resultados dos exames, 0S
motivos que impossibilite o seu cumprimento;

4.12. A CREDENCIADA deverd assumir solugdo rapida e efetiva de problemas gerados na realizagdo dos exames
ou em casos de atrasos dos resultados junto ao paciente, médico e Secretaria de Satide/ Hospital;

4.13. O faturamento sera realizado pelos Hospitais, devendo ser seguido fluxo estabelecido pela SESAU — TO,
com excegdo das referencias que serao faturadas através do BPA magnético no laboratério da CREDENCIADA e
em seguida encaminhar os arquivos a Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria/ Geréncia de
Controle;

4.14. As solicitagdes de exames deverdo estar autorizadas pelo Diretor do Hospital;

4.15. A realizacdo dos exames e/ou solicitagdo de outras amostras sem pedido do profissional médico e
autorizacdo serdo de responsabilidade da CREDENCIADA;

4.16. A CREDENCIADA deveréa encaminhar periodicamente aos Hospitais, as 22 vias dos pedidos de exames e
laudos em anexo, devidamente carimbados e assinados para efetivacdo do processo de faturamento;

4.17. Deverdo estar a disposicdo da Secretaria de Estado da Saude as solicitagdes de servigos para conferéncia,
quando solicitadas: -

4.18. Disponibilizar as guias de solicitagao de exames a Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliacdo e Auditoria
da SESAU-TO/Geréncia de Controle, sempre que solicitadas, com o laudo dos respectivos resultados anexados
as estas guias, ficando passivel de punigdes a CREDENCIADA que n3o o fizer;

4.19. Ap6s conferéncia em caso de divergéncias encontradas entre a produgao enviada e as guias solicitadas,
sera emitido na competéncia subseqiiente um BDP (Boletim de Diferenca de Pagamento), sendo o mesmo de
responsabilidade da CREDENCIANTE sem comunicagdo prévia ao Contratado;

4.20. As guias de exames s6 serdo validas se estiverem devidamente assinadas e carimbadas pelo profissional
competente, em papel préprio da unidade, original e primeira via, e datadas.

4.21. N3o haverd qualquer tipo de compensagdo de exames;

4.22. CREDENCIADA devera de imediato, quando solicitado, apresentar material bioldgico, documentos,
prontudrios ou demais informacoes necessarias a0 acompanhamento da execugdo do servigo contratado;

4.23. O transporte do material bioldgico devera ocorrer de forma adequada e de acordo com as normas de
biosseguranga regulamentada pela ANVISA, quando for o caso, sob responsabilidade da CREDENCIADA,;

4.24. Nos casos de urgéncia a CREDENCIADA terd que assegurar O atendimento ao(s) usuario(s),
independentemente se ja tiver atingido seu limite orcamentario, observando sempre o saldo financeiro
disponivel;

4.25. E de responsabilidade da CREDENCIADA todo o fornecimento de materiais e insumos para realizagdo do
procedimento, fornecendo a Unidade Hospitalar o recipiente adequado para acondicionamento do material;
4.26. E de responsabilidade da CREDENCIADA o recolhimento e encaminhamento dos materiais, coletados na

Unidade Hospitalar, para a sede da CREDENCIADA para realizacdo do procedimento;
4.27. A CREDENCIADA devera comprovar que na realizagdo dos exames todos os insumos utilizados possuem
registro no Ministério da Saude/ ANVISA;
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4.28. A CREDENCIADA devera garantir a qualidade dos servigos licitados, cobrindo os riscos de falhas na
prestacdo dos servigos, comprometendo a refazé-lo se ndo atender o padrdo de qualidade exigido, sob pena de
cancelamento do contrato;

4.29. Os procedimentos dever&o ser ofertados para os usuarios de todas as faixas etdrias.

o= Bislowtaato RERG TSP TE S T L G e e T L e

05. DO ORCAMENTO PREVIO

5.1. As despesas ocorrerdo com recursos do FNS/MS Governo Federal:

5.1.1. Fonte de Recursos: 0250.

5.1.2. Agdo do PPA: 4116 — Organizagédo e viabilizagdo dos servigos de apoio, diagnéstico e terapéutico.

5.2. Os tetos mensais estimados (fisico e financeiro) para a contratagdo dos servicos tém como pardmetros a
Programacédo Pactuada e Integrada (PPI), a série histérica de procedimentos realizados e os pregos unitarios nos
termos do artigo 26 da Lei Federal N2 8.080 de 19/09/1990, constante na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Sadde — Tabela SUS”
VIGENTE.

5.3. Tabela de valores fisicos e financeiros;

QUADRO RESUMO
. Fisico FINANCEIRO (F-0250)
LOTE UNICO = 3
ANO | MES ANO MES
LOTE UNICO - HOSPITAIS 2.484 | 207 |R$231.840,00 |R$ 19.320,00

06. CAPACIDADE DE EXECUCAO

-1. A proponente ao credenciamento devera comprovar capacidade técnica para realizar os servicos objeto do
presente Termo de Referéncia.

07. SORTEIO PARA ORDENAMENTO DAS CREDENCIADAS

7.1. Nas datas e horarios a serem divulgados pela SESAU/TO, a Comiss3o Executora do Contrato realizara
sorteio para definir o ordenamento a ser observado no banco de credenciadas.

7.2. A cada credenciamento periddico sera realizado o sorteio para ordenamento das proponentes habilitadas,
em posicdo subseqliente as credenciadas habilitadas anteriormente, que ja compdem o banco decorrente
desse procedimento.

7.3. Somente participardo do sorteio as proponentes habilitadas pela Comissdo.

7.4. Para fins de ordenamento, a proponente sorteada em primeiro lugar ocupara o primeiro lugar no banco de
credenciadas, a proponente sorteada em segundo lugar ocupard o segundo lugar no banco de credenciadas e
assim sucessivamente até que todas as proponentes habilitadas tenham sido sorteadas e ordenadas no banco
de credenciadas.

08. DA DISTRIUICAO DO SERVICO

8.1. Somente participardo da distribuicdo dos servicos as empresas previamente credenciadas e habilitadas
pela SESAU/TO.

8.2. A distribui¢do dos servicos somente ocorrera de acordo com as necessidades da SESAU/TO, podendo,
inclusive, a proponente credenciada nio receber servigos durante o periodo de credenciamento. [
8.3. Serdo convocadas para assinar o contrato todas as proponentes credenciadas, as quais serdo demandadas
de acordo com o(s) lote(s) a que foi credenciada e na ordem estabelecida em sorteio, mediante a emissdo de
autorizagGes de servigo.

8.4. A distribuicdo dos servigos seguird a ordem de uma fila previamente estabelecida mediante sorteio. Assim,
serd convocada a empresa constante da relagdo de credenciadas, observada sempre a ordem da fila.

LN

8.5. A distribuicdo dos servigos serd efetuada de forma equitativa, de modo a preservar o principio da igualdade —

e da transparéncia de atuagdo. Assim, para cada Lote existird um banco de credenciadas. g

S
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8.6. A convocacdo para prestagdo do servico sera efetivada por meio de comunicagdo formalmente
encaminhada a Credenciada pela Secretaria de Estado de Saude do Tocantins.

8.7. A recusa formal da prestacdo do servico, por parte da credenciada, justificada ou ndo, implica em repasse
para a préxima empresa, seguindo a ordem seqtiencial.

09. DA HABILITAGAO E CLASSIFICACAO

9.1. Poderdo participar do presente credenciamento empresas que disponham de estrutura fisica e de
equipamentos devidamente instalados no Estado do Tocantins.

9.2. A Comissdo de Credenciamento concluird pela habilitacdo das interessadas, mediante parecer
circunstanciado e individualizado por pretendente, que cumprirem as exigéncias do Edital de Credenciamento.
9.3. N3o poderd ser habilitada a pessoa juridica que deixar de apresentar documentacdo exigida pela
credenciante, ou deixar de prestar informagdes complementares solicitadas durante o processo de
credenciamento pela Comissdo Permanente de Credenciamento, mediante comunicag3o via e-mail indicado no
formulério de inscricdo.

9.4. Para comprovagdo de aptiddo de desempenho de atividade pertinente e compativel, em caracteristicas,
quantidades e prazos, com 0s servi¢os a serem executados sera necessario a apresentagdo de atestados de
capacidade técnica que comprovem a realizacdo de servigos correspondentes.

9.5. A proponente ao credenciamento devera comprovar capacidade técnica para realizar os servicos objeto do
presente Projeto Basico.

9.6. Além da documentacao exigida nos termos da Lei n° 8.666/93, o licitante deverd apresentar:

9.6.1. Alvara de Licenca para funcionamento em pleno vigor;

9.6.2. Alvara sanitério (municipio e/ou estado);

9.6.3. Declaracdo de que o dirigente da empresa n3o possui cargo dentro do Sistema Unico de Saude do
Tocantins;

9.6.4. Copia do Registro no Conselho de Classe respectivo e cépia do diploma dos profissionais envolvidos no
processo e que irdo prestar servigos por meio do Contrato a ser firmado com a SESAU/TO.

9.6.5. A Credenciada devera apresentar carta compromisso assumindo inteira responsabilidade quanto aos
processos utilizados, quanto a procedéncia dos insumos e equipamentos, bem como, do cumprimento de
normas e legislacdo sanitarias, trabalhistas e demais aspectos legais para a execugdo do credenciado.

9.6.6. Comprovante de cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), conforme Portaria MS/SAS N2. 376, de 03/10/2000 e Portaria MS/SAS N2. 511/2000 de 29/12/2000;
9.6.7. Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude (FCES) com seu respectivo nimero de Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Satde (CNES) e com cadastro dos servicos de classificacdo habilitados no sistema;

9.7. As cépias da documentagdo de habilitagdo técnica da empresa e do responsavel técnico a ser anexada ao
processo deverdo ser autenticadas.

10. CRITERIOS DE ACEITAGAO DAS PROPOSTAS
10.1. (s) empresa(s) proponentes deverdo apresentar uma declaragdo de total ciéncia, aceitagdo e submissdo as
condices do Edital e deste Termo de Referéncia.

10.2. A proposta deve discriminar pormenorizadamente o servico cotado, com todos os elementos necessarios
para avaliagdo técnica dos mesmos, e ainda constar:

10.2.1. Nome da proponente, enderego, nimero de telefone para contato, enderego de e-mail, dados
bancarios, nimeros do CNPJ e da Inscri¢do Estadual ou do Distrito Federal;

10.2.2. Dados bancarios como nome da instituido financeira onde € correntista, nimero da agéncia e conta
rrente;

10.2.3. Prazo de validade da proposta ndo inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data da apresentagao;

10.3. A proposta da empresa deve estar em papel timbrado, datada, assinada, com a especificagdo em
conformidade com o solicitado, contendo descrigéo clara e detalhada para o servico ofertado.

10.4. N3o serdo aceitos valores cobrados acima do valor fixado pela SESAU/TO.

10.5. No preco proposto deverdo estar incluidos todos os custos relacionados com saldrios, encargos
trabalhistas, previdencidrios e sociais, tributos e contribuicdes, e todos os demais impostos, taxas e outras
despesas decorrentes de exigéncia legal, bem como com todas as despesas relativas aos servigos, com 0s
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respectivos custos diretos e indiretos, taxas, remuneragdes, despesas fiscais e financeiras e quaisquer despesas
extras e necessarias que ndo estejam aqui especificadas.

S R e

11. DAS OBRIGAGOES

11.1. Da Credenciante:

11.1.1. Expedir, através da Geréncia de Regulagdo da Diretoria de Controle, Regulagdo, Avalia¢do e Auditoria a
Autorizagdo de Servigos, em, no méximo, 03 (trés) dias Gteis apds a assinatura do Termo Contratual.

11.1.2. Facilitar por todos seus meios o exercicio das funcdes da Credenciada, promovendo o bom
entendimento entre seus funcionérios e os da Credenciada e cumprindo suas obrigacdes estabelecidas neste
contrato.

11.1.3. Prestar as informac&es e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Credenciada, bem como
aos seus funcionarios, que eventualmente venham a ser solicitados, e que digam respeito a natureza dos
servigos que tenham a executar.

11.1.4. Notificar a Credenciada de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento dos servicos dando
prazo para regularizagdo e quando ndo atendido encaminhar a Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliacdo e
Auditoria (DCRAA) o relatério demonstrando as irregularidades.

11.1.5. Inspecionar as condi¢des de uso todos os equipamentos, instrumentais, ferramentas, recipientes,
utensilios e materiais médico-hospitalares empregados nos servigos e, caso necessario, solicitar a substituicdo
daqueles que estiverem danificados e/ou inadequados para uso e/ou considerados ineficientes ou obsoletos, a
fim de evitar que haja prejuizos aos servicos executados.

11.1.6. Exercer a gestdo do contrato, de forma a assegurar o estabelecido nas especificagdes técnicas, com
controle das medigGes e atestados de avaliagdo dos servicos.

11.1.7. Exercer a fiscalizagdo dos servicos na forma prevista na Lei Federal N° 8.666/93.

11.1.8. Fornecer a Credenciada o "Formuldrio de Ocorréncias".

11.1.9. Receber da Credenciada as comunicagdes registradas nos “Formularios de Ocorréncias” devidamente
preenchidos, assinados e carimbados, encaminhando-os aos setores competentes para as providéncias
cabiveis.

11.1.10. Avaliar mensalmente os servicos a serem executados pela Credenciada. Esta avaliacdo deve ser feita
pelo Gestor em conjunto com o fiscal do contrato.

11.1.11. Avaliar o contetdo programético dos treinamentos oferecidos pela Credenciada, por meio do fiscal do
contrato.

11.1.12. Inspecionar os materiais e insumos empregados no tratamento dos pacientes a qualquer momento
que julgar necessério.

11.1.13. Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido neste contrato.

11.1.14. Aplicar as sang¢des administrativas previstas nos artigos 86, 87 e 88 da lei 866/93 em caso de
descumprimento dos termos contratuais, conforme verificagdo e avaliagdo do gestor do contrato.

11.1.15. Promover a rescisdo contratual, conforme o caso, por razdes devidamente fundamentadas em fatos
supervenientes ou conhecidos apds a licitagdo, desde que importem em comprometimento da sua capacidade
juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional ou, ainda, que venha a interferir no padrdo ético e/ou
operacional dos servigos credenciados, sem que haja lugar a qualquer direito a indenizagdo, compensacio ou
reembolso a Credenciada, a qualquer titulo.

11.1.16. Fornecer os equipamentos de protegdo que podem ser de uso individual (EPI) ou coletivo (EPC), e
destinam-se a proteger os profissionais contra riscos biolégicos, quimicos ou fisicos, durante o exercicio das
atividades.

11.1.17. Fornecer todos os materiais e insumos necessarios 3 prestacdo dos servicos em quantidade, qualidade
e tecnologia adequadas, em perfeitas condicBes de uso, compativeis a boa execugdo dos servigos - com a
observancia as recomendagdes aceitas pela boa técnica, manuais, normas e legislagdo. Utilizd-los conforme
técnicas de recomendacio do fabricante, com base cientifica comprovada para realizagdo dos exames, devendo
os danificados serem substituidos em até 24 (vinte e quatro) horas, incluindo os de sua propriedade e os
pertencentes ao Credenciante.

11.2. Da Credenciada:
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11.2.1. Designar por escrito, no ato do recebimento da Autorizacdo de Servigos, preposto(s) que tenha(m)
poderes para resolugdo de possiveis ocorréncias durante a execugdo do contrato.

11.2.2. Disponibilizar pessoal em quantidade suficiente para a prestagdo dos servigos.

11.2.3. Apresentar relagdo nominal, com respectiva identificacdo dos seus funcionarios, comunicando
obrigatoriamente as alteragdes em seus quadros funcionais.

11.2.4. Atender de imediato as solicitagdes quanto a substituicdes da m3o-de-obra entendida como
inadequada para a prestagdo dos servigos.

11.2.5. Manter a disciplina nos locais de trabalho, retirando, no prazo méaximo de 24 (vinte e quatro) horas apds
a notificacdo, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pela Administragdo.

11.2.6. Manter atualizado e disponivel a todos os funcionarios, as instrugdes por escrito de norma de conduta
de seguranga bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental, bem como procedimentos em casos de
acidentes.

11.2.7. Abster-se de realizar cobranga por quaisquer servigos, fornecimento de medicamentos, ou exames
necessarios 3 boa assisténcia ao cliente do SUS, ficando a Credenciada, sujeita a aplicagdo das penalidades
administrativas, civis e penais decorrentes de tal ato.

11.2.8. Assegurar que, em nenhuma hipdtese e sob nenhum pretexto ou alegagdo, o beneficidrio da
Credenciante (usudrio do SUS) sera tratado de forma discriminatdria.

11.2.9. Atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, cumprindo as diretrizes
da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH, ressaltando-se a vedac¢do de solicitagdo de assinaturas em
formularios em branco.

11.2.10. Assumir, eximindo a Credenciante de todas e quaisquer obrigactes, despesas e encargos trabalhistas,
securitarios, previdencidrios e outros, na forma da legislacdo em vigor, relativo a seus empregados, utilizados
para a execugdo dos servicos ora credenciados, em nada se solidarizando a Credenciante quanto ao
cumprimento destas obrigagdes.

11.2.11. Comunicar a Credenciante a ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.
11.2.12. Comunicar a Credenciante, verbalmente, no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas e, por escrito, no
prazo de até 48 (quarenta e oito) horas, quaisquer alteragdes ou acontecimento que a impegam, mesmo que
temporariamente, de cumprir seus deveres e responsabilidade relativos a execugdo do contrato, total ou
parcialmente, por motivo de caso fortuito ou forga maior.

11.2.13. Dar ciéncia imediata e por escrito a Credenciante referente a qualquer anormalidade que verificar na
execugdo dos servigos.

11.2.14. Emitir relatérios dos procedimentos e servigos realizados diariamente e ao final de cada més emitir
Relatério Consolidado de Medigdo (Faturamento), o qual se constitui em subsidio para a Avaliagdo dos servigos
realizados.

11.2.15. Esclarecer aos pacientes seus direitos e demais assuntos referentes aos servicos oferecidos,
justificando aos mesmos, por escrito, as razdes técnicas quando da ndo realizagdo de qualquer ato profissional
necessario a execugdo dos procedimentos previstos neste instrumento.

11.2.16. Fornecer, sempre que solicitado pela Credenciante, os comprovantes de quitagdo das obrigacdes
trabalhistas e do recolhimento dos encargos sociais de funcionarios utilizados na execugdao da presente
licitagdo.

11.2.17. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

11.2.18. Indicar ao Gestor do Contrato o Responsavel Técnico pelos servigos prestados, designado de acordo
com a legislagdo de regéncia dos servigos médicos.

11.2.19. Justificar, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato
profissional necessario a execugdo dos procedimentos previstos na contratagdo.

11.2.20. Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes.

11.2.21. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de salde, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal.

11.2.22. Nio utilizar, nem permitir que utilizem o paciente para fins de experimentagdo, limitando as préticas

terapéuticas a procedimentos consagrados e reconhecidos pelos Conselhos de Classes.
11.2.23. Possuir a capacitacdo e a habilidade necessérias para a execucdo dos servigos assistenciais, sendo
capaz de cumprir o contrato, desde a implantag&o do servigo até sua execugdo.
SCL/DL
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11.2.24. Prestar esclarecimentos que |he forem solicitados e atender prontamente as reclamacdes de seus
servigos, sanando-as no menor tempo possivel.

11.2.25. Cumprir a todos os postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, bem como as
normas estabelecidas pela Secretaria de Salide do Estado do Tocantins, érgdo Credenciante e regulador dos
servigos, atendendo as disposi¢des legais, as normas técnicas, administrativas e aos principios e diretrizes do
SUS.

11.2.26. Prestar os servicos dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidos, fornecendo toda a mio-de-obra de
profissionais que integrarem a equipe em quantidade, qualidade e capacitagdo adequadas, com a observancia
as recomendagdes aceitas pela boa técnica, normas e legislagdo

11.2.27. Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal utilizado na execugdo dos servicos incluindo
Os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a Credenciante.

11.2.28. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e pessoais causados por seus
funciondrios, dolosa ou culposamente, assumindo todo &nus resultantes de quaisquer agdes, demandas, custos
e despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus funciondrios e prepostos,
obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de acdes judiciais movidas por terceiros,
que lhe venham a ser exigidas por forca da Lei.

11.2.29. Responsabilizar-se por quaisquer danos pessoais e/ou materiais ocasionados a seus funciondrios
durante a execugdo dos servicos, com observancia as recomendagBes aceitas pela boa técnica, normas e
legislagdo pertinentes ao objeto do servico em comento.

11.2.30. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar aos pacientes
encaminhados para realizagdo dos servigos.

11.2.31. Responsabilizar-se, integralmente, por todos os tributos, taxas e contribuicdes, que direta ou
indiretamente, incidam ou vierem a incidir sobre a presente contratagdo e que sejam, por forca legal, de sua
competéncia.

11.2.32. Submeter-se a fiscalizagdo permanente da Credenciante, ficando sujeito também ao Controle,
Regulagdo, Avaliacdo e Auditoria do SUS.

11.2.33. Zelar pelo atendimento dos beneficidrios da Credenciante, dentro das normas impostas pelo exercicio
da medicina, bem como das solicitagdes da Credenciante que se relacionam com o objeto do contrato.

11.2.34. Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas
as condig¢es de habilitagéo e qualificagdo exigidas na contratac3o.

12. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

12.1. A Credenciante realizard fiscalizacdo através de auditorias/supervisdes/avaliagdes nos servicos ajustados,
definindo o fluxo de atendimento e de comprovagio da realizagdo dos procedimentos, podendo implantar e
desenvolver com ampla liberdade seu sistema de administragdo em saude (regulagdo, fiscalizagdo, controle e
avaliagdo);

12.2. Submeter-se ao Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Salide — PNASS;

12.3. Emitir, mensalmente, relatérios de atendimento e outros documentos comprobatdrios da execucdo dos
servigos efetivamente prestados ou colocados & disposic3o;

12.4. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo deste Contrato pelos Orgdos competentes do SUS ndo
exclui, nem reduz a responsabilidade da Credenciada, nos termos da legislagdo referente a licitagdes e
contratos administrativos.

13. DA FISCALIZAGCAO DOS SERVICOS

13.1. Concordar que a CREDENCIANTE faca auditorias/supervisdes/avaliagdes nos servicos ajustados, defina o
fluxo de atendimento e de comprovagédo da realizagdo dos procedimentos, podendo implantar e desenvolver
com ampla liberdade seu sistema de administracdo em saude;

13.2. Fica a CREDENCIADA obrigada a submeter-se ao Programa de Avaliagdo dos Servigos de Satide — PNASS;
13.3. A CREDENCIANTE pagara no maximo 06 marcadores para cada paciente, sendo que se em 60% dos
exames for realizado 06 marcadores para cada pedido de exame, o prestador poderd ser descredenciado a
qualquer momento. Essa verificagdo serd realizada mensalmente;
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13.4. Caso o resultado dos exames de anatomia-patoldgica seja inconclusivo, ou seja, tenha necessidade de se
realizar o exame de imunohistoquimica, em mais de 10% dos exames de anatomo realizados, o prestador
podera ser descredenciado a qualquer momento, pois sera considerado servigo sem qualidade;

13.5. N30 obstante a CREDENCIADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execugdo de todos os servigos, ao
CREDENCIANTE é reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a plenitude dessa responsabilidade,
exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre os servigos, por meio do Gestor e Fiscal ora designados.
13.6. Fiscal de Contrato: servidor da Unidade Hospitalar, por meio de Portaria da CREDENCIANTE, sendo o
responsavel pelos mecanismos e controle dos servigos recebidos utilizando-se da verificagdo do cumprimento
dos parametros estabelecidos em documentos vigentes, e demais mecanismos de acompanhamento dos
servicos apoiado pela Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliacdo e Auditoria (DCRAA) e encaminhamento de
toda documentacgdo ao Gestor de Contrato.

13.7. Gestor do Contrato: Superintendéncia de Politicas de Atengdo a Saude ou pessoa designado por este,
responséavel para acompanhar e controlar a execugdo do contrato, cabendo-lhes assegurar o cumprimento do
objetivo e das atividades CREDENCIADAS: guarda do controle e organizacio dos documentos; controle de
prazos de vigéncia do instrumento contratual; resolugdo dos incidentes fora da algada do fiscal; relatar em
tempo habil as ocorréncias ou circunstancias técnicas que possam acarretar dificuldade no desenvolvimento
dos servicos; esclarecer prontamente as duvidas que lhes sejam apresentadas pela CREDENCIADA verbalmente
ou através de correspondéncias protocoladas; expedir por escrito as determinac¢des e comunicagdes dirigidas a
CREDENCIADA exigindo as providéncias necessdrias a realizagdo dos servigos; emitir relatérios e pareceres
periodicamente, sobre os procedimentos e servigos executados pela CREDENCIADA no que diz respeito ao
atendimento, qualidade e quantidade ofertada. Responsavel pela consolidacdo das avaliagdes feitas pelo Fiscal
do Contrato.

13.8. No exercicio da fiscalizacdo dos servigos deve a CREDENCIANTE, por meio do Fiscal do contrato:

13.8.1. Examinar as Carteiras Profissionais dos funcionarios colocados a seu servi¢o, para comprovar o registro
de fungdo profissional.

13.8.2. Se utilizar do procedimento de Avaliagdo da Qualidade dos Servicos para o acompanhamento do
desenvolvimento dos trabalhos, medicdo dos niveis de qualidade e corregdo de rumos.

13.8.3. Conferir e vistar os relatérios dos procedimentos e servigos realizados pela CREDENCIADA.

13.8.4. Avaliar mensalmente a Medico dos servigos efetivamente prestados, descontando o equivalente aos
-0 realizados bem como aqueles ndo aprovados por ndo conformidade aos padrdes estabelecidos, desde que
por motivos imputdveis a CREDENCIADA, sem prejuizo das demais sangdes disciplinadas em contrato.

13.8.5. Encaminhar a CREDENCIADA o Relatério Mensal dos Servigos, para conhecimento da avaliagao.

13.9. Se constatada pela fiscalizagdo o ndo atendimento das determinagbes quanto a regular execugdo dos
servigos, dentro do prazo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da solicitagdo a CREDENCIANTE poderd
ordenar a suspensdo dos servicos, sem prejuizos das penalidades a que a empresa prestadora dos servigos
esteja sujeita;

13.10. Conforme preconiza o artigo 66 da Lei 8.666/93, o contrato deverd ser executado fielmente pelas partes,
de acordo com as clausulas estabelecidas e as normas constantes da citada lei, respondendo cada qual pelas
conseqliéncias de sua inexecugdo total ou parcial;

13.11. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugédo deste Contrato pelos Orgdos competentes do SUS ndo
exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA nos termos da legislagao referente a licitacBes e
contratos administrativos.

14. DO PAGAMENTO DOS SERVICOS

14.1. Os pagamentos ndo serdo efetuados através de boletos bancarios, sendo garantia do referido pagamento
a Nota de Empenho;

14.2. Os valores a serem pagos pelos exames de Exames de Imunoistoquimica serdo os constantes da Tabela
SUS vigente, disponivel no site www.sigtap.datasus.gov.br;

14.3. Os pregos sdo reajustaveis, apenas quando houver alteragdo nos pregos constantes da Tabela SUS e na
conformidade da elevacio dos mesmos, cujo pagamento sera efetuado apds o repasse do Ministério da Salde,
em virtude de resolucdes da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB, nos termos que esta determinar;

14.4. Os valores serdo custeados pelo Recurso Federal;
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14.5. O faturamento ser4 realizado pela Credenciada seguindo fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da
Salde/Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria — DCRAA;
14.6. Todos os procedimentos serdo descritos, obrigatoriamente, através do Boletim de Programacao

Ambulatorial — BPA e apresentacio de relatério mensal de atendimento, ou seja, encaminhar para
Coordenagdo de Controle e Sistemas de Informagéo / Geréncia de Controle o BPA e o relatdrio nominal dos
pacientes;

14.7. Apresentar, quando solicitado, as certiddes negativas ou positivas, com efeito negativo de débitos
atualizadas, sob pena de suspensio do pagamento e/ou extingdo do contrato;

14.8. Nos casos de urgéncias a credenciada terd que assegurar o atendimento ao usudrio independentemente
se ja tiver atingido seu limite orcamentario, onde serd faturado na competéncia subseqiiente.

14.9. O pagamento dos Servicos dos Exames de Imunoistoquimica serd efetuado mensalmente, mediante
apresentacdo do relatério dos atendimentos realizados (MedigBes Aprovadas), contendo especificagdes
detalhadas por procedimento (data, nome do usudrio codigo do procedimento, etc.), para a devida conferéncia
e acompanhado da apresentagao dos originais da nota fiscal/fatura.

14.10. Os pagamentos serdo processados em Ordem Banciria (OB) mediante depésito na conta corrente
bancdria em nome da Credenciada - em instituicdo financeira, agéncia e conta corrente por ela indicada - sendo
que a data de exigibilidade do referido pagamento sera estabelecida, observadas as seguintes condigdes:

14.11. Em até 30 (trinta) dias, contados da emissdo da Nota Fiscal, desde que a correspondente fatura (nota
fiscal), acompanhada dos comprovantes de recolhimentos e demais documentos de apresentacdo, seja
protocolada na Sede da Credenciante, na Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliacdo e Auditoria/Geréncia de
Controle, em Palmas-TO, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis contados do atesto da nota fiscal.

14.12. A ndo observancia do prazo previsto para apresenta¢do das faturas ou a sua apresentacdo com
incorregBes ensejara a prorrogacdo do prazo de Pagamento por igual numero de dias a que corresponderem os
atrasos e/ou as incorrecdes verificadas.

14.13. Em caso de atraso na realizacdo dos exames ou entrega dos mesmos, ou, ainda, de inexecugdo parcial do
ajuste, ocorrerd o pagamento somente da parte adimplida, ou seja, somente dos exames efetivamente
relacionados pela empresa detentora em seu relatério, em aceitos pelo Credenciante, com a efetiva retencdo
do valor estimado das penalidades previstas, até a apuragdo no regular procedimento administrativo,
assegurado o contraditério e a ampla defesa.

15. PRAZO, VIGENCIA E ABRANGENCIA DO CREDENCIAMENTO
15.1. O presente credenciamento tera vigéncia desde a publicagdo do seu extrato no Didrio Oficial do Estado do
Tocantins, perdurando seus efeitos enquanto houver interesse da Administragso.

15.2. Apés a formalizagdo do Termo Contratual deverd iniciar o fornecimento dos servigos imediatamente apos
o recebimento da Autorizagdo Formal da SESAU/TO.

15.3. A contratagdo dos servigos terd vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, podendo
ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos com vista 3 obtengéo de prego e condicdes mais vantajosas
para a Administrac¢do, limitada a 60 (sessenta) meses, na conformidade do Art. 57 da Lei Federal N2. 8.666/93.
15.4. Quando da comunicagdo da prorrogacio pela SESAU/TO, a Credenciada poderd manifestar a nao
concordancia, quando entdo perderd sua condi¢do de credenciada.

15.5. A SESAU/TO podera revogar o presente credenciamento por razdes de interesse publico decorrente de
fato superveniente devidamente comprovado, -pertinente e suficiente para justificar tal conduta, ou anuld-lo
por ilegalidade de oficio ou por provocagdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado, bem como adi-lo ou prorrogar o prazo para recebimento da documentacdo, sem que caibam
aos (as) interessados(as), quaisquer reclamagdes ou direitos a indenizagdo ou reembolso.

15.6. A rescisdo poderd ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse puiblico ou pelo descumprimento
de quaisquer das cldusulas credenciadas.

15.7. A anulagdo do procedimento de credenciamento induz a do contrato, e em decorréncia dessa anulacdo as
proponentes ndo terdo direito a indenizacdo, ressalvado o direito do credenciado de boa-fé de ser ressarcido
pelos encargos que tiver suportado no cumprimento do contrato.

16. DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS (Art. 66 da Lei Federal N2 8.666/93 e Portaria SESAU N° 131 DE
SCL/DL
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05/05/2008, D.O.E. N2 2.642 de 06/05/2008)
16.1. N3o obstante a Credenciada ser a Unica e exclusiva responsavel pela execugdo de todos os servigos, ao
Credenciante é reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a plenitude dessa responsabilidade,
exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre os servicos, por meio do Gestor e Fiscal ora designados.
16.2. Gestor do Contrato: Diretoria de Controle, Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria, responsavel para
acompanhar e controlar a execugdo do contrato, cabendo-lhes assegurar o cumprimento do objetivo e das
atividades credenciadas: guarda do controle e organizagdo dos documentos; controle de prazos de vigéncia do
instrumento contratual; resolugdo dos incidentes fora da algada do fiscal. Responsavel pela consolidagdo das
avaliacBes feitas pelo Fiscal de Contrato.

16.3. Fiscal de contrato dois servidores da Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria / Geréncia de
Regulagdo, designado formalmente, por meio de Portaria da Credenciante, dos Servigos de Imunoistoquimica,
responsaveis pela Avaliagdo da Qualidade da Credenciada utilizando-se de instrumentos de avaliagdo, conforme
os itens de orientacdo do Manual de Acreditagdo Hospitalar do Ministério da Saude, e encaminhamento de
toda documentacio ao Gestor de Contrato.

16.4. No exercicio da fiscalizagdo dos servigos deve a Credenciante, por meio do Fiscal do contrato:

16.5. Examinar as Carteiras Profissionais dos funcionarios colocados a seu servigo, para comprovar o registro de
funcdo profissional.

16.6. Se utilizar do procedimento de Avaliagdo da Qualidade dos Servicos para o acompanhamento do
desenvolvimento dos trabalhos, medigdo dos niveis de qualidade e corregdo de rumos.

16.7. Conferir e vistar os relatérios dos procedimentos e servigos realizados pela Credenciada.

16.8. Avaliar mensalmente a Medicio dos servigos efetivamente prestados, descontando o equivalente aos nao
realizados bem como aqueles ndo aprovados por ndo conformidade aos padrdes estabelecidos, desde que por
motivos imputéveis a Credenciada, sem prejuizo das demais sangdes disciplinadas em contrato.

16.9. Encaminhar a Credenciada o Relatério Mensal dos Servigos, para conhecimento da avaliagao.

16.10. Se constatada pela fiscalizagdo o ndo atendimento das determinacdes quanto a regular execugdo dos
servigos, dentro do prazo de 72 (setenta e duas) horas, contados da solicitagdo a Credenciante podera ordenar
a suspensdo dos servigos, sem prejuizos das penalidades a que a empresa prestadora dos servicos esteja
sujeita.

16.11. Esta fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Credenciada, inclusive perante terceiros,
por qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos (art. 70, da Lei n2. 8.666/93), ressaltando-se, ainda,
que mesmo atestado 0s servigos prestados, subsistird a responsabilidade da Credenciada pela solidez,
qualidade e seguranga destes servigos.

17. AVALIACAO FEITA DA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS PELO FISCAL DE CONTRATO

17.1. O objetivo da avaliagdo é definir e padronizar a avaliacdo de desempenho e qualidade da Credenciada na
execucao dos Servigos.

17.2. Cabe ao Fiscal do Contrato efetuar o acompanhamento dirio do servico prestado, registrando e
arquivando as informagdes de forma a embasar a avaliagdo mensal da Credenciada, bem como, gerando
relatérios mensais de prestacdo de servigos executados, que serdo encaminhados ao Gestor do Contrato.

17.3. Programa de Orientagdo para a Avaliagdo da Qualidade dos Servicos de Imunoistoquimica:

17.3.1. Responsavel Técnico habilitado.

17.3.2. Equipe multiprofissional habilitada.

17.3.3. Sistema de documentacéo e registros correspondentes aos procedimentos do servigo.

" 17.3.4. Esclarecimentos aos clientes/paciente sobre as condi¢des de realizagdo dos exames.

17.3.5. CondicBes estruturais e operacionais que atendam a todos os registros de seguranga para o cliente
interno e externo, conforme normas e regulamentos do servigo.

17.3.6. Equipamentos e instalagdes adequados aos procedimentos do servigo de Imunoistoquimica.

17.3.7. Programa de manuteng@o preventiva dos equipamentos.

17.3.8. Condicdes para lavagem simples e anti-sepsia das maos.

17.3.9. Atendimento as normas de controle de infecgdo.

17.3.10. Material, medicamentos e equipamentos para emergeéncia.

17.3.11. Manual de normas, rotinas e procedimentos documentado, atualizado e disponivel.
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17.3.12. Protocolos de procedimentos.

17.3.13. Programa de educacio e treinamento continuado.

17.3.14. Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integragdo institucional.

17.3.15. Sistema de andlise critica dos procedimentos de imunoistoquimica, visando a melhoria da técnica,
controle de problemas, melhoria de processos, minimizagao de riscos e efeitos colaterais.

17.3.16. Procedimentos existentes para a orientagdo dos clientes/pacientes.

18. DA MEDICAO DOS SERVICOS

18.1. Todos os procedimentos serdo descritos obrigatoriamente através do Boletim de Programacado
Ambulatorial - BPA ou da Autorizagdo de Internac3o.

18.2. O Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), deve ser encaminhado para a Geréncia de Controle conforme
cronograma de envio estabelecido pela Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliacdo e Auditoria.

18.3. Apds o término de cada periodo mensal, a Credenciada elaborara relatdrio contendo os quantitativos
totais mensais de cada um dos tipos de Servicos de Medicina Nuclear “In Vivo” — Cintilografia efetivamente
realizados (MedigBes). As Medigdes, para efeito de pagamento serdo conferidas pela fiscalizacdo do contrato e
aprovadas para alimentac¢do nos sistemas SIA-SIH-SUS (Sistema de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar do
Sistema Unico de Satde).

18.4. Serdo considerados efetivamente para efeito de pagamento mensal os servigos realizados e faturados no
SIA, os quais passardo pela critica de identificacdo de inconsisténcias identificadas pela Diretoria de Controle,
Regulagdo, Avaliacdo e Auditoria.

18.5. A Credenciante solicitard & Credenciada, na hipétese de incorregdes de valores, a correspondente
retificacdo.

18.6. Apds conferéncia, em caso de divergéncias encontradas, entre a producdo enviada e as guias solicitadas,
serd emitido na competéncia subseqiiente um “Boletim de Diferenca de Pagamento — BDP”, sendo 0 mesmo de
responsabilidade da Credenciante sem comunicagao prévia ao Contratado.

18.7. Apds a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados, a Credenciante, por meio do Gestor do
Contrato, do Fiscal do Contrato, atestara o relatério final de Medicdo mensal, comunicando 3 Credenciada, no
prazo de 03 (trés) dias contados do recebimento do relatdrio, o valor aprovado, e autorizando a emiss3o da
correspondente da Nota Fiscal, a ser apresentada no primeiro dia subseqiiente & comunicacio dos valores
aprovados. )

18.8. A fatura (nota fiscal) devera ser emitida pela Cr'é_denciada, contra o Credenciante, em nome da Secretaria
de Saude do Estado do Tocantins (CNPJ 25.053.117/0001-64).

19. DO RECEBIMENTO E ACEITACAO DOS SERVICOS

19.1. No recebimento e aceitagdo do objeto sera observada, no que couberem as disposi¢des contidas nos
artigos de 73 a 76 da Lei Federal N2 8.666/93 e suas alteragdes.

19.2. O objeto devera ser prestado de acordo com as especificagdes contidas na integra do Edital e proposta da
empresa vencedora.

19.3. Executado o contrato, o seu objeto sera recebido e atestada a fatura dos servigos:

19.4. Provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, assinado pelas partes em até
3 (trés) dias.

19.5. Definitivamente, pelo Fiscal e Gestor do Contrato e pela Superintendéncia de Politicas de Atencgdo a Saude
/ Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria, mediante termo circunstanciado, assinado pelas
partes, apos o decurso do prazo de observagio, ou vistoria (avaliagdo) que comprove a adequagdo do objeto
a0s termos contratuais.

19.6. Rejeitado parcialmente, quando em desacordo com o estabelecido no Termo de Referéncia, e seus '
Anexos, conforme o Relatério de Avaliagdo da Qualidade dos Servicos. Recusar os servigos nas seguintes
hipdteses: Rejeitar exame na hipétese de apresentar irregularidades, duvidas, ou, ainda nio corresponder as
especificagdes ou estar fora dos padrdes determinados, devendo ser repetido pelo Contratado no prazo

maximo de 3 (trés) dias a contar da notificagdo, sob pena de aplicagdo das penalidades previstas, salvo prazos oN
menores, quando, em caso de urgéncia, forem definidos entre as partes. C\rlv
5
20. SANCﬁES DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL 5
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20.1. Serdo aplicadas as Sangdes Administrativas previstas nos Artigos 86 a 87 da Lei Federal n2. 8.666/93 em
caso de descumprimento das obrigag@es e condi¢des de fornecimento.

22. DISPOSICOES GERAIS

22.1. N3o sera permitida a subcontratagdo dos servicos objetos do presente Termo de Referéncia.
22.2. As refeices dos funciondrios da Credenciada ficardo a cargo da mesma.

SCL/DL
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ANEXO 11l

MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM NA FORMA E NAS CONDICOES
SEGUINTES, DE UM LADO COMO CREDENCIANTE, O ESTADO DO TOCANTINS, ATRAVES DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, E DE OUTRO COMO CREDENCIADA, A EMPRESA ......uvvnnnn.

O ESTADO DO TOCANTINS, pessoa juridica de direito publico interno, com sede e foro nesta Capital, através da
Secretaria Estadual de Salde, inscrita no CNPJ sob ne 25.053.117/0001-64, pelo Excelentissimo Senhor
Secretdrio da Salde, Marcos Esner Musafir, brasileiro, residente e domiciliado nesta capital, nomeado
Secretdrio da Salde, pelo Ato Governamental de n2. 96 — NM. publicado no Didrio Oficial do Estado n2. 4.548,
de 27 de janeiro de 2016, doravante denominada CREDENCIANTE, e a empresa
.............................................................. pessoa juridica de direito privado, com sede e foro, na

................................................................... , inscrita no CNPJ sob n¢ e, INSCTICEO
Estadual sob N2 ....ccoeevveeveoieeeeeee , doravante denominada CREDENCIADA, representada por seu titular,
0(a) Sr(@) weveeeieeeeeeeeeeeee , brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade N ..o -
SSP-=cosisiass 3 CPF N ooiiiriiienssissisnassssssseeisssoses , resolvem celebrar o presente CONTRATO, elaborado de acordo

com a minuta examinada a aprovada pela SUPERINTENDENCIA DE ASSUNTOS JURIDICOS e pela
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO observadas as disposicBes da Lei n2 8.666/93 e posteriores alteragdes, nos
preceitos de Direito Publico, aplicando-se-lhes supletivamente, o principio da Teoria Geral dos Contratos e as
disposicBes de Direito Privado, mediante as clusulas e condigOes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto o credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de prestadores
ao Sistema Unico de Saude, com a finalidade de prestacdo de servicos de exames de imunoistoquimica para os
Hospitais sob a gestdo da Secretaria de Estado da Saude, no prazo e nas condicBes a seguir ajustadas,
decorrentes do Edital de Credenciamento n@ XXX/2016, com motivacao e finalidade descritas no Projeto Basico
do drgdo requisitante.

PARAGRAFO UNICO - DA ESPECIFICACAO DO OBJETO

A aquisicdo deste Contrato as quantidades e observagdes constantes do Objeto do Edital de Credenciamento ne
XXX/2016, conforme Processo ne 2016/30550/005502 parte integrante deste Contrato, com motivagdo e
finalidade descritas no Projeto Bésico do érgdo requisitante.

Preco Prego
Item | Qtd | Und Especificacdes
Unitario Global

VALOR TOTAL

(AS ESPECIFICACOES DETALHADAS DO OBJETO CONTRATADO SERAO INSERIDAS NO MOMENTO DA
ASSINATURA DO CONTRATO)

CLAUSULA SEGUNDA - DA LICITACAO

A contratacdo da credenciada operou-se por Inexigibilidade de Licitagdo, conforme disposi¢des contidas no
Processo Administrativo para Contratacdo por meio do Credenciamento ne. , € Processo
Administrativo de Credenciamento n° 2016 30550 005502 além de submeter-se, também aos preceitos de

direito publico, aplicando-se, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposicbes de LN
direito privado. C\‘l“
£
CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA DO CONTRATO &
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3.1. O contrato sera de até 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos contados da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos com vista a obtengdo de prego e condi¢des mais
vantajosas para a Administragdo, limitada a 60 (sessenta) meses, na conformidade do Art. 57 da Lei 8.666/93.
3.2. Quando da comunica¢do da prorrogagdo pela SESAU/TO, a Credenciada podera manifestar a nao
concordancia, quando entéo perdera sua condigdo de credenciada.

3.3. A SESAU/TO podera revogar o presente credenciamento por razbes de interesse publico decorrente de fato
superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, ou anuld-lo por
ilegalidade de oficio ou por provocagdo de terceiros, mediante parecer escrito devidamente fundamentado,
bem como adid-lo, ou prorrogar o prazo para recebimento da documentagdo, sem que caibam aos (as)
interessados(as), quaisquer reclamagdes ou direitos a indenizagdo ou reembolso.

3.4. A rescisdo poderd ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico ou pelo descumprimento
de quaisquer das clausulas credenciadas.

3.5. A anulagdo do procedimento de credenciamento induz 3 do contrato, e em decorréncia induz a do
contrato, e em decorréncia dessa anulagdo as proponentes ndo terdo direito a indenizacgdo, ressalvado o direito
do credenciado de boa-fé de ser ressarcido pelos encargos que tiver suportado no cumprimento do contrato.

CLAUSULA QUARTA — DA ORDEM DE PREFERENCIA

4.1. A Comissio Executora do Contrato realizara sorteio para definir o ordenamento a ser observado no banco
de credenciadas.

4.2. A cada credenciamento periédico serd realizado o sorteio para ordenamento das proponentes habilitadas,
em posicdo subseqiiente as credenciadas habilitadas anteriormente, que ja compdem o banco decorrente
desse procedimento.

4.3. Somente participardo do sorteio as proponentes habilitadas pela Comissdo.

4.3. Para fins de ordenamento, a credenciada sorteada em primeiro lugar ocupara o primeiro lugar e assim
sucessivamente até que todas as credenciadas habilitadas tenham sido sorteadas e ordenadas no banco de
credenciadas.

CLAUSULA QUINTA — DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

5.1. Somente participardo da distribuicdo dos servicos as empresas previamente credenciadas e habilitadas
pela SESAU/TO.

5.2. A distribuicdo dos servigos somente ocorrerad de acordo com as necessidades da SESAU/TO, podendo,
inclusive, a proponente credenciada ndo receber servigos durante o periodo de credenciamento.

5.3. Serdo convocadas para assinar o contrato todas as proponentes credenciadas, as quais serdo demandadas
de acordo com ofs) lote(s) a que foi credenciada e na ordem estabelecida em sorteio, mediante a emissdo de
autorizagGes de servigo.

5.4. A distribui¢do dos servigos seguird a ordem de uma fila previamente estabelecida mediante sorteio. Assim,
sera convocada a empresa constante da relagdo de credenciadas, observada sempre a ordem da fila.

5.5. A distribuicdo dos servigos serd efetuada de forma eq{itativa, de modo a preservar o principio da igualdade
e da transparéncia de atuagdo. Assim, para cada Lote existird um banco de credenciadas.

5.6. A convocagdo para prestagdo do servigo serd efetivada por meio de comunicagdo formalmente
encaminhada a Credenciada pela Secretaria de Estado de Saude do Tocantins.

5.7. A recusa formal da prestacdo do servico, por parte da credenciada, justificada ou ndo, implica em repasse
para a préxima empresa, seguindo a ordem sequliencial.

CLAUSULA SEXTA — DA EXECUGAO DOS SERVICOS

6.1. Do local de execucdo dos servicos:

6.1.1. Os servicos serdo realizados sede da Credenciada.

6.2. Da forma de execucdo dos servicos:

6.2.1. A Credenciada deverd prestar os servicos aos pacientes dos Hospitais de Referéncia: HDT, HRA,
Augustinépolis, Arapoema, Alvorada, Araguagli, Xambioa, Guarai, Pedro Afonso, Paraiso, Porto Nacional,
Miracema, Arraias, Diandpolis, Tia Dedé, Gurupi e referenciados, conforme Termo de Referéncia;

6.2.2. A Credenciada deverd realizar os procedimentos de Imunoistoquimica, contemplados na Tabela SUS,
conforme Anexo |;
SCL/DL
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6.2.3. A Credenciada deverd assumir a responsabilidade pelo servico, nas condi¢des aprovada pela
CREDENCIANTE, para que se tenha como resultado o bom funcionamento dos equipamentos, o uso adequado
dos materiais e a boa qualidade dos servigos prestados;

6.2.4. A Credenciada deverd realizar os exames na sua sede;

6.2.5. A Credenciada devera realizar os procedimentos para os quais se contratou sem cobranga de qualquer
valor adicional e fornecimento de insumos necessarios & boa assisténcia ao usuério do SUS, ficando a
Instituicdo, por seu diretor, responsavel civil e penalmente pelos atos de seus profissionais ou prepostos;

6.2.6. A Credenciada devera zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, cldusulas e condi¢des estabelecidas
neste termo de referéncia, responsabilizando-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da
legislacdo vigente;

6.2.7. A Credenciada deverd prestar os servigos diretamente por profissionais da Credenciada, considerando
profissionais da mesma:

6.2.7.1. O membro de seu corpo técnico;

6.2.7.2. O profissional que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA;

6.2.7.3. O profissional auténomo que presta servigo 8 CREDENCIADA;

6.2.8. O periodo para entrega de resultados dever4 ser no prazo maximo de 15 dias, comunicando ao Hospital,
no prazo maximo de 24 horas que antecedem o prazo de vencimento de entrega de resultados dos exames, os
motivos que impossibilite o seu cumprimento;

6.2.9. A Credenciada deverd assumir solugdo rapida e efetiva de problemas gerados na realizacdo dos exames
ou em casos de atrasos dos resultados junto ao paciente, médico e Secretaria de Saude/ Hospital;

6.2.10. O faturamento sera realizado pelos Hospitais, devendo ser seguido fluxo estabelecido pela SESAU - TO,
com excecdo das referencias que serdo faturadas através do BPA magnético no laboratdrio da CREDENCIADA e
em seguida encaminhar os arquivos a Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria/ Geréncia de
Controle;

6.2.11. As solicitagdes de exames deverdo estar autorizadas pelo Diretor do Hospital;

6.2.12. A realizagdo dos exames e/ou solicitagio de outras amostras sem pedido do profissional médico e
autorizagdo serdo de responsabilidade da CREDENCIADA;

6.2.13. A Credenciada deverd encaminhar periodicamente aos Hospitais, as 22 vias dos pedidos de exames e
laudos em anexo, devidamente carimbados e assinados para efetivagdo do processo de faturamento;

6.2.14. Deverdo estar a disposicdo da Secretaria de Estado da Salde as solicitagdes de servigos para
conferéncia, quando solicitadas:

6.2.15. A Credenciada deverd disponibilizar as guias de solicitagdo de exames a Diretoria de Controle,
Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria da SESAU-TO/Geréncia de Controle, sempre que solicitadas, com o laudo dos
respectivos resultados anexados as estas guias, ficando passivel de punigdes a CREDENCIADA que nado o fizer;
6.2.16. Apds conferéncia em caso de divergéncias encontradas entre a producdo enviada e as guias solicitadas,
serd emitido na competéncia subseqiiente um BDP (Boletim de Diferenga de Pagamento), sendo 0 mesmo de
responsabilidade da CREDENCIANTE sem comunicac3o prévia ao Contratado;

6.2.17. As guias de exames so serdo validas se estiverem devidamente assinadas e carimbadas pelo profissional
competente, em papel proprio da unidade, original e primeira via, e datadas.

6.2.18. Ndo haverd qualquer tipo de compensagio de exames;

6.2.19. A Credenciada deverd de imediato, quando solicitado, apresentar material bioldgico, documentos,
prontudrios ou demais informac&es necessérias ao acompanhamento da execucdo do servigo contratado;
6.2.20. O transporte do material bioldgico deverd ocorrer de forma adequada e de acordo com as normas de
biosseguranga regulamentada pela ANVISA, quando for o caso, sob responsabilidade da CREDENCIADA,;

6.2.21. Nos casos de urgéncia a CREDENCIADA terd que assegurar o atendimento ao(s) usudrio(s),
independentemente se ja tiver atingido seu limite orcamentdrio, observando sempre o saldo financeiro
disponivel;

6.2.22. E de responsabilidade da CREDENCIADA todo o fornecimento de materiais e insumos para realizagdo do
procedimento, fornecendo a Unidade Hospitalar o recipiente adequado para acondicionamento do material;

6.2.23. E de responsabilidade da CREDENCIADA o recolhimento e encaminhamento dos materiais, coletados na
Unidade Hospitalar, para a sede da CREDENCIADA para realizacdo do procedimento;
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6.2.24. A CREDENCIADA devera comprovar que na realizagdo dos exames todos os insumos utilizados possuem
registro no Ministério da Satide/ ANVISA;

6.2.25. A CREDENCIADA devera garantir a qualidade dos servigos licitados, cobrindo os riscos de falhas na
prestagdo dos servigos, comprometendo a refazé-lo se ndo atender o padrio de qualidade exigido, sob pena de
cancelamento do contrato;

6.2.26. Os procedimentos deverdo ser ofertados para os usuarios de todas as faixas etarias.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO DE INCiO DE EXECUCAO E DO PRAZO DE ENTREGA DOS EXAMES

7.1. Do prazo de inicio de execucdo:

7.1.1. A Credenciada deverd iniciar o fornecimento dos servicos imediatamente ap6s o recebimento da
autorizagdo formal expedido pela Credenciante.

7.2. Do prazo de entrega dos exames:

7.2.1. A Credenciada deverd entregar os resultados dos exames no prazo maximo de até 15 (quinze) dias,
comunicando ao Hospital, no prazo méaximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecedem o prazo de
vencimento de entrega de resultados dos exames, os motivos que impossibilitem o seu cumprimento.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACGES DA CREDENCIANTE

A CREDENCIANTE obriga-se:

a) Expedir, através da Geréncia de Regulagdo da Diretoria de Controle, Regulacdo, Avaliagdo e Auditoria a
Autorizacdo de Servigos, em, no maximo, 03 (trés) dias dteis apds a assinatura do Termo Contratual;

b) Facilitar por todos seus meios o exercicio das funcdes da Credenciada, promovendo o bom entendimento
entre seus funcionarios e os da Credenciada e cumprindo suas obrigagdes estabelecidas neste contrato;

c) Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Credenciada, bem como aos
seus funciondrios, que eventualmente venham a ser solicitados, e que digam respeito a natureza dos servigos
que tenham a executar;

d) Notificar a Credenciada de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento dos servicos dando prazo
para regularizagdo e quando ndo atendido encaminhar a Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliagdo e
Auditoria (DCRAA) o relatério demonstrando as irregularidades;

e) Inspecionar as condi¢des de uso todos os equipamentos, instrumentais, ferramentas, recipientes, utensilios e
materiais médico-hospitalares empregados nos servigos e, caso necessario, solicitar a substituicdo daqueles que
estiverem danificados e/ou inadequazos para uso e/ou considerados ineficientes ou obsoletos, a fim de evitar
que haja prejuizos aos servigos executados;

f) Exercer a gestdo do contrato, de forma a assegurar o estabelecido nas especificagdes técnicas, com controle
das medicBes e atestados de avaliagdo dos servigos;

g) Exercer a fiscalizagdo dos servigos na forma prevista na Lei Federal N° 8.666/93;

h) Fornecer a Credenciada o "Formulério de Ocorréncias";

i) Receber da Credenciada as comunicagdes registradas nos “Formuldrios de Ocorréncias” devidamente
preenchidos, assinados e carimbados, encaminhando-os aos setores competentes para as providéncias
cabiveis;

j) Avaliar mensalmente os servi¢os a serem executados pela Credenciada. Esta avaliagdo deve ser feita pelo
Gestor em conjunto com o fiscal do contrato;

k) Avaliar o contetido programatico dos treinamentos oferecidos pela Credenciada, por meio do fiscal do
contrato;

) Inspecionar os materiais e insumos empregados no tratamento dos pacientes a qualquer momento que julgar
necessario;

m) Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido neste contrato;

n) Aplicar as san¢des administrativas previstas nos artigos 86, 87 e 88 da lei 866/93 em caso de
descumprimento dos termos contratuais, conforme verificagdo e avaliagdo do gestor do contrato;

0) Promover a rescisdo contratual, conforme o caso, por razdes devidamente fundamentadas em fatos
supervenientes ou conhecidos apds a licitagdo, desde que importem em comprometimento da sua capacidade
juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional ou, ainda, que venha a interferir no padrdo ético e/ou
operacional dos servigos credenciados, sem que haja lugar a qualquer direito a indenizagdo, compensagao ou
reembolso a Credenciada, a qualquer titulo;
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p) Fornecer os equipamentos de protecdo que podem ser de uso individual (EPI) ou coletivo (EPC), e destinam-
se a proteger os profissionais contra riscos bioldgicos, quimicos ou fisicos, durante o exercicio das atividades;

q) Fornecer todos os materiais e insumos necessarios & prestacdo dos servicos em quantidade, qualidade e
tecnologia adequadas, em perfeitas condi¢des de uso, compativeis 3 boa execucdo dos servigos - com a
observancia as recomendagdes aceitas pela boa técnica, manuais, normas e legislagdo. Utiliza-los conforme
técnicas de recomendacio do fabricante, com base cientifica comprovada para realizagdo dos exames, devendo
os danificados serem substituidos em até 24 (vinte e quatro) horas, incluindo os de sua propriedade e os
pertencentes ao Credenciante.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

A CREDENCIADA obriga-se a:

a) Designar por escrito, no ato do recebimento da Autorizagdo de Servigos, preposto(s) que tenha(m) poderes
para resolugdo de possiveis ocorréncias durante a execu¢do do contrato;

b) Disponibilizar pessoal em quantidade suficiente para a prestacio dos servigos;

c) Apresentar relagdo nominal, com respectiva identificagdo dos seus funciondrios, comunicando
obrigatoriamente as alteragdes em seus quadros funcionais;

d) Atender de imediato as solicitagdes quanto a substituicdes da m3o-de-obra entendida como inadequada
para a prestacdo dos servigos;

e) Manter a disciplina nos locais de trabalho, retirando, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apéds a
notificagdo, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pela Administracgdo;

f) Manter atualizado e disponivel a todos os funcionarios, as instrugdes por escrito de norma de conduta de
seguranca bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental, bem como procedimentos em casos de acidentes;
g) Abster-se de realizar cobranga por quaisquer servigos, fornecimento de medicamentos, ou exames
necessarios a boa assisténcia ao cliente do SUS, ficando a Credenciada, sujeita a aplicagdo das penalidades
administrativas, civis e penais decorrentes de tal ato;

h) Assegurar que, em nenhuma hipétese e sob nenhum pretexto ou alegacdo, o beneficidrio da Credenciante
(usudrio do SUS) sera tratado de forma discriminatdéria;

i) Atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitdrio, cumprindo as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagio — PNH, ressaltando-se a vedacgdo de solicitacdo de assinaturas em formulérios
em branco;

j) Assumir, eximindo a Credenciante de todas e quaisqlier obrigacdes, despesas e encargos trabalhistas,
securitarios, previdencidrios e outros, na forma da legislacio em vigor, relativo a seus empregados, utilizados
para a execu¢do dos servicos ora credenciados, em nada se solidarizando a Credenciante quanto ao
cumprimento destas obrigacdes;

k) Comunicar a Credenciante a ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha conhecimento;

[) Comunicar a Credenciante, verbalmente, no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas e, por escrito, no prazo de
até 48 (quarenta e oito) horas, quaisquer alteragbes ou acontecimento que a impegam, mesmo que
temporariamente, de cumprir seus deveres e responsabilidade relativos 3 execugdao do contrato, total ou
parcialmente, por motivo de caso fortuito ou forga maior;

m) Dar ciéncia imediata e por escrito & Credenciante referente a qualquer anormalidade que verificar na
execugao dos servigos;

n) Emitir relatérios dos procedimentos e servicos realizados diariamente e ao final de cada més emitir Relatério
Consolidado de Medigdo (Faturamento), o qual se constitui em subsidio para a Avaliagdo dos servicos
realizados;

0) Esclarecer aos pacientes seus direitos e demais assuntos referentes aos servigos oferecidos, justificando aos
mesmos, por escrito, as razdes técnicas quando da ndo realizagdo de qualquer ato profissional necessario a
execugdo dos procedimentos previstos neste instrumento;

p) Fornecer, sempre que solicitado pela Credenciante, os comprovantes de quitagdo das obrigacdes trabalhistas
e do recolhimento dos encargos sociais de funcionarios utilizados na execucdo da presente licitagdo;

q) Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;
r) Indicar ao Gestor do Contrato o Responsével Técnico pelos servigos prestados, designado de acordo com a
legislagdo de regéncia dos servigos médicos;
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s) Justificar, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato
profissional necessario a execugdo dos procedimentos previstos na contratagdo;

t) Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes;

u) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigagdo legal

v) N3o utilizar, nem permitir que utilizem o paciente para fins de experimentagdo, limitando as praticas
terapéuticas a procedimentos consagrados e reconhecidos pelos Conselhos de Classes;

w) Possuir a capacitagdo e a habilidade necessarias para a execugdo dos servigos assistenciais, sendo capaz de
cumprir o contrato, desde a implantagdo do servigo até sua execugdo;

x) Prestar esclarecimentos que lhe forem solicitados e atender prontamente as reclamagdes de seus servigos,
sanando-as no menor tempo possivel;

y) Cumprir a todos os postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, bem como as
normas estabelecidas pela Secretaria de Satde do Estado do Tocantins, érgéo Credenciante e regulador dos
servicos, atendendo as disposi¢des legais, as normas técnicas, administrativas e aos principios e diretrizes do
SUS;

z) Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo toda a mdo-de-obra de
profissionais que integrarem a equipe em quantidade, qualidade e capacitagdo adequadas, com a observancia
s recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislagdo;

aa) Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal utilizado na execucdo dos servicos incluindo os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo
dnus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a Credenciante;

bb) Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e pessoais causados por seus
funciondrios, dolosa ou culposamente, assumindo todo 6nus resultantes de quaisquer a¢des, demandas, custos
e despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus funcionarios e prepostos,
obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de agoes judiciais movidas por terceiros,
que lhe venham a ser exigidas por forca da Lei;

cc) Responsabilizar-se por quaisquer danos pessoais e/ou materiais ocasionados a seus funciondrios durante a
execucdo dos servicos, com observdncia as recomendagdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacdo
pertinentes ao objeto do servico em comento;

dd) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar aos pacientes
encaminhados para realizagdo dos servigos;

ee) Responsabilizar-se, integralmente, por todos os tributos, taxas e contribuigdes, que direta ou
indiretamente, incidam ou vierem a incidir sobre a presente contratagdo e que sejam, por forca legal, de sua
competéncia;

ff) Submeter-se a fiscalizagdo permanente da Credenciante, ficando sujeito também ao Controle, Regulagdo,
Avaliacdo e Auditoria do SUS.

gg) Zelar pelo atendimento dos beneficiérios da Credenciante, dentro das normas impostas pelo exercicio da
medicina, bem como das solicitagdes da Credenciante que se relacionam com o objeto do contrato;

hh) Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condigBes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na contratagdo.

CLAUSULA DECIMA — DO PRECO
A CREDENCIANTE pagara a CREDENCIADA, pela prestagdo dos servigos o valor total de RS ..ocvvvecvereeiieeieenne

(sosvasesmnrasasnesssvsnsessnnsesanssosnssonessaaiBeasssitns ).
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA MEDIGAO DOS SERVICOS

11.1. Todos os procedimentos serdo descritos obrigatoriamente através do boletim de Programacgdo
Ambulatorial = BPA ou Autorizagdo de Internagdo.

11.2. O Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), deve ser encaminhado para a Gerencia de Controle conforme
cronograma de envio estabelecido pela Diretoria de Controle, Regulag@o, Avaliagdo e Auditoria.

11.3. Apds o termino de cada periodo mensal, a Credenciada elaborard relatério contendo os quantitativos
totais mensais de cada um dos tipos de Servicos de Medicina Nuclear “In Vivo” — Cintilografia efetivamente
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realizados (Medigbes). As Medigdes, para efeito de pagamento serdo conferidas pela fiscalizagdo do contrato e
aprovadas para alimentagdo nos sistemas SAI-SIH-SUS (Sistema de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar do
Sistema Unico de Satde).

11.4. Serdo considerados efetivamente para efeito de pagamento mensal os servicos realizados e faturados no
SAl, os quais passardo pela critica de identificacdo de inconsisténcias identificadas pela Diretoria de Controle,
Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria.

11.5. A Credenciante solicitara a Credenciada, na hipdtese de incorregbes de valores, a correspondente
retificacdo.

11.6. Apds a conferéncia, em caso de divergéncias encontradas, entre a produgdo enviada e as guias solicitadas,
serd emitido na competéncia subseqiiente um “Boletim de Diferenga de Pagamento — BDP”, sendo o mesmo de
responsabilidade da Credenciante sem comunicagdo prévia ao Contratado.

11.7. Apds a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados, a Credenciante, por meio do Gestor do
Contrato, do fiscal do Contrato, atestara o relatdrio final de Medi¢do mensal, comunicado a Credenciada, no
prazo de 03 (trés) dias contados do recebimento do relatério, o valor aprovado, e autorizando a emissdo da
correspondente da Nota Fiscal, a ser apresentada no primeiro dia subseqiiente & comunicacio dos valores
aprovados.

11.8. A fatura (nota fiscal) devera ser emitida pela Credenciada, contra o Credenciante, em nome da Secretaria
de Saude do Estado do Tocantins (CNPJ 25.053.117/0001-64).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO PAGAMENTO

12.1. O pagamento dos servicos dos exames de Imunoistoquimica serd efetuado mensalmente, mediante
apresentagdo do relatério dos atendimentos realizados (Medigdes Aprovadas), contendo especificacdes
detalhadas por procedimento (data, nome do usuario cédigo do procedimento, etc.), para a devida conferéncia
e acompanhado da apresentagdo dos originais da nota fiscal/fatura.

12.2. Os pagamentos serdo processados em Ordem Bancaria (OB) mediante depdsito em conta corrente em
nome da Credenciada no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da emissdo da Nota Fiscal, desde que a
correspondente Fatura /Nota Fiscal, esteja acompanhada dos comprovantes de recolhimentos e demais
documentos de apresentacdo, e que seja protocolada na Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliagdo e
Auditoria/Geréncia de Controle, em Palmas/TO, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis contados do atesto da
nota fiscal.

12.5. A ndo observancia do prazo previsto para apresentacdo das faturas ou a sua apresentagao com
incorre¢Bes ensejard a prorrogagdo do prazo de pagamento por igual nimero de dias a que corresponderem os
atrasos e/ou as incorre¢des verificadas.

12.4. Em caso de atraso na realizagdo dos exames ou entrega dos mesmos, ou, ainda, de inexecugdo parcial do
ajuste, ocorrerd o pagamento somente da parte adimplida, ou seja, somente dos exames efetivamente
relacionados pela empresa detentora em seu relatdrio, em aceitos pelo Credenciante, com a efetiva retengdo
do valor estimado das penalidades previstas, até a apuragdo no regular procedimento administrativo,
assegurado o contraditdrio e a ampla defesa.

12.5. No ato do pagamento serd comprovada a manutengdo das condi¢des iniciais de habilitacdo quanto a
situacdo de regularidade fiscal e trabalhista da empresa.

12.6. No caso de incorre¢do nos documentos apresentados, inclusive na nota fiscal/fatura, serdo os mesmos
restituidos a contratada para as corregdes necessarias, ndo respondendo o contratante por quaisquer encargos
resultantes de atrasos na liquidagdo dos pagamentos correspondentes.

12.7. Os valores a serem pagos pelos exames de Exames de Imunoistoquimica serdo os constantes da Tabela
SUS vigente, disponivel no site www.sigtap.datasus.gov.br.

12.8. Os pregos sdo reajustdveis, apenas quando houver alteragdo nos precos constantes da Tabela SUS e na
conformidade da elevagdo dos mesmos, cujo pagamento serd efetuado apds o repasse do Ministério da Saude,
em virtude de resolugdes da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB, nos termos que esta determinar.

12.9. O faturamento serd realizado pela Credenciada seguindo fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da
Saude/Diretoria de Controle, Regulacdo, Avaliagdo e Auditoria — DCRAA.

12.10. Todos os procedimentos serdo descritos, obrigatoriamente, através do Boletim de Programacio
Ambulatorial — BPA e apresentagdo de relatério mensal de atendimento, ou seja, encaminhar para
Coordenagdo de Controle e Sistemas de Informag3o / Geréncia de Controle o BPA e o relatério nominal dos
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pacientes.

12.11. No caso de atraso de pagamento, desde que a CONTRATADA ndo tenha concorrido de alguma forma
para tanto, serdo devidos pela CONTRATANTE, encargos moratdrios a taxa nominal de 6% a.a. (seis por cento
ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples.

12.12. O valor dos encargos serd calculado pela férmula: EM = | x N x VP, onde: EM = Encargos moratdrios
devidos; N = Ndmeros de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; | = ndice de
compensacao financeira = 0,00016438; e VP = Valor da prestacdo em atraso.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
A despesa resultante deste contrato correrd a conta de dotagdo orgamentdria consignada no programa
........................................... elemento de despesa.......covvevveeniiriieniinieenicnes

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA FISCALIZAGAO

14.1. Concordar que a Credenciante faca auditorias/supervisdes/avaliagdes nos servigos ajustados, defina o

fluxo de atendimento e de comprovacgdo da realizagdo dos procedimentos, podendo implantar e desenvolver

com ampla liberdade seu sistema de administragdo em saude.

14.2. Fica a Credenciada obrigada a submeter-se ao Programa de Avaliagdo dos Servigos de Salde — PNASS.

14.3. A Credenciante pagara no maximo 06 marcadores para cada paciente, sendo que se em 60% dos exames

for realizado 06 marcadores para cada pedido de exame, o prestador podera ser descredenciado a qualquer

momento. Essa verificacdo sera realizada mensalmente.

14.4. Caso o resultado dos exames de anatomia-patoldgica seja inconclusivo, ou seja, tenha necessidade de se

realizar o exame de imunohistoquimica, em mais de 10% dos exames de anatomo realizados, o prestador

podera ser descredenciado a qualquer momento, pois sera considerado servigo sem qualidade.

14.5. N3o obstante a Credenciada ser a Unica e exclusiva responsavel pela execugdo de todos os servigos, ao

Credenciante é reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a plenitude dessa responsabilidade,

exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre os servigos, por meio do Gestor e Fiscal ora designados.

14.6. Fiscal de Contrato: servidor da Unidade Hospitalar, por meio de Portaria da Credenciante, sendo o

responsavel pelos mecanismos e controle dos servigos recebidos utilizando-se da verificagdo do cumprimento

dos pardmetros estabelecidos em documentos vigentes, e demais mecanismos de acompanhamento dos

servigos apoiado pela Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria (DCRAA) e encaminhamento de

toda documentacdo ao Gestor de Contrato.

14.7. Gestor do Contrato: Superintendéncia de Politicas de Ateng¢do a Saude ou pessoa designado por este,

responsavel para acompanhar e controlar a execugdo do contrato, cabendo-lhes assegurar o cumprimento do

objetivo e das atividades credenciadas: guarda do controle e organizagdo dos documentos; controle de prazos

de vigéncia do instrumento contratual; resolugdo dos incidentes fora da algada do fiscal; relatar em tempo habil

as ocorréncias ou circunstancias técnicas que possam acarretar dificuldade no desenvolvimento dos servigos;

esclarecer prontamente as duvidas que lhes sejam apresentadas pela Credenciada verbalmente ou através de

correspondéncias protocoladas; expedir por escrito as determinagdes e comunicacdes dirigidas a Credenciada

exigindo as providéncias necessarias a realizagdo dos servigos; emitir relatdrios e pareceres periodicamente,

sobre os procedimentos e servi¢os executados pela Credenciada no que diz respeito ao atendimento, qualidade

e quantidade ofertada. Responsavel pela consolidagdo das avaliagdes feitas pelo Fiscal do Contrato.

14.8. No exercicio da fiscalizacdo dos servigos deve a Credenciante, por meio do Fiscal do contrato:

14.8.1. Examinar as Carteiras Profissionais dos funciondrios colocados a seu servigo, para comprovar o registro

de fungdo profissional;

14.8.2. Se utilizar do procedimento de Avaliagdo da Qualidade dos Servigos para o acompanhamento do

desenvolvimento dos trabalhos, medicdo dos niveis de qualidade e corre¢do de rumos;

14.8.3. Conferir e vistar os relatdrios dos procedimentos e servigos realizados pela Credenciada;

14.8.4. Avaliar mensalmente a Medi¢do dos servicos efetivamente prestados, descontando o equivalente aos

n3o realizados bem como aqueles ndo aprovados por ndo conformidade aos padrdes estabelecidos, desde que

por motivos imputaveis a Credenciada, sem prejuizo das demais san¢des disciplinadas em contrato;

14.8.5. Encaminhar a Credenciada o Relatério Mensal dos Servigos, para conhecimento da avaliagao.

14.9. Se constatada pela fiscalizagdo o no atendimento das determinagdes quanto a regular execu¢do dos

servicos, dentro do prazo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da solicitagdo a Credenciante podera ordenar
SCL/DL
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a suspensdo dos servigos, sem prejuizos das penalidades a que a empresa prestadora dos servigos esteja
sujeita.

14.10. Conforme preconiza o artigo 66 da Lei 8.666/93, o contrato deverd ser executado fielmente pelas partes,
de acordo com as cldusulas estabelecidas e as normas constantes da citada lei, respondendo cada qual pelas
conseqiiéncias de sua inexecugdo total ou parcial;

14.11. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo deste Contrato pelos Orgdos competentes do SUS n3o
exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA nos termos da legislagdo referente a licitagdes e
contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — RESCISAO CONTRATUAL.
O presente Contrato podera ser rescindido na forma e na ocorréncia de qualquer das hipdteses dos Artigos 77 a
80 da Lei n? 8.666/93 e nas situa¢des previstas no Edital.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS PENALIDADES

16.1. Além do direito ao ressarcimento por eventuais perdas e danos causados pela Credenciada, por
descumprir compromissos contratuais definidos neste instrumento, poderdo, ser-lhe impostas, sem prejuizo
das sangbes elencadas nos artigos 81 a 88 da Lei n? 8.666/93, as seguintes penalidades:

a) Multa de 10% (dez por cento) do valor global da proposta, no caso de inexecugdo total da obrigacio;

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor correspondente 3 parte ndo cumprida, no caso de inexecugdo parcial,
inclusive no caso de reposi¢do do objeto rejeitado;

¢) Multa de 0,3% (trés por cento) por dia, no caso de inexecugdo didria do fornecimento do objeto deste
certame, até no maximo de 30 (trinta) dias, a partir dos quais sera considerado descumprimento parcial da
obrigagdo, conforme alinea anterior;

d) Suspensdo tempordria do direito de licitar e impedimento de contratar com a Administra¢do Pdblica Direta e
Indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, pelo prazo que for fixado pela
Administracdo em fung¢do da natureza e a gravidade da falta cometida, respeitados os limites legais;

e) Suspensdo definitiva dos servicos;

f) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, considerado, para tanto,
reincidéncias de faltas, sua natureza e gravidade.

16.2. Pela inobservancia dos termos do Edital e deste Instrumento podera haver a incidéncia das penalidades
de adverténcia, suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar coma. a
Administragdo ou declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICACAO
A CREDENCIANTE, no prazo de até 20 (vinte) dias apds assinatura deste Contrato, providenciard a sua
publicagdo, por extrato, no Didrio Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO CONTROLE
O presente contrato serd submetido 3 fiscalizagdo da entidade de controle externo competente, de
conformidade com a fonte de recursos que subvencionam a presente aquisi¢do.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FISCAL DO CONTRATO

19.1. O objetivo da avaliagdo ¢ definir e padronizar a avaliagdo de desempenho e qualidade da Credenciada na
execugdo dos Servigos.

19.2. Cabe ao Fiscal do Contrato efetuar o acompanhamento didrio do servico prestado, registrando e
arquivando as informagdes de forma a embasar a avaliagdo mensal da Credenciada, bem como, gerando
relatorios mensais de prestagdo de servicos executados, que serdo encaminhados ao Gestor do Contrato.

19.3. Programa de Orientagdo para a Avaliagdo da Qualidade dos Servigos de Imunoistoquimica:

19.3.1. Responsdvel Técnico habilitado;

19.3.2. Equipe multiprofissional habilitada;

19.3.3. Sistema de documentagdo e registros correspondentes aos procedimentos do servico;

19.3.4. Esclarecimentos aos clientes/paciente sobre as condicbes de realizagdo dos exames;
19.3.5. Condigbes estruturais e operacionais que atendam a todos os registros de seguranc¢a para o cliente
interno e externo, conforme normas e regulamentos do servigo;
19.3.6. Equipamentos e instala¢des adequados aos procedimentos do servico de Imunoistoquimica;
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19.3.7. Programa de manutengdo preventiva dos equipamentos;

19.3.8. Condicdes para lavagem simples e anti-sepsia das maos;

19.3.9. Atendimento as normas de controle de infecgao;

19.3.10. Material, medicamentos e equipamentos para emergeéncia;

19.3.11. Manual de normas, rotinas e procedimentos documentado, atualizado e disponivel;
19.3.12. Protocolos de procedimentos;

19.3.13. Programa de educagdo e treinamento continuado;

19.3.14. Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracdo institucional;
19.3.15. Sistema de analise critica dos procedimentos de imunoistoquimica, visando a melhoria da técnica,
controle de problemas, melhoria de processos, minimizagdo de riscos e efeitos colaterais;
19.3.16. Procedimentos existentes para a orientagdo dos clientes/pacientes.

CLAUSULA VIGESIMA — DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos e as dividas na execugdo deste ajuste, serdo objetos de comunicagdo por escrito entre as
partes contratantes, até 30 (trinta) dias corridos contados da assinatura do contrato, os quais submetidos a
parecer da Superintendéncia de Assessoria Juridica da SESAU e/ou da Procuradoria Geral do Estado.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DO FORO

Fica eleito o foro da Capital do Estado do Tocantins - Vara da Fazenda Publica, com rentncia expressa a outros,
por mais privilegiados que forem para dirimir quaisquer questdes fundadas neste Contrato.

E por estarem de acordo, lavrou-se o presente termo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, as quais foram
lidas e assinadas pelas partes CONTRATANTES, na presenca das testemunhas abaixo.

Palmas, aos .......... de ... .0 de 2018.

PELO CREDENCIANTE

PELA CREDENCIADA
TESTEMUNHAS:

MODELOS
Modelo 1
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REQUERIMENTO

Ref.: Edital de Credenciamento N° /2018."
A COMISSAO PERMANENTE DE LIClTACAO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS
Palmas/TO, ...... To [ A de 2018.

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO

A empresa (razdo social), com sede a (quadra, rua, etc.) da cidade (nome da cidade, UF, CEP), neste ato
representada pelo(s) (diretores ou sdcios, com qualificacdo completa — nome, RG e 6rgio expedidor, CPF,
nacionalidade, estado civil, profissdo e endereco) que a este subscreve(m), vem solicitar seu credenciamento
para prestacdo de servicos na(s) area(s) de (descrever os servicos conforme especificacio do objeto deste

Credenciamento e indicar o(s) grupo(s) para qual deseja credenciamento).

Concordamos em nos submeter a todas as disposigdes constantes no Edital ne XX/XXXX, as normas
constitucionais e legais que regem o Sistema Unico de Saude.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)

Modelo 2

Declaracdo de Comprovagdo do Atendimento do inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal

Ref.: Edital de Credenciamento N° /2018.

csvsssessnresrressisideod e INSCTItA N0 CNPJ N°.eeneecsronssenens , por intermédio de seu representante legal o(a}
YL ) SRR , portador(a) da Carteira de Identidade NO.....coovvvevevevnen.. e do CPF no
......................... , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

***Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ( ).

(nome e assinatura do representante legal da empresa)

SCL/DL

Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br
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Modelo 3

Declaragdo de Inexisténcia de Fatos Supervenientes Impeditivos da Habilitagdo

Ref.: Edital de Credenciamento N° /2018.
Palmas-TO, ....... [0 LU UUUURRRRROOY de 2018.

Credenciada: (razdo social da empresa proponente)
Objeto Licitado:
(discri¢do do objeto)

A empresa (razdo social), com sede a (quadra, rua, etc.) da cidade (nome da cidade, UF, CEP), neste ato
representada pelo(s) (diretores ou sdcios, com gualificacdo completa — nome, RG e orgdo_expedidor, CPF,
nacionalidade, estado civil, profissdo e endereco)DECLARA, sob as penalidades legais, a inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos da habilitagdo ou que comprovem a idoneidade da proponente, nos termos do § 2°
do art. 32 e do art. 97 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes subseqiientes, relativamente ao
Edital em epigrafe.

Nome e Assinatura do Responsdvel Legal da Empresa

Modelo 4

DECLARACAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2. XXX/2018

PROCESSO: 2016/30550/005502

OBJETO: Contratacdo de empresa para prestagdo de servigos médicos de exames em anatomia patoldgica para
o Servico de Verificagdo de Obitos.

A empresa (razdo social), com sede a (quadra, rua, etc.) da cidade (nome da cidade, UF, CEP), neste ato
representada pelo(s) (diretores ou sdcios, com qualificacdo completa — nome, RG e orgdo _expedidor, CPF,
nacionalidade, estado civil, profissdo e endereco) que a este subscreve(m) DECLARA para os fins de direito,
perante a Secretaria de Estado da Salde do Estado do Tocantins, que tem total ciéncia, aceitagdo e submissdo
as condigdes do Projeto Basico e do Edital em epigrafe.

Palmas, de de 2018.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)

SCL/DL

- Praca dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
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MODELO 5
Declaracdo de atendimento ao art. 99, inciso 1l da Lei 8.666/93
Ref.: Pregdo Eletronico N° /2018.
Palmas-TO, ....... A€ oo de 2018.
Proponente: (razdo social da empresa proponente)

Objeto Licitado:
(discricao do objeto)

A empresa pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ ne. , localizada no enderego

, neste ato representada pelo(a) Sr.(a) , portador do RG n? , € CPF/MF n2
vem declarar que ndo existe em meu quadro de empregados, servidores publicos da contratante exercendo
fungdes de Geréncia, Administragdo ou Tomada de Decisdo, na forma do art. 92, inciso 1l da Lei 8.666/93.

Nome e Assinatura do Responsdavel Legal da Empresa

SCL/DL

? Praca dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br
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