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CHAMAMENTO PUBLICO 001/2017
EDITAL

O MUNICIPIO DE CAMARAGIBE, ESTADO DE PERNAMBUCO, por infermédio do
Fundo Municipal de Salde, inscrito no CNPJ-MF sob o n°. 41.230.038/0001-38,
através da Comissdo Permanente de Licitacdes — CPL, instituida pela Portaria
Municipal n°. 446/2017, de 01 de fevereiro de 2017, torna publico que realizard
CHAMAMENTO PUBLICO para CREDENCIAMENTO de pessoa juridica inferessadas,
destinado & execucdo deste Edital, em conformidade com a Lei Feceral re.
8.666/1993 e suas alteracdes, Lei Federal n° 8.080/1990, os afos normativos do
Sistema Unico de Saude — SUS, as disposicdes deste Edital e seus Anexos e demais
legislacdo aplicaveis.

RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

Local/Endereco: Comissdo Permanente de Llicitagdes — CPL - Av. Dr. Belmino
Correia, 2340, Timbi, Camaragibe-PE, CEP: 54768-000 Fone: (81) 2129.9500/Fax (81}
2129.9504.

Periodo de recebimento da documentagdo: de 03 marco afé o dia 03 de albril de

2017;

Hordrio: 07:30 horas as 13:30 horas, de segunda & sexta-feira, exceto feriados e
dias declarados como ponto facultativo.

1. DO OBJETO
1.1 O presente Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTC ce pessoas juridicas

intferessadas na prestacdo de servicos para exames laboratoriais de ACORDO
COM A TABELA SUS e demais condicdes constantes no Edital e seus anexos.

1.2 O servico deve atender co contido nas normas vigentes do Ministério da
Saude, tais como: Portaria/GAB/MS n® 460 de 06 de Dezembro de 2000 e sucs
alteracoes posteriores.

1.3 Os interessados dever&o disponibilizar os servicos objefo deste edital

necessariamente no Municipic de Camaragibe, Estado de Pernambuco.

1.4 Os inferessados localizados em oufros Municipios poder&o participar do
oresente credenciamento, no entanto, sé poderdo prestar os respectivos services
guando instalarem postos de coletas na Cidade de Camaragibe, Estado de
Pernambuco, visando o melhor atendimento a salde pubkiica locai, fendo em
vista que a execucdo do confrato visa o atendimento de pessoas carenies que
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ndo tem condicdes financeiras de se deslocar para ouiras cidades visando a
realizacdo dos exames.

1.5 No caso de laboratérios de andlises clinicas o prazo mdximo para disponibilizar
resultado de exame solicitado ndo poderd ser superior a 72h (setenta e duas
horas) da coleta de material, salvo em casos excepcionais gque demandem mais
tempo, desde que devidamente justificado a secretaria competente.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 - Poderdo participar do presente procedimento de CREDENCIAMENTO as
Proponentes interessadas que atendam &s condigdes especificas constantes
deste Edital e seus Anexos;

2.2 - N&o Poderao participar deste CREDENCIAMENTO

2.2.1 — Em concordata ou procedimento de faléncia, sob concurso de credores,
em dissolucdo ou em liquidagdo;

2.2.2 — Que tenham sido declaradas iniddoneas por érgdo da Administragcdo,
PUblica, Direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito, Federal, por
meio de ato publicado no Didric Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo
46rgdo que o praticou, enguanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo; e

2.2.3 — Que estejam reunidas em consércio, que sejam controladoras, coligadas ou
subsididrias entre si.

3. DA FORMA DE APRESENTACAOC DOS DOCUMENTOS

3.1. Os documentos de habilitacdo, necessdrios & participacdo dos interessacos
no presente certame, deverdo ser enfregues & Comissdo Permanente de
Licitacdes — CPL, em envelope confendo o nimero do Processo/Edital, o
endereco e a razdo social da proponente, observados os periodo/hordrios
constantes do Pre@mbulo do presente Edital;

3.2. A falta ou a incorrecdo de quaisquer dados constantes do item 4 poderd ser
suprida ou corrigida pelo representante legal da proponente no ato da enirega
ou até o prazo final previsto constante do Pre@mbulo deste Edital.

4. DA HABILITACAC

4.1 - Os documentos poderdo ser apresentados em original, em cdpia
autentficada por cartério competente ou em copia a sem autenticadas pela CPL
& vista dos originais;

4.2 — No caso de documenios encaminhados refirados da internei, os mesmaos
somente terdo validade com indicacdo do site eleirénico;
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4.3 - Os documentos que ndo especificarem a data de validade, ndo serac
considerados validos se possuirem data de expedicdo anterior a 90 (noventa) dias
da data de entrega dos mesmos.

4.4 -

Serdo aceitas as certidoes Negativas e/ou certiddo posifivas com efeitos de

Negativa, desde que em plena validade.

4.5 -
4.5.1

al

c

a)

iy
S

e}

h)

DOCUMENTOS DA PESSOA JURIDICA
— Para comprovacdo de Habilitacdo Juridica:

Efetuar Declaracdo assinada pelo responsével da empresa de gue ndo foi
declarada inidénea por érgdo da Administracdo PUblica, Direta ou Indireta,
Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal cu punida com suspensdo
pela Adminisiracdo; e

Declaracdo de gue ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s)
menores de 18 (dezoito) anos, em frabaiho noturno, perigoso ou insalubre e
de 16 (dezesseis) anos em qualquer frabalho, salve na condigdo de
aprendiz, a partir de 14 {quatorze) anos, nos termes do inciso XXXl de art. 7¢
da ConstituicGo Federal de 1988 (Lei n° 9.854/99), (Conforme modelo

apreseniado no Anexo li};
Apresentacdo de Registro Comercial, no caso de empresa individual, ou;

Ato constitutivo, Contrato Sccial em vigor e ultima alteracdo, devidamente
registrado na Junia Comercial;

Inscricdo de ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhado
de prova da direforia em exercicio; e

Decreto de autorizacdo, em se iratando de Empresa ou Sociecade
Estrangeira em funcicnamenic no pais e ato de Registro ou Autorizagdo
oara funcionamento expedidc {a] pelo érgdo competente, quando @
atfividade o exigir;

Inscricdo atualizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde -
CNES;

Certiddo Negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor ou
distribuidores da sede da pessod juridica, dentro de um prazo méximo de 90
(noventa) dias.

Declaracdo da licitante, observadas as penalidades cabiveis, da
inexisténcia de fafo superveniente e impeditivos de habilifacdo { anexac i}
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Licenca vdlida para funcionamento, fornecido pela Agéncia Estadual de
Vigil@ncia Sanitdria APEVISA, ou pela Vigiléncia Sanitdria Municipal, se for o
Caso; ‘

4.5.2 - Para comprovacdo da regularidade fiscal:

a) Certificado de regularidade relativo ao Fundo de Garantia por fempo de

Servico (FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

Prova de inscricde no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica {CNPJ);

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao
domicilio ou sede do inferessado, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o cbjeto do cadastramento, se houver;

Prova de regularidade com a Fazenda Federal, do domicilic ou seae do
proponente, mediante apresentacdo de Certiddo Conjunta de Débitos
Relativos a Tributos Federais e a Divida Atfiva da Unido expedido pelo
Ministério da Fazenda, ou outra equivaiente, na forma da Lei.

Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual, mediante
apresentacdo de Certiddo expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda,
do domicilio ou sede proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei.
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante apresentagdo
de Certiddo expedida pelo Municipio do domicilio ou sede proponente, ou
oufra equivalente, na forma da Lel.

4.5.3 - DOCUMENTOS DOS RESPONSAVEIS TECNICOS

curriculum vitae;

b) cédula de identidade e CPF;

diploma do curso compativei com a atividade;

registro do responsdvel técnico junto ac Conselho de Fiscalizagdo do
Exercicio Profissional da categoria.

4.5.4 - DOS PROFISSIONAIS
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a) A empresa deverd apresentar relacdo dos profissionais, conforme anexo ll, e
juntar cépia dos seguintes documentos de cada profissional: carteira do
junto aos Conselhos de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional.;

b) A ndo apresentacdo de qualguer documenio solicitado implicard na ndo
aceitacdo do profissional como prestador de servicos nas unidades de
saude do municipio.

5 - DA PROPOSTA

5.1 - A proposta compreende na apreseniacdo do Requerimenio  para
Cadastramento {anexo V deste edital), que deverd ser impressa em papel com
identificacdo do laboratério, em 01 (uma) vig, redigida em poriugués, em
linguagem clara, sem emendas, rasuras ou enfrelinhas, assinada pelo responsavel
técnico da proponente, devendo:

5.1.1 — conter a razdo social, endereco completo, CEP, telefones, fax, e-mail caso
haja, e nimero do CNPJ.

5.1.2 — Os documentos exigidos no item 4, bem como © Requerimento para o
Cadasiramento (Anexo V), deverdo ser enfregues em envelope fechade, dirigide
a'Comissdo a CPL, até a data limite prevista para recebimento de proposta.

6 - DOS PRECOS

6.1 — Os servicos de exames laboratoriais a serem executados, descrifos nc Anexo |,
serGo remunerados em conformidade com os vaiores constanies da tabeia da%a
SUS vigente. Anexo | (tabela atuai).

7 - DA ABERTURA E APRECIACAOC DA DOCUMENTACAO

7.1. A CPL em sessdo puUblica na data limite para o recebimenio de
propostas, indicadas no pre@mbulo deste edital, fard o registro das
propostas recebidas, procedendo ¢ aberiura dos envelopes, permitinco
vistas aos documentos pelos presentes, na oporfunidade divuigard a
data limite para divulgacde do resuliadc de pré gualificagdo em prazo

v de 30 (irinta ) dias.

7.2.  Na andlise da documeniacdo relative

a & habilitacdo, pela CPL, exigir-se-&
a esirita observéncia de todos cs requisitos de qualificacdo previstos no
Edital.

7.3. Da sessGo publica de recebimento e abertura de propostas, serd lavrada
ata com assinatura dos presenies.

7.4. O resulfado da serd divuigado no Didrio Oficial do Municipio,
franspostoc o prazo recursal, a ComissGo encaminhard a documentacao,
juntamente com a minuta do conirato, ac sennor Secrefdrio Municipai
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de Salde para prévia autorizacdo e demais providéncias necessarias a
assinaftura do confrato.

7.5. Em caso de INABILITACAO: O resultado serd publicado no Didric Oficial
do Municipio, para que os interessados, querendo, interponham recurso,
conforme previsto no item 8 desie edital.

7.6. A apresentacdo da soliciiacdo de Credenciomento vincula <«
proponente, sujeitando-a integralmente &s condicdes deste edital e seus
anexos.

8 - DA IMPUGNACAO E RECURSOS ADMINISTRATIVOS

8.1. Eventuais Recursos contra o inacolhimento da Solicitacdo de Credenciamento
serdo dirigidos co llustrissimo Senhor Secretdria Municipal de Satde, por intermédio
do Presidente da CPL, que poderd reconsiderar desde que fundamentada suc
decisdo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis conforme o exposto no Pardgrafo 4° do
art. 109;

8.2 - Decaird do direito de impugnar os termos deste Edital perante a
Administrac@o a licitante que ndo o fizer junto a CPL, no hordrio de expediente,
até o segundo dia dtil (pessoa juridica) e até 05 (cinco) dias Gteis (pessoa fisica)
que anteceder a data final fixada para enfrega dos documentos de habilifacdo,
e tendo-o0s aceito sem objecdo venha a apontar falha ou ireguiaridades que ©
viciaram, hipdteses em gue tal comunicagdo ndo terd efeiio de Recurso;

8.3 - Os Recursos referentes & habilitacdo e & inabilitacdo terdo efeito suspensivo,
podendo a autcridade competente, motivadamente e presentes razbes de
interesse publico, atribuir aos demais Recursos eficdcia suspensiva;

8.4. Interposto, o Recurso seré& comunicado as demais licitantes, que poderdo
impugnd-lo no prazo de 05 (cinco) dias Gteis;

8.5 - Cs Recursos eventualmente interpostos deverdo ser enfregues na CPL nos dics
de expediente, no hordrio das 08h00 &s 12h00 de segunda ac sexia-feira, no
endereco indicado no Pre&mbulo deste CREDENCIAMENTO;

8.6. Somente poderd interpor recursos, impugnar recursos e/ou edital, ou requerer
Certiddes, o representante legal da proponente, mandaidrio constifuido ou
pessod expressamente credenciada pelo empresa;

8.7. Dos atos da Administrac&c caberd recurso, no prazo de 05 (cincoj dias Uteis a
contar da publicacdo no Didrio Oficict do Municipio, conforme inciso | do art. 109.
Na fluéncia dos prazos para interposicdo de recurso, o processo ficard na CPL,
onde as empresas interessadas poderdo ter visio Gos autos.
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9.1. O Contrato deverd ser assinado pelas proponentes, que serdo convocadas ne
prazo de até 03 (irés) dias, contados da data da nofificacdo, sob pena de decair
o direito & confratfacdo, sem prejuizo das sancdes previstas neste Edital;
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9. DO CONTRATO

9.2. O Confrato subordina-se & minuta constante do ANEXO Vii deste Edital, e
vigorard pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da assinatura do Contrato
respectivo, prazo este que poderd ser prorrogado nos fermos dispostos no Artigo
57, inciso Il da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracoes;

9.3. Serd parte integrante do Contrato a ser assinado, o Termo de Referéncia
ANEXO | deste Edital, com todas as condicdes nele estabelecidas,
independentemente de franscricdo.

10 - DA CONCESSAO DO CREDENCIAMENTO

10.1. O interessado que atender a todos os reqguisitos previstos no presente Edital
serd julgado habilitado na qudlificacdo e, portanto, credenciado no érgdo oy
entidade contratante, encontrando-se apfo a prestar 0s servicos aos quais se
candidatou, com vigéncia igual a do referido Edital.

10.2. O credenciado ndo estabelece qualquer obrigacdo do 6rgdo ou entidade
confratante em efetivar a contratacdo do servico, face a sua precariedade €, por
isso, qualguer momento, o credencicdo ou drgdo ou eniidade coniraiante
poderd denunciar o credenciamento, inclusive quando for constatado gualguer
irregularidade na observéncia e cumprimenio das normas fixadas no edital 2 na
legislacdo pertinenie, sem prejuizo do coniraditério e a ampla defesa.

11 — DA EXECUCAO DO CONTRATO

1. Os confratos terdo sua execucgdo iniciada apds a assinatura do fermo de

contfrato, devendo os frabalhos serem desenvolvidos na forma estabelecida no
Edital, observadas também as regras pertinentes da Lei n° 8.664/93.
11.2. Dentro das normas em viger, com as justificativas apresentadas pelo érgdo
ou entidade contratante, os contratos decorrentes do credenciamento poderdo
receber termo aditivo de prorrogacdo, desde que autorizado pelo érgdc ou
entfidade interessada na contratacdo, apds o parecer da sua assessoria juridica.

11.2.1 Em cardter excepcional, o credenciado conifratade fica obrigodo a
aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, 0os acréscimos ou supressdes que se
fizerem na estimativa de tempo e de prazo coniratado, até 25% (vinie e cinco por
cento)do valor inicial do coniraio.
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12 - DA MANUTENCAO DO CREDENCIAMENTO

12.1. Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatdrio que os credenciados
mantenham regularizadas todas as condigcdes de habilitagcdo e gue informem
toda e qualquer alteracd@o na documentagdo referente & sua habilitacdo juridica,
qualificacdo técnica, qualificacdo econdmico-financeira e regularidade fiscal
relacionadas &s condicdes de credenciamento.

13 - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

Além das obrigacdes contidas no Termo de Referéncia a CONTRATADA obriga-se,
ainda, a:

13.1. Afender &s disposicdes legais e se submeter as normas técnicas e
administrativas e aos principios E DIRETRIZES DO SUS;

13.2. Diligenciar para que o CREDENCIAMENTO oriundo deste Edital viabilize o
consecucdo dos servicos de acordo com os objetivos e finalidades especificados
e em conformidade com as normas legais pertinentes;

13.3. Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta ou indiretamente, G
terceiros ou & Administracdo;

13.4. Eximir-se de cobrar direfamente do usudrio/beneficidrio qualquer impoeridncia
concernente aos procedimentos inseridos nas tabelas adofadas;

13.5. Indicar ao gestor do Contrato, designado pela Secretario Municipal de
Saude:

13.5.1. o responsdvel técnico pelos servigos prestados, designado de acorao
com a legislacdo de regéncia dos servicos meédicos;

13.5.2. o gestor do Contrate, definido pela CONTRATADA, para figurar como
seu interlocutor perante a Secretaria Municipal de Sadde:

13.6. Manter, durante toda a vigéncia do Conirato, as condigdes de habilifagdo
iniciais;

13.7. Manter a quaiidade dos servicos e se sujeitar & fiscalizagcdo permanente co
CONTRATANTE, durante foda a vigéncia do Coniratc;

13.8. Apresentar documentacdo exigida, o qualquer tempo, pelo CONTRATANTE;
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13.9. Informar ao CONTRATANTE qualguer alteracdo que imporfe perda, total ou
parcial, dos requisitos profissionais ou pesscais exigidos como condigdo para o
presente credenciamento.

13.10. Manter o cadastro atualizado perante o Cadasiro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES;

13.11. Aceitar se submeter a avaliacoes sistemdaticas de acordo com o Programa
Nacional de Avaliacdes de Servicos de Saude — PNASS;

13.12. Permitir o acesso dos conselheiros ao controle social dos servicos, desde que
devidamente identificados e mediante prévia comunicag¢do;

13.13 Permitir que sejam glosados os procedimentos cobrados de forma irregular
ou indevida, apds ser concedida ampla defesa e confraditério, conforme
determina a legislagcdo.

13.14 Apresentar relatérios de atividade, sempre que solicitado pelo gestor, que
demonstrem, quantitativa e quadlitativamente, o atendimento do objeto do
contrato.

13.15 Manfter os servicos de realizacdo de exames laboratoriais por 08 (oito) horas
didrias;

13.16 — Executar os exames considerados de emergéncia com prioridade.

12.17 - Realizar as eniregas de resultados de exames por meio de funciondrios de
seu quadro, no setor solicitante;

13.18 - Dispor de capacidade técnica para realizacdo de todos 0s exames
orevistos na tabela SUS;

13.19 - Manter em seu quadro de funciondrios, farmacéutico com habilitacdo
superior em Bioguimica, responsével técnico, com inscricdo no Respectivo
Conselho Regional de Exercicio Profissional;

13.20 Ser responsdvel, em relacdo aos seus técnicos e ao servico, por todas as
despesas decorrentes da execucdo dos instrumentos confratuais, tais como:
saldrios, encargos sociais, taxas, impostos, seguros, segurc de acidenie de
trabalho, fransporte, hospedagem. alimentacdo e outros que venham a incidir
sobre o objeto do contfrato decorrente do credenciamento;

13.21. Responder por quaisquer preiuizos que seu sem pregados ou prepostos
vierem a causar ao patrimdnio do 6rgdc ou entidade contratante ou a terceirqs,
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decorrentes de acdo ou omissGo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente
QoS reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o dnus decorrente;

13.22. Responsabilizar-se integraimente pela execucdo do contrato, nos termos da
legislacdo vigenie, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da
prestacdo do servico;

13.23 Cumprir ou elaborar em conjunto com o érgdo ou entidade contratante o
planejamento e a programacdo do irabalhc a ser realizado, bem como a
definicdo do cronograma de execugdo das tarefas;

13.24 Conduzir os trabalhos em harmonia com as afividades do érgdo ou entidade
confratante, de modo a ndo causar fransicrnos ao andamento normal de seus
Servicos;

13.25 apresentar, quando solicitado pelo érgdo ou enfidade contratante, relacdo
completa dos profissionais, indicando os cargos, funcdes e respecitivos nomes
completos, bem como, o demonsirativo do tempo colocado e cronograma
respectivo;

13.26. Manter as informacdes e dadcs do orgdo ou enfidade coniratante em
cardier de absoluta confidencialidace e sigilo, ficando expressamente proibida o
sua divuigacdo para ferceiros, por gualguer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar
a enfrega para a confratanfe de todos os documenios envolvidos, em afc
simulténeo a entrega do relatdric final ou do trabalho contratado.

14. DAS CONDICOES E FORMA DE PAGAMENTO

14.1. Os pagamentos serGo recalizados pelo CONTRATANTE em ¢té 30 (frinta) dias
gpos a apresentacdao, pela CONTRATADA, d s respectivas Nofa F ais/Faturas
decorrentes da efefiva prestacac dos servicos.

142 - O pagamentc dar-se-G airavés de crédiio em conia ccrrenie
preferencialmente em instituicGc f{inanceira indicada peia CONTRATADA,
devendo a mesma enirar em contato com a Secretaria Municipal de Saude paro
orientacdo.

15. DAS SANCOES

Na hipdtese de inobservéncia, parciai ou fotal, das condicdes constanfes deste
Edital, bem como das cldusulas do respectivo Contrato, aplicar-se-do &
CONTRATADA as sangdes previsias na Lei Federal n°. 8.666/1993 e suas alteracdes.
garanfida a amipia defesa.

Av. Dr. Belmino Correa, 2340, Timbi, Camaragibe-PH, CEP: 54768-000 Hone: (81) 2129.9500/ Fax (81) 2129.9504 — CNVj
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16. DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO DO CONTRATO

16.1. Os credenciados contratados deverdo executar os servicos com a devida
diligéncia e observacdo dos padrdes de qualidade exigidos, cumprindo prazos &
acordos de confidencialidade de dados e informacdes, sujeifando-se a&
fiscalizacdo da autoridade competente encarregada do acompanhamento e da
execucdo dos servicos contfratados;

16.2. A agcdo ou omissdo, fotal ou parcial, da fiscalizacdo pela Secretaria
Municipal de Satde NAO eximird a CONTRATADA da totfal responsabilidade pela
ma prestacdo dos servigcos;

16.3. Quaisquer exigéncias da fiscalizagcdo, inerentes ao objeto do presente Edital,
deverdo ser prontfamente atendidas pela CONTRATADA, sem qualquer dnus para
a Secretaria Municipal de Saude.

17. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO:

17.1. A Secretaria Municipal de Salde poderd, a gualguer tempo, promover &
DESCREDENCIAMENTO por razdes devidamente fundamentadas em fatfos
supervenientes ou conhecidos apds o CREDENCIAMENTO, desde que imporfe em
comprometimento da sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da posiura
profissional, ou, ainda, que venha a interferir no padrdo ético e/ou operacional
dos servicos coniratados, sem que haja lugar a qualquer direito a indenizagde,
compensacdo ou reembolso & CONTRATADA, seja a que fitulo for;

17.2. A CONTRATADA poderd solicitar o seu descredenciamento, desde gue
formalize o requerimento por escrito com antecedéncia minima de 30 (frinta) dias:

17.3. Na hipotese de descumprimento das obrigacdes, pela CONTRATADA, esta se
sujeitard as sangdes previstas no Artigo 87 da Lei Federal n® 8.666/1993 e sucs
alteracoes;

17.4. Fica assegurado & CONTRATADA o direito ao coniraditério € & ampla defesa,
e as razdes por ela apresentadas serdo avaliadas e juigadas peia CPL, que se
manifestard em afé 05 (cinco) dias Uteis, submetendo, por conseguinte, suc
decisdo a llustrissima Senhora Secretdria Municipal de Saude, que proferird a
decisdo.

18. DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO:

Na hipdtese de inadimplemento (total ou parcial), pesla CONIRATADA, das

obrigacdes oriundas do Credenciamento vinculado a este Ediial, a Adminisiraggo

Av. Dr. Belmino Correia, 2340, Timbi, Camaragibe-PE, CEP:
08.260.663/0001-57
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poderd suspender imediatamente os atendimentos e, garantida a prévia defesa,
proceder & sua rescisdo, caso julgue necessario.

19. DA FONTE DE RECURSOS

LOA 2017, na dotagdo:

Orgdo: 023 - Secretaria de Satde

Unidade: 06 — Fundo Municipal de Satde

Projeto de Afividade: 4074 — Ampliar e Especificar a Rede Especializada
Elemento: 33.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiro Pessoa Juridica

Fonte: 09 — Recurso Transferido pelo SUS

Funcdo: 10 - Saude

Sub Funcdo: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 3041 — Qualificacdo e Expansde da Média e Alta Complexidade

20. DAS DiSPOSICOES GERAIS

20.1. O insfrumento de credenciamento obedecerd as disposicoes deste Edital, ds
normas da Lei Federal n° 8.666/1993 e suas alteragdes, ds normas do Sistema Unico
de Saude — SUS, aos principios gerais da Administracdo Publica e, no que couber,
outras normas legais gue se figurem aplicavels;

20.2. O presente processo de credenciamenio poderd ser revogado por razoes ae
interesse  publico, decorrentes de fatos supervenientes, devidomente
comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua revogagao;

20.3. Qualguer duvida deverd ser encaminhada, por escrito, enfregue na CPL no
local e hordrio indicados no Predmbuio deste Edifal, sendo cerfo que o prazo
orevisto para apresentagdo da documentacdo NAO serd prorrogado;

20.4. As proponentes sdo responsdveis pela fidelidade e legitimidade das
informacdes e dos documentos apresentados;

20.5. E facultada & CPL ou autoridade superior, a guaiguer momento, a promogdo
de diligéncia destinada a esclarecer ou a completar a instrugdo do processo;

20.6. Copia deste Edital e de seus Anexos poderdo ser obtidas no local, endereco
e hordrio constantes do PreGmibculo deste Insirumento;

20.7. A autorizacdo parc a prestacdo dos servicos confratados se dard medianie
encaminhamento da Ceniral Regulcc@o ou de oufro o6rgdo gue a
Administracao indicar;

Q.
M

20.8. Compdem o presente Ediial, como Anexos, os seguintes document

54768-000 Fone: (81) 2129.9500/ Fax (81) 2129.9504 -

Av. Dr. Belmino Coerreta, 2340, Himbi. Camars
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ANEXO | —TERMO DE REFERENCIA

ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR
ANEXO il - MODELO DE DECLARACAQO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
ANEXO IV - MINUTA DE CONTRATO '

ANEXO V — REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

20.9. Os casos omissos serdo resolvidos pela CONTRATANTE & luz das disposicoes
constantes da Lei Federal n°® 8.664/93, dos principios do direifo publico e,
subsidiariamente, com base em outras normas juridicas que sirvam ao suprimento
de eventuais lacunas.

20.10. Fica eleito o Foro da Comarca de Camaragibe, Estado de Pernambuco,
como Unico competente para conhecimento e decisdo de quaisquer questoes
oriundas do presente Edital de Credenciamento.

Camaragibe, Pernambuco, em 02 de Marco de 2017.

Av. Dr. Belmino Correia, 2340, Timbi, Camaragibe-PL, CLIP: 54768-000 Fone: (81) 2129.9500/ Fax (81) 2129.9504 — CNPJ:
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
01. DO OBJETO DA LICITACAO

1.1. O presente Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO de empresas ou
enfidades interessadas na prestacdo de servicos de exames laboratoricis de
ACORDO PELA TABELA SUS e demais condicdes constantes no Edital e seus anexos.

1.1.1. Especificacdes, quantidades e precos mdximos admissiveis:

CONFORME TABELA EM ANEXO: PRECO DE REFERENCIA TABELA

02.JUSTIFICATIVA
2.1.Considerando:

l. os principios constitucionais que estabelecem as obrigacdes do Municipio em
relacdo a manutencdo dos servicos de salde publica;

Il. de cumprir e fazer cumprir a legislacdo e normas SUS;
lll. de alcancar as metas previstas nos Planos Municipal e Estadual de Sadde.
03. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

3.1. Atfender as disposicoes legais e se submeter as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do SUS;

3.2. Diligenciar para que o CREDENCIAMENTO oriundo deste Edital viabilize @
consecucdo dos servicos de acordo com os objetivos e finalidades especificados
e em conformidade com as normas legais pertinentes;

3.3. Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta ou indiretamente, a
terceiros ou a Administracdo;

3.4. Eximir-se de cobrar diretamente do usudrio/beneficidrio qualguer importéncia
concernente aos procedimentos inseridos nas tabelas adotadas;

3.5. Indicar ao gestor do Conftrato, designado pela Secretaria Municipal de Sadde:

/

Av. Dr. Belmino Correia, 2340, T'imbi, Camaragibe-PE, CEP: 54768-000 Fone: (81) 2129.9500/'ax (81) 2129.9504 — CNPJ: )
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3.5.1. o responsdvel técnico pelos servicos prestados, designado de acordo
com a legislacdo de regéncia dos servicos médicos;

3.5.2. o gestor do Contrato, definido pela CONTRATADA, para figurar como
seu interlocutor perante a Secretaria Municipal de Saude;

3.6. Manter, durante toda a vigéncia do Contrato, as condicdes de habilitacdo
iniciais;

3.7. Manter a qualidade dos servicos e se sujeitar a fiscalizagcdo permanente do
CONTRATANTE, durante toda a vigéncia do Conftrato;

3.8. Apresentar documentacdo exigida, a qualquer tempo, pelo CONTRATANTE;

3.9. Informar ao CONTRATANTE qualquer alteracdo que importe perda, total ou
parcial, dos requisitos profissionais ou pessoaqis exigidos como condicdo para o
presente credenciamento.

3.10. Manter o cadastro atuadiizado perante o Cadasiro Nacional de
Estabelecimentos de Salde — CNES;

3.11. Aceitar se submeter a avaliagdes sistemdticas de acordo com o Programa
Nacional de Avaliacdes de Servicos de Saude — PNASS;

3.12. Permitir o acesso dos conselheiros ao confrole social dos servicos, desde que
devidamente identificados e mediante prévia comunicacdo;

3.13 Permitir que sejam glosados os procedimentos cobrados de forma irregular ou
indevida, apds ser concedida ampla defesa e contraditério, conforme determina
a legislacado.

3.14 Apresentar relatérios de atividade, sempre que solicitado pelo gestor, que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimenio do objeto do
contrato.

04. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
04.1 Serdo obrigacdes e responsabilidade do CONTRATANTE:

I. Coordenar, acompanhar e supervisionar a execucdo das atividades da
CONTRATADA, garantindo a observGncia dos principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, economicidade e
transparéncia;

Av. Dr. Belmino Correia, 2340, 'I'imbi, Camaragibe-PE, CEP: 54768-000 Fone: (81) 2129.9500/Fax (81) 2129.9504 — CNPJ:
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Il. Subsidiar a CONTRATADA com informacdes necessdrios G realizagdo das
afividades;

lll. Comunicar & CONTRATADA todas as ocorréncias de que tenha conhecimento
e cuja resolucdo esteja na responsabilidade da mesma;

V. Manter contatos permanentes com a CONTRATADA, durante o decorrer do
processo, para mediar informacdes/esclarecimentos que se fizerem necessdrios.

05.PRAZO DA CONTRATACAO

5.1. 12 (doze) meses, podendo ser renovado por igual periodo, & critério da
Administracdo PUblica, nos termos da Lei Federal n®. 8.666/1993.

06.CONDICOES DE PAGAMENTO
6.1 Pela prestacdo dos servicos pela CONTRATADA, serd realizado pagamento

mensal mediante a apresentacdo da Nota Fiscal, acompanhada sempre de
parecer da respectiva fiscalizacdo, nos valores que lhe couberem.

/’
7/% e
HEk"(’JOSE FARIAS JUNIOR
SECRETARIO DE SAUDE DE CAMARAGIBE
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ANEXO I

MODELO DE DECLARACAO NOS TERMOS DO INCISO XXXIil DO ARTIGO 7° DA CF

(papel timbrado da empresa)

Declaramos, em afendimento ao previsto no Processo N.° 012/2017,
Credenciamento N.° 001/2017, gue ndo possuimos, em nosso quadro de
pessoal, empregados com menos de 18 (dezoito) anos em tfrabalho noturno,
perigoso ou insalubre, bem como de 14 (quatorze) anos em qualquer tfrabalho.

Local e data.

77
4
1%

(assinatura e identificacdo do responsdvel pela empresa)

Obs.: Se o licitante possuir menores de 16 (dezesseis) anos na condicdo de
aprendizes deverd declarar expressamente.

Av. Dr. Belmino Correda, 2340, Timbi, Camaragibe-PIE, CEP: 54768-000 Fone: (81) 2129.9500/I'ax (81) 212
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ANEXO I

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

Para fins de participacdo no PROCESSO LICITATORIO N /2017 -

CREDENCIAMENTO Ne. ____ /2017, a(o) (NOME COMPLETO DO
) R —— AT e S sediada
(0)eeeeennnn. (ENDERECO COMPLETO), declara {(amos), ‘sob as penas da lei, que até a
presente data inexiste(m) fato(s) impeditivo(s) para a sua habilitacdo, estando

ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e data

Nome e idenfificacdo do declarante

OBS: a presente declaracdo deverd ser assinada por representante legal do
concorrente.

Av. Dr. Belmino Correda, 2340, 'Timbi, Camaragibe-PLE, CIEP: 54768-000 Fone: (81) 2129.9500/1'ax (81) 2129.95
08.260.663/0001-57 '
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ANEXO IV
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA
PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE Sl
CELEBRAM, DE UM LADO O MUNICIPIO DE
CAMARAGIBE, ESTADO DE PERNAMBUCO,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, E,

DO OUTRO LADO, _ . NA
FORMA E NAS CONDICOES ABAIXO
ESTIPULADAS.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE, Estado de Pernambuco, sediada
a Avenida Belmiro Correia, 2340, Timbi, Camaragibe - PE, devidamente inscrita no
CNPJ n° 41.230.038/0001-38, neste ato represeniado pelo senhor Secretdrio de
Salde e ordenador de despesa o Sr. Hely José Farias Junior, brasileiro, Casado,
residente e domiciliado a Rua Leparc, n® 100 Apartamento 102 — Bairro — Torre —
Charmant Nor — Recife - PE, inscrito no CPF/MF n°® 284.023.754-72 e da cédula de
Identidade n°® 1021919 SDS/PE; simplesmente denominado CONTRATANTE, e do

ouiro iado, a EMPRESA __ inscrita no CNPJ/MF sob o n°. , sifuada na Rua

., n* __ . CEP: , bairro/cidade/Estado, neste ato representada
pelo(a) seu(ua) sbécio(a) Sr.(a). INOME/QUALIFICACAO COMPLETOS]
inscrito(a) no CPF/MF sob o n°. , portador da Cédula de Identidade n°. -

orgdo expedidor, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, celebram
o presente CONTRATO em decorréncia do PROCESSO LICITATORIO CPL N°. 12/2017
— EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2017, de conformidade com a Lei Federal n°.
8.666/93 e suas alteracdes e mediante as cldusulas e condicdes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente Contrato, a PRESTACAO, pela CONTRATADA, DE
PROCEDIMENTOS DE laboratoriais, no Municipio de Camaragibe, Estado de
.Pernambuco, conforme Proposta e consoante condicdes estabelecidas no Anexc
| (Termo de Referéncia) do PROCESSO CPL N°. 012/2017 - EDITAL Dk
CREDENCIAMENTO -N° 01/2017, cque fica fazendo parte integrante do presente
Conftrato, independentemente de franscricdo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E DO PAGAMENTO

O valor total esiimado do presente Contrato é de R§  { ), que deverd ser
pago a CONTRATADA, mediante apresentacdo da Fatura referente aos
procedimentos realizados, a qual deverd ser devidamente atestada peic Setor

Av. Dr. Belmino Correda, 2340, Timbi, Camaragibe-PH, CEP: 54768-000 Fone: (81) 2129.9500/Fax (81) 2129.9504 — (NP
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Competente do CONTRATANTE, NOS VALORES FIXADOS NA TABELA DE
PROCEDIMENTOS DO SUS.

2.1 - Pagamento correspondente aos servicos serd efetuado afravés de crédito
em conta corrente na instituicdo bancdaria indicada pela CONTRATADA, no prazo
de até 30 (Hinta) dias contados da data da apresentacdo da Fatura
devidamente atestada.

2.2 - Para fazer jus ao pagamento a empresa CONTRATADA deverd comprovar a
sua adimpléncia com a Seguridade Social (CND), com o FGTS (CRF) e apresentar
Certfiddo da Divida Ativa da Unido expedida pela PGFN e Cerfiddo Negativa de
Débitos, Tributos e Contribuicdes Federais expedia pela SRF, bem como a Certiddo
Negativa de Tributos Municipal.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As obrigacodes financeiras decorrentes do presente Confrato correrdo por conta
da seguinte Dotacdo Orcamentdria:

Orgdio: 023 - Secretaria de Saude

Unidade: 06 — Fundo Municipal de Saude

Projeto de Atividade: 4074 — Ampliar e Especificar a Rede Especializada
Elemento: 33.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiro Pessoa Juridica

Fonte: 09 — Recurso Transferido pelo SUS

Funcdo: 10 - Salde

Sub Funcdo: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 3041 — Qualificacdo e Expansdo da Média e Alta Complexidade

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente Contrato terd vigéncia a partir da data de sua assinafura até 31 de
dezembro de 2017, em observ@ncia aos créditcs orcamentdrios, devendo ser
prorrogado mediante Termo Aditivo, nos termos do Artigo 57, inciso |l da Lei
Federal n°. 8.666/1993 e suas alteracdes, limitada a sua duracdo a 60 (sessenta)
meses.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Constitui obrigacdes das partes, além das previstas em vias de edital de
credenciamento e das disposicoes previsias na Lei 8.666/93 e suas alieracoes:

\v. Dr. Belmino Correia, 2340, 'Timbi, Camaragibe-PE, CEP: 54768-000 Fone: (81) 2129.9500/ Fax (81) 2129.9504 — CND§
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5.1- DA CONTRATADA:

5.1.1 - responsabilizar-se civil, administrativa e penalmente, sob as penas da Lei,
por quaisquer danos ou prejuizos materiais ou pessoais, que venha a causar €/ou
causados pelos seus empregados ou prepostos ao CONTRATANTE ou a terceiros;

5.1.2 - responsabilizar-se por todas as despesas e providéncias que se fornem
necessarias ao fiel cumprimento do presente Confrato;

5.1.3 - manter, durante toda a vigéncia do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, fodas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
no respectivo processo de credenciamento;

5.1.4 - responsabilizar-se pelos prejuizos causados ao CONTRATANTE em
decorréncia da inexecucdo dos servicos, objeto deste Contrato;

5.1.5 - indicar ao gestor do Confrato, designado pelo CONTRATANTE, ©
responsavel técnico pelos servicos prestados e o interlocutor para representd-la
perante o CONTRATANTE.

5.1.6 - se submeter as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes
do SUS.

5.1.7 — prestar servicos de modo que atenda as normas previstias na Resolucdo
RDC/ANVISA n° 50 de 21 de fevereiro de 2002 e suas alteracoes posteriores

5.1.8 — aceitar se submeter a avaliagdes sistemdaticas de acordo com o Programao
Nacional de Avaliacdes de Servicos de Saude — PNASS.

5.1.9 — permitir o acesso dos conselheiros ao controle social dos servicos, desde
gue devidamente identificados e mediante previa comunicagdo.

5.1.10 — permitir que sejom glosados os procedimentos cobrados de foram irregular
ou indevida, apds ser concebida ampia defesa e contraditério, conforme
determina a Constifuicdo Federal de 1988.

5.1.11 — Apresentar relatdrios de afividades, sempre que solicitado pelo gestor, que
demonstrem, qguantitativa e qualitativamente, o afendimenfo do objeto do
contrato.

Av. Dr. Belmino Corrdia, 2340, Timbi, Camaragibe-PILE, CHP: 54768-000 Fone: (81) 2129.9500/ 1'ax (81) 2129.9504 — CNP}:
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5.2- DO CONTRATANTE:

5.2.1 - acompanhar a execucdo do objeto deste Contrato e efetfivar a satisfacdo
do crédito da CONTRATADA nos termos dispostos na cldusula SEGUNDA do
presente instrumento;

5.2.2 - prestar quaisquer esclarecimenios que venham a ser formalmente
solicitados pela CONTRATADA e que sejam pertinenfes ao objeto do presente
Conftrato;

5.2.3 - nofificar a CONTRATADA caso seja verifique alguma irregularidade
relacionada ao presente Contrato;

5.2.4 - promover o descredenciamento da CONTRATADA por razées devidamente
fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apds o credenciamenio,
desde que importem em comprometimento da sua capacidade juridica, técnica,
fiscal ou da postura profissional, ou, ainda, que venha a interferir no padrdo &tico
e/ou operacional dos servicos contratados, sem que haja lugar a qualguer direito
a indenizagcdo, compensacdo ou reembolso G CONTRATADA, seja a que fitulo for.

CLAUSULA SEXTA — DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

A CONTRATADA prestard os servicos, objeto deste Contfrato em suas instalacoes,
no seguinte endereco: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1. Pela infringéncia a qualquer das cldusulas aqui ajustadas, ressalvados 0s casos
fortuitos ou de forca maior, devidamente justificados e comprovados, poderdo ser
aplicadas d CONTRATADA, conforme a natureza e gravidade da falta cometida,
sem prejuizo de outras sancdes aplicaveis & espécie, garantida a defesa prévia, as
seguintes penalidades:

7.1.1. adverténcia;

7.1.2. multa de 0,05% (zero virgula zero cinco por cento) por dia de afraso na
execucdo dos servicos, até o limite de 10% (dez por cento) do valor total do
Contrato;

7.1.3. suspensdo do direito de participar em licitacdo na Secretaria Estadual de
Saude e impedimento de contratar pelo prazo de até 02 {dois) anos;

7.1.4. declaracdo de inidoneidade para licitar ou confratar com a Administracdo
PUblica Estadual enguanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou

Av. Dr. Belmino Correta, 2340, 'Timbi, Camaragibe-PL, CEP: 54768-000 Fone: (81) 2129.9500/1'ax (81) 2129.9504 — CNP:
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até que seja promovida a sua reabilitacdo perante o CONTRATANTE, apds o
ressarcimento dos prejuizos que a CONTRATADA vier a causar, decorrido o prazo
da sancdo aplicada com base nesta cldusula.

CLAUSULA OITAVA - DOS REAJUSTES

O preco praticado no presente Contrato poderd ser regjustado, tendo como base
exclusivamente aqueles conferidos pelo Ministério da Salde ¢ Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO DO CONTRATO

Constitui motivo para rescisdo do presente Confrato, asseguradcs o contraditério e
a ampla defesa, a ocorréncia de qualguer das hipdteses previstas no Arfigo 78 da
Lei Federal n°. 8.666/1993 e suas alteracdes, desde que cabiveis a presente
contratacdo, resguardadas as prerrogativas conferidas pelo Artigo 58, observados
também os critérios contidos nos Artigos 77, 79 e 80, todos da referida Lei.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. E vedada a subcontratacdo, parcial ou total, do objeto contratado, ndo
podendo a CONTRATADA ftransferir a outrem a sua execucdo, salvo mediante
prévia e expressa autorizacdo do CONTRATANTE.

10.2. Os casos omissos serdo resolvidos pelas partes contratantes, de comum
acordo, com base na Lei Federal n°. 8.666/1993 e suas alteracdes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DO FORO

As partes CONTRATANTES elegem o Foro da Comarca de Camaragibe, Estado de
Pernambuco, como Unico competente para dirimir qualguer divergéncia ou
dlvida oriunda do presente Contrato, renunciando a gualguer ouiro, por mais
privilegiado que se configure.

E, por estarem, assim justos e acordados, lavriam o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para um so efeito, que apds lido e achado
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conforme € firmado pelas partes e por 02 (duas) testemunhas, a fudo presente, e
que no final fambém subscrevem.

Camaragibe - PE, de de 2017.

HELY JOSE FARIAS JUNIOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE

CONTRATANTE
EMPRESA
Representante Legal
CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
1.
CPF/MF n°®:
2.

CPF/MF n°:
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ANEXO V - MODELO DE REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO
A EMPIESA v eeeeeeeeeeeeen, i | o8 endereco completo........... .
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CHAMAMENTO PUBLICO DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS CONSTANTES NA TABELA SUS, para as unidades de salde do
municipio, conforme edital n° ...... /2017

A documentacdo exigida neste edital deverd ser apresentada em copia
autenticada e acompanhada do Requerimento para o cadastramento,conforme
modelo apresentado no Anexo V, assinado pelo titular da empresa ou seu
representante legal.

1 - Os documentos poderdo ser apresentados em original, em copia autenticada
por Cartério Notarial ou publicagc@o em 6rgdo da imprensa oficial ou coépia
simples acompanhada do respectivo original para conferéncia e autenticacdo
por servidor da Comissdo de Licitacdo.

2 - A autenticacdo da documentacdo sé serd feita medianie apresentacdo das
vias originais que serdo autenticadas. A ndo apresentacdo dos originais
impossibilifard a autenticacdo e consequentemente impedird a confratacdo da
empresa.

3 - No caso de documentos encaminhados retirados da internet, os mesmos
somente terdo validade apds consulta realizada pela Comissdo.

4 - Os documentos que ndo especificarem a data de validade, ndo poderdo ser
com data de expedicdo anterior a 90 (noventa) dias da data de entrega dos
Mmesmos.

5- A empresa deverd designar e informar a Secretdria de Saude do Municipic ©
nome do funciondrio que deverd ficar como responsdvel por manter o
atendimento das solicitacoes e obrigagcdes do contrato.

7 — Os exames considerados de emergéncia deverdo ser realizados como
prioridade.

/ /2017

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA OBJETO DO CREDENCIAMENTG
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