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EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO 052023 LABORATORIOS

IMAS Nova Santa Rita/RS
Processe Administrativo n.” (9/2023
Edital Chamamento Pablico n.” 052023
Edital de Chamamenio Pablico
Para credenciamento de pessoas
juridicas para servigos laboratoriais,

O Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores de Nova Santa Rita comunica aos
interessados que esta procedendo oo Chamamento Pablico para fins de credenciamento de

pessous juridicas, parn prestaglio de servigos laboratoriais, conforme determinagoes deste
Edital & de seus Ancxos,

1. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

1.1 As pessoas interessadas em prestar servigos laboratoriais aos beneficiaros do IMAS

deverfio apresentar os seguinies documentos:
A. Alo constitutive, Estatuto, Contrato Social de ConstituicBo do Estabelecimento ou
s¢ houver, Gltima alteragio em vigor, devidamente regisirado, em se tratando de socie-
dades comerciais ¢ tambem, se houver, Ata de nomeagio da Diretoria vigente;
B. Comprovagio de inscriglo no cadastro nacional de pessoas juridicas do ministério
da fazenda (CNPIMF), compativel ¢com as atividades especificadas no objeto do com
trato social;
C. Inscrigho no Cadasiro de contribuintes do Municipio da sede da empresa;
D). Cadastro no CNES do estabelecimento;
E. Certidiio Negativa de Faléncia ou Concordata, com prazo de validade de até 90
dias contados da sua data de emisslo, caso ndo conste expresso no documento o
praen de validade:
F. Cerlidio Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais ¢ & Divida
Ativa da Unifio, no prazo de validade;
Gi. Certiddo Negaiiva de Débitos Trabalhistas, no prazo de validade;
H. Centificade de Regularidade do FGTS, no prazo de validade;
L. Centidio Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria efou Delegacia
da Fazenda Estadual, no prazo de validade:
J. Certidiio Megativa de Débitos Municipais, da sede do estabelecimento, no prazo de
validade;
K. Alvard Sanitirio, que deverd ser apresentado no CNPJ do credenciado e no caso de
locsgio, sublocagd ou cedéncia da sala, deverd apresentar o Alvarad Sanitario ¢ Decla-
ragio da locagdo, sublocagdo ou cedéncia, assinado pelo titular do alvard sanitdrio;
L. Declaragio que atenda ao disposto no artipo 7°, inciso XXXII1, da Constituicio da
Repihlica, conforme o modelo aprovado pelo Decreto Federal n.® 4. 358-02 — Anexo
Iv:
M. Declaragdo formal assinada pelo responsdvel legal, comprometendo-se a prestar os
servigos estipulados no objewo deswe Ediml, com a respectiva lista de profissionais,

I



INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSIST, AOS SERV, DE NOVA SANTA RITA - IMAS
Rua Padre Nicolau Flack, 21 — Centro — Nova Santa Riter RS
CNIJ. 94.309.705/0001-39 — Telefone; 3479-2012
WWW.imasnovasantarita.com.br

fazendo constar ¢ nimero de inserigio junio a0 Conselho competente, conforme
madelo - Anexo VI

N. Declaragiio de Responsabilidade Técnica do profissional responsédvel pelos servicos
técnicos e juntamente copia da carteira do regisire profissional junto ao Conselho de
Classe - Ancxo VII;

0. Declaragiio de dados Bancdrios (cardter informativo e de exclusividade do IMAS
para ser eniregue afé der dias apds o credenciamento) — Anexo VI

P. Copias da Carteira Profissional dos profissionais da andlise laboratorial;

. Lista dos servigos NAQ prestados pelo credenciado dos exames laboratoriais
constantes na tabela de parimetros remuneratinios — Anexo IX:

. Declaraglo Lei geral de Proteciio de Dadoa — LGPD — Anexo X;

8. Declaragio de Veracidade das Documentagies Enviadas — Anexo X1

T. Declaragio de Auséncia de Impedimento — Anexo XI11;

L. Apresentar copia do RG e CPF do Representante Legal que assinard o Termo de
Credenciamento conforme estabelecido no item 1.1.1, letra A ou Procuracdo legal que
designou o representante legal,

Pardagrafo anico — No folta de algum documento do item 1.1, nio sendo documento
fiscal, serd estipulado prozo de até (90) noventa dias para envio do documento faltante.

1.1.2 Serfio aceitas Certidbes Positivas com efeito de Negativas, da mesma
forma para o item 7.3 deste Edital,

1.2 Os documentos constantes do item 1.1 poderfio ser enviados através de e-mail em
formato PDF para o enderego eletrénico: contatod@imasnovasantarita.com. br, juntaments com
a declaragio assinada por seu represenianie legal, ficando sob sua responsabilidade a
vemacidade das documentagbes. Em caso de falsificagiio ou alteragfio do documento, o mesmo
estard sujeito as penalidades da Lei. Agqueles documentos que podem ser retirados pelo
sistema informatizado (intermet), ficarfo sujeitos & vernficagio de sua awtenticidade pela
Administragiio.

13 O Instituto poderd solicitar a qualquer momedto as Declaragdes Onginais assinadas e
que tenham sido enviadas anteriormente por e-mail.

1.4 U prazo para habilitagio ao credenciamente inicia com a publicagio deste Edital, ndo
havendo limite de namero de interessados a serem credenciados.

1.5 A documentagBo quando ndo encaminhada através de e-mail deverd ser entregue no
hordrio das 09h s 12h, ou das 13h ds 16h no IMAS, sito na Roa Padre Nicolau Flach, n.” 21,
Centro — Nova santa Rita /RS, Telefone 3479-291 2,
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2. IMPEDIMENTOS

2.1  Nie podera exercer a atividade, ainda que indiretamente, por meio do credenciamento,
nos termos do arl. 9°, inciso 111 e § 3°, da lei n.” 8,600, de 21 de junho de 1993, o profissional
que For;

2.1.1. Servidor publico do IMAS;

2.1.2 Agente politico em exercicio de mandato eletiva;

2.1.3 Sicio ou Administrador parente até o sepundo grau de servidor na comissio de

credenciamenio ¢ dos cargos de chefia do poder executivo no municipio;

2.1.4 Ocupante de cargo de chefia do poder executivo no municipio,

22 O eredenciado que venha g se enquadrar nas situagdes previstas nos sens 2.1, lord
suspensn o respectivo eredenciamento, engquanto perdurar o impedimento,

2.3 O credenciado deverd comunicar imediatamente 4 Administragio o seu impedimento,
fazendo jus & remuneragdo do trabalho uté entio realizado, conforme Anexo | — Projeto
Basico.

2.4  Eswe Chamamento Piblico ndo contempla a participagio de Hospitais.

3. RECURSOS E IMPUGNACOES

3.1 Das decistes do presente credenciamento caberdo recursos, nos lermos do art. 109 da
[ei n® B.666/93, devendo ser requeridos através do Protocolo do IMAS, no prazo de 5 (cinco)
dias ficis, a contar da data de publicagio das decisbes.

3.2 O3 pedidos de impugnagio deverio ser protocolados junte ao protocale do [IMAS,

4. EXECUCAO DO SERVICO

4.1 A execugdo do servigo estd detalbada no Anexo [ — Projeto Bésico, item 2 ¢ nos de-
mais ilens que seguem neste Edital.

42 s beneficidrios do IMAS deverlio levar ao atendimento, junio com a puia de
autorizagio ¢ pedido médico dos exames, sua careira de identificacdo do Instituto e
documento oficial com foto, com excecdo dos exames de citopatologia ¢ anatomia patologica
(VIDE 2.2 Projeto Bisico). Nio devera ser realizado atendimentoe caso o beneficianio estcja
coin a sus carteira fora do prazo de validade ou sem os documentos descritos.

43  Os eredenciados deverlo manter, duranie todo o perodo do credenciamento, as
condighes Fiscais de habilitagio exigidas no item | deste Edital.
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4.4  Para pagamento, o Credenciado deverd enviar ao IMAS as faturas anexas s guias de
autorizacio do convénio, além da assinatura do paciente ¢ as solicitaghes médicas de
exames/procedimentos. Na falla destes requisitos, ndo serd liberado o pecimio (VIDE item
7.10. Mos exames de AP e CP deverd encaminhar cipia do lande e da carteira do IMAS do
beneticiario, visto que estes exames preseindem a guia de autorizagiio,

4.5  Os servigos contratados deverdio ser realizados em conformidade da Resolugiio 02 de
28 de agosto de 2007, Resolugio 03 de 199 que regula o Sistema de Assisténeia & Satde do
IMAS ¢ atualizagtes posteriores, Termo de Credenciamento sssinado entre s partes ¢ o
Edital de Chamamento Piblico 05 de 2023 Laboratorios e seus anexos,

5, REMUNERACAQ

51  Pelos servigos prestados, a CREDENCIADA () serd remunerada exclusivamente de
scordo com o dispasto no Anexo Il - Tabela de Parimetros Remuneratérios do Edital
05/2023 do IMAS, nio podendo reclamar do Institute qualgquer outro valor a esse titulo.

5.2 A divulgagio da tabels atualizada serd publicada no sitio do IMAS ¢ em veiculo de
publicagio dos atos administrativos do Instiuto.

53  Osvalores dos usos ¢ das radicgmbBas poderfio ser atualizados de 12 meses através de
Tabela de Parimetros Remuneratorios — Anexo [ do Edital de Chamamento Piblico 05/2023

do IMAS, pelo Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA aleangado a todos

nos credenciados independente do tempo de prestaciio de servigo, a contar da publicacio deste
Chamamento Pablico,

6. VIGENCLA

6.1 O Edital 0572023 Chamamento Pablico Laboratorio serd contados da data da sua pu-
blicagho até o limite de 60 (sessenta) meses.

6.2 O prazo de vipéneia do Termo de credencinmento serd contado da data de sua
homologagio até o ermino da vigéneia do Edital, podendo haver o encerramento da prestagio
de servigo, por iniciativa qualquer das partes, caso niio haja interesse na continuidade dos
servigos, mediante comunicagio prévia expressa com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

7. PAGAMENTO

7.1 O pagamento do servigo prestado serd efetuado por deposito bancdrio em conta
juridica, conforme cronograma estipulado pelo setor contébil responsdvel — Anexo V. As
puias carimbadas e assinadas por servidor do IMAS e pelo beneficidrio, com a nota fiscal ¢
copias do ludo, e carteira do Instituto vilida, quando o exame niio contiver guia de autoriza-



INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSIST, AQS SERV. DE NOVA SANTARITA - IMAS
Rua Padre Nicolau Flach, 21 — Centro — Novea Santa Rita/RS
CHNPJL, 94,309, 705/0001-39 — Telefone: 3479-2912
wWww.imasnovasantarita.com.br

gio (VIDE 2.2 Projeto Bésico), deverlo ser entrepgues até o dltimeo dia ool do més da presta-
¢fio do servigo, () fechamento da fatura devera ncomer sempre no dia 25. O periodo dos aten-
dimentos contidos na fatura deverd ser dia 24 do més amterior ao dia 25 do més de fechamento
da falum ¢ imediatamente encaminhado para o e-maill do  IMAS
{comatoel imasnovasantarita.com, br) juntamente com o relatono de stendimentos. A fatura
fisica deverd ser entrégue no IMAS até o Gltimo dia (il do més do fechamento da fatura.

7.1.1 Ma falia do laudo impresso, o credenciado devera disponibilizar acesso ao IMAS
através de uma senha para consulta dos laudos.

s S 0 beneficiario devera pagar 20% do valor estipuiado no Anexo I, em forma de copar-
ticipagde, ne local do atendimento, sendo imprescindivel e necessdria a concessdo do recibo
ou nota fiscal a ele. O pagamentoe do servigo prestado pelo credenciado ao IMAS sera de B0%
do valor apontado no Anexo 11, observados itens 7.1 e 7.3.
7.2.1 Nos casos de acidente de trabalho o IMAS cobrrd 100% dos servigos
autorizados, devendo cstar especificado na guia de sulonzagio.

7.3  Para efetivo pagamento, a5 faturas, mensalmente, deverdo se [azer acompanhar:
A. Certidiio Negativa de ébitos Trabalhistas, no prazo de validade;
B. Certificado de Regularidade do FGTS, no prazo de validade;
C. Certidio Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria e/ou
Delegacia da Fazenda Estadual, no prazo de validade:
D. Certidao Negativa de Débito Municipal, na sede do estabelecimento, no
prizeo de validade;
E. Certiddio de Débitos relativos a Créditos Trbutirios Federis e & Divida
Ativa da Unido, no prazo de validade,

7.4 (s exames que tiverem dispensada a guia de autorizagiio (VIDE item 2.2 Projeto Basi-

co) deverdo no faturamento conter, para efetivo pagamento, copia da careira do IMAS do
heneficidrio, copia do pedido médico e laudo do exame.

8. RESCISAOQ

8.1 Quaisquer das partes poderfio rescindir o presente, desde que notifique a outra com
antecedéncia de 30 (trinta) dias. O descredenciamento nfio quita débitos que porventura ainda
nilo estejam saldados.

8.2 O credenciamento podera ser rescindido por iniciativa do IMAS, sem necessidade de
notificagho. interpelagio ou gualquer comunicagdio ao credenclado. se este exigir do
beneficiario qualguer pagamento adicional pela prestagdo de servigos oferecida, que ndo
esieja expressamente prevista na legislacio do Instituto efou no Termo de Credenciamento, ou

se peorrer inohservincia de quaisquer das clivsulas, condigies ou obrigacbes decorrentes das
agqui previstas,
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83  Pela inexecuglio das condigbes previstas neste Edital. o IMAS podera aplicar as
seguintes penalidades, sem prejulzo das demais sangbes legalmente estabelecidas, devendo
ser respeitado o devido processo legal e o principio do contraditénio e da ampla defesa:

8.3.1 Adverténcia;
83.1.1 O prestador do servigo que ndo fomecer nota fiscal ow recibo a0
heneficidrio/paciente do IMAS do pagamento da coparticipagio serd advertido,
cabendo multa se reincidente.
8.3.1.2 O prestador de servigo que cumprar parcialmente o itens deste Edital, serd
notificado e advertido para se adequar,

8.3.2 Multa:
8.3.2.1 A multa de que trata o item 8.3.1.1 do Anexo 11l do Edital sera de 15%
{quinze por cento) do valor total corrigido, cobrado no faturamento pelo servigo mensal,
8.3.2.2 Em caso de inexecucio ou imegularidade em relagdo ao item “execugiio
do servigo” deste Edital, poderd ser aplicada multa de 15% (quinee por cento)
calculada sobre o valor total corrigide, cobrado no faturamento pelo servigo
miensul,

8.3.3 A ocorréncia das hipoteses previstas nos subitem ¥.3.2 podera ser acompanhada

das sancbes previstas nos ineisos 111 e [V da Lei Federal 8.666/93, conforme segue:;
8.3.3.1 Suspensfio de contratar ou se credenciar com o Instituto pelo prazo de
(12 (dois) anos no caso de inexecugdo do Termo de Credenciamento e itens do
Edital;
8.3.3.2 Declaragio de inidoneidade para licitar com a Administragio Pablica
enquanto perdurarem os motivos determinantes de puniglo ou até que seju
promovida a reabilitagio apos o ressarcimento da Administragho dos prejuizos
resultantes da inexecugio parcial ou total do Termo de Credenciamento ¢ itens
do Edital.

| 9. DAS PENALIDADES ]

9.1 Pela inexecuclo das condigies previstas neste Edital, o IMAS poderi aplicar as
sepuintes penalidades, sem prejulzo das demais sangles legalmenic estabelecidas, devendo
set respeitado o devido processo legal e o principio do contraditério e da ampla defesa:

1 - Adverténeia:
A - O prestador do servigo que ndo formecer nowm fiscal ou recbo 2o
beneficidrio/paciente do IMAS serd advertido. Se houver reincidéncia, na
terceirs ver serd penalizado com mulia.

Il - Multa;

° X
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A - A multa de que trata o item [ desta cliusula serd de 15% (quinze por cenio)
do valor total cobrade do beneficiirio/paciente pelo servigo;

B - Em caso de inexecugdio ou irregularidade em relagiio ao item “execucio do
servigo™ do Edital de Chamamento Pablico 052023 do IMAS, poderd ser aplicada mulia de
15% (dez por cento) calculada sobre o valor vigente das consultas cletivas,

111 - A ocorréncia das hipoteses previstas no subitem 11 poderio ser acompanhadas das
sangdes previstas no art. 87 nos incisos 111 e IV da Lei Federal 8.666/93, conforme segue:

A - Suspensfio de contratar ou se credenciar com a Autarquia pelo prazo de 02
(duis) anos no case de inexecugdo do Termo de Credenciamento ¢ itens do Edital:

B - Declaragio de inidoncidade para licitar com a Administragio Publica
enquanto perdurarem os motives determinantes de puniglio ou ale gue sgja promovida &
renbilitaciio &pos o ressarcimento da Administragho dos prejuizos resultanies da inexecugio
parcial ou fotal do Termo de Credenciamento e itens do Edital.

10. DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo & conta das seguintes dotagtes
orpamentirias:

2085 Manutenclio Assisténcia Médica, Odontolagica e Hospitalar

3.3.9.0,3.9.50.00 Servigos Médicos, Hospitulares e Laboratoriais

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1  Os participantes que tiverem a documentagio homologada serfio convocados pela
administragio para assinar o Termo de Credenciamento, no prazo de 10 (dez) dias uters, po-
dendo ser prorrogado uma vez, pelo mesmo periodo, desde que requerido de forma motivada
¢ durante o transcurso do respective prazo.

112 O corpe clinico e funciondrios da empresa credenciada nfio ficarfo sujeitos 2 vineulo
empregaticio com o IMAS, nem submetidos a controle de jomnada de trabalho ou a qualquer
subordinaio para o desempenho das tarefas relativas ao presente Edital.

1.3 O credenciado ¢ responsdvel pela entrega mensal, no faturamento do IMAS, dos do-
cutmenins constanies no item 7.3 deste Edital.

11.4 O credenciado ¢ responsdvel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais ¢
comerciais resultantes da execug@io dos servigos prestados.

11.5 O credenciado ¢ responsdvel pelos danos causados diretamente &8 Admimstragho ou a
terceirns, decorrentes de sua culpa ou dolo na exccuglio dos servigos, nio excluindo ou redu-
sindo essa responsabilidade a fiscalizagio ou o acompanhamenio pelo drglo interessado.
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L6 Para questdes ou litiglos decorrentes do presente credenciamento fica eleito o Foro da
Comarca de Canoas, com exclusiio de qualquer outro, por mais especializado que seja.

Informagdes e Pedidos de Esclarccimenio serfio prestadas na sede do IMAS, sito na
Rup Padre Nicolauw Flach, n® 21, Centro - Nova Santa Rita/RS, pelo e-mail
contato/@imasnovasantarita.com.br ou telefone (51) 3479-2912. As respostas serio publicadas
no mural do instituto e no sitio www.imasnovasantarita.com.br. As informacdes e atualizaghes
deste chamamento estardo divulgadas no sitio. no link Fditais e Avisos/Pregio,

Nova Sante Rite — RS, 24 de julho de 2023,

e

Ana Rafaela Alonso Co
Presidente do 1M
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ANEXO [

PROJETO BASICO — CHAMAMENTO PUBLICO 0572023

[I= 1. OBJETO

Ll Constitui objeto o eredenciamento de pessoas juridicas para prestagho de servigos
laboratoniais para atendimento aos beneficidrios do IMAS,

| 2. EXECUCAO DO SERVICO |

21  Os beneficidrios do IMAS deverfio levar para atendimento, junto com a guia de
autorizagio e pedido médico. sua carteira de identificap3o do Instituto e documento oficial
com foio. Nio deverd ser realizado atendimento caso o beneficidrio esieja com a sua carleira
fora do prazo de validade ou sem os documentos descritos,

2.2 Os exames de citopatologia e anatomia patologica poderdo ser realizados mediante
apresentagio da carteim do IMAS vilida e pedido médico, sendo dispensdvel a guin de
autorizagio.

| 3. PRAZO E VALIDADE B

3.1 0 Edital 0572023 Chamamento Pablico Laboratério serd contados da data da suas -
blicagio até o limite de 60 (sessenta) meses,

32 0 prazo da vigéneia do Termo de Credenciamento serd contado da data de sua homo-
logagio até o término da vigéncia do Edital, podendo haver encerramento da prestagio de
servigo, por miciativa qualquer das partes, caso nlo hajs interesse na continuidade dos servi-
os, mediante comunicagio prévia expressa com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

[ 4. REMUNERACAO

4.1  Pelos servigos prestados, a CREDENCIADA (0) serd remunerada exclusivamente de
acordo com o disposto no Anexo Il — Tabela de Parimetros Remuneratérios do Edital
(5/2023 do IMAS, nilo podendo reclamar do Instituto qualquer outro valor o esse titulo,

Mova Santa Rita ~ RS, 24 de julho de 2023,

Ana Rafaela Alonso Console
Presidente [IMAS
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. ANEXON
TABELA DE PARAMETROS REMUNERATORIOS
TABELA PROPRIA
CODIGO-TUSS EXAME RE VALORES 1107,

A0G01T 10 APBIOPSIA FRAG. LINICO RS 66,94
601196 APRIOPSIA GRA. MULTIPLOS RS 72,56
40640 1 200 APPECA CIRURGICA SIMPLES RE 102,83
40601153 APPREVISAC DE LAMINAS/CORTES SEPARADOS RS 200,12
10601214 APPECA CIRURGICA COMPLEXA RS 145,12
31303021 BIOPSIA COLO UTERING RS 51,92
31303030 BIOPSIA DE ENDOMETRIO RS 51.92
| 312060M BICPSIA DE PENIS RS 105,77
31302017 BIGPSIA DE VAGINA R 5192
3301020 BICOPSIA DE VULVA RS 50,48
40601110 CELLBLOCK RS 66.94
40601 1 20 CITOPATOLOGICO URETRAL RS 646,04
303 14243 CLAMIDIA P/ PCR RS 304,45
41301102 COLPOSCOPIAICERVICE UTERINA) S 18,84
40601250 CPLIQUIDG LAMINASPAAF-ATESLOU | LOCAL RS 64,04
001129 T CP ONCOTICO LIQUIDDS/RASPADD CUTANED RS 66,54

40601120 CPPESQUISA DE HERPES RE 66,04 |
40601153 CPREVISAD DE LAMINAS RS 200,12
31300072 EXERESE POLIPO RE #7203
40314154 HPYPCR RS 460,49
41301283 PENIOSCOPIA(INCLUT BOLSA ESCROTAL) R% 28 84
41301102 VAGINOSCOPLA(V AGINA) RE 28 84
41301374 VULVOSCOPIACVLILY A E PERINEQ) RS 28 84

Demais Exames CBHPM 7 Edicio, PORTES ¢ UCO do ana
Laboratoriais de 2013 com deflator de 7%.

1o
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ANEXO 111
MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO

O Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores de Nova Santa Rita, RS, pessog
juridien de direito piblica. CMPJ n® 94,309.705/0001-39 com sede na Rua Padre Nicolau
Flach, n." 21, representada por sua Presidente, Sra. Ana Rafzela Alonso Console, doravante

IMAS e, de outro lado, _ « CNP . Site no endere-
] " contato pelos telefones B &
emails ] . representada por seu representante legalmenie instituido,
Br.(™ .+ CPF de n° . doravante  denominada simplesmente

CREDENCIADA {0). celebram este Termo de Credenciamento para a prestagdo dos servigos
constantes no Edital de Chamamento Pablico 05/2023 do IMAS. que se regeri pela Resolugio

03 de 1996 ¢ atualizacdes, que regula o Sistema de Assisténcia 4 Saide do IMAS, Processo
Administrativo 09%/2023 ¢ das sepuintes clausulas ¢ condicies:

1, M) OBRJETO

1.1 O presente Termo tem por objeto a realizagio, pela (o) CREDENCIADA (O),
da prestugiio de servigos laboratorizis do Edital 05/20723 e de seus Anexos,

.PRAZD D GENC

2.1 O prazo de vigéneia do Edital 05/2023 para credenciamento de Laboratorios
serd contados da data da sus publicagio até o limite de 60 {sessenta) meses.

2.1 O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamentn serd contado da data de
sua homologagio até o término da vigéneia do Edital, podendo haver encerramento da presta-
fio do servigo, por iniciativa qualquer das partes, caso nio haja interesse na continuidade dos
servigos, mediante comunicagio prévia expressa com 30 ( trinta) dias de antecedéncia,

3. DA E

3.1 Pelos servigos prestados. a CREDENCIADA (O} serd remunerada exclusivamente
de acordo com o disposto no Anexo 11 - Tabela de Pardimetros Remuneratorios do Edital de
Chamamento Pablico 052023 do IMAS. niio podendo reclamar do Instituto qualquer outro
valor a esse titulo,

4, A AD DOS VALORE

4.1 Os valores poderfio ser atwalizados no prazo de 12 meses a contar da publicagio
deste Edital através de Tabela de pardmetros remuneratirios - Anexo 11, pelo indice Nacional
de Pregos ao Cansumidor Amplo - IPCA sobre a Tabela Propria. Os demais exames ndo cone.
tanies na Tabela Pripria serdo reajustados a pedido dos prestadores de servigo, conforme con-
digdes financeiras do Instituto, aleangando a todos os credenciados atraves deste Edital, imnde-
pendente do tempo de prestagiio do servigo.

11
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ACOES DAS PARTES

51 S8o obrigaghes do IMAS:

I- encaminhar & CREDENCIADA (0) os pacicates medianie gula de autorizagio com
assinatura ¢ carimbo impresso;

L= efetuar o pagamento conforme estabelecidos na Tabela de Padries Remuncratorios
¢ cronograma de pagamento Anexo V do Edital de Chamamento Pablico 05/2023%:

IIT —orientar ¢ dar ampla divulgagio a seus beneficidrios sobre o contetido do
credenciamento, dispenibilizando informagdes acerca dos servigos:

IV —responder ds solicitagdes em wté 72h tteis.

52  Sio obrigages dofa) CREDENCIADUNA:

I - Responder pela qualidade e aferigho téenica dos servigos prestados;

I — Atuar com zelo e profissionalismo no atendimento dos pacientes encaminhados;

I~ Manter, em arquive & por periodo ndio inferior a cinco anos, o cadastro atualizade
de todos pacientes atendidos, contendo todos os dados para posterior verificagiio dos orpfios
de fiscalizaglio e de conirole externo, exceto quanto as informagdes profissionais sipilosas.

6. DAS GLOSAS

6.1 O IMAS apontard e justificard as glosas nos documentos gue compdem a conta,
dtraves do relatorio de Glosas ao prestador de servigos, que poderd contesti-lo, mediante a

apresentagdo dos documentos originais para apreciacio da Direclio Financeim ¢ Auditora
quando houver divergéncias.

7. DA RESCISAD

7.1 Este Termo poderd ser rescindido nos termos dos artigos 77 8 79 da lei federal
n® B.666/93, em uma das seguintes hipoteses:

I — Pela ocorrénein de seu término final:

[I - Por solicitagfio do Credenciado com antecedéncia de 30 (trinta) dias;

[II - Por acordo entre as pares:

[V — Unilateral, pelo credenciante, no caso de descumprimento das condighes estabe-
lecidas no Edital,

B DAS P IDADE
8.1  Pela inexecugio das condigiies previstas neste Edital, o IMAS poderd aplicar as

seguintes penalidades, sem prejuizo das demais sangies legalmente estabelecidas, devendn
ser respeitado o devido processo legal e o prineipio do contraditorio e da ampla defesa:

12
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| - Adverténcia;
A - O prestador do servign que nfio fornecer nota fiscal ou recibo a0
beneficidrio/paciente do IMAS do pagamento da coparticipaciio serd advertida,
cabendo multa se reincidente.
B - O prestador de servigo que cumprir parcialmente os itens deste Edial,
sera notificado e advertido pam se adequar,

- Multa;
A - A multa de que trata o item 8.3.1.1 sera de 15% (quinze por cente) do valor
total corrigido, cobrado no faturamento pelo servico mensal,
B - Em case de inexecuglo ou iregularidade em relagdo ao item “execuciio do
servigo” deste Edital, poderd ser aplicada multa de |0% (dez por cento)
caleulada sobre o valor total corrigido, cobrado no lmturamento pelo servigo
mensal.

I - A ocorréncia das hipdteses previstas nos subitem 8.3.2 podera ser acompanhada
das sangdes previstas nos incisos I e IV da Lei Federal 8.666/93, conforme segue:
A - Suspensfio de contratar ou se credenciar com o Instituio pelo prazo de 02
{doiz} anos no caso de inexecugdo do Termo de Credenciamento ¢
itens do Edital;
B - Declaragio de inidoneidade para licitar com a Administracio Pablica
enquanto perdurarem os motivos determinantes de punigio ou até que seja
promovida a reabilitaglio apds o ressarcimento da Administraciio dos prejulzos
resultantes da inexecugdio parcial ou total do Termo de Credenciamento ¢ itens
do Edital,

9, DA DOTACAD ORCAMENT

9.1 As despesas decorrentes deste credencinmento correrdio 4 conta das seguintes dota-
gies orgamentanas:

2085 Manuteng3o Assisténcia Médica, Odontolégicn ¢ Hospitalar

1.13.9.0.3.9.50.00 Servigos Médicos, Hospitalares ¢ Laboratoriais

18. GESTAQ DE FISCALIZACAQ DO CREDENCIAMENTO

10.1 A fiscalizaghio da prestagiio dos serviges deste eredenciamentn serd realizada por
servidor designado em Portana.

. DOS PRINCIPIOS BASICOS DO NORMAS LEGAIS

11.1  Aplicam-se a esse Termo de Credenciamento as disposigdies contidas no Fdital
de Chamamento Pablico 05/2023 do IMAS e o Regulamento Administrativo deste Instituto,
vigenle & ¢poca,

13
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ELEICA

12.1  Para questdes ou litigios decorrentes do presente credenciamento fica eleito o
Foro du Comarca de Canoas. com exclusio de qualquer outro, por mais especializado que seja,

E, por estarem assim justos e acordados, assinam o presente instrumento. em duas viss
de ipuais teor e forma

Nova Santa Rita —~ RS, de _de202_

J‘M«;— Lo

CREDENCIADA (O) Ana Rafaela Alonso Console
CPFE: Presidente do IMAS




INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSIST. AOS SERV. DE NOVA SANTA RITA - IMAS
Rua Padve Nicalan Flach, 21 — Cenive — Nova Santa Rila'RE
CHPL 94309.705/0001 -39 - Telefone: 31479-2912
Www.imasnovasantarita.com.br

ANEXO 1V
DECLARACAO DE CU MPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXX DO ART.
7" DA CONSTITUICAD FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988,

MODELG

DECLARACAQ
Ref.: Edital 052023
por imlermédio de seu representante legal ofa) Srla)......coiiimonnens portadon(a) da
Carteira de Identidade n........ecivnisiniians € @0 CPF 0" .viiiiiiiniinny, DECLARA, para
fins do disposto no o 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em frabalho notume, perigose ou
insalubre ¢ ndo emprega menor de dezessels anos.

Ressalva: empregn menor, a partir de guatorze anos, na condig@o de aprendiz{ ).
{data)

Emprnmlﬂgd”

(Observacdo: em caso afirmativo, assinaler a ressalva acima)
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ANEXOV
CRONOGRAMA DE PAGAMENTO PARA PRESTADORES DE SERVICO

ENTREGA DE ENTREGA DE DATAS PARA
PRESTADORES FATURA E NF FATURA E RPA PAGAMENTO
Com antecedéncia de
Hospitais 20 dias da data de #-15-25 domés
T subsequente
At o Gltimo dia ddl do
Pessoa Fisica meés da prestagdo do | 10 do més subsequente
SETVICD

Pessor Juridica®

Até o dltimo dia Gl do
més da prestagio do
SETVICD

20 do més subsequente

| Nos meses em que 3 data para pagamento recair sibado, domingo ou feriado,
considera-se prorrogado o vencimento até o primeiro dia atil subsequente.
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ANEXO VI

DECLARACAO DE HABILITACAO REGULAR DO CORPO CLINICO

O laboratorio

o .enderego

. com CNEJ

. representado pelofa) Sria)
= com CPF de n®
declara que mantém profissionais habilitados e inseritos no
Congelho competente, bem como devidamente formados e especializados na drea de awagao,
Permanecerd a disposi¢io dos beneficidrios do IMAS os servigos laboratonais, mantendo o
atendimento em conformidade do Edital 05/2023 de Chamamento Piiblico.

NOME DO PROFISSIONAL CARGO N. ) CONSELHO
COMPETENTE

Representante

17



INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSIST. ACQS SERV. DE NOVA SANTA RITA - IMAS
Rua Padre Nicolaw Flach 21 — Centro — Nova Samia Ritla/RS
CMPI 94,300, 705/0001-39 - Telefone; 3479-2012
www.imasnoyasantarita,com, br

ANEXO VII
DECLARACAO DE RESPONSABLIDADE TECNICA

DBADOS PROFISSIONAIS

Nome:

Consclho Regional: | N.° do Registro: CPF; R{3

Enderepo Residencial: I Complemento:
Bairro: Cidade: CEP: Fone:

E-muail:

DADOS DO ESTABELECIMENTO

Razdo Social:

Enderego: N.% Complemento:
Bairmo: Cidade: CEP; Fone:

NPT Setor ou Armﬂssumid&:

DECLARACAQ

Declara, nd pleno exercicio de minhas atividades, que assumo a Responsabilidade

Téenica, comprometendo-me a:

a) responder pelas agdes efou omissdes transgressoras das pormas sanitirias e téonicas que
venham a ocorrer no estabelecimento;

b) fornecer aos Servidores do IMAS todas as informagibes ¢ solicitagfes relativas ao
estabelecimento;

¢) comunicar a0 IMAS, de imediato ¢ por escrito, quando da cessagiio da responsabilidade
LéeTiica,

DATA E ASSINATURA

Local e Data Assingtura do Responsavel

18
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ANEXO VI
FORMULARIO DADOS BANCARIOS

Mome da Pessoa Juridica:

CPF/CNFJ:

NABANCO

BANCO

NS DA
AGENCIA
N."DA Bl
CONTA

MNova Santa Rita, de de

Assinatura
Mome
CPF/CNP)
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ANEXO1X
TABELA DE MARCACAD DOS SERVICOS NAO PRESTADOS
CODIGO- EXAME RS VALORES | NAD |
_ TUSS 100,
_AD0T1110 | APBIOPSIA FRAG, UNICOD RS 55,60
4060119 | APBIOPSIA GRA. MULTIPLOS RS (3,37
40601200 | ARPECA CIRURGICA SIMPLES RS 035,55
40601 153 .mlrnm-rrsm DE LAMINAS/CORTES SEPARADOS % 166,50
40601218 | APPECA CIRURGICA COMPLEXA R% 120,75
11303021 | BIOPSIA COLO UTERIND S 43,20 ]
31303030 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO RS 43.20
1206034 | BIOPSIA DE PENIS RS &8,00
31302017 RIOPSIA DE VAGINA RS 43,20
31301029 [ BIOPSIA DE VULVA RS 42,00
40601110 | CELLRLOCK 1S 55,68
40601129 | CITOPATOLOGICO URETRAL RS 55,69
40314243 | CLAMIDIA P/ PCR RE 25320
41301102 | COLPOSCOPIA(CERVICE UTERINA) RS 24,00
40601250 | CHLIQUITMO LAMINAS/PAAF-ATESLOU | LOCAL RS 55,60
40601129 | CPONCOTICO LIQUIDOSRASPADD CUTANED RS 55,69
061139 FI'F‘ESQU]E.JL DE HERPES RS 55,60
AWe01153 | CPREVISAD DE LAMINAS RE 166,50
31303072 | EXERESE POLIPO RS 69,00
40314154 | HPVPCR RE 38312
41301285 | PENIOSCOPIACNCLUT BOLSA ESCROTAL) RS 24,00 |
21301102 | VAGINOSCOPIA(VAGINA) RS 24,00
41301374 | VULVOSCOPIAIVULVA E PERINEQ) RS 24,00
Demais Exames
Laboratoriais da CBHPM 7 Edigiia, POR- i B
TES ¢ UCO do ano de 2013 com deflator de Exames nfio realizados: {listar)
To%.
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ANEXO X
DECLARACAO LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS (LGPD)
DA PROTECAO DE DADOS

1. ACONTRATADA, por si ¢ por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato
em conformidade com a Legislagio vigente sobre Protegdo de Dados Pessoais e as
determinagdes de orglos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei
137082018, além das demais normas e politicas de protegio de dados de cada pais onde
houver qualquer tipo de tratamento dos dados dos clientes, o que inclui os dados dos elientes
desta. No manuseio dos dados a CONTRATADA devera:

{1 Tratar os dados pessonis a que tiver acesso apenas de scordo com as instrupdes da
CONTRATANTE e em conformidade com estas cldusulas, e que, na eventualidade, de ndo
muis poder cumprir estas obrigagdes, por qualquer razdo, concorda em informar de modo
tormal este fato imediatamente & CONTRATANTE, que terd o direito de rescindir o contrato
sem qualgquer dnus, multa ou encargo.

(11} Manter e utilizar medidas de sepuranga administrativas, (éenicas e Asicas apropriadas e
sufivientes para proteger a confidencialidade ¢ integridade de 1odos os dados pessoais
mantidos ou consultados/transmitidos eletronicamente, para garantir a protecio desses dados
conira seesso ndo autorizado, destruigio, uso, modificagdio, divulgagdio cu perda acidental ou
indevida.

(11} Acessar os dados dentro de seu escopo ¢ na medida abrangida por sua permissio de
acesso (autorizacdo) e que os dados pessoais nfo podem ser lidos, copiados, modificados ou
removidos sem autorizagho expressae por eserito da CONTRATANTE.

(IV} Garantir, por si propria ou quaisquer de seus empregados, prepostos, sheios, diretores,
representantes ou terceiros contratados, a eonfidencialidade dos dados processados,
assegurande que todos os seus colaboradores prepostos, sbcios, dirctores, representantes ou
terceiros contratados que lidam com os dados pessoais sob responsabilidade da
CONTRATANTE assinaram Acordo de Confidencialidade com a CONTRATADA, bem como
@ manter quaisquer Dados Pessoais estritamente confidenciais e de nfio os utilizar para outros
fins. com exceglio da prestagio de servigos A CONTRATANTE. Ainda, treinard e orientars a
sua equipe sobre as disposigies legais aplicdveis em relagiio 4 protecio de dados.

2, Us dados pessoais niio poderdo ser revelados a terceiros, com excegdo da prévia
autorizagio por escrite da CONTRATANTE, quer direta ou indiretamente, seja mediante a
distribuicio de edpias, resumos, compilagdes, extratos, analises, estudos ou outros meios que
contenham ou de outra forma reflitam referidas Informagses,

2.1 A CONTRATADA deveri notificar a CONTRATANTE em até 24 (vinte e quatro) horas a
respeito de:

1) Qualquer niio cumprimento (ainda que suspeito) das disposices legais relativas & protegiio
de Dados Pessoais pela CONTRATADA, seus funciondrios, ou terceiros autorizados:

a1
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I Qualquer outra vielagdo de seguranga no dmbito das atividades e responsabilidades da
CONTRATADA,

22 ACONTEATADA serd integralmente responsivel pelo pagamento de perdas ¢ danos de
ardem moral e material, bem como pelo ressarcimento do pagamento de qualquer multa ou
penalidade imposta & CONTRATANTE e/ou a terceiros diretamente resultantes do
descumprimento pela CONTRATADA de qualquer das cliusulas previstas neste capimlo
quanto & protedio ¢ use dos dados pesseais.

Mova Santa Rita—- RS~ de de 202 .

CREDENCIADO (A)

CNPJ
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ANEXO X1
DECLARACAO DE VERACIDADE DAS DOCUMENTACOES ENVIADAS

Eu _ portacor da carteira de
identidade n* . inserito no CPF n* .
residente e domiciliado na Cidade de & Estado do

, 8 Rua

—_— a

DECLARD. para fins de direito, sob as penas da Lei, que as documentacies enviadas,
exigidas como condigio para credenciamento sfio verdadeiras ¢ auténticas {fieis & verdade ¢
condicentes com a realidade dos fatos da época),

Fico ciente através desse documento que a falsidade dessa declarsgiio configura crime
previsto no Codigo Penal Brasileiro, passivel de apuragio na forma da Lei bem como pode ser
enguadrada como litigineia de ma (&,

I por essa expressao de verdade, firmo o presente.

Nova Santa Rita, de de

Assinaturn
Mome

CPF/CNP]
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ANEXO XII
DECLARACAO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTO

Eu, {(nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissio), inserito {a) no CPF sob n® (informar) ¢
no RG n.® {informar), residente ¢ domiciliado (a) a (enderego), declaro, sob as penas da lei ¢ pa-
ra os devidos fins, que ndo possuo parentesco consanguineo ou afim, até o segundo graw, com
membros da Comissiio de Credene mmento/Licitagio do IMAS ou com integrantes de cargos de
chefia do Poder Executivo do municipio de Nova Santa Rita e que b inexisténcia de impedi-
mento legal para licitar, contratar ou credenciar com a Administragio Piblica,

Mova Santa Rita— RS, de _de202

Assinatury

Mome
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