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PROJETO BASICO
CREDENCIAMENTO (CHAMAMENTO PUBLICO) N° 002/2021

CREDENCIAMENTO DE CLINICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA
REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGEM (ultrassom, tomografia, endoscopia,
ecocardiograma) E EXAMES LABORATORIAIS, DE ACORDO COM A TABELA SUS -
SISTEMA UNICO DE SAUDE, DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

1. OBJETO

1.1. Credenciamento de clinicas para a prestagédo de servigos na realizacdo de exames de
imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e exames laboratoriais, de
acordo com a Tabela SUS - Sistema Unico de Salde.

2. OBJETIVOS

2.1. — Devido a capacidade técnica, o laboratério de analises clinicas do Hospital Municipal
nao realiza determinados tipos de exames, desta forma somos obrigados a realizar um
processo licitatorio para credenciamento, com o objetivo de contratar laboratorio
especializado em analises clinicas, no intuito de atender as necessidades emergenciais da
populagéo atendida no Hospital.

2.2. Dos exames a serem prestados e valores que a administracdo se propde a pagar
2.1 — Os valores dos exames a serem pagos pela administragdo, visando atender a
demanda da Secretaria Municipal Saltde e Saneamento/Fundo Municipal de Saide,

sdo os relacionados na tabela abaixo.

GRUPO 1: EXAMES LABORATORIAIS

ITEM CODIGO NOME UND | QTD | V.UNT V.TOTAL

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG

01 02.02.03.074-1 | ANTICITOMEGALOVIRUS UND | 2.000 ]| 11,00 22.000,00

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
02 02.02.03.085-7 | ANTICITOMEGALOVIRUS JND | 2.000 11,61 23.220,00

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
03 02.02.03.092-0 | O VIRUS DA RUBEOLA UND | 2.000 17,16 34.320,00

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA !
04 02.02.03.081-4 | O VIRUS DA RUBEOLA UND | 2.000 17,16 34.320,00

PESQUISA DE ANTIGENO
DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA

05 02.02.03.097-0 | HEPATITE B (HBSAG) UND | 2.000 18,65 37.100,00

PESQUISA DE
, ANTICORPOS ANTI- |
06 02.02.03.030-0 | KIV1+HIVZ (ELISA) UND |2.000 | 10,00 | 20.000,00
COSAGEM DE HCORMONIO !

07 02.02.06.025-0 | TIREOESTIMULANTE (TSH) | UND | 800 | 896 7.168,00

08 02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORNMONIO | UND 800 7,88 6.312,00 |-
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FOLICULO-ESTIMULANTE
(FSH)
DOSAGEM DE HORMONIO

09 02.02.06.024-1 | LUTEINIZANTE (LH) UND | 800 8,97 7.176,00
DOSAGEM DE

10 02.02.06.039-0 | TRIIODOTIRONINA (T3) UND | 800 8,71 6.968,00
DOSAGEM DE TIROXINA

11 02.02.06.037-3 | (T4) UND | 800 8,76 7.008,00
DOSAGEM DE TIROXINA

12 02.02.06.038-1 | LIVRE (T4 LIVRE) UND | 800 11,60 9.280,00
DOSAGEM DE ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO

13 02.02.03.010-5 | (PSA) UND | 1500 | 1642 24.630,00
TESTE FTA-ABS IGM PARA

14 02.02.03.113-6 | DIAGNOSTICO DE SIFILIS UND | 800 10,00 8.000,00
DOSAGEM DE

15 02.02.03.016-4 | IMUNOGLOBULINA E (IGE) | UND | 800 9,25 7.400,00
PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA
ARBOVIRUS (DENGUE E

16 02.02.03.079-2 | FEBRE AMAERLA) UND | 1000 30,00 | 30.000,00

1 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO UND | 800 1,85 1.480,00

18 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO UND | 800 1,85 1.480,00
DOSAGEM DE FERRO

19 02.02.01.039-2 | SERICO UND | 800 3,51 2.808,00

20 02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA UND | 800 15,59 | 12.472,00

21 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO UND [ 1.000 | 411 4.110,00
PESQUISA DE FATOR RH

22 02.02.12.008-2 | (INCLUI D FRACO) UND | 500 1,37 685,00 |
TESTE DE VDRL PARA

23 02.02.03.111-0 | DETECGCAO DE SIFILIS UND | 500 2,83 1.415,00
VDRL PARA DETECCAQC DE

24 02.02.03.117-8 | SIFILIS EM GESTANTE UND | 500 2,83 1.415,00
DOSAGEM DE

25 02.02.01.029-5 | COLESTEROL TOTAL UND | 500 1,85 925,00
DOSAGEM DE

26 02.02.01.067-8 | TRIGLICERIDEOS UND | 500 3,51 1.755,00

27 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA UND | 500 1,85 925,00

28 02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA | UND | 500 1,85 925,00
DOSAGEM DE ACIDO

29 02.02.01.012-0 | URICO UND | 500 1,85 925,00
DOSAGEM DE
TRANSAMINASE
GLUTAMICO-OXALACETICA

30 02.02.01.064-3 | (TGOQ) UND | 500 2,01 1.005,00
DOSAGEM DE
TRANSAMINASE
GLUTAMICO PIRUVICA

31 02.02.01.065-1 | (TGP) UND | 500 2,01 1.005,00
DOSAGEM DE BLIRRUBINA

32 02.02.01.020-1 | TOTAL E FRACOES UND | 500 2,01 1.005,00

33 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA UND | 500 4,98 2.490,00__
DOSAGEM DE VITAMINA LN

34 02.02.01.070-8 | B12 UND | 500 15,24 7.620,00*-\\
BACILOSCOPIA DIRETA \

35 02.02.08.004-8 | PARA BAAR UND | 500 4,20 2.100,00 \
BACILOSCOPIA DIRETA N

36 02.02.08.006-4 | PARA BAAR | UND | 500 4,20 2.180,00 :
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[ TUBERCULOSE) T~ e
> 020208 007:2 | BACTERIOSCOPIA (RAM)”| UNG | 10001 o0
|
e ve Ulas 1000
DETERMINACAO DE 278 | 2.780,00
39 02.02.02.007-0 | TEMPO DE COAGULACAO 1000 2,73 2.730,00
DETERMINACAO DE l
TEMPO E ATIVIDADE DA
40 02.02.02.014-2 PROTROMBINMA TAP UND | 1000 273 2.730,00
DETERMINACAO DO
TEMPO DE
TROMBOPLASTINA
PARCIAL ~ ATIVADA (TPP
41 02.02.02.013-4 | ATIVADA UND | 800 577 4.616,00
DETERMINACAO '
QUANTITATIVA
| 42 02.02.03.008-3 PROTEINA C REATIVA UND | 800 9,25 7.400,00
DOSAGEM DE  ALFA1- '
|43 | 0202010163 UND
| DOSAGEM DE  ALFA.
|44 02.02.03.009-1 | FETOPROTEINA 7.530,00
| PESQUISA DE
[ ANTICORPOS IGG
f‘% 02.02.03.076-8 | ANTITOXOPLASMA 1.500 | .97 25.455,00
| PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
L46 02.02.03.087-3 | ANTITOXOPLASMA UND | 1500 | 18555 | 27.825.00
TOTAL R$ 420.357,00) -
GRUPO 2: EXAMES DE IMAGEM
ITEM CODIGO NOME __| UND [ QTD | V.UNT V.TOTAL |
ULTRASSONOGRAFIA DE )
01 02.05.02.003 | ABDOMEN SUPERIOR UND | 250 | 9398 | 23.49500
ULTRASSONOGRAFIA DE l
02 02.05.02.004 | ABDOMEN TOTAL UND | 1500 | 142,10 | 213.150.00
! ULTRASSONOGRAFIA DE (
03 02.05.02.005 | APARELHO URINARIO UND | 150 52,10 7.815,00
| [ ULTRASSONOGRAFIA DE } ’
. | PROSTATA  POR  VIA
04 | 020502010 | ABDOMINAL | UND ' 150 | 87,10 | 13.065.00
f | ULTRASSONOGRAFIA D& |
05 | 020502012 | TIREOIDE | UND | 150 | 4710 7.065,00 |
' ULTRASSONOGRAFIA I
06 } 02.05.02.009 | MAMARIA BILATERAL UND | 150 | 106,60 | 15.990.00
' ULTRASSONOGRAFIA l
07 | 020502014 | OBSTETRICA UND | 450 | 82,30 | 37.03500 |
l ULTRASSONOGRAFIA |
Loa [ 02.05.02.016 PELVICA(G!NECOLOGICA) UND | 450 82,10 36.945,00
| 09 | 020602003 | TOMOGRAFIA DG TORAX UND | 250 | 218,11 | 5452750
— JTOMOGRAFiA ABDOMINAL
10 02.06.03.001 SUPERIOR UND | 500 | 138.63 | 69.315,00, .
11 02.06.01.007 | TOMOGRAFIA DE CRANIO | UND | 100 | 196,17 | 19.617.00\] \
TOMOGRAFIA ABDOMINAL i
12 02.06.03.003 | INFERIOR UND | 150 | 138,63 | 20.794.,50 \
13 03.03.07.005 ENDOSCOPIA UND | 400 | 171,11 | 68.444.00 4 \
14 02.06.01.003 | ECOCARDIOGRAMA UND | 500 | 232,50 [116.250.00
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7 | TRANSTORACICO 1 | N |
- TOTAL R$ 703.508,00 |

TOTAL GERAL ESTIMADO R$ 1.123.865,00 (UM MILHAO E CENTO E VINTE E TRES
MIL E OITOCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS).

PRECO UNITARIO MAXIMO: O preco unitario maximo dos exames laboratoriais a serem
pagos ao(s) Laboratdrio(s) de Andlises Clinicas credenciado(s) obedecerido aos valores da
Tabela do Sistema Unico de Saude — SUS.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Garantir exames laboratoriais/imagem, de acordo com solicitacdo médica, seja do
ponto de vista da necessidade de acompanhamento e/ou controle, bem como auxilio em
diagndsticos, da populacio do Municipio de Esperantindpolis, quando do atendimento
ambulatoriais encaminhados através da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento.

2.2. Esta solicitagéo se justifica a fim de que o Municipio se abstenha ro que tange a
auséncia de prestador de servicos para os exames referidos, o que viria a gcarretar
prejuizos aos usuarios do sistema publico de saude, na conclusio e/ou encaminhamento
de diagnostico para tratamento e/ou reabilitacdo do seu estado de salde.

2.3. Considerando gue as tecnologias de apoic ao diagnéstico trouxeram maior seguranca
ao medico e o apoio necessaric para tomada de decisdes importantes no tocante 3
conduta e ao tratamento, seja nos casos de urgéncia, seja nas doencas crénicas,
mudaram a face da medicina e que hoje ndo existe a menor possibilidade de exercer a
medicina sem estes recursos e gue os exames laboratoriais, por exemplo, tornaram-se um
Instrumento de extrema relevancia na pratica da medicina moderna, como componente
importante, sendo o mais importante, das tecnoiogias de apoio ao diagndstico minimizando
ainda mais o tempo de permanéncia e/ou reabilitacdo do paciente pelo uso correto da
terapéutica ou até mesmo evitando-se 3 possibilidade de ébitos.

3. DESCRIGCAO DOS EXAMES CLINICOS

3.1. As informagbes referentes aos exames de analises clinicas e laboratoriais além dos
diagnésticos de imagem, a serem realizados pela empresa credenciada compdem este
Projeto Basico.

4. DA FORMA DE EXECUGAO DOS SERVICOS

4.1. Os pacientes serfic encaminhades ao laboratério/clinica através da Secretaria
Municipal da Salde e Saneamento com os documentos emitidos pelo médico solicitante,
sendo que o paciente devera se submeter, aos laboratorios/clinicas credenciados e, a sua
livre escolha e no horéric que lhe aprouver, observados o respectivo periodo diario de
atendimento, dirigir-se-4 ac credenciado de sua preferéneia, para a realizacdo do exame
necessario.

4.2. Poderdo credenciar-se por meio de Processo Licitatorio gerado a partir deste Projeto
Basico, Laboratérios/clinicas as empresas cuja sede localizar-se dentro dos limites do
municipio, assim como a empresas que se localizam fora do municipio de
Esperantinopolis, DESDE QUE ESTAS, mantenham na area urbana do municipio de
Esperantinépolis, POSTO DE COLETA apropriado para realizacao e execucio de todos os
tipos de exames na Tabela SUS.
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4.3. Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a
observancia de toda a legislagdo em vigor aplicavel a prestacdo dos servicos, sem
cobranca de qualquer valor adicional do PACIENTE.

4.4. Ser responsavel pelos materiais, equipamentos, recursos humanos, e tudo o mais que
seja necessario para a realizacédo do procedimento, de acordo com a melhor técnica.

4.5. A realizacdo dos exames e a entrega dos resultados serdo de responsabilidade da
credenciada, que assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos, mediante a
remuneracao tratada no item préprio.

4.6. Os resultados dos exames serao recebidos pelo préprio paciente encaminhado pela
Secretaria de Saude e Saneamento, no prazo maximo de 7 (sete) dias, apds a coleta, ou
de acordo com a urgéncia definida pelo solicitante, para exames realizados no proprio
laboratério. Para os exames terceirizados, fica determinado prazo maximo de 20 (vinte)
dias.

4.7. O paciente ficara responsavel pela retirada do resultado no mesmo local da realizacédo
do procedimento.

4.8. As empresas credenciadas deverdo apresentar Reiatorio com as guias de requisigao,
devidamente autorizadas, com nome do PACIENTE, exames realizados e respectivos
valores e deixar a disposicdo para conferéncia na Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento.

4.9. As guias deverdo estar devidamente preenchidas, constando o nome do paciente,
data da realizacdo do exame e assinatura do paciente.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. Todas as despesas diretas, indiretas, funcionarios em geral, combustivel/transporte,
alimentacdo, estadia, beneficios, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais necessarios para o fiel cumprimento do contrato, sem qualquer excecao,
correrao por conta exclusiva dos Laboratérios e Clinicas Credenciados.

5.2. O laboratério Credenciado além das demais responsabilidades previstas neste Projeto
Basico e seus anexos obrigar-se-a:

| - Organizar-se técnica e administrativamente, de modo a cumprir com eficiéncia o objeto
desta contratacao.

|| - Realizar os exames constantes na Tabela SUS, parte integrante deste Projeto Basico,
prioritariamente, de acordo com as necessidades surgidas.

Il - Permitir e facilitar & Credenciante o acompanhamento e verificacdo dos servicos em
realizacdo, o que nao isentara o Credenciado de suas responsabilidades.

5.3. A Credenciada deve permitir c acompanhamento e a fiscalizacac da Contratante ou da
comissado designada para tal, sempre que solicitada. -

~

54. A Credenciada devera de imediato, guando solicitado, apresentar documentos, \)
prontuarios e demais informagdes necessarias ao acompanhamento da execucdo do
contrato.

N
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55. A Credenciada deverd atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo
universal e igualitario.

5.6. A Credenciada sera responsavel por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier
a causar aos pacientes encaminhados para exames.

57. A Credenciada devera manter-se em dia com todas as condicées de habilitagao,
licencas, alvaras e, além disso, comunicar a Prefeitura qualquer alteragdo em seus dados
cadastrais.

5.8. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos todas as obrigagdes assumidas por forca do
Contrato gerado.

5.9. Permitir o acesso dos responsaveis da Secretaria Municipal de Saude Saneamento
para supervisionar e acompanhar a execugao da prestagéo dos servicos do contrato.

5.10. O Laboratério Credenciado obriga-se a prestacdo de servicos de exames
laboratoriais a vista da apresentacdo, pelo interessado devidamente identificado com
documento oficial, da autorizacdo expedida pela Secretaria Municipal de Saude
Saneamento.

5.11. Realizar o atendimento somente quandec o paciente estiver de posse da autorizacao
de exame, que sera expedida em 02 (duas) vias, sendo que a 2.2 (segunda) via sera retida
pelo Laboratério Credenciado para posterior conferéncia com a Secretaria Municipal de
Saude, na qual obtera a assinatura da parte interessada comprovando que esta retirou o
exame solicitado.

5.12. Responsabilizar-se pela entrega dos exames laboratoriais a prépria parte
interessada, a qual a encaminhara ao médico solicitante.

5.13. Apresentar relatério mensal com as guias de requisicdo devidamente autorizadas,
com nome dos pacientes e procedimentos realizados, para conferéncia da Secretaria
Municipal de Saude Saneamento.

5.14. Manter, através de seus responsaveis, e empregados, irrepreensivel comportamento,
discricdo e polidez no trato e atendimento dos usuarios, respondendo pela idoneidade
moral de seus empregados destacados para o atendimento dos servicos de que trata o
presente credenciamento.

515. O Credenciado devera comunicar, por escrito € de imediato, qualquer irregularidade
que seja atribuida a terceiro relativo a prestacéo desses Servigos.

5.16. Manter relacdo atualizada de seus empregados, junto a Secretaria Municipal de
Saude Saneamento, que a quaiguer tempo, podera exigir a comprovacéo das suas
responsabilidades.

5.17. Sujeitar-se as exigéncias da Saude Publica, autoridades municipais, estaduais e .
federais. A
v,

5.18. Cumprir as normas, regulamentes, circulares, ordens de servico, etc., emanadas da
Secretaria Municipal de Saude Saneamento, bem como, de outras autoridades estaduais
ou federal, no que se refere a manter-se regular a prestacao de servicos ora contratados,
com os quais o Credenciado declara estar de acordo. \

\'\
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5.19. Manter instaiagées adequadas para o cumprimento do confrato contendo todo
equipamento e pessoal necessario para o atendimento de qualidade e presteza a todos os
pacientes encaminhados.

5.20. Garantir o atendimento aos usuarios na condigdo de urgéncia ou emergéncia,
independentemente do limite fixado pela Secretaria Municipal de Saude Saneamento.

6. DA QUALIFICACAO TECNICA

6.1. Para comprovacao da qualificacdo técnica, os licitantes deverdo apresentar a seguinte
documentacao sob pena de desclassificacao:

6.1.1. Comprovante de Cadastramento junto ao CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude).

6.2. Referente aos profissionais que desempenham atividades técnicas no estabelecimento
devera apresentar.

6.2.1. Copia autenticada — ou acompanhada dos originais para imediata conferéncia — da
Cédula de Identidade Profissional e do cartdo de CPF — Cadastro de Pessoa Fisica.

6.2.2. Diploma/Titulo de Especialista.

6.2.3. Pagamento da anuidade junto ac érgéo de classe da categoria correspondente — de
todos os profissionais que prestarao os servigos.

6.2.4. Licenca Sanitaria Municipal, expedida pelo érgéo sanitario da Prefeitura Municipal de
Esperantindpolis, dentro do prazo legal de validade.

6.2.5. Alvara de Funcionamento fornecido pela Prefeitura Municipal de Esperantindpolis,
dentro do prazo de validade.

6.2 6. Declaracdo, sob as penas da Lei, de que a empresa nao foi declarada inidénea, bem
como nio esta cumprindo pena de suspensac temporaria de participacdo em licitacdes,
junto a 6rgéos da Administracéo Publica, direta e indireta em virtude de contratos firmados
anteriormente. Declarando ainda, que n&o ha nenhum fato impeditivo da sua participacao
na presente licitacao.

7. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

7.1. Comunicar 2 empresa credenciada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
prestacdo de servicos, objetc deste edital.

7.2. Efetuar o pagamento a empresa credenciada no prazo estipulado no edital.

7 3. Fornecer ao PACIENTE as guias de requisigio de exames devidamente preenchidas,

ESTADO DO MARANHAO { ™oy =

carimbadas, autorizadas e assinadas, por médico, informando os laboratorios/clinicas

credenciadas.

7.4. Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condicbes estabelecidas no .

termo de credenciamento, bem como fornecer todas as informagdes relacionadas ao seu
objeto.

7.5. Providenciar o pagamento, apds a prestagao dos servigos, observadas as disposicoes
estabelecidas no item proprio. A
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7.6. Notificar, por escrito, o credenciado a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida
ou guaisquer irregularidades constatadas na execucdo dos servigos, anexando coOpia ao
respectivo procedimento administrativo.

7.7. Elaborar e manter atualizada a iistagem dos prestadores credenciados.
8. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

8.1. As despesas decorrentes da prestacdo de servicos, correrdo por conta dos recursos
das seguintes dotagdes orcamentarias:

0209 — Fundo Municipal de Saude
10 302 0004 2.098 — Manut. e Func. da Rede Hospitalar € Ambulatorial
3.3.90.39.00 - Outros Serv. De Terc. Pessoa Juridica

9. DO DESCREDENCIAMENTO/RESCISAO CONTRATUAL

9.1. O Contrato de Credenciamento podera ser denunciado por qualquer das partes, a
qualquer tempo, desde que haja comunicagéo a outra parte, por escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias,;

9.2. O Credenciante reserva-se o direito de descredenciar o Laboratério/Clinica
Credenciado independentemente de interpelacio judicial ou extrajudicial, nos seguintes
casos:

I- Quando o Credenciado falir, entrar em recuperacéo judicial ou for dissolvida.

Il- Quando deixar de realizar os servicos determinados e/ou programados, ou recusar
atendimento sem justificativa aceita.

ll- Quando o Credenciado ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou
juridica, sem autorizacéo prévia e anuéncia expressa do Credenciante.

IV- Quando houver inadimpléncia de clausulas ou cendicdes contratuais por parte do
Credenciado, bem como, pelo descumprimanto dos padrdes de qualidade exigidos para o
atendimento.

V- Demais hipoteses mencionadas nos Artigos 78. 78 e 80 da Lei n.° 8.666/93 e suas
alteracdes posteriores.

VI- No caso de dolo, culpa simulagéc ou fraude na execugéo do Contrato.

VIl- Quando o valor total das multas previstas atingirem o percentual de 25% (vinte e cinco
por cento) da média de valores recebidos durante a execugao do Contrato.

VIil- Por cobranca dos usuérios de quaiquer valor pelc atendimento realizado com base‘
neste Contrato e pela impossibilidade de prestar servigos na forma estabelecida pela™,

respectiva entidade de classe. \)

(X- O descredenciamento, quando motivado por qualquer dos casos acima relacionados, ™
implicara a apuragdc de perdas e danos, sem embargos da aplicacdo das dgmais
providéncias legais cabiveis.
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X- Qs servigos deverdo ser prestados pela parte notificante até expirado o prazo de aviso
prévio, salvo se a outra parte o dispensar.

10. DO PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 05 (cinco) dias, contados a
partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito
em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

10.1.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o
limite de que trata o inciso Il do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverdo ser
efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da
apresentacdo da Nota Fiscal, nos termos do art. 5° § 3° da Lei n° 8.666, de
1993.

10.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que
0 orgdo contratante atestar a execugao do objeto do contrato.

10.3. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line aos
sitios eletrénicos oficiais ou 3 documentacdo mencionada no art. 29 da Lej n°
8.666, de 1993,

10.3.1. Constatando-se, a situacdo de irregularidade do fornecedor contratado,
dever&o ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrucdo
Normativa n® 3, de 26 de abrii de 2018.

10.4, Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos
pertinentes a contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, como, por exemplo, obrigagido financeira pendente, decorrente de
penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a
Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para
pagamento iniciar-se-4 apdés a comprovacio da regularizacdo da situacdo, nao
acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

10.5. Sera considerada data do pagamento o dia em gue constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

10.6. Antes de cada pagamento & contratada, sera realizada consulta para verificar a
manutencao das condicbes de habilitagdo exigidas no edital,

10.7. Constatando-se, a situacdo de irregularidade da contratada, sera providenciada
sua notificagéo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis. regularize
sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual pericdo, a critério da contratante.

10.8. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, \an
Administracdo devera realizar consulta para identificar possivel suspensao. -
temporaria de participacdo em licitac3o, no ambito do érgéo ou entidade, proibicao \\
de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas. k

10.9. N&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a |
contratante devera comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto & inadirpléncia da contratada, bem como qu%to a
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existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios
pertinentes e necessarios para garantir ¢ recebimento de seus créditos.

10.10.Persistindo a irregularidade, a contratante deveréd adotar as medidas necessarias
a rescisao contratual nos autos do processo administrativo correspondente,
assegurada a contratada a ampla defesa.

10.11.Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normaimente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nao
regularize sua situagao.

10.11.1. Seré rescindido o contrato am execugdo com a contratada inadimplente no
municipio, salvo por motivo de economicidade ou outro de interesse publico de alta
relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da
contratante.

10.12.Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde gue a Contratada nao
tenha concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de
compensacao financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o
efetivo adimplemento da parcela, € calculada medianie a aplicagdo da seguinte
formula:

EM=1xN x VP, sendo:
EM = Encargos meratorios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parceia a ser paga. ‘
| = indice de compensacéo financeira = 0,00016438, assim apurado:

= (TX) foss (6/7100) 1 =0,00016438

TX = Percentual da taxa anual = 6%

365
11. DA GARANTIA

11.1. Nao havera exigéncia de garantia contratuai da execucao
12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. O descumprimento total ou parciai das obrigacbes assumidas pela empresa
credenciada caracterizara sua inadimpléncia implicando, segundo a gravidade, em multa
nos termos da Lei n® 8.666/93, reajustada até o momento da cobranga, descontado de
logo, quando do pagamento da fatura apresentada pelo credenciado, ou se por este motivo
impossivel, sera cobrada judicialmente.

12.2. A aplicagdo de multa, segundo ¢ caso, ndo eximira a empresa credenciada de sofrer
outras sancdes previstas na lei n® 8.666/93, especiaimente as previstas no art. 87, | a IV.

12.3. As multas ndo tem carater compensatéric, sdo independentes e cumulativas e nao
eximem a credenciada da prestacic do servign nos termos deste Edital. -

12.4. Em qualquer dos casos em que incorra aplicag@o de sancao. sera sempre garantido )
o contraditério e a ampla defesa, sempre em processc administrativo especifico.

12.5. Pela inexecucgdo total ou parcial na prestacdo dos servicos o Municipio de
Esperantinopalis, podera, garantida a prévia cefesa, aplicar aos credenciados as sangoes

previstas no art. 87 da Lei n® 8.666/93. N
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12.2. Adverténcia, por escrito que sera aplicada por meio de notificacdo via oficio,
mediante contra recibo da contratada;

12.3. Multa conforme limites abaixo especificados:

a) multa de 0,3% (zero virgula trés por cento), por dia de atraso, na €xecucao do objeto,
até no maximo 15 (quinze) dias, uma vez comunicados oficialmente, calculados sobre o
valor da parcela a ser entregue, por ocorréncia:

b) multa de 5% (cinco por centoj em caso de recusa da Adjudicataria em reparar as
irregularidades detectadas e efetivamente apontadas pelo responsavel indicado para
fiscalizacio e acompanhamento da execucao dos servicos

C) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela a ser entregue em caso de

atraso superior a 15 (quinze) dias na execucao do objeto ou no cumprimento das
obrigacdes contratuais, com possivel rescisao contratual.

Esperantindpolis (MA), 03 de maio de 2021,

Eaure Naonid O Loy Copusollbec
Théyse Monteiro Reis Carvalho
Assessora Técnica de Atencao integral a Salde

Portaria 068/2021
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Despacho da Autoridade Competente

Aprovo o presente Projeto Basico
constante deste Processo.

Estando  devidamente cumpridas  as
formalidades da Lei 8.666/93, e suas
alteracbes posteriores, autorizo a abertura
do procedimento de Inexigibilidade de
Licitagdo - Chamamento Publico, para o
Credenciamento de clinicas para a
prestacdo de servigos na realizacéo de
exames de imagem (uitrassom, tomografia,
endoscopia, ecocardiograma) e exames
laboratoriais, de acordo com a tabela SUS -
Sistema Unico de Saude, de interesse da
Secretaria  Municipal  de Saude e
Saneamento do municipio de
Esperantinapolis (MA) correlatas,

Em©3 s /2021

Joelson Ribéiro Bezerra
Secretario Mupicipal de Salde e Saneamento
Partaria; 008/2021
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