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Objeto: Credenciamento de clinicas para a
prestacao de servicos na realizacdo 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 Satde e Saneamento
do municipio de Esperantinépolis (MA).

N

DATA DA REALIZACAO: 15 de junho de 2021. \
HORARIO: 10:00hs \
Endereco: Rua 03 de Agosto, 31 — Centro — Esperantindpolis/MA.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0116042021

BASE LEGAL: Lei Federal n°. 8.666/93, com as alteragdes introduzidas pelas Leis
n°. 8.883/94, n° 9.032/95, n°. 9.648/98 e n°. 9.854.

1 PREAMBULO

O Municipioc de Esperantinépolis através da Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento/Fundo Municipal de Saude, pessoa juridica de direito publico, com
sede a Rua 03 de Agosto, 31 — Centro — Esperantindpolis/MA, representado neste
ato pelo Secretario Municipal de Salde, senhor Joelson Ribeiro Bezerra, torna
publico que fica aberto no periodo de 17 de maio de 2021 a 14 de junho de 2021 o
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. A sessdo publica para o julgamento dos
envelopes contendo a Documentagdo dos interessados em participar DESTE
CREDENCIAMENTO sera realizada no dia 15 de junho de 2021 as 10:00 horas.

1.1. Neste credenciamento os interessados poderdo apresentar o envelope com a
documentagao, com vistas ao credenciamento é até o dia 14/06/2021.

1.2, Ao término do periodo informado no item anterior, a préxima oportunidade para
o credenciamento de interessados, sera feita mediante novo processo qual sera
divulgado mediante publicagao no Diario Oficial do Municipio de Esperantinopolis e
na internet, conforme necessidade do Municipio.

1.3. O presente credenciamento reger-se-a pela legislacéo aplicavel a espécie, em
especial pela Lei Federal n® 8.666 de 21 de junho de 1993 e alteragdes posteriores,
observadas as alteragdes posteriores introduzidas nos referidos diplomas legais;

2. DO OBJETO

O objeto do presente CHAMAMENTO PUBLICO é o Credenciamento de clinicas
para a prestacdo de servigos na realizagdo de exames de imagem (ultrassom,
tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e exames laboratoriais, de acordo com a
tabela SUS - Sistema Unico de Salde, de interesse da Secretaria Municipal de
Saude e Saneamento do municipio de Esperantinépolis (MA), conforme quantitativos
e especificagdes constante no Anexo |, que faz parte integrante deste Edital.

3. ESPECIFICAGCOES

3.1. Os servicos deverdo atender as especificagdes contidas no PROJETO BASICO /
- ANEXO |, que & parte integrante e inseparavel deste credenciamento.

4. DO PRAZO E DA VIGENCIA
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4.1. O prazo de vigéncia do credenciamento sera 12 meses, contado da data de sua
homologagao, podendo ser prorrogado conforme preceitua a Lei 8.666/93.

4.2. Para fins de prorrogagao, sera considerado o limite previsto no art. 57, Il, da Lei
Federal n° 8.666/93.

5. PRECOS ESTIMADOS PELA ADMINISTRACAO

5.1. O valor global estimado da Despesa para o ano de 2021 nédo podera ultrapassar
a quantia de R$ 1.123.865,00 (um milhdo cento e vinte e trés mil oitocentos e
sessenta e cinco reais).

6. DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. A despesa, que decorrer desta Licitagdo esta prevista para o presente exercicio
e ja esta compromissada por conta da Dotagdo Or¢gamentaria:

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

7. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

7.1. Poderao participar deste Credenciamento os prestadores de servigos, pessoas
juridicas cujo objeto social compreenda a atividade relacionada ao objeto deste
credenciamento, desde que comprovem possuir 0s requisitos necessarios a
qualificagdo nos documentos especificados no item HABILITACAO deste edital,
vedados os que estiverem cumprindo sancdes previstas nos incisos Ill e IV do art. 87
da Lei 8.666/93.

7.2. Nao sera aceita documentagdo incompleta.

7.3. Os inscritos serdo credenciados, segundo a avaliagao técnica obtida levando
em conta os elementos constantes da documentagdo relacionadas no presente
instrumento.

7.4. O credenciamento sera formalizado pela ordem de chegadas dos envelopes
contendo os documentos de habilitagéo e proposta.

7.5. O interessado que dento do periodo citado acima, tiver seus documentos
rejeitados somente terda seu pedido reavaliado com a apresentagao de novo
requerimento e novos documentos ja livres dos vicios anteriormente identificados e
que foram impeditivos do credenciamento.

7.6. Para ser credenciado, além dos documentos exigidos neste edital, o interess‘adb\.
devera preencher todas as demais condigdes nele estabelecidas. ;(

7.7. Serdo consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentares os
documentos enumerados no item HABILITACAO.
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8. DA VISTORIA TECNICA

8.1. A Secretaria Municipal de Salde e Saneamento do Municipio de
Esperantinopolis podera realizar visita técnica nas instalacées do todos os
interessados, independente de prévio agendamento, onde sera verificado:
localizacéo, instalagdes e ambiente adequado para os pacientes aguardarem o
atendimento.

9. FORMA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO E DA PROPOSTA

9.1. A licitante devera apresentar a Comissdo Permanente de Licitacdo os
Documentos de Habilitagéo exigidos no item 10, em envelopes opacos, fechados
(colados ou lacrados), constando, em seus respectivos frontispicios, a razéo social,
0 endereco da proponente e 0s seguintes dizeres:

9.1.1. - DOCUMENTACAO:

CHAMAMENTO PUBLICO Ne° 002/2021

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO/FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO

(RAZAO SOCIAL DO LICITANTE)

CNPJ N°® XXXX

9.1.1.1. No ato da entrega da documentagdo o interessado recebera protocolo
atestando o recebimento do envelope devidamente lacrado.

9.2. Devera ser entregue também, no mesmo ato, o envelope 2 contendo a proposta
de pregos, com a devida indicacdo dos quantitativos ofertados, elaborado em
conformidade com o Projeto Bésico, o qual devera conter as seguintes informacoes:

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO/FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

PROPOSTA DE PRECOS

(RAZAO SOCIAL DO LICITANTE)

CNPJ N° XXXX

9.2.1. Terminada a fase habilitatéria, a Comissdo Permanente de Licitagao,
examinara a proposta de ades&o, que devera atender aos seguintes requisitos deste
edital e deixar claro que aceita todas as condigbes do credenciamento.

9.2.2. A proposta apresentada devera conter prazo de validade de 60 (sessenta)
dias consecutivos e contar da data de sua apresentac3o. i

10. DOCUMENTAGAO PARA HABILITACAO

10.1. Sob pena de inabilitacdo e consequente eliminacdo automatica deste
credenciamento, a proponente devera incluir no envelope “DOCUMENTACAQ”, os
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seguintes documentos em original, por qualquer processo de copia autenticada por
cartério competente ou por servidor do MUNICIPIO ou publicagdo em érgao da
Imprensa Oficial, no que couber, ao domicilio ou sede da licitante:

10.2. Para a habilitacdo, o licitante deverd apresentar os documentos a seguir
relacionados:

10.3. Relativos a Habilitacado Juridica:

a) No caso de empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

b) No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELl: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede,
acompanhado de documento comprobatoério de seus administradores;

c) Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes
ou da consolidagao respectiva;

d) No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil
das Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da
indicacdo dos seus administradores;

e) Inscricdo de Microempreendedor Individual — MEI;
10.4. Relativos a Regularidade Fiscal e Trabalhista:
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

b) Prova de inscrigéo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, relativo
ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o] objeto contratual, (SINTEGRA/FICHA
CADASTRAL/ALVARA);

c) Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante certidao conjunta
negativa de débitos, ou positiva com efeitos de negativa, emitida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional, quanto aos demais tributos federais e & divida Ativa da Uniao, por
elas administrados;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual, mediante CND — Certiddo Negativa de Débito e CNDA — Certidao-,
Negativa da Divida Ativa; d\

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede\g
do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto \
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contratual, mediante CND — Certidao Negativa de Débito e CNDA — Certidao
Negativa da Divida Ativa;

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS), mediante Certificado de Regularidade do FGTS;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou certidao
positiva com efeitos de negativa.

10.5. Relativos a Qualificagao Econémico-Financeira:

a) Certiddo negativa de pedido de recuperacgéo judicial, concordata ou faléncia
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica;

l. Caso seja positiva a certiddo de recuperacao judicial ou extrajudicial, o
pregoeiro exigira que a licitante apresente a comprovagéo de que o
respectivo plano de recuperagéo foi acolhido judicialmente, na forma
do art. 58 da Lei n°® 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de
inabilitacao;

Il. A licitante em recuperacdo judicial ou extrajudicial, com planc de
recuperacgéo judicialmente acolhido, devera, ainda assim, comprovar
todos os demais requisitos de qualificagdo econdmico financeira
previstos neste Edital;

b) Balanco patrimonial e demonstragées contabeis do ultimo exercicio social,
(2020), ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa
situacdo financeira da empresa, vedada a sua substituicao por balancetes ou
balancos provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando
encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentagao da proposta,
que comprove capital social minimo equivalente a 10% (dez por cento) do
valor total estimado da contratacéo ou do lote pertinente. A Comprovagao do
Capital Social podera ser feita tanto pelo Balango Patrimonial como tambem
por alteragdo Contratual devidamente registrada na Junta Comercial,

|. Serdo considerados aceitos como na forma da lei o balango
patrimonial e demonstragées contabeis assim apresentados:

a) Publicados em Diario Oficial ou;,

b) Publicados em jornal de grande circulagéo ou;

c) Registrados na Junta Comercial da sede ou domicilio do licitalllte
ou;

d) Por cépia do Livro Diario, devidamente autenticado na Jun\ta
Comercial da sede ou domicilio da licitante, na forma da IN n° 65 do,
Departamento Nacional do Registro do Comeércio - DNRC, de 1° de
agosto de 1997, art. 6°, acompanhada obrigatoriamente dos Termos \
de Abertura e de Encerramento. Quando for apresentado o original

do Diario, para cotejo pela Comisséo de Licitagao, fica dispensada a %

N,
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inclusdo, na documentacdo, dos Termos de Abertura e de
Encerramento do Livro.

O balango patrimonial devera estar assinado por contador ou por outro
profissional equivalente, devidamente registrado no Conselho Regional
de Contabilidade;

As empresas constituidas no exercicio em curso deverdo apresentar
copia do balango de abertura ou copia do livro diario contendo o
balanco de abertura, inclusive com os termos de abertura e
encerramento, (NOTA EXPLICATIVA: a exigéncia prevista no art. 31, |
da Lei n° 8.666/93, sera atendida mediante a apresentacdo do
“Balango de Abertura”, é o que diz o Manual de Licitacdes e Contratos
do TCU, 42 edicao (f1.440).

O licitante que apresentar indices econdémicos iguais ou inferiores a 1
(um) em qualquer dos indices de Liquidez Geral, Solvéncia Geral e
Liquidez Corrente devera comprovar que possui (capital minimo ou
patriménio liguido) equivalente a 10% (dez por cento) do valor total
estimado da contratacdo ou do lote pertinente.

10.6. Relativos a qualificagao técnica, além do que é exigido no projeto basico,
devera comprovar a qualificagao técnica por meio de:

a) Comprovagao de aptidao para a prestagédo dos servigos em caracteristicas,
compativeis com o objeto deste chamamento publico, por meio de
apresentacao de atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico

ou privado, conforme segue:

Um ou mais atestados ou declaragao de capacidade técnica, expedido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando que a empresa
prestou de forma satisfatéria servigos compativeis ou similares em
caracteristicas com o objeto deste chamamento publico.

Copia do comprovante de inscricao no Conselho Profissional
correspondente, do profissional que executara os servigos.

Copia do Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigildncia Sanitaria
Municipal ou Estadual, devendo ser apresentado a cada renovacao de
contrato.

Comprovante de vinculo do responsavel técnico com o licitante. O vinculo™,

devera ser comprovado através de copia do livro de registro, carteira de
trabalho ou contrato de prestagao de servico.

Caso o responsavel técnico seja o proprio empresario ou socio da
empresa a comprovacao se dara por meio do contrato social ou
equivalente.
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10.7. Documentos Complementares:

a) Declaracao de que a empresa nao utiliza mao-de-obra direta ou indireta de
menores, conforme Lei n® 9.854, de 1999, (conforme modelo anexo 1V);

b) Declaracao de aceitagao dos pregos praticados pela tabela de Procedimentos
do Sistema Unico de Saulde — SUS (conforme Anexo do Projeto Basico).

11. CRITERIOS DE REAJUSTE

11.1. O valor dos procedimentos indicados nao sofrera reajuste no periodo de
vigéncia do contrato, salvo de ocorrer alteracao nos valores da Tabela SUS, pelo
Ministério da Saude.

12. CONDICOES DE PAGAMENTO.

12.1. As regras acerca do pagamento sao as estabelecidas no Projeto Basico, anexo
a este Edital

13. CRITERIOS DE JULGAMENTO E CREDENCIAMENTO

13.1. Serdo credenciados os interessados que preencham os requisitos previstos
desta Chamada Publica, de acordo com as necessidades do MUNICIPIO.

14. HOMOLOGACAO

14.1. O credenciamento sera homologado por intermédio da assinatura da
autoridade competente.

15. DA ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

15.1. Apds a homologacéo da licitagdo, a licitante sera convocada, para, dentro de
até 05 (cinco) dias Uteis, assinar o contrato, pelo qual se obrigara ao fiel
cumprimento de sua proposta, das demais disposicdes desta licitagdo e da
legislacao vigente.

15.2. Para celebrar o contrato a empresa habilitada devera manter as mesmas
condicdes de habilitagéo.

16. RECURSQOS

Ny
N,

16.1. Dos atos praticados relativos a este credenciamento cabe recurso, previsto no, "
artigo 109 da Lei Federal n° 8.666/93, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da
intimacéo do ato ou da lavratura da respectiva ata.

16.2. Os recursos interpostos peias licitantes deveréo ser entregues no Protocolo do
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS, das 08:00 h as 12:00 h, diariamente, exceto
aos sabados, domingos e feriados, e serdo aos cuidados do Presidente da C.PL,
podendo, os membros da C.P.L por maioria de votos, reconsiderar sua decisao n
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prazo de 5 (cinco) dias Uteis ou, ndo reconsiderando sua decisdo, fazer subir os
autos de recurso, devidamente informado, a autoridade imediatamente superior,
devendo, nesse caso, a decisdo ser proferida dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis,
contados da data do recebimento do recurso.

17. DAS CARACTERISTICAS DA PRESTAGAO DO SERVICO

17.1. As caracteristicas da prestacédo dos servigos sao as estabelecidas do Projeto
Basico.

18. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

18.1. As obrigacdes da Contratante e da Contratada sado as estabelecidas no Projeto
Basico, no Edital, e na minuta do instrumento de Contrato, quando for o caso.

19. DAS SANCOES E PENALIDADES

19.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagcbes 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 cobranca,
descontado de logo, quando do pagamento da fatura apresentada pelo credenciado,
ou se por este motivo impossivel, sera cobrada judicialmente.

19.2. A aplicacdo de multa, segundo o caso, ndo eximira a empresa credenciada de
sofrer outras sangdes previstas na lei n® 8.666/93, especialmente as previstas no art.
87, lalV. _

19.3. As multas ndo tem carater compensatorio, sdo independentes e cumulativas e
nao eximem a credenciada da prestacéo do servigo nos termos deste Edital.

19.4. Em qualquer dos casos em que incorra aplicagao de sangéo, sera sempre
garantido o contraditério e a ampia defesa, sempre em processo administrativo
especifico.

19.5. Pela inexecucgdo total ou parcial na prestacdo dos servigos o Municipio de
Esperantinopolis, podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados as
sangoes previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93.

19.5.1. Adverténcia, por escrito que sera aplicada por meio de notificagéo via oficio,
mediante contra recibo da contratada,

19.5.2. Multa conforme limites abaixo especificados:
. b}
a) multa de 0,3% (zero virgula trés por cento), por dia de atraso, na execucao dr& ]

objeto, até no maximo 15 (quinze) dias, uma vez comunicados oficialmente,
calculados sobre o valor da parcela a ser entregue, por ocorréncia,

as irregularidades detectadas e efetivamente apontadas pelo responsavel indicado
para fiscalizagdo e acompanhamento da execugao dos servigos \\'
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c) multa de 10% (dez por cento) sobre o valcr da parcela a ser entregue em caso
de atraso superior a 15 {(quinze) dias na execucéo do objeto ou no cumprimento das
obrigacbes contratuais, com possivel rescisdo contratual.

19.6. Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administragdo Publica
Municipal, pelo prazo de até 02 (dois) anos, garantido o direito préevio da citagéo e
de ampla defesa, enquanto perdurar motivos determinantes da punigao ou até que
seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
a licitante que convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar
o contrato, deixar de entregar a documentagao exigida para o certame ou apresentar
documentacao falsa, ensejar o retardamento da execugdo do seu objeto, nao
mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugédo do objeto pactuado, comportar-
se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

20. DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO

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

20.2. O Credenciante reserva-se o direito de descredenciar o Laboratorio/Clinica
Credenciado independentemente de interpelac&o judicial ou extrajudicial, nos
seguintes casos: :

l- Quando o Credenciado falir, entrar em recuperagao judicial ou for dissolvida.

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

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

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

V- Demais hipoteses mencionadas nos Artigos 78, 79 e 80 da Lei n.° 8.666/93 e
suas alteragdes posteriores.

VI- No caso de dolo, culpa simulacéo ou fraude na execugdo do Contrato.

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

VIIl- Por cobranga dos usuérios de qualquer valor pelo atendimento realizado com g
base neste Contrato e pela impossibilidade de prestar servigos na forma
estabelecida pela respectiva entidade de classe.
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IX- O descredenciamento, quando motivado por qualquer dos casos acima
relacionados, implicara a apuragéo de perdas e danos, sem embargos da aplicacao
das demais providéncias legais cabiveis.

X- Os servicos deverao ser prestados pela parte notificante até expirado o prazo de
aviso prévio, salvo se a outra parte o dispensar.

20.3. Pela instituicdo credenciada:
a) mediante solicitagdo escrita e devidamente justificada a Secretaria Municipal de
Saude e Saneamento.

21. DAS DISPOSIGCOES GERAIS

21.1. Esclarecimentos relativos ao presente Chamamento e as condi¢goes para
atendimento das obrigagdes necessarias ao cumprimento do objeto, sera prestado
pela Comissdo Permanente de Licitagao, de segunda a sexta-feira, em horario de
expediente.

21.2. O Edital e seus Anexos esta disponibilizado na integra, podendo ser lidos e/ou
obtidos gratuitamente, através de midia (CD, PEN DRIVE), no ¢rgédo, situado no
endereco Rua 03 de Agosto, 31 — Centro — Esperantinépolis/MA, nos dias Uteis, no
horario das 8:00 horas as 12:00 horas ou por e-mail
cplesperantinopolis@gmail.com, ou por telefone ((99) 98486-4075 ou
www.esperantinopolis.ma.gov.br.

21.3. Os autos do processo administrativo permanecerao com vista franqueada aos
interessados no 6rgao, situado no endereco Rua 03 de Agosto, 31 — Centro —
Esperantinopolis/MA.

22. Foro para dirimir questées relativas ao presente Edital sera o da Comarca de
Esperantinopolis/MA, com excluséo de qualquer outro.

23.ANEXOS QUE INTEGRAM ESTE CREDENCIAMENTO:
23.1. Anexo | — projeto basico;

23.2. Anexo Il - Modelo de carta credenciamento

23.3. Anexo |l — Modelo de Requerimento de Credenciamento

23.4. Anexo IV — Modelo de Declaragao de cumprimento do disposto no art.7°,
inc. XXXIII da CF. :

23.5. Anexo V — Modelo de Declaragéo de enquadramento de ME/EPP \A/
23.6. Anexo VI - Modelo de Declaragéo de atendimento ao ato convocatorio. \\

23.7. Anexo VIl - Modelo de Modelo de Declaragdo que cumpre plenamente os \
requisitos de habilitagao.
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23.8. Anexo VIl - Modelo de Declaracao de idoneidade

23.9. Anexo IX - Modelo de Declaragao de Veracidade de Documentos.
23.10. Anexo X - Modelo de minuta de proposta de adeséo.

23.11. Anexo Xl - Modelo de Termo de Contrato;

Esperantindpolis - MA, 10 de maio de 2021.

\Y/

Joelson R| ro Bezerra
Secretario Municipal d Saude e Saneamento
Portaria 008/2021
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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 prestacdo de servigos na realizacdo de exames de
Imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e exames laboratoriais, de
acordo com a Tabela SUS - Sistema Unico de Saude.

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 licitatério para credenciamento, com o objetivo de contratar laboratério
especializado em analises clinicas, no intuito de atender as necessidades emergenciais da
populacao atendida no Hospital.

2.2. Dos exames a serem prestados e valores que a administragéo se propbe a pagar
2.1 - Os valores dos exames a serem pagos pela administragdo, visando atender a
demanda da Secretaria Municipal Saude e Saneamento/Fundo Municipal de Salde,

sao os relacionados na tabela abaixo.

GRUPO 1: EXAMES LABORATORIAIS

_ITEM CODIGO NOME UND [ QTD | V.UNT | V.TOTAL |
\ PESQUISA DE } '
1 ANTICORPOS IGG i

01 02.02.03.074-1 | ANTICITOMEGALOVIRUS UND | 2000 1100 | 22000,00
PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
02 02.02.03.085-7 | ANTICITOMEGALOVIRUS UND |2.000 | 1161 | 23.220,00
PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
03 02.02.03.092-0 | O VIRUS DA RUBEOLA UND | 2000 | 17,16 | 34.320,00
PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA
04 02.02.03.081-4 | O VIRUS DA RUBEOLA UND | 2000 | 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 | 1855 | 37.100,00 |.

| PESQUISA DE !
! ANTICORPOS ANTI-

|
| 06 02.02.03.030-0 | HIV1+HIVZ (ELISA) UND | 2.000! 10,00 20.000,00
DOSAGEM DE HCRMONIO ’
o7 02.02.06.025-0 | TIREOESTIMULANTE (TSH) | UND | 800 8,96 7.168,00
08 02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO [ UND | 800 7,89 6.312,00
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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 | 16,42 | 24.630,00
TESTE FTA-ABS IGM PARA
. 14 02.02.03.113-6 | DIAGNOSTICO DE SiFILIS UND | 800 10,00 8.000,00
1 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
17 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 1559 | 12.472,00
21 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO | UND | 1.000 | 4,11 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 | DETECCAQ DE SIFILIS UND | 500 2,83 1.415,00
VDRL PARA DETECCAO DE
24 02.02.03.117-9 | 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 | (TGO) 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 TOTALE FRACOES UND 500 2,01 1.005,00
33 02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA UND 500 498 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 AN
36 02.02.08.006-4 | PARA BAAR | UND | 500 4,20 2.180,00 \
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(TUBERCULOSE) =
37 02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) | UND | 1000 2,80 2.800,00
CONTAGEM DE
38 02.02.02.003-7 | RETICULOCITOS UND | 1000 2,78 2.780,00
DETERMINACAO DE
39 02.02.02.007-0 | TEMPO DE COAGULACAO UND | 1000 273 2.730,00
DETERMINACAO DE
TEMPO E ATIVIDADE DA
40 02.02.02.014-2 | PROTROMBINA (TAP) UND | 1000 273 2.730,00
, DETERMINACAO DO
| TEMPO DE
J TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TPP
|41 02.02.02.013-4 | ATIVADA) UND | 800 577 4.616,00
! DETERMINAGAO
: QUANTITATIVA DE
42 02.02.03.008-3 | PROTEINA C REATIVA UND | 800 9,25 7.400,00
DOSAGEM DE ALFA-1-
| 43 02.02.01.016-3 | GLICOPROTEINA ACIDA UND | 800 3,68 2.944,00
J DOSAGEM DE  ALFA-
| 44 02.02.03.009-1 | FETOPROTEINA UND | 500 15,06 7.530,00
PESQUISA DE .
ANTICORPOS IGG
45 02.02.03.076-8 | ANTITOXOPLASMA UND | 1.500 6,97 25.455,00
PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
46 02.02.03.087-3 | ANTITOXOPLASMA UND | 1.500 | 1855 | 27.825,00
TOTAL R$ 420.357,00)
GRUPO 2: EXAMES DE IMAGEM
ITEM CcODIGO NOME UND [ QTD | V.UNT | V.TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE
01 02.05.02.003 ABDOMEN SUPERIOR UND | 250 93,98 23.495,00
1 ULTRASSONOGRAFIA DE
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 02.05.02.010 ABDOMINAL UND | 150 87,10 13.065,00
ULTRASSONOGRAFIA DE
05 02.05.02.012 TIREOIDE UND | 150 4710 7.065,00 |
ULTRASSONOGRAFIA 1
06 02.05.02.009 MAMARIA BILATERAL UND | 150 | 106,60 | 15.990,00 |
ULTRASSONOGRAFIA ;
07 02.05.02.014 OBSTETRICA UND | 450 82,30 37.035,00 |
ULTRASSONOGRAFIA
08 02.05.02.016 PELVICA (GINECOLOGICA) | UND | 450 82,10 36.945,00
09 02.06.02.003 TOMOGRAFIA DO TORAX UND | 250 | 218,11 | 54.527,50
TOMOGRAFIA ABDOMINAL
“ 10 02.06.03.001 SUPERIOR UND 500 138,63 69.315,0&\\
11 02.06.01.007 TOMOGRAFIA DE CRANIO UND [ 100 | 196,17 | 19.617,00\ \
TOMOGRAFIA ABDOMINAL
12 02.06.03.003 INFERIOR UND | 150 | 13863 | 20.794,50 \J
13 03.03.07.005 ENDOSCOPIA UND | 400 | 171,11 | 68.444,00 ‘\
14 02.05.01.003 ECOCARDIOGRAMA UND | 500 | 232,50 | 116.250,00
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| TRANSTORACICO | J |

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).

PREGO UNITARIO MAXIMO: O preco unitario maximo dos exames laboratoriais a serem
pagos ao(s) Laboratério(s) de Analises Clinicas credenciado(s) obedecerdo aos valores da
Tabela do Sistema Unico de Salde - SUS.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Garantir exames laboratoriais/imagem, de acordo com solicitacdo médica, seja do
ppnto de vista da necessidade de acompanhamento e/ou controle, bem como auxilio em
diagnosticos, da populagdo do Municipio de Esperantinépolis, quando do atendimento
ambulatoriais encaminhados através da Secretaria Municipal de Salde e Saneamento.

2.2. Esta solicitagdo se justifica a fim de que o Municipio se abstenha no que tange a
auséncia de prestador de servigos para os exames referidos, o que viria a acarretar
prejuizos aos usuarios do sistema publico de salide, na conclusdo e/ou encaminhamento
de diagnostico para tratamento e/ou reabilitacdo do seu estado de salde.

2.3. Considerando que as tecnologias de apoio ao diagnostico trouxeram maior seguranca
ao medico e o apoio necessario para tomada de decisdes importantes no tocante a
conduta e ao tratamento, seja nos casos de urgéncia, seja nas doencas cronicas,
mudaram a face da medicina e que hoje ndo existe a menor possibilidade de exercer a
medicina sem estes recursos e que 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 tecnologias de apoio ao diagnéstico minimizando
ainda mais o tempo de permanéncia e/ou reabilitagdo do paciente pelo uso correto da
terapéutica ou até mesmo evitando-se a possibilidade de &bitos.

3. DESCRIGAO DOS EXAMES CLINICOS

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

4. DA FORMA DE EXECUGAO DOS SERVICOS

4.1. Os pacientes serdo encaminhados ao laboratério/clinica através da Secretaria
Municipal da Salde e Saneamento com os documentos emitidos pelo meédico solicitante,
sendo que o paciente devera se submeter, aos laboratorios/clinicas credenciados e, a sua
livre escolha e no horario que lhe aprouver, observados o respectivo periodo diario de
atendimento, dirigir-se-a ao credenciado de sua preferéncia, para a realizagao do exame
necessario.

4.2. Poderao credenciar-se por meio de Processo Licitatério 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 |ocalizam fora dc municipio de "\)\
Esperantinépolis, DESDE QUE ESTAS, mantenham na area urbana do municipio de vy
Esperantinépolis, POSTO DE COLETA apropriado para realizag@o e execugdo de todos os ‘
tipos de exames na Tabela SUS.
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4.3, Rgaligar 0s procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica € 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 gue
seja necessario para a realizacéo do procedimento, de acordo com a melhor técnica.

45 A rgalizagéo dos exames e a entrega dos resultados serdo de responsabilidade da
credenciada, que assumird todos os 6nus decorrentes dos procedimentos, mediante a
remuneracao tratada no item proprio.

4.6. Os resultados dos exames serdo recebidos pelo proprio paciente encaminhado pela

Secretaria de Salde 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

'!jboratério. Para os exames terceirizados, fica determinado prazo maximo de 20 (vinte)
ias.

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

4.8. As empresas credenciadas deverdo apresentar Relatério com as guias de requisigéo,
devidamente autorizadas, com nome do PACIENTE, exames realizados e respectivos
valores e deixar a disposigdo para conferéncia na Secretaria Municipal de Salide e
Saneamento.

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

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

5.2. O laboratorio 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.
Il - Realizar os exames constantes na Tabela SUS, parte integrante deste Projeto Basico,

prioritariamente, de acordo com as necessidades surgidas.
[l - Permitir e facilitar a Credenciante o acompanhamento e verificagcdo dos servigos em

realizacao, o que nao isentara o Credenciado de suas responsabilidades.

5.3. A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizagéo da Contratante ou da
comissao designada para tal, sempre gue solicitada. )
N
NN
\ \

54. A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar documentos, \j
prontudrios € demais informacdes necessarias ao acompanhamento da execucadoc do
contrato. |

5\

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

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

5.7. A Credenciada devera manter-se em dia com todas as condigdes de habilitacao,
licencas, alvaras e, além disso, comunicar a Prefeitura qualquer alteracao em seus dados
cadastrais.

5.8. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos todas as obrigacdes assumidas por forga do
Contrato gerado.

5.9. Permitir 0 acesso dos responsaveis da Secretaria Municipal de Salude Saneamento
para supervisionar € acompanhar a execugao da prestacao dos servigos do contrato.

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

5 11 Realizar o atendimento somente quando o paciente estiver de posse da autorizagao
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 obterd a assinatura da parte interessada comprovando que esta retirou o
exame solicitado.

512. Responsabilizar-se pela entrega dos exames laboratoriais & propria parte
interessada, a qual a encaminhara ao médico solicitante.

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

5.14. Manter, através de seus responsaveis, e empregados, irrepreensivel comportamento,
discricao 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 e 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 qualquer tempo, podera exigir a comprovacdo das suas
responsabilidades.

5.17. Sujeitar-se as exigéncias da Saude Publica, autoridades municipais, estaduais €
federais. B

N

5.18. Cumprir as normas, regulamentos, 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 prestagéo de servicos ora contratados,
com os quais o Credenciado declara estar de acordo.
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5.19. Manter instalagies adequadas para o cumprimento do contrato contendo todo
equipamento e pessoal necessario para ¢ atendimento de qualidade e presteza a todos os
pacientes encaminhados.

_5.20. Garantir o atendimento aos usuarios na condicdo de urgéncia ou emergéncia,
independentemente do limite fixado pela Secretaria Municipal de Saude Saneamento.

6. DA QUALIFICAGAO TECNICA

6.1. Para comprovacgao da qualificacdo técnica, os licitantes deverdo apresentar a seguinte
documentacdo sob pena de desclassificacio:

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

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

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

6.2.2. Diploma/Titulo de Especialista.

6.2.3. Pagamento da anuidade junto ao 6rgédo de classe da categoria correspondente — de
todos os profissionais que prestardo 0s servigos.

6.2.4. Licenca Sanitaria Municipal, expedida pelo 6rgao sanitario da Prefeitura Municipal de
Esperantindpolis, dentro do prazo legal de validade.

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

6.2.6. Declaracio, sob as penas da Lei, de que a empresa né&o foi declarada inidénea, bem
como ndo esta cumprindo pena de suspensao temporaria de participacao em licitagoes,
junto a érgaos da Administragdo Publica, direta e indireta em virtude de contratos firmados
anteriormente. Declarando ainda, que ndo ha nenhum fato impeditivo da sua participacéo
na presente licitacao.

7. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

7.1. Comunicar a empresa credenciada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a

prestacdo de servicos, objeto deste edital.
7.2. Efetuar o pagamento a empresa credenciada no prazo estipulado no edital.

7.3. Fornecer ao PACIENTE as guias de requisig@o de exames devidamente preenchidas,
carimbadas, autorizadas e assinadas, por médico, informando os laboratérios/clinicas

credenciadas. @
7.4. Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condicoes estabelecidas no |
termo de credenciamento, bem como fornecer todas as informagdes relacionadas ao seu

objeto. \

\

7.5. Providenciar o pagamento, apos a prestagdo dos servigos, observadas as dispesicbes
estabelecidas no item proprio.
Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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7.6. Nofnificar. por escrito, o credenciado a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida
ou quaisquer irregularidades constatadas na execugdo dos servicos, anexando cépia ao
respectivo procedimento administrativo.

7.7. Elaborar e manter atualizada a listagem dos prestadores credenciados.
8. DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA

8.1. As despesas decorrentes da prestacao de servigos, correrdo por conta dos recursos
das seguintes dotagdes orgamentarias:

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

9. DO DESCREDENCIAMENTO/RESCISAO CONTRATUAL

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

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

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

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

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

V- Quando houver inadimpléncia de clausulas ou condigbes contratuais por parte do
Credenciado, bem como, pelo descumprimento dos padroes de qualidade exigidos para o
atendimento.

\- Demais hipéteses mencionadas nos Artigos 78. 79 e 80 da Lei n.° 8.666/93 e suas
alteracdes posteriores.

Vi- No caso de dolo, culpa simulacao ou fraude na execugdo do Contrato.

VII- Quando o valor total das muitas previstas atingirem o percentual de 25% (vinte e cinco
por cento) da média de valores recebidos durante a execugéo do Contrato.
VIIl- Por cobranca dos usuarios de quaiquer valor pelo atendimento realizado com base
neste Contrato e pela impossibilidade de prestar servigos na forma estabelecida pela®
respectiva entidade de classe. )
1
IX- O descredenciamento, quando motivado por qualquer dos casos acima relacio ados, W
implicara a apuragéo de perdas e danos, sem embargos da aplicacdo das dgmais

providéncias legais cabiveis.
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X-.O_s servicos deverdo ser prestados pela parte notificante até expirado ¢ prazo de aviso
previo, salvo se a outra parte o dispensar.

10. DO PAGAMENTO

10.1.. 0O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 05 (cinco) dias, contados a
partir do recebum_ento 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 dececrrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o
limite de que trata o inciso |l do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverao ser
efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias Uuteis, contados da data da
apresentacado 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 Orgao contratante atestar a execucao do objeto do contrato.

10.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line aos
sitios eletrbnicos oficiais cu a documentagao mencionada no art. 29 da Lei n°
8.666, de 1993.

10.3.1. Constatando-se, a situagdo de irregularidade do fornecedor contratado,
deverdo ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrugao
Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.

10.4. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos
pertinentes a contratagdo, ou, ainda, circunstdncia que impega a liquidacao da
despesa, como, por exemplo, obrigagdo financeira pendente, decorrente de
penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a
Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para
pagamento iniciar-se-a apés a comprovagac da regularizagdo da situacdo, nao
acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

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

10.6. Antes de cada pagamento & contratada, seré realizada consulta para verificar a
manutencao das condigées de habilitagéo exigidas no edital.

10.7. Constatando-se, a situacdo de irregularidade da contratada, sera providenciada
sua notificaco, per 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 periodo, a critério da contratante.

o

10.8. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, \a
Administracdo devera realizar consulta para identificar possivel suspensao.
temporaria de participagao em licitagdo, no ambito do érgao ou entidade, proibigao \)
de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas. \

10.9. N&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante devera comunicar acs Orgdos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto & inadimpléncia da contratads, bem como gugnto a

Rua Claudio Carneiro, S/N — Ceatro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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existéncia de pagamento a ser efeluado, para que sejam acionados 0s meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimente de seus créditos.

10.10.Persistinco a irregularidade, a contratante deveré adotar as medidas necessarias
a rescisdo 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
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nao
regularize sua situacdo.

10.11.1. Sera rescindido o contrato em execugado 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 que a Contratada nao
tenha concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencienado que a taxa de
compensacao financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o
efetivo adimplemento’ da parcela, é calculada mediante a aplicagado da seguinte
formula: - d Rl S

EM=1xNx VP, sendo: -
EM = Encarges moratorios,
N = Numero de dias entre-a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento:
VP = Valor da parcela a ser paga. . - 5 o '
| = indice de compensagao financeira = 0,00016438, assim apurado:
| = (TX) ‘e (6/100) o 1=0,00016438
. : “ I TX = Percentual da taxa anual = 6%
. 365
11. DA GARANTIA

11.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execugéo
12. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacoes 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 fztura apresentada pelo credenciado, ou se por este motivo
impossivel, sera cobrada judicialmente. :

12.2. A aplicagdo de multa, segundo o caso, nac eximira a empresa credenciada de sofrer
outras sancgdes previstas na lei n® 8.666/93, especialmente as previstas no art. 87. | a IV.

12.3. As multas ndo tem carater compensatério, s&o independentes e cumulativas e nao
eximem a credenciada da prestacdo do servico nes termos deste Edital. e

12.4. Em qualquer dos casos em gue incorra apiicagao de sangao, sera sempre garantido ‘\3
o contraditorio e a ampla defesa, sempre em precesssc administrativo especifico. \

12.5. Pela inexecucdo total ou peaicial na prestagdo dos servicos © Municipio de
Esperantinopolis, podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados as sar‘»g;?es
previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93. S
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12.2. Adverténcia, por escrito que scra aplicada por meio de notificagdo 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 execucéo 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 cento) em caso de recusa da Adjudicataria em reparar as
irregularidades detectadas e efetivamente apontadas pelo responsavel indicado para
fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo dos servigos

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 cumprimentc das
obrigagdes contratuais, com possivel rescisdo coniratual.

12.4. Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administragao Publica Municipal, pelo
prazo de até 02 (dois) anos, garantido o direito prévio da citagdo e de ampla defesa,
enquanto perdurar motlvos determmante.-., da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria . autorldade que aplicou a penalidade, a licitante que
convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, néo celebrar o contrato, deixar de
entregar a documentacdo exigida para o certame ou apresentar documentacdo falsa,
ensejar o retardamento da execucdo do seu objeto, nic mantiver a proposta, falhar ou
fraudar na execugao do ob;eto pactuado comportar-se de mode inidéneo ou cometer

fraude fiscal.

Esperantindpolis (MA), 03 de maio de 2021.

6@%&_’}:«4&%&0_@94& Corwollea
Théyse Monteiro Reis Carvaiho :

Assessora Técnica de Atengao integral a Saude
Portaria 068/2021
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Despacho da Autoridade Compatoniie

Aprovo o presente Projeto Basico
constante deste Processo.

Estando  devidamente cumpridas as
formalidades da Lei 8.666/93, e suas
alteractes posteriores, autorizo a abertura
do procedimento de Inexigibilidade de
Licitacdo - Chamamento Publico, para o
Credenciamento de clinicas para a
prestacdo de servicos na realizagdo 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 Salde e
Saneamento do municipio de
Esperantindpolis (MA) correlatas.

Em©3 ks /2021
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o Bezerra. . ..

Secretario Minicipal de Salids & Saneamento
Partaria: 008/2021 :

Fls. n°

Visto o
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ANEXO Il
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.
Pelo presente instrumento, @ MpPresa ..., C NP i enderego
............................................... por seu(s) representante(s) legal(is) abaixo assinado(s), nomeia e constitui o
S Cargo ...cooeeeevnnenn. : inscrito no CPF 80b 0 NO: ooy portador da cédula
de identidade RG NO. .....coooviiiiiiiinnny residente e domiciliado em ...y com enderecgo
comercial NA i ssssmsg ao qual OUTORGA AMPLOS PODERES para representa-la em todos os

atos inerentes ao PROCESSO ADMINISTRATIVO N° XXXXX/2021, CHAMADA PUBLICA XXX/20XX,
podendo, formular lances, complementar proposta, interpor recursos ou ressalvas, renunciar a
interposicdo de recursos, acordar, transigir, desistir e receber avisos e intimagdes, assinar declaragdes,
enfim, praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel cumprimento deste instrumento.

Esperantinépolis, de de 20_

Representante legal/Procurador

O credenciamento far-se-a através de instrumento publico ou particular de procuragao, ou outro
documento que comprove 0s necessarios poderes para praticar todos 0s demais atos pertinentes ao
certame, em nome do proponente, principalmente guanto a desisténcia ou manifestacéo de recurso,
juntamente com documento que o identifique

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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ANEXO 1l

MODELO DE REQUERIMENTO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N° XXX/XXXX

O INTERESSADO ABAIXO QUALIFICADO REQUER SUA INSCRICAO NO credenciamento do
laboratério/clinica — chamamento publico n® xxx/2021, divulgado pelo municipio de
Esperantinépolis (MA), objetivando o Credenciamento de clinicas para a prestagdo de servicos
na realizagdo 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 do municipio de Esperantindpolis (MA).

Nome:

Endereco:

CNPJ:

CEP - Cidade — Estado:

Profissional Responsavel:

Nome:

CRM/CRF/RG/CPF:

Especialidade procedimentos (relacionar os grupos 1, 2, do Projeto Basico).

Esperantinopolis, de de 20_

Representante legal/Procurador

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338. 224/0003]< -24
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ANEXO IV
DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO - Art. 7°, inc. XXXIll, da Constituigdo
da Republica.

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

Prezados Senhores,

Eu , inscrita no CPF sob n° , DECLARO, para
fins do disposto no inciso V, do art. 27 da Lei n® 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 trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, bem como nédo utiliza, para qualquer trabalho, mao-de-obra
direta ou indireta de menores de 16(dezesseis) anos, exceto na condigdo de aprendiz, a partir de
14 (catorze) anos.

Esperantinopolis, de de 20_

Representante legal/Procurador
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ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

=1 (5] o] = O SR CONPIN? sy , por
intermedio de seu representante legal, o(a) Sr.(a)................. B o o T e o B portador(a)
da Carteira de Identidade N® .............ccooveeeieeninnen, edoCPFN® . .............cc. ho 1 T B R

DECLARA, sob as sancdes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente
data, & considerada:

() MICROEMPRESA (ME), conforme Inciso | do Artigo 3° da Lei Complementar N° 123, de 14/12/2006;

() EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP), conforme Inciso Il do Artigo 3° da Lei Complementar N° 123,
de 14/12/2006;

() MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI), conforme artigo da Lei Complementar n® 123 de
14/12/20186.

Declara ainda que, a empresa retro mencionada esta excluida das vedagdes constantes do paragrafo 4°
do Artigo 3° da Lei Complementar N° 123, de 14 de dezembro de 2006

Esperantinépolis, de de 20_

Representante legal/Procurador
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ANEXO VI

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ATO CONVOCATORIO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

Vimos por meio desta, apresentar a Secretaria Municipal de Saude e Saneamento/Fundo Municipal de
Saude de Esperantinopolis nossos documentos, solicitando nosso credenciamento, visando a prestacéo
de servicos de laboratério/clinica, aceitando todas as condigdes e clausulas estabelecidas no Edital de
Credenciamento, __ /2021.

Declaramos estar ciente de todas as cldusulas constantes no Edital e aceitamos o credenciamento pela
tabela SUS, e aguardamos a aceitacdo de nossa Instituicdo pela Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento/Fundo  Municipal de Salude de Esperantinopolis para Credenciamento de
Laboratorios/clinicas.

Esperantindpolis, de de 20_

Representante legal/Procurador

\ \
Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001—23\ )
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ANEXO Vil

“MODELO DE DECLARACAO CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO
SOLICITADOS DO EDITAL

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

B srnmum s s s 3 O S RSN S T B B B R T o s b (nome completo)
representante’ legal g8 EmDreS 8 s mmssss e s e s e s com sede na Rua
................................................................................................................................. , inscrita no CNPJ sob n°
...................................................................... interessada em participar da licitacdo em epigrafe, da
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento/Fundo Municipal de Satde de Esperantinopolis, DECLARO,
sob as penas da Lei, que CUMPRO PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SOLICITADOS
DO EDITAL.

Esperantinépolis, de de 2021

Representante legal/Procurador

)

>
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ANEXGC Vi

MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE (PESSOA JURIDICA)

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

A Signataria . pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
estabelecida a . bairro
. Municipio de , estado de CEP

atraves de seu representante legal abaixo assinado, com cumprimento ao solicitado no edital de licitar;éc'n
DECLARA, sob as penas da lei, que:

Esta apta a tomar parte do processo licitatorio, tendo em vista inexistir contra a mesma Declaracéo de
Inidoneidade emitida por érgéo de Administrag&o Publica Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal.

O que declaramos acima é verdade e por isso damos fé.

Esperantinépolis, de de 2021

Representante legal/Procurador

3
N
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_ ANEXO IX
MINUTA DE DECLARAGAO DE VERACIDADE DE DOCUMENTOS

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

Prezados Senhores,

..................... (Razéo Social, enderego e CNPJ do LICITANTE), DECLARA, sob as penas da lei, a
veracidade e fidelidade de todos os documentos e informagdes apresentados por esta Licitante na
modalidade INEXIGIBILIDADE N° 002/2021 que tem como objeto Credenciamento de Laboratorio de
Analises Clinicas para a prestagdo de servicos de realizagdo de exames Laboratoriais, de acordo com a
Tabela SUS - Sistema Unico de Saude

Esperantindpolis, de de 2021

Representante legal/Procurador

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24 \\ }
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ANEXO X

MINUTA DE PROPOSTA DE ADESAO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

PROPOSTA DE ADESAO AOS PRECOS - TABELA SUS

CHAMAMENTO PUBLICO N° XXXXX/XXXXX

Prezado Senhor

Pela presete, submetemos & vossa apreciacdo a nossa proposta relativa ao Chamamento Publico em
epigrafe, assumindo interira responsabilidade por quaisquer erros ou omisstes gque vemham a ser
verificados na preparacgdo da mesma e declaramos ainda que, temos pleno conhecimento das condides
em que se desenvolverdo os trabalhaos e concordamos com a totalidade das instrucbes e critérios de
qualificacdo definidos no editgl.

item Descricéo do grupo Preco Total

Grupo 1 — exames laboratoriais tabela SUS

Grupo 2 — exames de ultrassonografia tabela SUS®

TOTAL

Proposta de Pregos: Valor total R$ ( )

Prazo de validade da proposta: ( )

Dados Bancarios: (Banco/Agéncia/Conta-corrente)

Esperantindpolis, de de 2021

Representante legal/Procurador

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/00&1{ }
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ANEXO XI

MINUTA DO TERMO DE CONTRATO N°
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° XXXX
CHAMAMENTO PUBLICO N°
TERMO DE CONTRATO N® XXXX/XXXX

TERMO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE
SI FIRMAM A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e
SANEAMENTO/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
XXXXXXXXXXX E A EMPRESA XXXXXXXXXXX.

O Municipio de Esperantinépolis, por intermédio da Secretaria Municipal de xxxx, com
sede na Rua xxxx, s/n. centro, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob o n°® xxxxxxxxxxxxx, neste ato
representado pelo (NOME DA AUTORIDADE E CARGO), nomeado pela Portaria n° XXXX, de
XXIXXIXXXX, , e em conformidade com as atribuicbes que lhe foram delegadas, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE, e a empresa XXXX, inscrita no CNPJ n® XXXX, com sede na XXXX, CEP
XXXX, no Municipio de XXXX, denominada CONTRATADA, neste ato representada pelo Senhor XXXX,
portador da Cédula de Identidade n® XXXX e CPF n° XXXX, tendo em vista o que consta no Processo
Administrativo n® XXXX, e o resultado final do Chamamento Publico n® XXXX/XXXX, com fundamento na
Lei n® 10.520, 2002, Lei n° 8.666, de 1993, e demais legislagdes correlatas, resolvem celebrar o presente
instrumento, mediante as clausulas e as condicdes seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo de Contrato & o Credenciamento de clinicas para a prestacao de
servicos na realizagdo de exames de imagem (ultrassom, colposcopia, eletrocardiograma) e exames
laboratoriais. de acordo com a TABELA SUS - Sistema Unico de Saude, conforme especificacbes e
quantitativos estabelecidos no Edital do Credenciamento identificado no preambulo e na proposta
vencedora, os quais integram este instrumento, independente de transcricao.

1.1.1. Integram o presente contrato, independentemente de transcricao, o Edital de Chamamento
Plblico n® __/2021, com seus Anexos, e a Proposta da CONTRATADA.

1.2. Discriminacgao do objeto:
1.2.1. GRUPO 1; EXAMES LABORATORIAIS (TABELA SUS)
1.2.2. GRUPO 2: ULTRASSONOGRAFIAS (TABELA SUS)

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1, O prazo de vigéncia sera até 31 de dezembro do corrente ano.

212 Para fins de prorrogacdo, sera considerado o iimite previsto no art. 57, Il, da Lei Federal n°

8.666/93.
3. CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO CONTRATO \ )
31. O valor total estimado deste contrato & de RS R _:‘\I

3.2. Ja estdo incluidas no prego total todas as despesas e demais encargos indispensaveis a{bg_,.
perfeito cumprimento das obrigaces decorrentes deste contrato. N

4. CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24,
Esperantindpolis — MA T
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4.1. As dgspesas decorrentes da presente contratagdo correr@o a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento Geral do Municipio, na dotag&o abaixo discriminada:

Orgaol/Unidade:
Fungao:

Subfuncao:

Programa:
Projeto/Atividade:
Elemento de Despesa:
Fonte:

5. CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

51. 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 credito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

5.1.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores néo ultrapassem o limite de que
trata o inciso Il do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverdo ser efetuados no prazo de ate 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.

5.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o ¢rgao
contratante atestar a execucéo do objeto do contrato.

8.3 A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line aos sitios eletronicos oficiais ou a
documentagao mencionada no art. 29 da Lei n® 8.666, de 1993.

5.3.1. Constatando-se, a situacdo de irregularidade do fornecedor contratado, deverdo ser
tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrugao Normativa n® 3, de 26 de abril
de 2018,

5.4, Havendo erro na apresentaggo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impega a liquidacao da despesa, como, por exemplo,
obrigacéo 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-a apos a comprovacéo da regularizagéo da situagdo, nao acarretando
qualquer 6nus para a Contratante.

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

5.6. Antes de cada pagamento & contratada, sera realizada consulta para verificar a manutencéo
das condicdes de habilitagao exigidas no edital.

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

5.8. Previamente & emissdo de nota de empenho & a cada pagamento, a Administracao dev a
realizar consulta para identificar possivel suspensao temporaria de participagéo em licitagac,
no ambito do orgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como
ocarréncias impeditivas indiretas.

5.9. N&o havendo regularizago. ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante
devera comunicar aos orgaos responsaveis pela fiscalizagéo da regularidade fiscal quanto a

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantinépolis - MA
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inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado,
para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de
seus creditos.

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

511. Havendo a efetiva execugéo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que
se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada n&o regularize sua situagao.

10.11.1. Sera rescindido o contrato em execucdo 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.

512. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que 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
mediante a aplicagéo da seguinte férmula:

EM =1 x N x VP, sendo:
EM = Encargos maoratérios; _
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga. '
| = indice de compensagao financeira = 0,00016438, assim apurado:

| = (TX) - (6/100) 1 =0,00016438

; TX = Percentual da taxa anual = 6%

365

CLAUSULA SEXTA — DO REGIME DE EXECUCAO

S Os servicos credenciados serdo executados de forma indireta, em regime de empreitada, por
preco unitario.

6.2. A prestacao dos servigos dar-se-ao no estabelecimento da Credenciada medianta requisicac
expedida pela Secretaria Municipal de Saude e Saneamento, ficando assegurado ao
paciente tratamento idéntico ao dispensado a0s particulares. Qualquer tipo de discriminacao
dara causa a instalagéo de processo administrativo para aplicacdo das sancoes previstas
na Lei 8 666/93, garantida a defesaprevia

'CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

s Todas as despesas diretas, indiretas, funcionarios em geral, combustiveltransporte,
alimentagéo, estadia, beneficios, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais € comerciais
necessarios para o fiel cumprimento do contrato, sem qualquer excegao, correrao por conta
exclusiva dos Laboratérios e Clinicas Credenciados.

7:2i 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.
Il - 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 verificagao dos servigos em realizagéo, 9.,
que nao isentara o Credenciado de suas responsabilidades.

7.3. A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizagao da Contratante ou da
comissao designada para tal, sempre que solicitada.

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24 \ J
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74. A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar documentos, prontuarios e
demais informacdes necessarias a0 acompanhamento da execugao do contrato.

7.5. A Credenciada devera atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo universal e
igualitario.

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

7.7 A Credenciada devera manter-se em dia com todas as condigdes de habilitagéo, licengas,
alvaras e, além disso, comunicar a Prefeitura qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

7.8, Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos todas as obrigagbes assumidas por forca do
Contrato gerado.

7.9. Permitir 0 acesso dos responsaveis da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento para
supervisionar e acompanhar a execugéo da prestagéo dos servicos do contrato.

710. O Laboratério Credenciado obriga-se & prestacdo de servigos de exames laboratoriais a vista
da apresentagdo, pelo interessado devidamente identificado com documento oficial, da
autorizacio expedida pela Secretaria Municipal de Saude e Saneamento.

711.  Realizar o atendimento somente quando o paciente estiver de posse da autorizagao de exame,
que sera expedida em 02 (duas) vias, sendo que a 2.3 (segunda) via sera retida pelo
Laboratério Credenciado para posterior conferéncia com a Secretaria Municipal de Saude &
Saneamento, na qual obtera a assinatura da parte interessada comprovando que esta retirou o
exame solicitado.

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

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

7.14. Manter, através de seus responsaveis, e empregados, irrepreensivel comportamento, discricao
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.

7.15. O Credenciado devera comunicar, por escrito e de imediato, gualquer irregularidade que seja
atribuida a terceiro relativo a prestagdo desses servigos.

7.16. Manter relacdo atualizada de seus empregados, junto a Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento, que a qualquer tempo, podera exigir & comprovacdo das suas responsabilidades.

7.17. Sujeitar-se as exigéncias da Salde Publica, autoridades municipais, estaduais e federais.

7.18. Cumprir as normas, regulamentos, circulares, ordens de servigo, etc., emanadas da Secretaria
Municipal de Saude, bem como, de outras autoridades estaduais ou federal, no que se refere a
manter-se regular a prestagg&o de servicos cra contratados, com 0s quais o Credenciado

~

declara estar de acordo. \\
7.19. Manter instalagbes adequadas para o cumprimento do contrato contendo todo equipamento. e
pessoal necessario para o atendimento de qualidade e presteza a todos os paciente
encaminhados.
7.20. Garantir o atendimento aos usuarios na condicdo de urgéncia ou emergencia,
independentemente do limite fixado pela Secretaria Municipal de Saude e Saneamento.

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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8. CLAUSULA QITAVA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1.

8.2,

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

B.7.

Comunicar a empresa credenciada toda e qualguer ocorréncia relacionada com a prestacao de
servigos, objeto deste edital.

Efetuar o pagamento & empresa credenciada no prazo estipulado no edital.
Fornecer ao PACIENTE as guias de requisicdo de exames devidamente preenchidas,
carimbadas, autorizadas e assinadas, por meédico, informando o0s laboratérios/clinicas

credenciadas.

Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condicdes estabelecidas no termo de
credenciamento, bem como fornecer todas as informagdes relacionadas ao seu objeto.

Providenciar o pagamento, apés a prestagéo dos servicos, observadas as disposices
estabelecidas no item proprio.

Notificar, por escrito, o credenciado a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida ou
quaisquer irregularidades constatadas na execugdo dos servicos, anexando copia ao
respectivo procedimento administrativo.

Elaborar e manter atualizada a listagem dos prestadores credenciados.

9. CLAUSULA NONA - DO RECEBIMENTO E ACEITACAQ DO OBJETO

9.1

Os servicos sé serdo recebidos depois de certificados pela Secretaria solicitante, observada as
especificagdes e exigéncias' contidas no Termo de Referéncia, e ainda, a consisténcia e a
exatidao da Nota Fiscal discriminativa, com a descriggo, em hora, dos servicos e pegas, com
seus respectivos valores.

10. CLAUSULA DECIMA - REAJUSTE

10.1. O valor dos procedimentos indicados n&o sofrera reajuste no periodo de vigéncia do contrato,

salvo de ocorrer alteragdo nos valores da Tabela SUS, pelo Ministério da Saude.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZAGAO

111 Sera indicado um Fiscal de Contrato para o acompanhamento e fiscalizac&o da execugéo dos

Servigos

112 O Fiscal do contrato, devera manter o controle de todos os servicos realizados através das

requisigbes, a empresa contratada tambem devera manter consigo uma das vias da Ordem de
Servigo.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES

12.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-80 pela disciplina do artigo 65 da Lei n° 8.666, de

1983.

122 A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigées contratuais, 0s acrescimos

ou supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)
valor inicial atualizado da contratagéo. - ol >

1221 E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de pregos, \\
inclusive o acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da Lei n® 8.666, de 1993.

12.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre 0s contratantes poderao exceder o.Jimite
=S

— -
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de 25% (vinte e cinco por cento).

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

13.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes 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.

13.2. A aplicagdo de multa, segundo o caso, n&o eximird a empresa credenciada de sofrer outras
sancbes previstas na lei n® 8.666/93, especialmente as previstas no art. 87, 1 a IV.

13.3.  As multas nao tem carater compensatorio, s&o independentes e cumulativas e no eximem a
credenciada da prestacdo do servico nos termos deste Edital.

13.4. Em qualquer dos casos em que incorra aplicagdo de sancdo, sera sempre garantido o
contraditério e a ampla defesa, sempre em processo administrativo especifico.

13.5. Pela inexecugéo total ou parcial na prestagdo dos servicos o Municipio de Esperantindpolis,
podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados as sangdes previstas no art. 87 da
Lei n® 8.666/93.

13.6. Adverténcia, por escrito Equé sera aplicadé por meio de notificagéo via oficio, mediante contra
recibo da contratada;

13.7.  Multa conforme limites abaixo especificados:

a) multa de 0,3% (zero virgula trés por cento), por dia de atraso, na execucdo 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 cento) em caso de recusa da Adjudicataria em reparar as irregularidades
detectadas e efetivamente apontadas pelo responsavel indicado para fiscalizacdo e acompanhamento
da execucgao dos servicos

¢) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela a ser entregue em caso de atraso superior
a 15 (quinze) dias na execucdo do objeto ou no cumprimento das obrigacdes contratuais, com
possivel rescisdo contratual.

13.8. Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administracdo Publica Municipal, pelo prazo de
até 05 (cinco) anos, garantido o direito prévio da citacdo e de ampla defesa, enquanto perdurar
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, a licilante que convocada dentro do prazo de validade da sua
proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de entregar a documentacéo exigida para o certame ou
apresentar documentacéao falsa, ensejar o retardamento da execuc&o do seu objeto, n&a mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execucdo do cbjeto pactuado, comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal.

14, CLAUSULA DECIMA QUARTA - VEDACOES

14.1, E vedado & CONTRATADA:
14.1.1. Caucicnar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagéo financeira,

14.1.2. Interromper a execugdo contratual sob a alegagéo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO DESCREDENCIAMENTO/RESCISAO CONTRATUAL&'\*\ )
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15.1. . O Contrato de Credenciamento podera ser denunciado por qualquer das partes, a qualguer
tempo, desde que haja comunicagao a outra parte, por escrito, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias;

15.2. 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 recuperagao judicial ou for dissolvida.

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

lll- Quando o Credenciado ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou juridica, sem
autorizagao previa e anuéncia expressa do Credenciante.

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

V- Demais hipoteses mencionadas nos Artigos 78, 79 e 80 da Lei n.° 8.666/93 e suas alteracgoes
posteriores.

VI- No caso de dolo, culpa simulagéo ou fraude na execucao do Contrato.

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

VIIl- Por cobranga dos usudrios de qualquer valor pelo atendimenito realizado com base neste Contrato e
pela impossibilidade de prestar servicos na forma estabelecida pela respectiva entidade de classe.

IX- O descredenciamento, quando motivado por gualquer dos casos acima relacionados, implicara a
apuragao de perdas e danos, sem.embargos da aplicacdo das demais providéncias legais cabiveis.

X- Os servigos deverao ser prestados pela parte notificante até expirado o prazo de aviso prévio, salvo se
a outra parte o dispensar.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS CASOS OMISSOS

16.1.  Os casos omissos ou situagdes nédo explicitadas nas clausulas deste Contrato serdo decididos
pela CONTRATANTE, segundo as disposicées contidas na Lei n° 10.520, de 2002, no Decreto
Municipal n® 08, de 2014, no Decreto Municipal n® 08, de 2016, na Lei n°® 8.078 de 1990 -
Cédigo de Defesa do Consumidor, na Lei Complementar n° 123, de 2006, Lei Complementar
147, de 2014 e na Lei n® 8.656, de 1993, subsidiariamente, bem como nos demais
regulamentos e normas administrativas federais, que fazem parte integrante deste Contrato,
independentemente de suas transcricdes.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICACAQ

17.1. Incumbira & CONTRATANTE . providenciar a publicagio do extrato deste Contrato no Diario
Oficial do Municipio, até o quinto dia Util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no

prazo de 20 (vinte) dias daquela data. .

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1.  Fica eleito o foro da Comarca.de E:'S'perantinépoiis (MA), com exclusao de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questées oriundas do presente Contrato.
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E assim, por estarem de zcordo, ajustados & contratados, apdés lido e achado conforme, as
partes a seguir firmam o presente Contrato em 03 (rés) vias, de igual teor e forma, para um so efeito, na
presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas.

Municipio de Esperantindpolis (MA), XX de XXXX de XXXX.

Pela CONTRATANTE

Pela CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

Nome:
CPF n®:

Nome:
CPF n*

el
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