ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Alto Alegre

Rua Recreio n°® 233 - CEP: 99.430-000
Fone: 0.54.3382-1030/1060 - FAX: 054.3382-1122

MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE/RS
Secretaria Municipal de Saude

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°02/2021

O Municipio de ALTO ALEGRE/RS comunica aos interessados que esta
procedendo CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas
para prestacdo de servicos de LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, a serem
pagos de acordo com a Tabela SUS.

O credenciamento ser4d executado em conformidade com o que dispbe a
Constituicdo da Republica, em especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n°
8.080/1990 e n° 8.142/1990; as normas gerais da Lei n° 8.666/1993 e demais disposi¢coes
legais e regulamentares aplicaveis ao procedimento.

PERIQDO: Inicio 02/08/2021 por tempo indeterminado.
HORARIO: Das 08:00 as 11:30 h e das 13:30 as 16:40 h
LOCAL: Setor de Licitacfes, sito a Rua Recreio, n° 233, Centro, Alto Alegre/RS.

1. OBJETO

1.1- Constitui objeto do presente credenciamento a contratacdo de pessoa juridica
especializada na area da saude para prestar servicos de exames laboratoriais, de
acordo com as especificacfes e valores estabelecidos neste Edital, cujo processo e
julgamento seréo realizados de acordo com os preceitos da Lei 8.666/93.

1.2- A remuneracdo pelos servicos executados € a constante do ANEXO IV tendo,
como parametros, os valores da Tabela do SUS.

1.3— As empresas licitantes deverdo possuir condicbes tais que garantam a
responsabilidade, presteza, seguranca e eficacia da execucao dos servigos, de modo a
obter pleno resultado na realizagdo dos servicos mencionados neste Edital de
credenciamento.

1.4-Os servicos deverdao manter, obrigatoriamente, nivel de qualidade que garanta a
possibilidade de diagndstico seguro.

1.5- Valores acima dos estipulados como referéncia ndo serdo aceitos.

1.6-Todos os servigos e procedimentos serdo pagos de acordo com os valores constantes
na Tabela SUS, Anexo | desse edital.

2. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1- As pessoas juridicas interessadas em prestar os servicos ao Municipio de Analises
Clinicas, deverao entregar os documentos indicados no item 3 desse edital no Setor de
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LicitagBes, situado na Rua Recreio, n°233, no horario das 8h as 11:45 e das 13:30 as
16:45h.

2.2- O credenciamento permanecerd aberto a futuros interessados que preencherem as
condi¢Bes previstas nesse edital, durante todo o seu periodo de vigéncia.

2.3- O credenciamento vigorara pelo prazo de 01 (um) ano, contados a partir da data de
emissao do Termo de Credenciamento, ficando assegurado aos profissionais o direito
ao afastamento, mediante notificacdo escrita a ser encaminhada com prazo de
antecedéncia de 30 (trinta) dias.

2.4- O credenciamento podera ser prorrogado por iguais periodos até o limite previsto
no art. 57, Il da Lei 8.666/93 e suas alteracdes, sendo que os valores constantes no
credenciamento somente serao reajustados, conforme Tabela SUS.

2.5- A empresa credenciada devera obrigatoriamente manter posto de coleta de
material e entrega dos resultados de exames no perimetro urbano do Municipio,
atendendo todas as condicOes e padrdes exigidos para a atividade contratada.

3. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

Em envelope lacrado com a seguinte descri¢ao:

ENVELOPE N°01-DOCUMENTACAO

CHAMAMENTO PUBLICO-CREDENCIAMENTO N°02/2021
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

ENDERECO, CNPJ, EMAIL E TELEFONE PARA CONTATO

3.1. As pessoas juridicas deverdo apresentar os seguintes documentos:

a) contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no
Cartério de Titulos e Documentos, em que conste, dentre 0s seus objetos, a prestacdo
dos servicos indicados no item 1.1;

b) comprovagéo de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

c) prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede
do licitante;

d) prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede
do licitante;

e) prova de regularidade quanto aos tributos e encargos sociais administrados
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e quanto a Divida Ativa da Uniéo
administrada pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional — PGFN (Certiddo Conjunta
Negativa);

f) certiddo negativa de débito com o FGTS;

g) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio
de 1943;

h) declaragdo, conforme o modelo instituido pelo Decreto Federal n°® 4.358/2002,
gue atende ao disposto no artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo da Republica;

i) alvara de localizagéo fornecido pelo Municipio do estabelecimento;
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j) alvara sanitério, segundo legislacao vigente;

[) comprovacao de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES;

m) prova da inscricdo da pessoa juridica e do responsavel técnico no Conselho
Regional Competente;

p) requerimento de credenciamento, Anexo Il desse edital, contendo as seguintes
informacdes:

p.1) relacdo dos exames e servicos que se propde realizar;

p.2) capacidade maxima de atendimento mensal, por atividade, com indicacdo dos
horarios de atendimento na forma do presente credenciamento;

p.3) descricdo detalhada dos recursos fisicos, materiais e humanos, a serem
disponibilizados para a execucdo dos servicos credenciados, inclusive 0os equipamentos
necessarios a realizacdo dos procedimentos.

3.3. Os documentos poderdo ser apresentados em original, por cépia autenticada por
tabelido ou por servidor do Municipio do Setor de Cadastro ou ainda, por publicacdo em
orgdo de imprensa oficial. Os documentos emitidos em meio eletrénico, com o uso de
certificacdo digital, serdo tidos como originais, estando sua validade condicionada a
verificacdo de autenticidade pela Administracao.

4-DA ABERTURA E JULGAMENTO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
A presente licitacao sera processada e julgada de acordo com a legislagéo vigente.

4.1-Recebido o envelope contendo a documentacéo do credenciado, a Comissao
Permanente de LicitacGes fara a apreciacdo com vistas ao julgamento num prazo de até
10 (dez) dias contados da data final para credenciamento.

4.2-O julgamento sera realizado com base na andlise quantitativa e formal dos
documentos apresentados quanto ao contetdo, vigéncia e veracidade.

4.3-Sera considerada inabilitada a empresa que:

a Deixar de apresentar qualquer um dos documentos solicitados no item “4”
ou apresenta-los incompletos, incorretos, com a validade expirada ou em desacordo
com as exigéncias do presente Edital, ndo se admitindo, em hipdtese alguma,
complementagao posterior, apds o horario e data aprazada indicado no preambulo
deste Edital,

b) Afrontar qualquer condicéo estabelecida neste Edital.

- Observados os critérios de aceitabilidade dos documentos de habilitacdo
estabelecidos nos subitens anteriores, a Comissdo Permanente de Licitacdo procedera
ao CREDENCIAMENTO das propostas apresentadas de acordo com a tabela e
divulgara a relagdo das empresas habilitadas.

Esgotados os prazos de recursos administrativos, o processo sera encaminhado
para a autoridade competente que homologard o objeto a(s) empresas(s) que
atenderem as condicOes estabelecidas.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Alto Alegre

Rua Recreio n°® 233 - CEP: 99.430-000
Fone: 0.54.3382-1030/1060 - FAX: 054.3382-1122

5- CONDIGCOES PARA PRESTAGAO DOS SERVIGCOS

5.1. Os servigos serado prestados exclusivamente no estabelecimento do credenciado, com
pessoal e material proprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do
servico, cujos 6nus e obrigacdes, em nenhuma hipotese, poderdo ser transferidos para o
Municipio.

5.2. A escolha do estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo paciente,
que receberd lista dos credenciados para a realizagdo do servico, com 0S seus
respectivos horarios de atendimento, quando autorizada a consulta ou o procedimento
pela Secretaria de Saude do Municipio.

5.3. Para a realizacdo do atendimento, o credenciado devera receber do paciente a
autorizacdo de atendimento emitida pela Secretaria de Saude do Municipio, devidamente
assinada, na qual constara o servi¢o e/ou procedimento a ser realizado.

5.4. E vedado:
a) o trabalho do credenciado em dependéncias ou setores préprios do Municipio;

b) o credenciamento de profissionais que sejam servidores, conforme art. 84 da Lei
n° 8.666/1993, do Municipio credenciante, bem como de pessoas juridicas com as quais
esses mantenham qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira
ou trabalhista, conforme art. 9°, inciso lll e § 3°, da Lei n° 8.666/1993;

c) a cobranca diretamente do paciente atendido de quaisquer valores decorrentes
do credenciamento.

5.5. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos pelos credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma
prestacao, que devera ser verificada em processo administrativo especifico, com garantia
do contraditorio e da ampla defesa.

5.6. Em caso de negativa injustificada de atendimento, posteriormente a conclusado do
processo administrativo, além do descredenciamento, serdo aplicadas as seguintes
penalidades:

a) Adverténcia: quando deixar de prestar/executar o servico no prazo estipulado,
ainda que inicial, intermediario ou de substituicdo/reposicao;

b) Multa: no percentual de 10% sobre o valor da sua proposta ou lance se nao
mantiver a mesma;

c)Multa: no percentual de 20% sobre o total do contrato ou da ordem de
compra/servico se, advertido, deixar de prestar/executar o servico até 15 dias do prazo
estipulado, ainda que inicial, intermediério ou de substituicao/reposicéao;

d)Suspenséo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administragéo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos se o credenciado for
reincidente nas penalidades de adverténcia e/ou multa por mais de duas vezes até trés,
inclusive;

e)Multa: no percentual de 20% sobre o total do contrato ou da ordem de
compra/servigo pela recusa em retird-la ou pela ndo assinatura do contrato no prazo
estabelecido;

f)Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
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Pdblica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que
serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da sanc¢ao aplicada no inciso “d”, quando ocorrido
uma ou mais das seguintes situacoes:

g)As penalidades acima relacionadas n&o sdo exaustivas mas sim
exemplificativas, podendo outras ocorréncias ser analisadas e ter aplicagdo por
analogia e de acordo com a Lei 8.666/93 e a Lei 10.520/02.

h)As sancdes previstas sao independentes entre si, podendo ser aplicadas
isoladas ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

I)A aplicagéo das sangdes previstas neste instrumento ndo exclui a possibilidade
de aplicacdo de outras, previstas na Lei n°® 8.666/93.

5.7.0 credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde
gue observando o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual devera
atender a eventual demanda existente.

6. CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente,
tendo em conta o numero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento
do Municipio, multiplicado pelo valor correspondente da Tabela SUS.

6.2. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo da autorizacdo do
atendimento, emitida pela Secretaria Municipal da Saude, devidamente assinada pelo
paciente, comprovando a prestacéo do servico, acompanhada do documento fiscal idéneo
emitido pelo credenciado.

6.3. A documentacdo indicada no item anterior deverd ser entregue na Secretaria de
Saude do Municipio no primeiro dia atil de cada més, sendo que o pagamento sera
realizado em até 15 (quinze) dias Uteis ap6s o seu recebimento e confirmagcdo da
prestacdo dos servicos pelo fiscal designado pela Administracao.

6.4. Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serdo corrigidos monetariamente pelo
IGP-M/FGV do periodo, ou outro indice que vier a substitui-lo, e a Administracédo pagara a
contratada com juros de 0,5% ao més, pro rata.

hY

6.5-Para o efetivo pagamento, o credenciado devera apresentar mensalmente a
Secretaria Municipal da Saude, até o 5° dia atil do més subsequente a prestacédo dos
servicos, relatorio de prestacdo de contas, devidamente carimbado e assinado, contendo
as seguintes informacdes de cada paciente beneficiado:

a) Nome completo;

b) N°do Cartdo SUS do paciente, se houver,

c) N°do RG ou CPF;

d) Assinatura do paciente beneficiado;

e) Tipo de exame realizado;

f) Data de realizacdo do atendimento;

g) Documento de encaminhamento do paciente a empresa, emitido pela Secretaria Municipal

da Saude ou UBS com a autorizacdo desta para a prestacao do servico.
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7. DA VIGENCIA

7.1. O prazo de vigéncia deste contrato para execucdo dos servicos enunciados neste
Edital sera de 01 (um) ano, a contar da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado,
por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do(a) CREDENCIADO(A), por iguais e
sucessivos periodos até o limite de sessenta meses (art. 57, 1l, da Lei n.°8.666/93).

8. DO REAJUSTAMENTO

8.1. Respeitadas as demais condi¢cdes previstas neste Edital e normas contidas na
legislacdo vigente, os valores constantes da tabela de servicos serdo reajustados
conforme atualizagéo dos valores pela Tabela SUS.

9. FORMALIZACAO

O credenciamento sera formalizado mediante termo proprio, conforme Anexo IV,
contendo as clausulas e condigfes previstas neste edital, bem como aquelas previstas no
art. 55 da Lei n°® 8.666/1993, que |Ihe forem pertinentes, ocasido em que devera ser
apresentada pelo interessado, como condi¢ao de assinatura do termo de credenciamento,
a prova de regularidade com a Fazenda Municipal credenciante, se distinta do domicilio
ou sede daguele, em observancia ao disposto no art. 193, do Cadigo Tributario Nacional.

10. DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo a conta da seguinte
dotacdo orcamentaria:

Projeto Atividade: 1509/2507

Elemento: 339039.50.00.00.00

11. IMPUGNACOES E RECURSOS

11.1. A impugnacdo deste credenciamento e de seus anexos devera ser dirigida a
autoridade que assinou o Edital e protocolada no Setor de Protocolo deste Municipio.

11.2. Divulgada a decisdo da Comissdo Permanente de Licitacdo, no tocante a fase de
habilitacdo se dela discordar, a licitante tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para
interpor recurso, contado da data de divulgagdo do resultado, e também nos demais
casos previstos no art. 109 da Lei Federal n° 8.666/93.

11.3. Interposto o recurso em qualquer fase da licitacdo dele se dara ciéncia
formalmente as demais licitantes, que poderédo impugna-lo no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis.

11.4. O recurso devera ser dirigido ao Prefeito Municipal, por intermédio da Comissao
Permanente de Licitagéo.

11.5. O recurso referente & fase de habilitacdo ou de classificacdo e terd efeito
suspensivo.

11.6. Os recursos deverdo ser datilografados/digitados devidamentefundamentados e
assinado pelo representante legal da recorrente e/ou credenciado com poderes para tal.
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11.7. A impugnacdo ou o recurso interposto em desacordo com as condi¢cdes deste
Edital n&o serdo conhecidos.

11.8. E admitido o envio de impugnacdes do edital ou de recurso por fax, desde que
original seja protocolado na forma dos itens 8.1 e 8.2 no prazo de 2 (dois) dias uteis, a
contar do recebimento do fax, sob pena de indeferimento.

Alto Alegre/RS, 30 de Julho de 2021

AVELINO SALVADORI
Prefeito Municipal

Este edital foi devidamente examinado e
aprovado por esta Assessoria Juridica.

Em__ [/ /20

Assessor Juridico
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ANEXO |

Termo de Referéncia

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA
PRESTACAO DE SERVIGCOS DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS A SEREM PAGOS
DE ACORDO COM A TABELA SUS.

RESPONSAVEL PELA ELABORAGCAO DO TERMO DE REFERENCIA

Barbara Luiza Bertol
Diretora Administrativa

Selori Rosa
Secretario Municipal de Saude

CONCEITO

A Lei 8.666/93 que regulamenta o art. 37, inciso XXI da Constituicdo Federal, estabelece
normas gerais sobre licitacdes e contratos administrativos realizados pela administracéao
publica.

Nos termos do art. 6°, inc. 1X, da Lei n° 8.666/93, que instrui os processos de licitacao:

"Art. 6°
(.

IX. Projeto basico € o conjunto de elementos necessarios e suficientes, com nivel
de precisdo adequado, para caracterizar a obra ou servi¢co, ou complexo de obras
ou servigcos, elaborado com base nas indicacbes dos estudos técnicos
preliminares, que assegurem a viabilidade técnica e o adequado tratamento do
impacto ambiental do empreendimento, e que possibilitem a avaliacdo do custo da
obra e a definicdo dos métodos e do prazo de execucao.

(...).

O empenho pela definicdo do objeto parte do respeito ao principio fundamental da
isonomia o qual possibilita aos participantes do processo reconhecer de forma clara e
bem definida o objeto, compreendendo os limites aos quais ficaréo sujeitos os vencedores
de licitacdo e contratantes com a instituicdo publica.

1. OBJETO

1.1. Constitui o objeto deste Termo de Referéncia, Chamamento Publico para
Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestacdo de servicos de laboratorio de
analises clinicas a serem pagos de acordo com a tabela SUS.

1.2. A quantidade de cada servico, esta descrita no quadro abaixo:
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ITENS DESCRICAO QUANTIDADE
DETERMINACAO DE CURVA
01 GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 70
02 DOSAGEM DE ACIDO URICO 240
03 DOSAGEM DE AMILASE 120
DOSAGEM DE BILIRRUBINATOTAL E
04 FRACOES 204
05 DOSAGEM DE CALCIO 110
06 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 420
07 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 360
08 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 600
09 DOSAGEM DE CREATININA 650
10 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 180
11 DOSAGEM DE FOSFORO 80
12 DOSAGEM DE GLICOSE 840
13 DOSAGEM DE POTASSIO 90
14 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 100
15 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 110
16 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E 80
FRACOES
17 DOSAGEM DE SODIO 80
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
18 GLUTAMICO OXALACETICA (TGO) 264
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
19 GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 216
20 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 600
21 DOSAGEM DE UREIA 240
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
22 TRANSFERASE (GAMA GT) 180
23 CONTAGEM DE PLAQUETAS 780
24 DETERMINACAO DE TEMPO DE 240
COAGULACAO
25 DETERMINACAO DE TEMPO DE 240
SANGRAMENTO - DUKE
26 DETERMINACAO DE TEMPO DE 100
TROMBINA
DETERMINACAO DE TEMPO DE
27 TROMBOPLASTINA PARCIAL 240
ATIVADA (TTP)
DETERMINACAO DE TEMPO E
28 ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP) 240
DTERMINACAO DE VELOCIDADE DE
29 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 240
30 ERITROGRAMA 840
31 HEMOGRAMA COMPLETO 840
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32 LEUCOGRAMA 100
33 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 240
34 DETERMINACAO DE FATOR 180
REUMATOIDE
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE
35 PROTEINA CREATIVA 180
36 DOSAGEM DE PROTEINA CREATIVA 100
PESQUISA DE ANTICORPOS
37 ANTIESTREPTOLISINA (ASLO) 100
38 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 180
ANTITOXOPLASMA
39 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 180
ANTITOXOPLASMA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
40 CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 120
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
41 CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 120
PESQUISA DE ANTIGENO DE
42 SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 180
B (HBSAG)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
43 ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 100
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
44 O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 100
TESTE NAO TREPONEMICO P/
45 DETECCAO DE SIFILIS EM 180
GESTANTES (VDRL)
46 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 250
47 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS 250
FEZES
48 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE 70
PARASITAS
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
49 ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 900
URINA
50 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS 80
URINARIOS
51 ANTIBIOGRAMA 540
52 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 100
53 CULTURA DE BACTERIAS PARA 540
IDENTIFICACAO
54 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO 50
PROVA DO LATEX PARA PESQUISA
55 DO FATOR REUMATOIDE 50
56 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA 80

DE GRUPO ABO

10
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57 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 240
58 PESQUISA DE FATOR RH 240
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA
59 HUMANA (TIA) - COOMBS INDIRETO 90
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA
60 HUMANA (TAD) — COOMBS DIRETO 100
61 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO 80
(DIRETO)
62 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 80
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
63 CORIONICA HUMANA (HCG, BETA, 70
HCG)

2. DA LEGISLACAO ESPECIFICA

2.1. A contratacdo do servico obedecera ao disposto da Lei 8080/90, Lei 8142/90 e Lei
8.666/93.

3. JUSTIFICATIVA

3.1.Se deve ao fato de suprir as necessidades dos atendimentos aos Municipes de Alto

Alegre- RS que necessitam destes exames, melhorando a qualidade e agilidade dos

diagndsticos.

4. VALOR:

4.1. Valores constantes na tabela SUS estdo descritos na tabela abaixo, com seus

respectivos cédigos:

ITENS CcODIGO DESCRICAO QUANTIDADE | VALOR
UNITARIO
01 | 02.02.01.007-4 | DETERMINACAO DE CURVA
GLICEMICA CLASSICA (5 70 R$ 10,00
DOSAGENS)
02 | 02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 240 R$ 1,85
03 | 02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 120 R$ 2,25
DOSAGEM DE
04 | 02.02.01.020-1 BILIRRUBINATOTAL E 204 R$ 2,01
FRACOES
05 | 02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 110 R$ 1,85
06 | 02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL 420 R$ 3,51
HDL
07 | 02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL 360 R$ 3,51
LDL
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08 | 02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL 600 R$ 1,85
TOTAL
09 | 02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 650 R$ 1,85
10 | 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE 180 R$ 2,01
ALCALINA
11 | 02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 80 R$ 2,01
12 | 02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 840 R$ 1,85
13 | 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 90 R$ 1,85
14 | 02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO- 100 R$ 2,01
PROTEINAS
15 | 02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS 110 R$ 1,40
TOTAIS
16 | 02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS 80 R$ 1,85
TOTAIS E FRACOES
17 | 02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 80 R$ 1,85
DOSAGEM DE
18 | 02.02.01.064-3 TRANSAMINASE 264 R$ 2,01
GLUTAMICO OXALACETICA
(TGO)
DOSAGEM DE
19 | 02.02.01.065-1 TRANSAMINASE 216 R$ 2,01
GLUTAMICO PIRUVICA
(TGP)
20 | 02.02.01.067-8 DOSAGEM DE 600 R$ 3,51
TRIGLICERIDEOS
21 | 02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 240 R$ 1,85
22 | 02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA- 180 R$ 3,51
GLUTAMIL-TRANSFERASE
(GAMA GT)
23 | 02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 780 R$ 2,73
24 | 02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO 240 R$ 2,73
DE COAGULACAO
DETERMINACAO DE TEMPO
25 | 02.02.02.009-6 | DE SANGRAMENTO - DUKE 240 R$ 2,73
26 | 02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO 100 R$ 2,85
DE TROMBINA
DETERMINACAO DE TEMPO
27 | 02.02.02.013-4 DE TROMBOPLASTINA 240 R$ 5,77
PARCIAL ATIVADA (TTP)
DETERMINACAO DE TEMPO
28 | 02.02.02.014-2 E ATIVIDADE DE 240 R$ 2,73
PROTROMBINA (TAP)
DTERMINACAO DE
29 | 02.02.02.015-0 VELOCIDADE DE 240 R$ 2,73
HEMOSSEDIMENTACAO
(VHS)
30 | 02.02.02.036-3 ERITROGRAMA 840 R$ 2,73
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31

02.02.02.038-0

HEMOGRAMA COMPLETO

840

R$ 4,11

32

02.02.02.039-8

LEUCOGRAMA

100

R$ 2,73

33

02.02.02.049-5

PROVA DE RETRACAO DO
COAGULO

240

R$ 2,73

34

02.02.03.007-5

DETERMINACAO DE FATOR
REUMATOIDE

180

R$ 2,83

35

02.02.03.008-3

DETERMINACAO
QUANTITATIVA DE
PROTEINA CREATIVA

180

R$ 9,25

36

02.02.03.020-2

DOSAGEM DE PROTEINA
CREATIVA

100

R$ 2,83

37

02.02.03.047-4

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA
(ASLO)

100

R$2,83

38

02.02.03.076-8

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG ANTITOXOPLASMA

180

R$ 16,97

39

02.02.03.087-3

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGM ANTITOXOPLASMA

180

R$ 18,55

40

02.02.03.081-4

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

120

R$ 17,16

41

02.02.03.092-0

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGM CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

120

R$ 17,16

42

02.02.03.097-0

PESQUISA DE ANTIGENO
DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG)

180

R$18,55

43

02.02.03.063-6

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIiRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS)

100

R$ 18,55

44

02.02.03.067-9

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV)

100

R$ 18,55

45

02.02.03.117-9

TESTE NAO TREPONEMICO
P/ DETECCAO DE SIFILIS EM
GESTANTES (VDRL)

180

R$ 2,83

46

02.02.04.008-9

PESQUISA DE LARVAS NAS
FEZES

250

R$ 1,65

47

02.02.04.009-7

PESQUISA DE LEUCOCITOS
NAS FEZES

250

R$ 1,65

48

02.02.04.012-7

PESQUISA DE OVOS E
CISTOS DE PARASITAS

70

R$ 1,65

49

02.02.05.001-7

ANALISE DE CARACTERES
FiSICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTO DA URINA

900

R$ 3,70

50

02.02.05.013-0

EXAME QUALITATIVO DE

80

R$ 3,70
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CALCULOS URINARIOS
51 | 02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 540 R$ 4,98
52 | 02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 100 R$ 2,80
53 | 02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS 540 R$ 5,62
PARA IDENTIFICACAO
54 | 02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A 50 R$ 2,80
FRESCO
55 | 02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX PARA 50 R$ 1,89
PESQUISA DO FATOR
REUMATOIDE
56 | 02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E 80 R$ 1,37
REVERSA DE GRUPO ABO
57 | 02.02.12.003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA 240 R$ 10,65
RH - HR
58 | 02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH 240 R$ 1,37
TESTE INDIRETO DE
59 | 02.02.12.009-0 | ANTIGLOBULINA HUMANA 90 R$ 2,73
(TIA) — COOMBS INDIRETO
60 | 02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE 100 R$2,73
ANTIGLOBULINA HUMANA
(TAD) — COOMBS DIRETO
61 | 02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A 80 R$ 2,80
FRESCO (DIRETO)
62 | 02.02.02.003-7 CONTAGEM DE 80 R$ 2,73
RETICULOCITOS
DOSAGEM DE
63 02.02.06.021-7 GONADOTROFINA 70 R$ 7,85
CORIONICA HUMANA (HCG,
BETA,HCG)

5. DOS PRAZOS E CONDICOES

5.1.0 credenciamento vigorara pelo prazo de 01 (um) ano, contados a partir da assinatura
do contrato, pode do ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do(a)
CREDENCIADO (A), por iguais e sucessivos periodos até o limite de sessenta meses,
previsto no art. 57, Il da Lei 8666/93 e suas alteragdes.

5.2. A empresa credenciada devera obrigatoriamente manter posto de coleta de material e
entrega dos resultados de exames no perimetro urbano do Municipio, atendendo todas as
condi¢Oes e padrdes exigidos para a atividade contratada.

6. DO PAGAMENTO

6.1. Os pagamentos pelos servicos prestados pelo credenciamento serd efetuado
mensalmente, tendo em conta o numero de procedimentos efetivamente realizados por
encaminhamento do Municipio, multiplicado pelo valor correspondente da Tabela SUS.
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6.2. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo da autorizacdo do
atendimento, emitida pela Secretaria Municipal da Saude do Municipio, devidamente
assinada pelo paciente, comprovando a prestacdo do servico, acompanhada do
documento fiscal idéneo emitido pelo credenciado.

6.3. A documentacdo indicada no item anterior deverd ser entregue na Secretaria de
Saude do Municipio no primeiro dia util de cada més, sendo que 0 pagamento ser
realizado em até 15 (quinze) dias Uteis ap6s o0 seu recebimento e confirmacdo da
prestacdo dos servicos pelo fiscal designado pela Administracao.

Serao efetuados junto a Tesouraria do Municipio ou via bancéria, da seguinte
6.4. Projeto /Atividade

As despesas decorrentes, correrdo as expensas das seguintes dotacées orgcamentarias:
Secretaria Municipal de Saude:

2507.0040- Exames e Consultas
3390.39.00.00.00.00- Outros Servicos de Terceiros- Pessoas Juridicas
2507.4501- Exames e Consultas
3390.39.00.00.00.00- Outros Servicos de Terceiros- Pessoas Juridicas

7. FISCALIZACAO

7.1. A fiscalizacdo terd o acompanhamento do Secretario Municipal da Saude ou a quem
este designar.

8. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

8.1. Executar os servicos objeto deste Termo de Referéncia de acordo com as
especificacdes, prazos e/ou normas exigidas pelo Contratante;

8.2. Responsabilizar-se pelos danos causados direta ou indiretamente, a terceiros, aos
pacientes ou ao municipio, durante a execugdo dos servigos objeto deste edital;

8.3. Se houver troca do responsével técnico do laboratério, que seja feita a comunicacéo
a Secretaria Municipal de Saude;

Alto Alegre, 26 de Julho de 2021.

Selori Rosa
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO Il

CARTA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

Ao

Municipio de Alto Alegre/RS

Ref. CHAMAMENTO PUBLICO CREDENCIAMENTO
N. 001/2021

CNPJ N° , situada (Empresa)na
neste ato representada  por
(qualificacao e endereco do representante), abaixo

assinado, declara:

1. que assume inteira responsabilidade pela autenticidade de
todos os documentos apresentados;

2. sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fatos que
possam impedir a sua habilitagdo na licitacdo em causa e que tem pleno
conhecimento de todos os aspectos relativos a ela e concorda plenamente com suas
condicgoes;

3. que ndo possui em seu quadro de pessoal empregados
menores de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de
menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢cdo de
aprendiz, a partir de 14 (catorze) anos;

Atenciosamente
, Local e Data

Assinatura do Responsavel ou Representante Legal

16



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Alto Alegre

Rua Recreio n°® 233 - CEP: 99.430-000
Fone: 0.54.3382-1030/1060 - FAX: 054.3382-1122

ANEXO Il

DECLARACAO DE RENUNCIA AO PRAZO RECURSAL

(Nome da empresa), CNPJ N.
,sediada a
(Endereco Completo) participante do CHAMAMENTO
PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 002/2021,

declara, na forma e sob as penas da Lei Federal N° 8666/93, obrigando a empresa
gue respectivamente representa, que, se habilitada, ndo pretende recorrer da
decisdo da CPL gquanto ao julgamento do Env. 01 — Documentacao, renunciando,
assim, expressamente, ao direito de recurso e ao prazo respectivo.

Alto Alegre/RS, de de 2021.

(Nome completo do Declarante = Diretor, Sécio-gerente ou Equivalente)

(N. do RG do declarante)

(Assinatura do declarante

17



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Alto Alegre

Rua Recreio n°® 233 - CEP: 99.430-000
Fone: 0.54.3382-1030/1060 - FAX: 054.3382-1122

ANEXO IV

RELAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS SUS

ITENS CcODIGO DESCRISAO VALOR POR
EXAME
(constante da
tabela SUS)
01 02.02.01.007-4 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) RS 10,00
02 02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO RS 1,85
03 02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE RS 2,25
04 02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS 2,01
05 02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO RS 1,85
06 02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 3,51
07 02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RS 3,51
08 02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 1,85
09 02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA RS 1,85
10 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$2,01
11 02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO R$2,01
12 02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE RS 1,85
13 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO RS 1,85
14 02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS RS 2,01
15 02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS RS 1,40
16 02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES RS 1,85
17 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO RS 1,85
18 02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA (TGO) RS 2,01
19 02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) RS 2,01
20 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS RS 3,51
21 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA RS 1,85
22 02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) RS 3,51
23 02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 2,73
24 02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO RS 2,73
25 02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO — DUKE RS 2,73
26 02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA RS 2,85
27 02.02.02.013-4 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA RS 5,77
(TTP)
28 02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP) RS 2,73
29 02.02.02.015-0 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) RS 2,73
30 02.02.02.036-3 | ERITROGRAMA RS 2,73
31 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11
32 02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA RS 2,73
33 02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO RS 2,73
34 02.02.03.007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE RS 2,83
35 02.02.03.008-3 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA RS 9,25
36 02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA RS 2,83
37 02.02.03.047-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA (ASLO) RS 2,83
38 02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA RS 16,97
39 02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA RS 18,55
40 02.02.03.081-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O ViRUS DA RUBEOLA RS 17,16
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41 02.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA RS 17,16
42 02.02.03.097-0 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO ViRUS DA HEPATITE B RS 18,55
(HBSAG)
43 02.02.03.063-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO RS 18,55
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
44 | 02.02.03.067-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI- R$18,55
HCV)
45 | 02.02.03.117-9 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES RS 2,83
(VDRL)
46 | 02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES RS 1,65
47 | 02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 1,65
48 02.02.04.012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS RS 1,65
49 02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FfSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA RS 3,70
50 02.02.05.013-0 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS RS 3,70
51 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA RS 4,98
52 02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) RS 2,80
53 02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO RS 5,62
54 02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO RS 2,80
55 02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE RS 1,89
56 02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO RS 1,37
57 02.02.12.003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH — HR RS 10,65
58 02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH RS 1,37
59 02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) — COOMBS RS 2,73
INDIRETO
60 02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)- COOMBS DIRETO RS 2,73
61 02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) RS 2,80
62 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS 2,73
63 02.02.06.021-7 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA RS 7,85

HCG)
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ANEXO V

PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Através do presente, a empresa , inscrita no
CNPJ sob o n° , Situado na: (ENDERECO) , ne; ,
complemento: , hesta cidade, vem propor credenciamento para realizagédo

de exames laboratoriais, conforme descrito no Edital de Chamamento Pudblico para
Credenciamento n° 002/2021, compreendendo os exames do Anexo lll, pela Tabela SUS e
os demais exames, com o acréscimo de cem por cento sobre a tabela SUS.

Sananduva, de de 2021.

Assinatura do representante legal da empresa.

(CARIMBO E/OU IDENTIFICACAO DA EMPRESA)
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ANEXO VI

MINUTA DE CONTRATO CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO N° 002/2021

CREDENCIANTE: O MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE, pessoa juridica de direito
publico, interno, inscrito no CNPJ/MF, com sede administrativa na Av.Rua Recreio, n°
233, nesta cidade, CEP 99.4300-000, representado neste ato por seu Prefeito Municipal,
Senhor AVELINO SALVADORI, doravante denominado CREDENCIANTE.

CREDENCIADO: ..., , com sede na .............. , N. ...

Bairro ............. ,hacidade de .......c...cuun..... yCEP o UF, inscrita no CNPJ/MF
N, e ,heste ato representada pelo seu ................... , senhor

.................................. , portador do CPF n° ................oeeeeeenenr, doravante denominado
CREDENCIADO.

Pelo presente instrumento contratual, entre as partes acima qualificadas, € firmada e
ajustada, a contratacdo dos servicos enunciados na Chamamento Publico para
Credenciamento N° 001/2021, homologado em .... de de 2021, mediante o disposto
na lei n° 8.666/93 e alteracdes posteriores, em conformidade com as clausulas que
seguem:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Constitui o objeto do presente instrumento a contratacdo de pessoa juridica
especializada na area de salude para prestar servicos de exames laboratoriais, de
acordo com as especificacbes e valores estabelecidos no Anexo I, estes,
remunerados pela Tabela SUS e os demais exames laboratoriais solicitados e
autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, com o acréscimo de cem por cento
sobre a tabela SUS.

1.2. As empresas licitantes deverdo possuir condicbes tais que garantam a
responsabilidade, presteza, seguranca e eficacia da execucgéo dos servigos, de modo a
obter pleno resultado na realizacdo dos servicos mencionados neste Edital de
credenciamento.

1.3. Os servigos contratados deverdo manter obrigatoriamente nivel de qualidade que
garanta a possibilidade de diagnostico seguro.

PARAGRAFO UNICO: Toda e qualquer alteracdo nos servicos ora contratados

somente poderd ser efetivada mediante prévia e expressa autorizagdo por escrito da
SMS — Secretaria Municipal de Saude.
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1.4. A empresa credenciada devera, obrigatoriamente, manter posto de coleta de
material e entrega dos resultados no perimetro urbano do Municipio, atendendo
todas as condicdes e padrdes exigidos para a atividade contratada.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA DOCUMENTACAO

2.1 - Fazem parte integrante do presente contrato, independente de transcricdo, o Edital
de Chamamento Publico para Credenciamento n° 002/2021, a Proposta de
Credenciamento datada em .......... de .vevereeenn. de.....ooeerreens , € todos os demais
documentos referentes ao objeto contratual, que ndo contrariem o disposto neste
instrumento.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO

3.1 - Conforme proposta do CREDENCIADO, o valor remunerado sera o constante
da tabela do Anexo lll, solicitados e autorizados pela Secretaria Municipal da
Saude, serdo remunerados conforme valor da tabela SUS.

PARAGRAFO UNICO: No preco contratado estdo incluidas todas e quaisquer
despesas diretas ou indiretas que venham a incidir sobre o0 mesmo, bem como o
custo de transporte, materiais, perdas, mao-de-obra, equipamento, encargos
tributarios, trabalhistas e previdenciarios, além dos necessarios e indispensaveis a
completa execucao dos servigos.

4. CLAUSULA QUARTA — DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

4.1 - Os recursos necessarios ao cumprimento da presente despesa correrao por conta
de dotacdes orgamentéarias constantes da Lei Or¢camentaria Anual.

5. CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento pela efetiva prestacdo do servico objeto deste instrumento sera
efetuado até o 15° (décimo quinto) dia Gt do més subsequente, a empresa
vencedora, através da Secretaria Municipal da Fazenda, mediante apresentacdo
da Nota Fiscal correspondente, com a aceitacdo e atesto do responsavel pelo
recebimento das mesmas.

5.1.1. A Nota Fiscal correspondente devera ser entregue pela empresa
vencedora diretamente ao responsavel pelo recebimento que somente atestara a
entrega dos produtos e liberara a Nota Fiscal para pagamento quando cumpridas,
pela empresa vencedora, todas as condi¢cbes pactuadas.

5.1.2. Para execucdo do pagamento, a empresa vencedora devera fazer constar
na Nota Fiscal correspondente, emitida sem rasura, em letra bem legivel, em
nome do Municipio, informando o niumero de sua conta corrente, e a respectiva
Agéncia.
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5.1.3. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancias que impecam a liquidacéao
da despesa, aquela sera devolvida a empresa vencedora e o pagamento ficara
pendente até que o mesmo providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o
prazo para pagamento iniciar-se-4 ap0s a regularizacdo da situacdo ou
reapresentacdo do documento fiscal, ndo acarretando quaisquer O6nus ao
Municipio.

5.1.4. A critério da Administragcdo poderdo ser descontados dos pagamentos
devidos, os valores para cobrir despesas com multas, indenizacdes a terceiros ou
outras de responsabilidade da empresa vencedora.

5.2. O MUNICIPIO podera sustar todo e qualquer pagamento do preco ou suas
parcelas de qualquer fatura apresentada pela empresa vencedora caso verificadas
uma ou mais das hip6teses abaixo e enquanto perdurar o ato ou fato sem direito a
qualquer reajustamento complementar ou acréscimo, conforme enunciado:

a) A empresa vencedora deixe de acatar quaisquer determinacdes
exaradas pelo érgéo fiscalizador do Municipio.

b) Ndo cumprimento de obrigacdo assumida, hipdtese em que o pagamento
ficara retido até que a empresa vencedora atenda a clausula infringida.

c) A empresa vencedora retarde indevidamente a entrega do objeto licitado
por prazo que venha a prejudicar as atividades do Municipio.

d) Débito da empresa vencedora para com o Municipio, quer proveniente da
execucao deste instrumento, quer de obrigacdes de outros contratos;

e) Em qualquer das hip6teses previstas nos paragrafos acima, ou de
infracdo as demais clausulas e obrigacfes estabelecidas neste instrumento.

5.3. Para o efetivo pagamento, o credenciado, pessoa juridica ou fisica, devera
apresentar mensalmente a Secretaria Municipal da Saude, até o 5° dia util do més
subsequente a prestacdo dos servigos, relatério de prestacdo de contas,
devidamente carimbado e assinado, contendo as seguintes informacdes de cada
paciente beneficiado:

a) nome completo;

b) nimero do cartdo SUS do paciente, se houver;

¢) numero do RG ou CPF do paciente;

d) assinatura do paciente beneficiado;

e) tipo de procedimento realizado;

f) data da realizag&o do atendimento;

g) documento de encaminhamento do paciente ao profissional ou empresa,
emitido pela Secretaria Municipal da Saude com a autorizagcdo desta para a
prestacao do servico.

6. CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTAMENTO

6.1. Respeitadas as demais condi¢cOes previstas neste Edital e normas contidas na
legislacdo vigente, os valores constantes da tabela de servicos sera reajustada,
sempre que os valores forem alterados ou atualizados pela Tabela SUS.
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7. CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA DO CONTRATO
7.1. O prazo de vigéncia deste contrato para execuc¢ao dos servigos enunciados
neste Edital sera de 01 (um) ano, a contar de sua assinatura, podendo ser
prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do(a)
CREDENCIADO(A), por iguais e sucessivos periodos, até o limite de sessenta
meses (art. 57, Il, da Lei n.°8.666/93).

8. CLAUSULA OITAVA — RESCISAO CONTRATUAL

8.1. A inexecucao total ou parcial do contrato ensejara sua rescisdo, que sera
regida pelas disposi¢des constantes dos art. 77, 78, 79 e 80 da Lei 8.666/93.

9. CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1 Além das obrigacdes legais, regulamentares e das demais relacionadas
neste instrumento e nos documentos que o0 integram, obriga-se, ainda, a
CONTRATADA a:

9.2 A empresa credenciada devera obrigatoriamente manter posto de coleta de
material e entrega dos resultados de exames no perimetro urbano do Municipio,
atendendo todas as condi¢des e padrdes exigidos para a atividade contratada.

9.3 O Credenciado somente atendera aos pacientes, mediante apresentacao
do formulario de encaminhamento emitido pela Secretaria Municipal da Saude,
devidamente preenchido, assinado e autorizado pela mesma.

9.4 O Credenciado devera manter-se habilitado junto aos respectivos 6rgaos de
fiscalizacdo da sua categoria, sob pena de rescisdo contratual.

9.5 Nao serao objeto de pagamento os servicos ndo efetuados dentro da boa
técnica profissional.

9.6 O Credenciado respondera por todos o0s servi¢cos prestados no atendimento
ao paciente encaminhado pela Secretaria Municipal da Saude, isentando
integralmente o Municipio de todo e qualquer ato falho em que o paciente sentir-se
lesado, conforme art. 70 da Lei Federal 8.666/93.

9.7 No atendimento aos pacientes, o Credenciado devera usar somente
materiais descartaveis e instrumental devidamente esterilizado.

9.8 O Credenciado sera responsavel por todos o0s encargos fiscais,
previdenciarios, trabalhistas e assinar carteira de seus funcionarios e das pessoas
subordinadas a ele e envolvidas no atendimento, isentando integralmente o
Municipio.
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9.9 O Credenciado é responsavel pelo reagendamento e comunicagdo aos
pacientes de eventuais horarios cancelados.

9.10 Os funcionarios do Credenciado serdo diretamente
Subordinados a ele.

9.11 Os servicos contratados serdo prestados através dos profissionais do
estabelecimento credenciado.

9.12 O Credenciado ndo podera cobrar do paciente, ou seu responsavel,
qualquer complementacédo aos valores pagos pelos servicos prestados.

9.13 Os uniformes, equipamentos de protecéo individual (EPI), e objetos de uso
necessarios a prestacdo dos servicos objeto do presente edital sdo de
responsabilidade do Credenciado.

9.14 A autorizacdo de quaisquer procedimentos junto aos credenciados €
prerrogativa exclusiva da Secretaria Municipal de Saude, que o fard de acordo
com a demanda da populacéo e a disponibilidade orcamentaria.

9.15 Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obriga¢cbes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
na licitacdo, podendo-lhe ser exigida a comprovacéo, a qualquer tempo.

9.16 O credenciado compromete-se a informar a mudanca de domicilio desde
que atenda a legislacdo vigente aplicavel, ficando a critério da Administracéo o
deferimento da mudanca.

9.17 O Credenciado responderda, na forma contratual e legal, por qualquer
imperfeicdo porventura constatada na sua execugao do servigo.

9.18 A omissao da fiscalizacdo, no desempenho de suas atribui¢des, ainda que
eventual, ndo eximira a CONTRATADA da responsabilidade pela perfeita
execucao dos servigos contratados.

10.CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

10.1 A execucdo deste objeto serd fiscalizada pelo Municipio, por intermédio da
SMS - Secretaria Municipal de Saude, que acompanhara a execucdo dos
servicos, de acordo com o determinado neste Edital, controlando os prazos
estabelecidos para execucdo do servico e apresentacdo de fatura, notificando a
CONTRATADA a respeito de quaisquer reclamacgoes ou solicitagcdes havidas.

10.2 A fiscalizacdo sera de responsabilidade do Secretario Municipal ou quem
este detrminar por escrito.

11.CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES
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11.1- O descumprimento total ou parcial das obrigagbes da assumidas pela
empresa contratada ou nao veracidade das informacfes prestadas, podera
acarretar, resguardados os preceitos legais pertinentes, sendo-lhe garantida a
prévia defesa, nas seguintes sanc¢des:
a) adverténcia, quando deixar de prestar/executar o servico no prazo
estipulado, ainda que inicial, intermediario ou de substituicdo/reposicao;

b) multa de 20% sobre o total do contrato ou da ordem de compra/servico se,
advertido, deixar de prestar/executar o servi¢co até 15 dias do prazo estipulado,
ainda que inicial, intermediario ou de substituicao/reposicao;

C) suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com a Administracdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos se o
licitante for reincidente nas penalidades de adverténcia e/ou multa por mais de
duas vezes até trés, inclusive:

d) multa de 20% sobre o total do contrato ou da ordem de compra/servigo pela
recusa em retira-la ou pela ndo assinatura do contrato no prazo estabelecido;

e) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo
Plblica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da
sangdo aplicada no inciso “d”, quando ocorrido a seguinte situacao:

el) guando fraudar, em prejuizo da Fazenda Publica, licitacdo instaurada
para aquisi¢ao de bens ou servigos, ou contrato dela decorrente:
) elevando arbitrariamente os precos;
1)) vendendo, como verdadeira ou perfeita, mercadoria falsificada ou
deteriorada;
1)) entregando uma mercadoria por outra, ou executando servigo
diverso do que contratado;
IV)  alterando substancia, qualidade ou guantidade da
mercadoria/servi¢co fornecida/executado;
V) tornando, por qualguer modo, injustamente, mais onerosa a proposta ou a
execucéao do contrato.

e sempre que anteriormente tenha sido aplicada a suspenséo
temporéria em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracéo;

11.2 As penalidades acima relacionadas nao sao exaustivas, mas sim
exemplificativas, podendo outras ocorréncias ser analisadas e ter aplicacédo por
analogia e de acordo com a Lei 8666/93.

11.3 As sancbes aqui previstas sao independentes entre si, podendo ser
aplicadas isoladas ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas
cabiveis.
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12.CLAUSULA DECIMA SEGUNDA LEGISLACAO APLICAVEL E DOS
CASOS OMISSOS

12.1 O presente contrato reger-se-a pelos dispositivos contidos neste
Credenciamento e pelas disposicbes expressas na Lei N° 8.666, de 21/06/93,
suas alteracbes e pelos preceitos de direito publico, CHAMADA PUBLICA Ne°
002/2021, aplicando-se-lhe supletivamente os principios da teoria geral dos
contratos e as disposicdes de direito privado.

PARAGRAFO UNICO: Os casos omissos serdo resolvidos a luz da referida lei e
suas alteracdes, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos principios gerais
do direito.

1.3. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Espumoso/RS para dirimir as questdes
decorrentes deste instrumento ou de sua execuc¢ao, com renuncia expressa de
qgualquer outro por mais privilegiado que seja.

13.2 Por estarem justos e contratados, as partes contratantes, assinam o

presente contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que produza seus
juridicos efeitos.

Alto Alegre/RS, de de 2021.

PREFEITO MUNICIPAL

EMPRESA CONTRATADA

FISCAL DO CONTRATO

Testemunhas:
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