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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo 
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04 

EDITAL DE CHAMAMENTO 
PÚBLICO N° 002/2021. 

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS 
ESPECIALIZADAS NA ÁREA DE SAÚDE PARA A PRESTAÇÃO 
DE SERVIÇOS DE REALIZAÇÃO DE EXAMES 
CREDEN C IAME,NTO DE PESSOAS JURÍDICAS 
ESPECIALIZADAS NA ÁREA DE SAÚDE PARA A PRESTAÇÃO 
DE SERVIÇOS DE REALIZAÇÃO DE EXAMES 
LABORATORIAIS, COLONOSCOPIA, COLPOSCOPIA, 
ELETR OCACEFALOGR AMA, ENDOSCOPIA, 
ECOCARDIOGRAMA, ELETROCARDIOGRAMA, RAIO-X, 
TOMOGRAFIAS E ULTRASSONOGRAFIAS DIVERSAS 
CONSTANTES DA TABELA SUS, de interesse da Secretaria 
Municipal de Sacie de Bom Lugar — MA. 
DATA DA REALIZAÇÃO: 10 de maio de 2021. 
HORÁMO: 09:00hs (nove) 

TERMO DE ABERTURA 

Este volume do edital do Chamamento Público N°002/2021, possui 43 
(quarenta e três) páginas, incluindo esta, numericamente ordenadas e assinadas por 
rr.l;-h3 

Secretaria Municipal de Saúde da Prefeitura Municipal de Bom Lugar, 
Estado do Maranhão, em 05 de abril de 2021. 

VALC1ONE A SILVA 
Secretário I de Saúde 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo 
C N P.J.: 01.611.400/0001-04 f y rk~, 

eq0:309 O 21 1 

TERMO DE RECEBIMENTO DA CÓPIA INTEGRAL DO E 

Chamamento Publico N°002/2021. 
Data da realização da Sessão Pública: 10 de maio de 2021. 

IDE1‘17IFICAÇÃO DA EMPRESA (Preencher preferencialmente com letra de forma). 

Raz5D Soca;:  

CNPJ n°:   Insc. Estadual n°:  

Endereço: 

Cidade: Estado: 

E-mai:: 

(DDD) Telefone. (  (DDD) Fax: ( 

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO 

Nome completo:  

Cédula de Identidade n°:   órgão emissor:  

CPF no  (DDD) Telefone: ( 

Cago/função que exerce na empresa: ( Sócio/Empresário; ( ) Outros:  

Data do recebimento do edita!:  

Ass inturr..,,P-1.1b-.-ica do responsáve! 

COMO SUA EMPRESA OBTEVE CONHECIMENTO DO CHAMAMENTO? (Marcar X) 
) Publicação no quadro de avisos da prefeitura municipal; 

( ) Publicação na Imprensa Oficiai (Diário Oficiai do Município de Bom Lugar-DOM); 
( ) Publicação na Imprensa Oficial (Diário Oficiai do Estado do Maranhão-DOE); 
( ?ublicação na Imprensa Oficial (Diário Oficial da União-DOU); 
( ) Publicação em jornal (Jorna! Pequeno); 
( ) Publicação no site oficial desta Prefeitura Municipal (www.bomluganma.qov.br);

) Publicação no site oficiai do Tribunal de Contas/MA (www.tce.ma.gov.br); 
) Outros meios: 

Oos: A empresa interessada que retirar o adita.; deste Chamamento Público pela internet deverá enviar 
este formulário devidamente preenchido e assinado para o e-mail ombilicitacaoahotmail.com ou 
encaminhar/entregar na Prefeitura Municipal de Bom Lugar na Rua Manoel severo, s/n - Centro. Tal 
medida far-se-á necessária para a Administração Municipal informar à empresa interessada quaisquer 
assuntos pertinentes ao referido chamamento. 



ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo 
P.J.: 01.611.400/0001-04 

AM- PÚBLICO No 002/202bnca 

EDITAL DE CHAMAMENTO 

voz/ aoç, 

1 - PREÂMBULO 
1.1 - O MUNICÍPIO DE BOM LUGAR-MA, através da Prefeitura Municipal de Bom 
Lugar, torna público que fica aberto no período de 09 de abril de 2021 a 10 de maio 
de 2221, CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS ESPECIALIZADAS NA 
ÁREA DL SAÚDE PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE REALIZAÇÃO DE 

LABORATORIAIS, COLONOSCOPIA, COLPOSCOPIA, 
ELETROCACEFALOGRAMA, ENDOSCOPIA, ECOCARDIOGRAMA, 
ELETROCARDIOGRAMA, RAIO-X. TOMOGRAFIAS E ULTRASSONOGRAFIAS 
DIVERSAS CONSTANTES DA TABELA SUS, de interesse da Secretaria Municipal 
de Saúde de Bom Lugar - MA. A Sessão Pública para julgamento do presente 
Chamamento será realizada às 09:00hs (nove) do dia 10 de maio de 2021, conforme 
descrito neste edital e seus anexos. 

2 - OBJETO 
2.1 - O Presente Chamamento tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS 
JURÍDICAS ESPECIALIZADAS NA ÁREA DE SAÚDE PARA A PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS DE REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS, COLONOSCOPIA, 
COLPOSCOPIA, ELETROCA.CEFALOGRAMA, ENDOSCOPIA, 
ECOCARDIOGRAMA, ELETROCARDIOGRAMA, RAIO-X, TOMOGRAFIAS E 
ULTRASSONOGRAFIAS DIVERSAS CONSTANTES DA TABELA SUS, de interesse 
da Secretaria Municipal de Saúde de Bom Lugar - MA, que atenderá os usuários do 
Sistema Municipal de Saúde Pública. 

3 - CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO NO CREDENCIAMENTO 
3.1 - Poderão participar deste processo de Credenciamento os prestadores de 
serviços, pessoas jurídicas cujo objeto social compreenda a atividade objeto do 
Credenciamento, desde que comprovem possuir os requisitos necessários à 
quaftficação nos documentos especificados no item 6 deste edital de chamamento, 
vedados os que estiverem cumprindo sanções previstas nos incisos III e IV do art. 87 
da Lei n° 8.666193. 

3.2 - Não será acei:a documentação incompleta. 

3.3 - Os nscritos serão credenciados, segundo a avaliação técnica obtida levando em 
conta os elementos constantes da documentação relacionadas no presente 
instrumento. 

3.4 -- O Credenciamento será formalizado pela ordem de chegada dos envelopes 
contendo os documentos de habilitação e proposta. 

3.5 - O interessado que dentro do período citado acima, tiver seus documentos 
rejeitados somente terá seu pedido reavaliado com a apresentação de novo 
requerirre:eete e novos documentos já livres dos vícios anteriormente identificados e 
que foram impeditivos do credenciamento anteriormente pretendido. 
3.6 e Para ser credenciado, dos documentos exigidos neste edital, o interessado 
deverá preencher todas as demais condições nele estabelecidas. 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo 
C 01.611.400/0001-04 

3.7 — Serão consideradas credenciadas as pessoas jurídicas que apresen arem o 
Documentos enumerados no item 6.1 deste instrumento. 

4— DA VISTORIA TÉCNICA 

4.1 A Secretaria Municipal de Saúde de Bom Lugar designará servidor, para realizar 
técr;ca nas instalações de t000s os interessados, independente de prévio 

ageedam alto, verificando o seguinte: 

4. .1 Localização no perímetro urbano de Bom Lugar, seja quanto à sede de 
matriz ou filial, ou ainda posto de coleta; 

4."i .2 instaiações que estejam em conformidade com as normas da Vigilância 
Sanitária e que disponha de toda a estrutura necessária ao 
cumprimento do objeto do contrato; 

-1.1.3 Local adequado pam os pacientes aguardarem ao atendimento. 

4.2 e:o fine! da vistoria o servidor preencherá o Laudo de Avaliação, conforme Anexo 
XIVdo piesente instrumento. 

4.3 As vistorias técnicas serão realizadas a qualquer momento, mesmo após a 
assinatura do contrato, a critério da Secretaria Municipal de Saúde de Bom Lugar/MA. 

5— FORMA DE APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS 

5.1 -- Os interessados cl..evarãD apresentar os documentos de habilitação relacionados 
no item 6.1 à Comissão Permanente de Licitação, nos dias e hora estabelecidos no 
preâmbulo deste instrumento, numerados sequencialmente e rubricados, em 
envelope hcrado com o nome dc proponente, o qual deverá externamente conter a 
indicação de que se trata de documentação necessária à habilitação do Edital de 
Chamamento Público n° 002/2021, da seguinte forma: 

Razão social: 
(: Ti ri 
Endereço: 
À 
Comissão Permanente de Licitação — CPL 
Prefeitura Municipal de Bom Lugar 
Rua Manoel Severo. s/n°, Centro. Cep 65.704-000, Bom Lugar, Maranhão, 
Brasil. 
CHAMADA PÚBLICA N° 002/2021 — "HABILITAÇÃO". 

5.2. No etc da entrega da documentação o interessado receberá protocolo atestando 
o recebimento do envelope devidamente lacrado. 

5.3. O documento de prctocolo de entrega da documentação não certificará que os 
preceitos estabelecidos neste Editai estão completos, ficando condicionada a efetiva 
análise pea 
5.4. Deverá ser emregue também, no mesmo ato, em envelope a parte — Envelope 2 
- a oropcsta do interessado, com a devida indicação dos quantitativos ofertados, 
elaborc r1 con.:Án-jc1:22d cum o formu:áro contido no Anexo II, o qual deverá 
externamente conter a indicação da seguinte forma: 

Razão social: 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPM. DE BOM LUGAR 

Rua Munoe1 Severo, Centro Administrativo 
r.N,P..1.: 01.611.400/0001-04 

CNPJ n°:  
Endereço:  
À 
Comissão Permanente de Licitação — CPL 
Prefeitura Municipa! de Bom Lugar 
Rua Mano& Severo, s/n°, Centro, Cep 65.704-000, Bom Lugar, Maranhão, 
Era 

IADA PÚBLICA Ni' 002/2021 — "PROPOSTA DE PREÇOS". 

5.6. Termirada a fase habilitatoria, a Comissão Permanente de Licitação, examinará 
a proposta de adesão, que deverá atender aos requisitos deste edital, e deixar claro 
que aceita todas as condições do credenciamento. 

5.7. A nroposta anresentada deverá oonter prazo de validade de 60 (sessenta) dias 
consecutivos a contar da. data de sua apresentação; 

6- 'DOCtIMENTACÃO P P HABILITAÇÃO 

6.1 — Pessoa Jurídica - apresentar os seguintes documentos: 

6 Li HABiLITAÇÃO JURlDICA: 

6.1 1.1. Cédula de identidade do empresário (no caso de 
empresário, ou empresa individual de responsabilidade 
limitada - EIREL1), ou de todos os sócios (no caso de 
sociedade civil ou empresa ltda), ou do presidente (no caso 

.L4ndação ou sociedade anônima); e 

6.1. 1.2. inscrição de Micro Empreendedor Individual-MEI; ou 

A.L3. Requenimento de Empresário, no caso de empresa 
individual; ou 

:irapi-esa lndividua- de Responsabilidade Limitada 
ou 

6.1.1.5. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, 
c,avida.--na-iente ;egistrado, em se tratando de sociedades 
comerciais, e, no caso de sociedade por ações, 
acouipanhado de documentos de eleição de seus 
,administradores. 

6.1.2. REGULARIBA.DE FISCAL E TRABALHISTA: 

v'rova IC nsdrição no Cadastro Nacional de Pessoas 
sics (CPF) dO empresário (no caso de micro 

empreencecioi individual, ou empresário, ou empresa 
ind dual Ge responsabilidade limitada - EIRELI), ou de 

dos os ...6cios (no caso de sociedade civil ou empresa 
itda), ou do presidente (no caso de cooperativa, fundação 
Ou sDcgade anônima), comprovando a inscrição para 
com a Fazenda Federal. 
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- STADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Manoel. Severo, Centro Administrativo 
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04 

6.1.2.1.1. É facultada a apresentação da prova de 
inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas 
Físicas (CPF), se a numeração do mesmo 
estiver explicita na cédula de identidade. 

6.1.2.2. Ptova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa 
uurid,w, (CNPJJ, através do Comprovante de Inscrição e de 
Situação Cadastral, emitido pela Secretaria da Receita 
Federal do Ministério da Fazenda, comprovando possuir 
situação cadastral ativa para com a Fazenda Federal. 

6.1.2.3. Prova de inscrição no Cadastro de Contribuintes Estadual, 
através de Consulta Pública ao Cadastro Estadual do 
domicílio OU sede da empresa licitante, expedido pelo 
Sistema Integrado de Informações sobre Operações 
interestaduais com Mercadorias e Serviços (Sintegra), 
comprovando possuir inscrição habilitada no cadastro de 
...-.entnbuintes estadual. 

6.1.2.4. 

6.1.2.5. 

--'rov a c,,e inscrição no Cadastro de Contribuintes Municipal, 
através de Ficha Cadastral ou Alvará de Localização e 
Funcionamento, expedido pelo Município do domicílio ou 
sede da empresa licitante, comprovando possuir inscrição 
ativa no cadastro de contribuintes municipal. 

6 1.2.4.1. A prova de inscrição prevista neste item poderá 
ser dispensada no caso da inexistência de 
norma de regência pela qual o Poder Público 
da sede da licitante imponha a emissão do 
retendo documento como requisito para 
funcionamento da empresa. 

GedãJ Cuijunta Negativa, ou Certidão Conjunta Positiva 
ecir efeitos de Negativa, de Tributos e Contribuições 
Federais e Dívida Ativa da União e "Previdenciária", emitida 
pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da 
Fazenda, comprovando a regularidade para com a 
Fazenda Federai e iNSS, conforme Portaria MF 358, de 5 
,Je setembro de 2014 (Ministério da Fazenda). 

6.1.2.6. Certidão Negativa de Débitos, ou Certidão Positiva com 
efeitos de Negativa, expedida pelo Estado do domicílio ou 
sede da empresa licitante, comprovando a regularidade 

ra com a :;:azenda Estadual. 

6.1.2.7. C,ert dão Negativa, ou Certidão Positiva com efeitos de 
Negativa, r.-Àuarito á Dívida Ativa do Estado, expedida pelo 
Estado do domiciiio ou sede da empresa licitante, 

6 



ST ADO DO MARANHÃO 
PREFEll 125. MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua M 1 Severo, Centro Administrativo 
"‘" P.J.: 01.611.400/0001-44 

comprovando a regularidade para com a Fazen a 
Estadual. 

6.1.2.8. Certidão Negativa de Débitos, ou Certidão Positiva com 
efeitos de Negativa, relativa à atividade econômica, 
expedida pelo Município do domicílio ou sede da empresa 
icitante, comprovando a regularidade para com a Fazenda 
Municipal. 

6.1.2.9. Certidão Negativa, ou Certidão Positiva com efeitos de 
Negativa, quanto à Divida Ativa do Município, expedida 
pelo Município do domicilio ou sede da empresa licitante, 
comprovando a regularidade para com a Fazenda 
Municipal. 

6.1.2.10. ::;e:i-ál'icado de Regularidade de Situação do FGTS — CRF, 
errÀtido pela Caixa Econômica Federal — CEF, 
comprovando a regularidade perante o Fundo de Garantia 
oor Tempo de Serviço. 

6.1.2.11. Oeroão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou 
;positiva com efeitos de Negativa, emitida pelo Tribunal 
Superior do Trabalho ou Conselho Superior da Justiça do 
Trabalho ou Tribunais Regionais do Trabalho, 
convrovando a inexistência de débitos inadimplidos 
perante a Justiça do Trabalho. 

6.1.3. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA: 

6.1.3.1. Comprovação de aptidão técnica da empresa para o 
desemperino de atividade pertinente e compatível em 
características com o objeto do presente chamamento 
PL)iico, conforme segue: 

3.1.1. rY, (um) ou mais atestado(s) ou declaração(ões) 
de capacidade técnica, expedido(s) por 
pessoa(s) jurídica(s) de direito público ou 
privado, comprovando que a empesa prestou de 
forma satisfatória serviços compatíveis ou 
:;imilares em característica com o objeto deste 
chamamento público. 

.2. Cópia do comprovante de inscrição no Conselho 
Profissional correspondente, do(s) 
profissional(is) que executará(ão) os serviços. 

6.1. .1.3. Cópia do Alvará Sanitário atualizado, expedido 
peia Vigilância Sanitária Municipal ou Estadual, 
devendo ser apresentado a cada renovação de 
contrato. 

7 



19.. .i.ADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua IVIanoel Severo, Ceatre Administrativo 
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04 

5.1.3.1.4 Comprovante de inscrição no Cadastro Nacional 
de Estabelecimentos de Saúde — CNES. 

6.1.4. QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA: 

6.1.4.1. Balanço Patrimonial e Demonstrações Contábeis do último 
exercício saciai, ja exigíveis e apresentados na forma da 
Lei, que comprovem a boa situação financeira, vedada sua 
substituição por balancetes ou balanços provisórios. 

6.1.4.2. Certidão negativa de falência expedida pelo distribuidor 
da sede da pessoa jurídica, com data não excedente a 60 
(sessenta) dias de antecedência da data de apresentação 
da documentação quando não vier expresso na certidão; 

6.1.4.2.1. No easo de certidão positiva de recuperação judicial ou 
ex,:rajuclicial, o licitante deverá apresentar a comprovação 
de que o respectivo plano de recuperação foi acolhido 
.:...»: icialrrente., na forma do art. 58, da Lei n.° 11.101, de 09 
de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitação, devendo, 

comprovar todos os demais requisitos de habilitação 

6.1.5. Declaração expressa de total concordância com os termos deste edital 
e seus anexos 'Modelo no 3 nexo IV deste edital). 

6.1.6. Declaração de aceitação dos preços praticados pela tabela de 
Procedimentos do Sistema Único de Saúde — SUS (Modelo no anexo 
V deste editai). 

6.1.7. Cumprimento o disposto no inciso XXXIII do art. 70 da Constituição 
Federal: Declaração assinada peio representante legal da licitante de 
que está cureprinclo o di.posl-o no inciso XXXIII do artigo 7° da 
Constituição Federal, na forma da Lei n° 9.854/99, conforme modelo 
do Decreto nc' 4.358/02 (Modelo no anexo VI deste edital). 

6.1.8. Declaração de inexistência de fatos supervenientes impeditivos de 
habilitação., na forma do § 2 do artigo 32 da Lei Federal 8.666/93, 
assinada pelo representante legal da empresa licitante (Modelo no 
anexo VII deste edital). 

6.1.9. Declaraçáo oe iocatização e funcionamento (Modelo no anexo VIII 
deste edital). comprovando que a empresa possui local e instalações 
adequados e compatíveis para o exercício do ramo de atividade. 

6.1.10. Declaração .2e c(s) empresário / sócio(s) / dirigente(s) / 
responsávej(éjs) tecnico(s) não é(são) servidor(es) público(s) do 
Município de Bom Lugar-MA (Modelo no anexo IX deste edital). 

6.1.11. Reiação de 7rof'ss;oh2,s que iff-je compor a equipe técnica (Modelo no 
arec X de, t.•.: 

S. ;12. ec çc c uoi dade ,Modelo no anexo XI deste edital). 

6.1.13 Requenmentc.. credenciamento, conforme modelo contido no 
Anexo 111. 
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,IToTADO DO MARANHÃO 
PREFEn URA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Severo, Centro Administrativo 
01.611.400/43001-04 

6.2. Os documentos neceseados à habilitação poderão ser apresentados em via 
original, por qualquer processo de cópia legível, autenticada por cartório competente 
ou por servidor da Administração, ou publicação em órgão da imprensa oficial. 

6.3. A Comissão Permanente de Licitação reserva-se o direito de solicitar o original 
de _:alquor documento, sempre que tiver dúvida e julgar necessário. 

serão aceitos protocolos de entrega ou solicitações de documentos em 
substituição aos documentoe rtc presente Edital e seus anexos. 

6.5 Caso a documentaçãe de eabilitação não esteja completa e correta ou contraria 
a qualeuer disoositve deste Edital e seus anexos, a Comissão considerará o 
proponente inabilitado. 

C 6 Todos os docomentcs qee contenham prazo de validade deverão estar em plena 
vigência. ara aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade será de 60 
(sessenta) dias, contados da sua expedição. 

6.7. Os documentos deverão ser apresentados na mesma ordem de numeração dos 
documentos neste edital. 

7. DO VALOR 
7.1. A remuneração pelos serviços reanzados será conforme Tabela de SUS. 

8 — CRITÉ: 10 DE REAJUSTE 
8.1 — O valor dos procedimentos indicados no item 7.1 não sofrerá reajuste no período 
de vigência do contrato, salvo se ocorrer alteração nos valores da Tabela SUS, pelo 
Ministério da Saúde. 

9— CONDKAES DE PAGAMENTO 
9.1 - A Prefeitura Municipa de Bom Lugar - MA, após o exato cumprimento das 
obrigações assumidas, efetuará o pagamento à contratada, de acordo com as 
condições estabelecidas na minuta do contrato (anexo XII deste edital). 

10. DA DOI-AÇÁO OROAMENTÁRIA 
10.1 — despes-,:-1s decxrentes da execÁ:ção dos serviços correrão por conta dos 
recursos específicos consignados no orçamento da Prefeitura Municipal de Bom Lugar 
- MA, classificada contorrne abaixo especificado: 

O F GrÃ 02 Poder Executivo 
UNCADIT GESTCFt.A: 5205 -- Fundo Municipal de Saúde 
FUNÇÃO PROGR.-2ÁMÁTI,:-,A 15.301.0036.2.014 Manutenção e Func. 

Da Atenção Básica — PAB. 
CLASSF:lCAÇÃO ECONÔMICA: 3.3.90.39.00 — Outros Serviços Terc. - 

Pessoa Jurídica. 
FONTE DE RECURSO: TY 1 4 0 0 0 0 1 —Transferência SUS Bloco 

  j_de Manutenção. 
ViNLOR, 2.13PC Ni',./ES.L:  PS 820.576,20 
Va'ar :-ecrçadc mediante abertura de crede sop!ementar 

9 



ESTADO DO MARANHÃO 
PR.EFER•URA. MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua NI:?1 19et Severo, Centro Administrativo 
01.611.41010001-04 

11. ii0 CONTRATO 
11.1. A Administração convocará por escrito o credenciado para, no prazo de até 05 
(cinco) dias Citeis, assinar o instrumento contratual que obedecerá ao disposto neste 
Edital e as condições do 09.pítu10 III da Lei nu 8.666/93 e alterações posteriores. 

11.2 Pai celebrar o cert-ato e.rnprese habilitada deverá manter as mesmas 
CO ; de habilitação_ 

11.3. Os termos do instrumento de contratação vincular-se-ão estritamente às 
disposições deste instrumento. 

12. PRAZO DE INSCRIÇÃO E VIGÊNCIA DO CREDENCIAMENTO 
12.1. O Cnamamento Púbico será amplamente divulgado e o credenciamento estará 
aberto aos interessados p:;.e.a inscrição e receiimento do envelope contendo a 
docomentação de inscriçÈee e habilitação no período de 09/04/2021 a 10/05/2021, 
sereo gto.- ao requerer :..ee credenciaroento o interessado deverá fornecer os 
,e.;$: o • rlecei;5-à -̀lin à s'aisação das exigências deste instrumento. 

A /Vo.'inistração, a oritério, cederá prorrogar o presente prazo caso 
necessállo, com a devida puo:icação. 

O pi-esente credenciannento terá vigência p&o prazo de 08 (oito) meses, a partir 
de sua assinatura. podendo ser prorrogado por períodos iguais, por interesse da 
administracão, se houver interesse cie ambas as Dartes, até o limite de 60 (sessenta) 
meses nos termo e• do art. inciso li, da Lei n3 8.666, de 21/06/1993 e alterações 
subeeque etes. 

13— REG L.MSOS 
—Aos creeene.ados easeguradc c direitc.: de Recurso, nos termos do art. 109 

da Lei 

'3.1 Je quanto ao E2ital e seus anexos, deverão ser 
sc,lieitadee por es,L.rito à PFesidente da Comissão Permanente de Licitação 

enteegue mdnt otoco , i'..1..! -aet.ea o expediente normal de atendimento, na forma 

.1 ,Rpresentadas às impegnaçõe-s ou dúvidas, as mesmas serão respondidas ao 
interessado. no prazo de três dias úteis depois de protocoladas. 

• .2 clepoit dr, forrn . das decisões da Comissão Permanente de 
licitreAe, o te nte à habHitação ou juigamento de Proposta de Preço e se dela 
discordar, terá o prazo de cinco dias úteis para interposição de recurso, contados da 
intimacao do ato ou da lavratura da ata. seai-esente no momento da abertura. 

13.-, !oferÍ.:easte recurse.. har ci r.o.ia aos demais licitantes que poderão 
no prazo de cinco Cas úteis. 

14. DAS CARACTERiSTIGAS DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 
ae exames a ser realizado será definida de acordo com a demanda 

da Secmtefie •-je laboratórios credenciados no período 
e;efeile N. H que a efetiva demanda do serviço será 
igueimeote eistriaí.,!e eotre as ur,:laUzY-3 

10 
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14.2 As cotas serão definas de forma a minimizar a distância entre os Postos de 
Saúde e os laboratórios eacie os exames serão realizados. O contratado deverá 
apresentar relatório mensal em três vias sendo que uma será encaminhada para a 
Prefeitura Municipal, juntamente com a Nota Fiscal de Prestação de Serviço; uma 
ficara na Secretaria de Saúde com o raso. onsável pela fiscalização dos serviços; e, 
um: aom - empresa. 

14 .a.aalauer entenclimenia arara a fecalzação dos serviços e a contratada deverá 
sei feita por escrito e entregue mediante protocolo. 

14.4 A fiscalização do contrato será feita por servidor indicado pelo Secretário 
Municipal de Saúde no momento aa assinatura da contrato. A fiscalização do 
contratante não exclui nem reduz a responsabilidade do contratado perante a 
execução dos serviços. 

15 — DIREITOS E i'ai.-.SPC-iltiAWLIDAW::.S DAS PARTES 

15,1 - Co: :stituem responsabiiIdades do CONTRATANTE 

15.1 1 :-. isaalaar e acompanhar a execaçãa deste contrato; 

E:atuar pagamento conforme ealipalado na Cláusula do Pagamento; 

15:' .3 Comunicar à contratada toda e qualquer ocorrência relacionada com a 
execaço cont ato. 

15.1.4 expedir as requisic'èe.s/autorizações para que os interessados se encaminhem 
ao :3.o. caaaario credenciado; 

15. .5. cooferir e aprovar os serviços realizados; 

15.1.6. prestar aos credenciados, todas as informações necessárias para o bom 
deseinperino dos serviços. 

13.2. :,..'oe.atita.àerri respoitsaudades da cLriatienciada: 

15.2.1. A indenização de dano causado ao usuário do SUS, decorrente de ação ou 
cr-nissãe •,,o'untsára., impeacia ou imprudência praticados por 
proítssionais a eie vineoiddos. 

15.2.2. A utilização de profissionais habilitados para a execução do objeto deste 
credenca.raeato, iockájas as cacarças trabalhistas: previdenciários, sociais, fiscais e 

I.E.:3utZ):detE, nculo de qualquer natureza, cujo ônus e obrigações em 
nenhuma hipótese poderão er repassados para o CREDENCIANTE. 

15.2.3. Maater cara os serviços Profissional Técnico habilitado com posse de registro 
no resoe.clivo Conselho Profissional, assim como o estabelecimento de 
resssonsabílidade da CREIWINCiADA em conformidade com o Programa Nacional de 
Ava!iação dos Serviços de Saude - PNASS. conforme cronograrna de execução do 
(Vid-,stér:a da Saúcie. 

15.2.4. !"ornecer todos os insumos necessários para os serviços de coleta d material 
biológico a serem realizados nela CREDENCIANTE. 

11 



0 01i i-,11:440 DO MARANHÃO 
?REFE.r17. PAL. 0E: BOM LUGAR 

Rua .,̀.1,I.ziock S,:vero,Centm Administrativo 
01.611,490/000t-04 

15.2.5. Fornecer sistema de. (ientificação SEGURO para etiquetamento dos tubos de 
coleta, e atendimento às n::ft:"I•3'S técnicas vigentes; 

15.2.6. Atender os esuáeos do SUS com dignidade e respeito, mantendo sempre a 
quaiidae na prestação dos serviços: 

15.27. F alizar o egistre o'os aeech:neetos .±Ds usuários SUS em prontuário 
ind,vidualizaolo: 

15.2.3. A CREDENCIADA e.Eeerá manter cadastro dos usuários utilizando o Sistema 
CAR-rk:". NCiC .L DE .;',`::,ÚDF Ca.eão SUS, assim como prontuários que 
permitam COr, ''.1- :e e a supervisão dos serviços e o 
compromisso do órgão ou entidade executora apresentar, a qualquer tempo, quando 
solicitado pela Secretarie Municipal de Saúde, relatórios de atendimento e outros 
docimentos compráeatories da execução aos serviços efetivamente prestados ou 
colocado' 3 disposição. 

15.2.8. . sistema informatizado utilizado pela CREDENCIADA deverá ser capaz de 
impedir exeeeçáo ee exares em eupiicloode pelo mesmo usuário, utilizando como 
criterio f;itroo n:Uine,ro o NS C.:artac iacionai de Saúde (Cartão SUS), e prestar 
t.i.i.oiniações aos àestecee ec SUS i'ios padrões definidos pelas normas e 

regulaiTeeeos les-auídos :de‘c X`âeistene cea SaL:se. 

15.2.9. A CREDENCIADA c,::1-noromete-se a NÃO divulgar, sob nenhuma forma, os 
cadastros e arquivos refre:entes às unidades de saúde, aos profissionais de saúde e 
aos !esuários SUS que vierem a ter acesso. 

15.2.10. Curnorr fte_'•er eernprir todas as normas regulamentares sobre Medicina e 
Sepurance do Tradho. .2br ndo seus emorega.dos a trabalhar com equipamentos 
de oroterão 

1 -.e c a ender todos os pedidos de exames 
c:c..e' lantes da Tabela Unificado de Proceckeeetos SUS, a ela atribuídos, durante a 
vigència do Neste. mediante solicitação de profissional designado pela 
CREDENCiANI-I-E, seguindo os formulários oficiais, protocolos e Regulação do SUS 
vigentes. 

15.2.11.1. Entende-se ainda a obrigação de execução de exames não mencionados 
nese insilurnento e pertencentes aos respectivos grupos da Tabela Unificada de 
Procedimentos 

15.2.12. A CREDENCIADA se compromete a execução dos exames prazo máximo 
previsto o prs-senie Termo de Referência. 

H;.-•Jies.Gu pacl..ão pera solieilaçãe dos exames deverá ser o LAUDO 
REI SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL ou 
ce-2,r::.,)spondecze. ou c que v a ser implantado que o substitua, seja por meio manual 
ou eletrtin.i 

12 
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15.2.13. A CREDENCIADP-. NÃO PODERÁ REALIZAR EXAMES CUJA DATA DA 
SOLiCITAÇÃ3 SEJA F-'0S-l-E.RIOR A 30 (TRINTA) DIAS, SALVO MEDIANTE 
AUTORIZAÇÃO EXPRESA. DA CREDENCIANTE. 

A CREDENCIADA compromete-se a executaras procedimentos sem gerar 
qua. Jef :3spesa adiciom1 ao portador. 

.5 Manter durante toda ..-..xeut.,çáo dos seisi;ços objeto deste procedimento, em 
compatibilidade com as obripações assumidas, todas as condições de habilitação e 
qaficaçào exirldas no credenciamento. 

16. DAS 310IÇÕt'.T.$ E PEOixt.g.)AllES 

16. '1 - O desc,umprimentó tot.a ou parciai das obrigações assumidas pela empresa 
crec;ensiadz.a carastes-i. . s . inaârr-Vêna implicando, segundo a gravidade, em 

rss rea.;L:stada até o momento da cobrança, descontado 
de 'ogo, c;uando do pagsr..-.smto da fatura apresentada pelo credenciado, ou se por 
este motivo impossível, será cobrada judicialmente. 

16 2 A sesjundo u caso, não eximirá a empresa credenciada de 
sofrer outras sanções, previstas. na Lei 8.666/93, especialmente as previstas no art. 
87, 1 3 IV. 

16.3 -As multas não têm caráter compensatória, são independentes e cumulativas e 
não eximem a credenciada da prestação do serviço nos termos deste Edital. 

qusilci fs- dos ss:.sss que aplicação de sanção, será sempre 
o coals..diS6ri2 e a arripA ctEife..--sa, sempre em processo administrativo 

específico. 

- r-DM ir cH Tip:-3.i•cal na prestação dos serviços, o Município de 
33r1 ...uctiar, poderá, garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados as sanções 

previstas no 2iri. 87 da Lei n . ad66/93. 

1E.6 cwio dc: multa, esta será de 2% (dois por cento) sobre o valor 
total dos serviços contratados. 

17 -• (}s (.0:50S DE nEF:eFtForfNcIA!vENTo 
• - Ua Prefeitura IVlunicpal, orévio aviso; quando: 

a) a e:Toresa deixar ue cualprir qualquer clausula e condições do contrato; 

b) a empresa descumprir qs.sk Je- das obrigações estabelecidas neste edital; 

a empresa praticar atos-. f;aidiJlentos no intuito de auferir para si ou para outrem 
vantagem ií ta .

d) fiCP," .avidensi daa nisaps,..dadr:dz. mvesa credenciada de descumprir as 
obrigações assumidas devidamente caracterizadas em relatório circunstanciado de 
inspeção; 

13 
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e) por razões de interesse deblico de alta relevância, mediante despacho motivado e 
justificado da Prefeitura Municipal; 

f) Em razão de caos fortuito ou força maior; 

g) No caso de deo7taçãe if? a rc oo concsrdata da empresa credenciada; sua 
dissoluçã., ou falecirneeto ti:CCS Siel0E; 

, ie que couber, nas outras hipóteses do art. 78 da Lei 8.666/93. 

17.2 - Pela instituição credenciada: 

a) sne,d'ente so'icitacãe eseeta e devidamente justificada à Prefeitura, com 
antecedência mínima de 30 (-trinta) dias. 

18 DAS CONDIÇÕES GEMIAS 

- O interessado no Credenciamento objeto deste edital poderá retirá-lo, 
gratuitamente, de segunda a sexta-feira, das 08:00 às 12:00 horas, na sede da 
P-eeitee- Munieips.! o atieves de, i.a seveebomludanma.dov.br.

•' 8.2 Ne cnso deeventual de„.eância entre o Edital e seus anexos, prevalecerão as 
disposições do primeiro. 

18.3 A licitante deverá examinar detidamente as disposições contidas neste Edital e 
seus anexos, pois a simples apresentação da Documentação, subentende a aceitação 
i-oeedieion,el de sus teeeo e independentemente de transcrição, bem como o 
eoWlecinsentc., integee de osjeto, não sendo aceitas alegações de desconhecimento 
de qualocer por- menor. 

4 n:ir:" .,-:; ;;C.) Pr d ..iel:aç5e ecderá relevar erros formais em quaisquer 
documentos apresentados. desde que tais erros não alterem o conteúdo dos mesmos. 

19 - Div, n,StÇÕES CERA-AS 

- E.:.,elareeirasdeee reY.i‘eie eo -. eieete Chamamento e às condições para 
e..teedimealie lea ac, cumprimento de seu objeto, serão 

cs,celksã. : de segunda a sexta-feira, em 
horário de expedionea 

19.2 -- - sero ,Ja cidade de 'acabalIMA, será o único competente para dirimir questões 
deesrrentee de, Credeecaseente. 

I edital e seus anexes estão à disposição dos interessados das seguintes 
fermes: 

slsdeAsissea.) i-eiYesee. e assnado digitalmente pela Comissão de 
tdditaeJ,e, na C.:?;7. r...:orsj..-=s ,c .P,s;rmarsante da.,  licitação, situada à Rua Manoel, s/n°, 
Cerro, Pose I_ ugard's1.. . . 6 :'edass d:as úteis no horário das 08:00hs (oito horas) 

',2.0(2hs (doze 1-e-.a-as) °coe poderão ser consultados ou obtidos gratuitamente. O 
Edital também estará disponível no sitio oficial deste Poder Executivo 
(www.borniu_,gar.rna.dov.bia, orce poderá ser consultado ou obtido gratuitamente. 

Aal;"'eC-1,5 

20.1 - Fazem parte do presente Edital, os seguintes anexos: 
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20.1.1. Anexo 1 - T,:.•¡rn de referência com tabela de valores a serem pagos 
pelos proce,..j entos. 

20.1.2. Anexo II. rvik..p..itJo de '7-'1-oposta de Adesão 

90.1.3. An c, - c- Jerinento para credenciamento (Pessoa 
Jurídio.?) 

.4. Anexo IV — Modelo da deciaração expressa de total concordância com 
os termoe edla!: 

20. 'i .5 Anexo \/ — Modelo da declaraçáo de aceitação dos preços; 

20.1.6. Anexo VI — Modelo da declaração de cumprimento do disposto no inciso 
XXXII do a 7 d Consúção Federal; 

2.0A .7. Anexo declaiação de inexistência de fatos 
supe;venientes :mpeditivos de habilitação; 

20.'1.6. Anexo VIII — Modelo da declaração de localização e funcionamento; 

Ar o IX ---Modek da deeleração que o(s) empresário / sócio(s) / 
dirgentei,$) rz--...sponsável(éis) técnico(s) não é(são) servidor(es) 

.' 1fliG3i de Pci—• 1.Jgar-MA; 

20.1.10. Anexo X — Re;ação de profissánais que compõem a equipe técnica; 

20 Ane)n XI — Modelo da declaração de idoneidade; 

.`.2. Anexo X'I N:il.n!!1-e. do centr.sto: 

20.1.13. Anexo XIll — Modelo da ordem de serviço; 

Secre á SaCie.le r.-.4a Prefeitura Municipal de Bom Lugar, 
Estado do Maranhão, em Cj5 le 3tmild 22 

Secretário M 
Silva 

de Saúde 
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 kProcesso7ge.,~2. 1 x22/ 
71s.. 

CHAMAMENTO PÚBLICO N° 002/2021 
tRubnca: 

ANEXO! 
TERMO DE REÇERENCIA 

1-- _MR.JE".. . O 
1. -,. ¡--.z..sente Termo ce Referência tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE 
PESSOAS JURIÇ.DICAS r.:: PECIALIZADAS NA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS, 
COLONOSCOPIP., CO!. POSCOP,A, ELETROCACEFALOGRAMA, ENDOSCOPIA, 
ECOCARDIOGRAMA, ELETROCARDIOGRAMA, RAIO-X, TOMOGRAF1AS E 
ULTRASSONOGRAFIAS DIVERSAS CONSTANTES DA TABELA SUS, de interesse 
da Secretaria Municipal de. Lugar - MA, observados os prazos e 
procedimentos descritos ..laste edi:al. 

2- JUST‘MAT!‘115. 
2.1. Justifcaliva: Cbterçãr do rr2ior n''.ime.ro possível de CREDENCIADAS para 
ateidírrento a demanda (13 Se rena Municipal de Saúde com remuneração 
basead.2.) exclusivamente r Úrifidada de Procedimentos SUS vigente. 

2.2 ov ç.o: i eiçh do servi.:. de saúde prestados a população do 
Muriicirin de B...vr. !..ug2r; do Sistema Único de Saúde (SUS). 

3- DESCRIÇÃO / UNIDADE 1 QUANTIDADE / VALOR: 

-r 
ITEM 1 .:2(..,..),,c,5 —TDP ‘zi..:3.içA0 i - QTD UNID V.UN1T V.TOTAL 

1 1202010120 ACIDO I.Y.V..'0, DOSAGEM ! 700 UNID 
R$ 
1,85 

R$ 
3.145,00 

2 202080072 
B.ÁCTERiC!')(201); 4. (7.1E1-IL, 
,, rx ,.. I .:. 1.,,,.. t., i ;•., ,. /I1, , ,.. SOO UNID 

R$ 
2,80 

R$ 
2.240,00 

¡ 202ó903-,.. 
SACTEP ':),-. 'r._ On! .'''., FP .-, ..-:('(.) 
/...x  ' - 

, 
•ès em UNIDr: R$ 

1,89 
R$ 

1.512,00 
T 

-, 4

5 

--t. 2. ,02:, 7 

n 10102(11

smr'0.,. 

. . ‘,,_•,.:-. •p';,. :-..,. 

LiEïík 1-Ái.....i Qi_ .Ã.I..! í'.,-..2L . .1(.. 1/4.;00 UNID 
R$ 
7,85 

R$ 
6.280,00 

T B I I i R R Li BINA TOTAL DIREI-A 
800 .. 1Ni :DI -,.,.E . i-A 1-,.» OPLASMOSE 

UNID 
R$ 
2,01 

R$ 
1.608,00 

i 6 

h 

: 

_. 

C'. -ft0_, (3' .! CNCUTI(..1-,. • 700 UNID 
R$ 
4,33 

R$ 
7.361,00 

OTOME,.A.:_okfiRl is 

i..),:.(Ji iÁ...A.I .vv. (-, 

SOO UNID 
R$ 
11,00 

R$ 
5.500,00 

2500 UNID 
R$ 
2,73 

R$ 
6.825,00 

,-,.. ,-; -:‘,.. ) 

. . , • ...,:, .._: ,, • : 

' : )0 UNID R$ 
20,96 

R $
10.480,00 

UNID 
R$
3,51 14.040,00 

(1 01_ ) :, 5 `; AGEM : 4000 UNID 3,51
14.040,00 

1 
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12 20201029'. °DL 
DOS AGE 

-2(p4 4(.402) 

14 ! 201120090 Ç. 4.:•)(.-)V.1? 4,--

;40029 COPOSCO 

604580010 

—1317 

[AS (C-A1 
202050017 QUíMICCS 

SEDIMEN. 1 

19 20..z'"10032 ECOCAR1.`• 

20 2 ' 'n20936 . 

21 . 21 1050059 ELETRO 

. 22 407010254 • r.NDoscc 

23 . 202010392 , ERRO S1 ! 

4----4.42L4PC.s4 S.A,
TO. 1Z,. .1 .1-1,

. ...t, 2_ .: 2_,•...-{V.... 0'..zi.'; 

14E,MOGI Á_ 

_021 !0(110 GLICAL- .)A‘ 
. DOSAG E 

31 202020029 
A.C.'.   _ 

32 202020380 

'02030970 111 

;54 

tEPA.L I 
'02030636 :\ 

v. 

- 35 
L_ 

. 
O. (TOTAL). 1 

: .-.; -)00 I UNID 
R$ 
1,85

R$" "" 
7.400.00 

I
' 500 UNID 

R$ 
1 12,66 

R$ 
56.330,00 

. DTRET0 [5()0 .. 
i 

UNID 
R$ 
2,73 

R$
1.365,00 

500 UNID 
R$ 

, 
3,38 

R$ 
1.690,00 

---
700 UNID 

R$ 
0,98 

R$ 
1 .666,00 

DOSAGEM ' 700 UNID 
R$ 
1.85

R$ 
3.145,00 

LCTER1-1$ FÍSICOS, 1 
o-. 4000 , 

z: )Se- °PIA) 
UNID 

R$ 
3,70 

R$ 
14.800,00 

O; RAMA .! 000 UNID R$ 
39,94 

R$ 
39.940,00 

LIWIOGRAMA , 2000 UNID 
R$ 
5,15 

R$ 
10.300,00 

;C ÉFALOGRAMA 1500 UNID 
R$ 
25,00 

R$ 
12.500,00 

'1A : 800 UNID 
R$ 
99,84 

R$ 
23.872,00 

', 'CO, DOSAGEM , 500 
:r

UNID R$ 3,51
R$ 

1.755,00 
-
4000 UNID 

R$ 
6,55

R$ 
26.200,00 

00 UNID 
R$ 
1,85 

R$ 
4.625,00 

-_,. 00 UNID 
R$ 

, 
1,37 

R$ 
3.425,00 

?',;CitiE0 ABO E • ?00r' . - UNID RS
1,37 

R$ 
3.014,00 

' SQU1SA DE (POR , 
''-)s) 1 UNID r20 

R$ 
3.360,00 

, e00 UNID R$ 18,55
R$ 

14.840,00 
,B1\;A . 

i-RAÇA0 Ale . • 2500 UNID R$ 
8,80 

R$ 
22.000,00 

COM 4000 
M 12'E FLAQUS TAS 

UNID 
R$ 
... 9,7i 

, 
R$ 

10.920,00 

,71A nOMPLEM 1000 UNID 
R$ 
4,1 1 

R$ 
16.440,00 

. 800 UNID 
R$ 
18,55

R$ 
14.840,00 

VS, NBS 
. , '.4INESCESCIA 800 UNID 

R$ 18,55 R$ 
14.840,00 

r()0 UNID R$ 
10,00 

R$ 
5.000,00 
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; 
36 202I)30.2ç6 Q1 I \.1 IN ESCUSCIA =•:00 

(CMIA)  
! ;CUQUE\ 

37 202030768 ! ' 00 
. (MA) 

38 ! 20- '30873 

R$ 
UNID 

85,00 

UNID 
R$ 
16.97 

3002.. / '0)1 

Fbibriot 

42.500,00 

R$ 
13.576,00 

ffl) UNID 
R$ 
18,55 

R$ 
14.840,00 

.Á) 2.7 i'ARASi ... ,!..C1(20 NAS I! ESES 4000 

!' 40 ! 202010600 1 '01-ASSIO. DOSAGEM 1800 

UNID 
R$ 
1,65 

R$ 
6.600,00 

UNID 
R$ 
1,85 

R$ 
1.480,00 

. E . REA Try 
41 202030083 : 

.)4AN i A I:N/ A, DOSAGEM 
-•SA 1 O L. E 

! 42 202030105 ..10L1IN4INESCÊNCI 

800 UNI D 
R$ 
9,25 

R$ 
7.400,00 

UNID 
R$ 
16,42 

R$ 
13.136,00 

! 43 • 20 iI10542 ,",•1 1 AEDO 

44 202030814 

•;00 UNID 
R$

R$ 
- 800 UNID 

17.16 

97,00 
R$ 

77.600,00 
R$ 

13.728,00 

45 202040143 ANGL;E Ui:LILA-O, PESQUISA 
800

! 46 ! 202031 128 DRE 800 

! 47 2020111635 SÓD:0, ! 800 

R$ 
UNID 

1,65 
R$ 

1.320,00 

UNID 
R$ 
10,00 

R$ 
8.000,00 

UNID 
R$ 
1,85 

R$ 
1 .480,00 

8 , -I 1 ri MIO I N:OCÈNCIA TOO 

1•(*)!:'ví()(.IR7'. FIA 
! 49 20206038 (:()M1)(_; /1 )RIZA1-)A DE. 

`•!‘-±' ¡•.-)ON!•:
rIA 

50 . 206010044 ! çiE 200 

UNID 
R$ 
1 1,60 

R$ 
5.800,00 

R$ 
UNID 

138,6.3 
R$ 

26.339,70 

' 
UNID 

R$ 
86,75 

R$ 
17.350,00 

Ti OG ' 
Si 206020031 0:\ L .AL•i•U K• IZ ADA D2 

TORA 
TOMO( 

• 5' n6010079 ' -‘,4•..DORIZADA DE DO 200 

-, • A 
53 206010052 RIZA DA DO 1 100 

r.-z- `•;SA N ,`„SE 
54 202010643 • 

*11 A, DOSAGEM 

R$ 
UNID 

136,41 
R$ 

34.102,50 

UNID 
R$ 
97,44 

R$ 
19.488.00 

R$ 
UNID 

86,75 
R$ 

8.675,00 

Prn; IV CA. 
• 55 202010651 • •• • • • * • • 

! 56 202010678 • TRIGEr2 EP.IDIT,OS. DOSAGEM 

.2006(r,, :-.1-- ..) .,- 01..1-!MINESCÉNCIA 
. : . 

• ! •-; AS*, '.. RAFA EL! 2.05020038 re) ,I -H•N SE•;F.1?.10R 

O UNID 
R$ 
2,01 

R$ 
100,50 

UNID 

500 UNID 

500 UNID 

R$ 
2,01
R$ 
3,51 

R$ 
100,50 

R$ 
12.285,00 

R$ 
8,96 

R$ 
4.480,00 

3 00 R$ 
UN1D 

24,20 
R$ 

7.260,00 
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N11,0 DO IVIARA 0 
:.R-. MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

. t4.11(1, Cili Aúllinistrativo 
01.611.400/001-04 

2 05020046 
iRAFIA DE 

TAL 
400 

60 
FRA:;'çONOGRAFIA DE 

UKI-NAR10 
500 

..._:LTRASS.;•:Chli/Z.Af-'1A DE 
16! VIA ; 250 

• 
- • , LTRAS`,•) -0 

1 , 05020 ,1z5 1 1...L DE 
' 

-fOR A.('A:DIACA) 

64 
, 050700, 7. 

\,IAN 
250 

65 205020143 600 

66 20.-'12.0160 00 

UNID 
R$ 
37,95 

R$ 
15.180,00 

UNID 
R$ 
24,20 

R$ 
12.100,00 

UNID R$ 
24,20 

R$ 
6.050,00 

UNID 
R$ 
24,20 

R$ 
9.680,00 

UN1D 
R$ 
24,20 

R$ 
9.680,00 

R$ 
UNID 

24,20 
R$ 

6.050.00 

UNID 
R$ 
24,20 

R$ 
14.520,00 

UNID 
R$ 
24,20 

R$ 
7.260,00 

UNID 
R$ 
0,85 

R$ 
1.445,00 

UNID 
R$ 
1,85 

R$ 
1.480,00 

UNID 
R$ 
15,24 

R$ 
12.192,00 

VALOR TOTAL 
R$ 

820.576,20 

3.1 O valc- • total pw•2 dos se:viços será de R$ 820.576,20 (oitocentos e 
vinte mi!, quinhetits e sena e seis reais e vinte centavos). 

3.2. Consjrjerandc clues dn demanda espontânea e estimada, o valor mensal 
poderá variar para !Tg3::- menos. 

4-- ESPECIMACC..SES L RTÇOS 

4.1. Realizar os prcem contratados, sem cobrança de qualquer valor adicional 
ao usuáro do SU 

4.2 A wta de 1.2" ,i2T. "1,.:3i era ser .i&ia em horário comercial, atendendo as 
Secíetaria tvluiticipa. de Saúde, nas dependências das 

unidades de saúde e no de coleta da própria credenciada. 

4 3 A ames el ou procedimentos e a distribuição dos 
resultados serão • feGp.c.-:sr.3odidade da empresa credenciada, que assumirá todos 

e r! :2; :s! : 

!-.4 A •e's-•po-iável pts,o material necessário à prestação 
caos ser.iiros bem -.)mo c'E-:s coletas. 

.L.5 A c. :ve er agendada para no máximo 03 
, 

4.6 A enl.rea dos resu1 . 3 ,s.:x.?Árnes aos procedimentos, constantes do anexo 
!, dar- '....no oa coleta e ou procedimento, salvo nos casos de 
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..-X0 DO 
FRE "Nl;..2,dCiP:s:.1... DE BOM LUGAR 

Adininistrativo 
01.611.40019N1-i4 

exames de Doenças que dever a"k seguir os protocolos determinados 
peia SMS Secret ra de Saúde. 

4.8 A conferêmHe dae .•"::;2i.3.5 expedidas peios Credenciados ficará sob a 
respersabilidade da Geren, )-: io Console, R-ziguia;ão, Avaliação e Auditoria da SMS 
— Secretaria Munijolci., 

4.P A Cr, denciacia dever apresentar, mensalmente, relatório com as guias de 
devidamente autorizadas, com nome do paciente, exames realizados e 

re...spectivos valore., e deig.? cflsposição para conferência da Secretaria Municipal de 
Saúde. 

4.1.0 Is. -acompanhamento e a fiscalização da Contratante 
ou da comissão designada para tal. 

4.11 A SecRts'ia Saúde realizará avaliação dos serviços prestados 
peias em:.: -esw?, c través de servidores designados. 

• A CH solicitado, apresentar material 
tic; :).j, i::( • cr.ir ou demais informações necessárias ao 

dc ccntrato 

4. -i 3. As s2Alas de de exames deverão estar autorizadas pela Unidade de 
de7;d1r-,errle p;.('J-..:-.!chidas, carimbadas e assinadas 

pelo médico ,-.:•::,ciforine protocolos do Ministério da Saúde. 

r -.; ta rri- alização dos exames, bem como, outros 
ari,-- xo 1. a:.erão de responsabilidade da empresa 

credenciada, com a apro ão da Contratante. salvo os casos da coleta ser realizada 
nas dependencias das unfJades de saude. 

deverá ocorrer de forma adequada e de acordo 
com as normas de biosseoi ranca expedidas peia ANVISA ou outro órgão fiscalizador. 

L. 4 ":541T. r.. :Speti"..1 e de modo universal e igualitário, 
m,?.nt-Erici -se serviço::. 

• 7. !Reponsabili7..,.. c_12)- s e/ou prejuízos que vier causar 
ey.ames 

• Executar, cc.nforrile teonda, os exames laboratoriais, obedecendo 
r!gor.osamerde as ncirklas respecdvas2 

a esistd..t;çi,,.; 

4.-i 9.1 Para a dist diçà:d. dos serviços, será considerada a quantidade de 
CREDENCIAD, (S .,,. média de atendimento descritas na planilha de 
quantitaÈivos de exanie:J: :9 ndÉendicios. 

4.'19.1:: oiuo a U uác. ue vagas será, , DETERMINADOS pela Secretaria 
Nius-iidipa: de Saúde. 

ocoerák-.) atendei em sua sede aos usuários cujos 
estejam pievian-:eii.2 );:xL)-ibRiZADOS pela Secretaria Municipal de Saúde, 

esta .,:)elecidcx.,; para coleta de material e de 
.funrionarnento da 
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4.19.1.3 A pres.:3çãr.: ser,ficos se dará por igual período a todas as 
CREDENCIADAS preseri : na sessão pública. 

4.19.2 A distribuição dos ser„-iços será realizada e -ti Sessão Pública com a finalidade 
de obtenção, primeirarne.n.w' i c.c.)iss.nsi., entre a?, CREDENCIADAS sobre a divisão 
dos quantitativos ./1 .0 :nsxistênci.J.- de competição no procedimento 

-- • --!:- vendo a imp,:)!--,sbiiidade de consenso, será efetuado sorteio público na 
mesma sessão 9 fir-.1 de os limites de abrangncia para cada CREDENCIADA. 

aiisN-wa da or:-.:1:DENC!ADP. seu representante legal, na Sessão 
Pública ir,ip!cará ri à desft-Jnação do serviço para o período, bem 
como na preclusão de direiV:: 90 recurso administrativo. 

!..00AL E PRAZO DE r.ui,,uzAçÃo rcs SERVIÇOS 

5.1 A ulessção dos servii?..:;:-. cai.-se-ão no est-abei rnento da Credenciada, mediante 
requisiçã...) 3xped1cla inda ,Sen.:ietaria Municipal de Saúde. 

5.1. 1 .-:::.:9,3&.eci7-1ente Ja 0..edenciada nas dependências do 
?.nri1 .igar. Jevorá des?,nar um ou mais Preposto(s) para 

rf.-:,,, .onsat izar-se-á pelo fiel cumprimento do 
Contrato e dvor unto a Cont-atada. d endo estar munido de procuração 
que ihe dê au1 io ::: e capacidade ParG exercer todas as funções a ele 
desijnadas. Lsse oevdiá estai- disponível à contratante durante todo o 

cia .:',"3.7.t senliços 

5.2 Os resultados dos exw nes deverão ser entregues nos seguintes prazos: 
a) ;: eci.içãi-- dos exames em, no máximo, 10 
(dm.) agendamento. 

b) O -npresso paJít: soliz.;itagão cos exames deverá ser o LAUDO PARA 
SOLICITACÁCFALIT3R ,.. 3 DE OCEDIIVIENTO AMBULATORIAL ou 
correspondente d'i imolar-tad° que o substitua, seja por meio manual 
ou eletrónico. 

c) A CRE.T.'ENCIADA se ré,Lcensabiliza peia entrega dos resultados de forma digital 
1E, f.tici! N;:!_sso !.,,,,nte para o paciente quanto para o 

CREDENIC1ANTE) com yout da empresa. assinatura e carimbo do especialista 
responsavei, no prazo illáXítTiO cie 05 (cinco) dias corridos, salvo os exames que 
denotai -1 dewdo a ,..:omplexidade técnica (ex.: cultura 

c Para os exames de urgência e 
,naxii-no de 02 (duas) horas. 

d) REALCLAR EXAMES CUJA DATA DA 
SOLiCLAt:ÃO SE.P. PO E.RIOR A 3G (TRINTA) DIAS, SALVO MEDIANTE 

Ci".;:E:T.Er, CLA.NTE 

6— k. .".)!'j :SERV iÇá.)6" EXEC.: TADOS 
€ 1 3 r.,:nr.ir,-);. ,záve, peic cJ SCT'IiÇOS será indicado pela secretaria 

Ji cc rato. 
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8 - RECURSO E FORMA PAGAMENTO 
8.1 - Cundições )e ito 
8.1.1 Peia execueãc; .j.C: objeto ora credenciado, o Município pagará à 
CREDENCIADA e ;_- i- stados no período de trinta dias, 

apreserta .:) ..»tori_u,ções emitidas através de agente da 
Sec,- twi•_. Municipal designado pelo Secretário(a) Municipal de Saúde para 

- refeitura Mlinir.:431 de Bom Lugar-MA, após o exato cumprimento das 
:s;çf..-=.t.t.i.alá o pagamento à contratada, de acordo com as 

._•:c!.i.reto parte integrante do edital. 

8.2. Da dc1::--gção (.,rçamengria 
cler-c,ef;as da execução dos serviços correrão por conta dos 

recersu.-, específicos cone,i, r os no orçamento da Prefeitura Municipal de Bom 
I ciassificao73 ab o esoecific6dc: 

- r-
n • Pocer Executivo 

UNIDADE 1 0205 Fundo Municipal de Saúde 
FUNÇÃO PROGRAMÁTiC : I 10.30L0036.2.014 Manutenção e Func. 

  _I  Da Atenção Básica - PAB. 
3.3.90.39.00 - Outros Serviços Terc. - 
Pesso...1 jurídica. 

VALOR  

01 ..402:0001 -Transferência SUS Bloco 

: R$ 82C) 576,20 

9 - 'Í1.1 -'0!MSAPILIDADES DAS PARTES 

9.1 - Con.s.i.¡Userri lespons idades do CR.EDENCIANTE 
g. F),S•1-..2i'::•1'. e execução deste contrato; 
9.1.2. Efetua( o p-aga...,w..-ntc eJJnforrne estpu!ado na Cláusula do Pagamento; 
9.1 tGja e c-Jaiquer ocorrência relacionada com a 
execução GG cont.-ato. 
9.1 4. aftw-),si(.,-. eiat.!-i.o; Lações para çue os interessados se encaminhem 
ao hbora-Ario credencAdc, 

9.1_5 cr.n.f rif ap r.:)!:, realizgc13s: 
prE...ster aos tooas as In orinações necessárias para o bom 

:.Hndes da credenciada 

do SUS, decorrente de ação ou 
eu ce negligência. imperlciu ou imprudência praticados por 

A utilização de prefi sionais habilitados para a execução do objeto deste 
previdenciários, sociais, fiscais e 

quaq:Je- in',ureza, cujo ônus e obrigações e 
i-epc,ssadeis para o CREDENCIANTE. 
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Nilarder para cs .ys, Profissional Técr., :' habilitado com posse de registro 
no respectivo onsei c ofissonal, assiri' como o estabelecimento de 
responsaoiiidade da CRE.OïNCIADA em conformidade com o Programa Nacional de 
Avaliac,:ão dos Sevçc de PNASS, conforme cronograma de execução do 
IVEniste .io da Saúde 

9.2.i. Fry iecer totc r io necèEir:ár!..:, para os serviços de coleta do 
t;ológico a serern ;,:•[ !i.,:arlos pela CiR77.1)F1nANTE. 

9.2.5. Fornecer sistema d :-.lentificação SEGURO para etiquetamento dos tubos de 
coiela, e atendimento às rnrmas técnicas vigentes: 

? 2.6. f-.`,.-,-,nder dic ade e respeito, mantendo sempre a 
piesi-ãç5t) 

Reazar o regista; .1/.)s- ateldimertos dos usuários SUS em prontuário 
específico e indivij.alizad,). 

U,-<ELJENCIAÜA ueve.:à manter cadastro dos usuários utilizando o Sistema 
r.,4A0NAL DE AJLE -- Catão SUS, assim como prontuários que 

:=3 siipervisão dos serviços e o 
Or ti1d oxer...ittora apn.=sentar, a qualquer tempo, quando 

solicitaoo pela Secretaria ircipai de Saúde, relatórios de atendimento e outros 
documenios comprobaté, os da execução elos serv4os efetivamente prestados ou 
co:ocados á cispcsiçac. 

si.em& ri,tr...ir g!,;-Lado utilizado peia CREDENCIADA deverá ser capaz de 
irn iir a e' xecução de ex'- es em duplicidade pelo mesmo usuário, utilizando como 

ic d.:- • .:-.fo Saúde (Cartão SUS), e prestar 
definidos pelas normas e do 3US 

• 

....;:....EL,ENCiADA _.:, -nprornete.-se a iNIÁO divulgar, sob nenhuma forma, os 
ás isp-,ici2des de s?úde, aos profissionais de saúde e 

á:los te, .,?,cesso. 

P.2. O. --K,rir e todas p.s n ms egulamentares sobre Medicina e 
Seg . -i.,)ando seus ei-npreqãdcs a trabalhar com equipamentos 
de 1:-..,-otec 

9 2 •"": c,Agaoé.Á aterv.1,-..,- todos os pedidos de exames 
:- : • SUS, a ela atribuídos, durante a 

de profissional designado pela 
ff::-riuários oficiais, protocolos e Regulação do SUS 

ige . 

EnteriJe-se :-:1 obrigação de execução de exames não mencionados 
qi-upos da Tabela Unificada de 

prev,sto i:o 

'12 " - 

c:ori9romete a. execução dos exames prazo máximo 
Rererncia 

..•(arres deverá ser o LAUDO PARA 
EU11,1.ENTO AMBULATORIAL ou4 7

(--‘ 
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correspondente, c 
ou eletrônico. 

9.2.13. A 2.F.,EnElICLf\D:.. 0 PODEFA REALIZAR EXAMES CUJA DATA DA 
SOLICITAÇÃO SEJA PC'., •a C (--:-P:4.TA) DIAS, SALVO MEDIANTE 
AUTORIZAÇÃO CP‘E.D7N. ç!..e,

9.7'4. . ;REDENGA1=. . .11-1pron.,ete-se a exe,..;our os procedimentos sem gerar 
rer adicion poilauor. 

9.2. 5 M r dui-antG execuçãc dos ços objeto deste Termo, em 
cm '.:(.:1?.s as condições de habilitação e 

c car,:ão exigidas no :::rr-- enciamento; 

10 01F.POS/Çt52.S CrCv1f3' EMENTARES 

1C. í CGRIC exigência para a torrnazação e manutenção do contrato, 
a ern,.)res deve atendei- ás seguintes condições: 

Estai cadastrada o Nacionadeí-.-_ belecimentos de Saúde; 

b). Reãzar tod.os o ex r,es constantes da Ts.--3.beia de Procedimentos SIA/SUS, 
constanr.es do anexo p:), ores iguais aos de,-;:-Ács na tabela vigente, disponível 
ft-á e   a Saúde. 

c). Apresentar e atuall7_2..r certidões ou qualquer outro documento sempre que 
soliciiado iuela cte e J.)atjae. 

'10.2 estabeIecid.r.1 C dricdo ealizarão todos os exames e 
proáiírieráos Secietafia de Saúde em local indicado pela 
me, Ti a 

103 A .Cr,2.-Jenclacla fi • 
exame..-,3 

Observacões: 

a) A todos os pedidos de exames 
constantes do Unificado de Procedimentos SUS, a ela atribuídos, 

ã de profissional designado 
os -- ,--nelários oficiais, protocolos e 

ce Pi-ocedirn-; 

o se Y .:; seja por meio manual 

ro de c.:ec!e,' zu 1:-anf4erir para terceiros a realização de 
tabela de P.'ocedimentos SIA/SUS. 

•• ',) de exames não mencionados 
I'VOS grupos da Tabela Unificada 

24 



215411kw!""'ILiC".',': 

.-!() 
. • • àO•Vi LUGAR 

.94 

CHAMADA PÚBLICA (02/2021 
ANEXO II

"11/10P3E.;..,C1 DE PROPOSTA DE ADESÃO” 

A Cç~oe LHçc J2!." feitura de Bom Lug 

PROPOSTA DL ADESÃO AOS PREÇOS — TABELA SUS 

CHAMAMENTO F'ú.E.31. r..•••:" r;0212W.1 
Data da r lizacão: 10 d (.) de 2321. 

Prezacioa) senhor(a), 

Pela prese . submetemos à vossa apreciação a nossa proposta 
relativa ao Ch?rnarneno çc e:12 eclgrp,fe, PSEurr t)do inteira responsabilidade por 
quaisquer erros ou 0MiSSFY-3G que venham a ser verificados na preparação da mesma 
e declaramos ainda que, ¡.:lerio conhecimento das condições em que se 
desr-nvc,Iverão ostr--3.ba!!-. .-: . cnrmor.71...,trr,c:s com 9 totalidade das instruções e critérios 

qualiticcão 

Prepr.., . Precos: VPirf PS . 
Pz d v?l'.dadre . 

isr. ,. ia/Conta-corrente):  

Quant. 
Preço 

Unitário 
(R$) 

Preço 
Total 
(R$) 

 de 

riatral do s., ..,'.icitante) 
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BONI LUGAR 
Acjniistrativo 

•t.;5•4 

BLH.."7.:,5, 032/2021 

ANEXO lii 

:ril....0LE R.E"-..:LJERIMENTO" 

A Comissão de Licitação da Prefeitura de Bom Lugar/MA. 

REQUERMENTO PARA CREDENCIAMENTO 

CHAMAMENTO PUBLICC, t 002/2021 
Da da rJização: 10 de o de 2021. 

Processo: 500z1 x))/ 
Fls.. 
Rubrica: tor iP--

O interesse.dc abaixo quafficado requer sua inscrição no 
Z. RE:'.D,ENCIAIAENTO DC LA30í--ZATORIO DE ANÁLISES CLINICAS - 
CHAMAMENTO PUBLIC.;0 N° 002/2021, divt gado pelo Município de Bom 
Lugar/MA, objeti•far'. .,.:, DE PESSOAS JURÍDICAS 
ESPECIALIZADAS NA ÁR.t....": S. DEP.t.P.A A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 

DE EXA 1E.:5' ...f,BCR.ATORIA±S. COLONOSCOPIA, COLPOSCOPIA, 
E "[Rf..)( C EFA,LOGR ENDOSCOPIA, ECOCARDIOGRAMA, 

ELETROCARDIOGRAMA.: TOMOGRAHAS E ULTRASSONOGRAFIAS 
DIVERSAS COV::-..-r 1V\- --"_";': Dt TAEELA interesse da Secretaria Municipal 

Endereço: 

C.Nr- j: 

FrofissionaI 

Nome: 

CRM/ CPF: 

csreciabdade Fi ced Reiucionar de acoi do com a Tabela de SIA/SUS) 

_ de 2021. 

(r:3n-ie e ssinatura do sciicitante) 
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i-AMADA PÚBLICA 002/2021 

ANIEXC. IV 

:.V1r)OELO DA DECLARAÇÃO" 

ProCeSSO:0q0,00i / 202/ 
FIS.. h5'5 
Rubrica: 

A Corni2s -i.o. de Licitação Prefeitura de Bom L.Li2ar/MA. 

DECLARAÇÃO EXPRESSA DE TOTAL CONCC'RDÂNCIA COM OS TERMOS DO 
EDITAL 

CHAMAMENTO FUEiLC 60220Li. 
Dal 2 da u.,:alização: 10 de de 

. cra r res  , CNIDJ n°  
sediada em Ler o  coT , por intermédio de seu 
representante lega! S .(a) _ , portador(a) da cédula de _ 
identidade n°  do OPE n  , declara para os 

que os to:rrius descritos no edital e seus anexos, 
em c?sec 1 aos ct c d '-oblitaçãe/inal-Alitadão, julgamento das propostas e que 
ten s pleno e total conhecimento deste Chamamento Público. 

Declara ainda. ler ciência que "a falsidade de declaração, resultará na 
inabilitação desta empresa e caracterizará o crime de que trata o Art. 299 do Código 
Penal, sem prejuízo do ennuadrarnento em outras figuras penais e das sanções 
adrninístrativas previstas Lei n .t:.) .3. 3 e alterações posteriores, bem como 
demais normas pertinentee,à espécie'. 

de  de 

. :ir:presa Proponente. 
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:',•fl;1.1 LUGAR 
•• • trativo 

PÚBLICA 002/2021 

Nf 

DELO DA DECLARAÇÃO" 

A Comissão de Licitação •:Sfii ;--irefeitura de Bom Lugar/MA. 

Rubnca: 

I Processo: 05001 1 2-02/ 
Fls..  te. ----

f..)ECA Q ífp.crEn-r4( DOS PREÇOS 

CHAMAMF-_NTO PÚOLC,:: 
d,':3rw..lização: 10 de o de 2021. 

 , CN, 1-1('  , sediada em 
(endereço cor 1 *.ci)   por intermédio de seu representante legal 

Sr(a)   portador(a) da cédula de identidade n° 
  e do , em atenção ao Edital do 

CHAMAMENTO PÚBLIC:.) N'" 30212021. vc:rn n'ardestar sua aceitação aos preços 
e!f.s - ..c, i;rrft.ntos do Sisema Único de Saúde - SUS", para 
cios pr3ceãr.----.4.c.,=, r.s.onVa -ados, estando ciente que os reajustes aplicados 

aos referidos procedimentos obedecerão às determinações do Ministério da Saúde. 

.... de  

Ass,naturad ponsável Legai pela Empresa Proponente. 



pplA LUO", 

• 

LUGAR 

CHAMADA PÚBLICA M2/2021 

.'3_14EXC. 

ProceSSO:0903oui= 9 / 
Fls..  /g 
Rubnca: tiorr-

ik D LP.71ÇÃO" 

A Comissão de Lictaçã.d d. prefeitura de Bom Lugar/MA. 

DECLARAÇÃO EM COM; AC-'4 1:..vS!,'C'STC$ NO INCISO XXXIII DO ART. 
7" CA COWITTUIÇÃO FF"..i0ERAL 

CHAiVIP PÚBLiC,_T- 002/2021. 
Data da reaiização. 1G de .-naio de 2021 

Prezado senhor, 

CNPJ n°  _ .  
se&E.rda m   _Igndereco completo), , por intermédio de seu 
representante legal Sr(a , portador(a) da cédula de 
fd9T:tc, 12 ;-".° JL) CPF n°  ,declara para fins 
do disoosto 27 ai?Lei n° 8.635 3, acrescido pela Lei n° 9.854/99, 
que não emprega mencr 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou 
insalubre e não emprega me.,.or de 16 (dezesseis) anos. 

) Ressaiva: emprega menor. a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz. 
(Observação: em caso afir,--.;:tive, assinalar a ressalva acima). 

Declara a!i-WW, 'Cai Ciência que ''a falsidade de declaração, resultará na 
ina:,iqtaçã'o desta erribres, G.:Áracet izará ü cÍplí,... de que trata o Art. 299 do Código 
Penal. S 1 OÍeiUÍ C) iOt',:-; z:Átirarrierito em ouj figuras penais e das sanções 
adr-onstrativas previstas E-).&'..'16h:!3 E !te.rações posteriores, bem como 
demais normas bertincr;-, espérie 

.   de  

i:---rripresa Proponente 
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ESTADO DO MARANV 
PREFEÏTURA MUNICIPAL DE WJIVI LUGAR 

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo 
C.N.P.J.: 01.611.400/000 -04 

2ffiltosttAl""WwWx 
 - 

hAMADA PÚBLICA $12/2021 

ANEXO VI 

"MODELO DA DECLARAÇÃO" 

A Comissão de Licitação da Prefeitura de Bom Lugar/MA. 

DEC_ARAÇÃO DEMEXI.SIÊNCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS 
DE HABIUTAÇÃO 

CHAMAMENTO PÚBLICO N°002/2021. 
Data da realização: 10 de maio de 2021 

(nome da empresa)  , CNPJ n°  
cemoleto) , por intermédio de seu 

represent te legal Sr(a)    , portador(a) da cédula de 
identidade n° e do CPF n°  , declara sob as 
penas da lei, nos termos do § 20, do art. 32, da Lei n° 8.666/93 que até esta data, não 
ocoruf,u nenhum fato subeíveriente que seja impeditivo de sua habilitação no 
Chamamento Público acima identificado. 

Declara ainda, ter ciência que "a falsidade de declaração, resultará na 
inabilitação desta empresa e caracterizará o crime de que trata o Art. 299 do Código 
Penal, sem prejuízo do enquadramento em outras figuras penais e das sanções 
administrativas previstas na Lei n° 8.666/93 e alterações posteriores, bem como 
den;ais n mas peitinentes a espécie". 

  de   de 

/-',ssini3tura. de Resp.msáve! Legal pela Empresa Proponente 
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000(.1116142„ . ESTADO DO MARANHAO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo 
C.N.P.J.: 01.611.400/01)61-04 

CHAMADA PÚBLICA 002/2021 

Processo' 3002 I .--£.37/ 
Fls..  7 
Rubnca: e5a,

E-X0 Viii 

"MODELO DA DECLARAÇÃO" 

A Comissão de Licitação da Prefeitura de Bom Lugar/MA. 

DECLARAÇÃO DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

CHAMAMENTO PÚBLICO N ) C32.2021. 
Data da realizaçãc: 10 de maio de 2.02. 

Pre7.2Ck) 9. nhor, 

Eu,   (nome do representar-11:e leal)  , portador(a) da 
cédula de identidade n° e do CPF n° , residente 
e domiciliado na  çeadereco compiew)  , declaro sob as penalidades 
da lei, que a empresa (nome da empresa)  , CNPJ n° 

 , está iocalizada e ein pleno funcionamento na  (endereço
  cidade de  , Estado do(a) 

sendo o e instalações adequados e compatíveis para o exercício do ramo de 
ati\»dade da mesma. 

Declaro ter ciência que a ausência de sede/instalações adequadas e 
compatíveis, comprovada através de visita in loco (se houver) realizada pela 
Comissão Permanente de Licitação, ressalvada o direito a ampla defesa, ensejará 
automaticamente na inabl acão desta eripresa. 

Declaro que assumo inteira responsabilidade por todas as informações 
disp(..,stas resta declara. , eximindo a Prefeitura Municipal de Bom Lugar de 
quai2uer responsabilidade sobre as informações prestadas por esta empresa. 

Declaro ainda ter ciência que "a falsidade de declaração, resultará na 
inabi!itaçáo desta empresa e caracterizará o crime de que trata o Art. 299 do Código 

SCril prejuízo do erquadramento em outras figuras penais e das sanções 
administrativas previstas na Lei n° 8.666/93 e alterações posteriores, bem como 
demais normas pertinentes à espécie" 

de de 

Assinatura do F:esponsável Legal pela Empresa Proponente 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFE MURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Mânoel Severo, Centro Administrativo 
C.N.P.J.: 01.611.400/000 -04 

CHAMADA PÚBLiCA 002/2021 

ANEXO IX 

"MÇYJELO JA .11CLARAÇÃO" 

A Comissão de Licitação da Prefeitura de Bom Lugar/MA. 

Processo:Oc/030021 ,<.27/ 
Fls..  

/70  _} 

Rubnca: 

DECLARAÇÃO QUE 0(S) EMPRESÁRIO / SÓCIO(S) / DIRIGENTE(S) / 
RESPONSÁVEL(ÉIS) TÉCNICO(S) NÃO É(SÃO) SERVIDOR(ES) PÚBLICO(S) DO 

UE SOLA 1.1",3AR-MA 

CH1 i,AAMTNTO PUBLICO N°002/2021. 
realizaçãc: 10 de ;'r.:1:0 ,-je 2021 

Prezado senhor, 

i.o 11c empresa  , CNPJ n° 
sediada ('ànclereco completo)  , por 

intermédio de seu representante legal Sr(a)  
da c.,edula ,-.- er.itidacle n   e do CPF n° 

. declara sob as penas da Lei, em observância a vedação prevista 
no rt. 20. Aciso XII, da Lei na .J2.465/2011, que o(s) empresário, sócio(s), dirigente(s) 
e/ou responsável(éis) técnico(s) não é(são) servidor(es) público(s) da administração 
púbica municipal de Bom Lugar, não estando, portanto, enquadrados no art. 9°, inciso 
III, da Lei n° 8.666/93, na havendo, também, qualquer outro impeditivo para participar 
de licitações e firmar contrato com a administração pública. 

Deciara ainda ter ciência que "a falsidade de declaração, resultará na 
inabilitação desta empresa e cara.cterizará o crime de que trata o Art. 299 do Código 
Penar sem prejufto do e-iquedramento em outras figuras penais e das sanções 
admáistraLivas previstas na Lei n° 8.666/93 e alterações posteriores, bem como 
deuieis pertinentes 

, de   de 

Lega pela Empresa Proponente 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITCRA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Ra Manoel Severo, Centro Administrativo 
N.P.J.: 01.611.400/00a1-04 

CHAMADA PÚBLICA 002/2021 

fiNiX.:) X 

MOJELO DA DOCUMENTO" 

A Comissão de Licitação da Prefeitura de Bom Lugar/MA. 

CHAMAMENTO PÚBLICO N° 002/2021. 
Data da realização: 10 de maio de 2021 

Processo:0905002-17e-2z/
Fls..  lyf
Rubrica: 

RELAÇÃO DE PROF--ISSiONAI6 QUE COMPOEM A EQUIPE TÉCNICA 

EMPRESA: 

CNPJ: 

NOME DO PROFISSIONAL CPF CARGO 

NÚMERO NO 
CONSELHO 

PROFISSIONAL 
(quando for o caso) 

 de de 

Assinatura do Responsável Legai peia Empresa Proponente 
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414, 

2,111m4"noginit": 

ES FADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Manoel Severo, Centro Adsninistrativo 
01.611.400/0001-04 

Processo:Oelefooei 70i1 
Fls.. iqZ 
Rubrica: 

CHAMADA PÚBLICA 002/2021 

s.t,ILEXC.. XI 

"MODELO DA DECLARAÇÃO" 

A Carnl são de Licjtação c!f:?. Pr returg de Bom Lugar/MA. 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

CHAMAMENTO PÚBLICO N") 002/2021 
Data da ra Jização, 10 de maio de 2021 

Prezado sennor, 

  (nome da empresa)  , CNPJ n° 
sediada tiiu  (endefeço completo)  , por 

intermédio de seu repinc.3erita1te ;ega, Sr(a) 
po!lacsr(-.1) da caajula ;,-.e r..ia.cie n0   e do CPF n° 

declara sob as penas da lei, que inexiste qualquer fato, seja 
suspensa ou inidoneidade, aae a irnpe;a de participar de licitações e/ou ser 
contratada por administração pública em quaisquer de suas esferas (Federal, 
Estaduais ou Municipais). Outrassim, declara serem autênticos todos os documentos 
apresentados. 

Declara que fiaamos obrigados a comunicar, a qualquer tempo, a 
ocorrência de qualquer faia ix,pedit:vo de hablitação desta empresa, de participar de 
licitações e/ou de ser contratada por administração pública. 

Declara ainda ter ciência que "a falsidade de declaração, resultará na 
ina'cuitaçaa desta empresa e caracterizará o crime de que trata o Art. 299 do Código 

•.--;'T pfejuí7o doei -,!..¡?(I ramento em outras figuras penais e das sanções 
administrativas previstas na Lei a° 8.666./à3 e alte.rações posteriores, bem como 
demais normas pertinentee. à espécie" 

. . . . ),   de  

Assinatua3 do I";a-;spaasáa.-,: i egal peia Empresa Proponente. 
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Tfr,"• -• 

AiX) DO MARAN Lk0 
_k MIJNICIPÀL DE BOM LUGAR 

Rua M .fle . Severo, Centro Administrativo 
N 01.611.400/0M 04 

CHAMADA PÚBLICA 002/2021 
ANEXO XII 

"MINUTA DO CONTRATO" 

CO - - -'"RA"r0 N° 
PPrrFs":.' O ADMINISTRA .1.!VO pjo 

CONTRATO DE SERVIÇOS DE REALIZAÇÃO DE 
EXAMES LABORATORIAIS, COLONOSCOPIA, 

CTSCCPIA , ELETROCACEFALOGRAMA, 
ENDOSCCP'.k ECOCARDIOGRAMA, 
ELETROCARDIOGRAMA, RAIO-X, TOMOGRAFIAS E 
UL A3 C@RAF DIVERSAS CONSTANTES DA 
TABELA SUS. QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE 
BOM LUGAR/MA e A 

IF) Cf: SA 

Por este instrumento MUNWPO L BOM LUGAR-MA, através da 
PREFEITURA MUNICIPAL_ 1 E LJOAR, situada na Rua Manoel Severo, s/n°, 
Centro, Cep 65.704-000, Wyr,'ILugar-MA, inscrita no CNPJ sob o n° 01.611.400/0001-
04, neste ato representada pelo(a)  , Sr(a).  
portador(a) da cédula de   e do CPF n° 
 , a CREDENCIANTE (CONTRATANTE), e 
a s. .   , situada na  , inscrita no CNPJ sob 
o   , ato representada pelo(a)  , Sr.(a) 
 , port2dor(a) da cédula de identidade n°  do CPF 
n° . . .. . . . , . . . ... seçwir denominada CP.EDENCIADA (CONTRATADA), 
acordam e justam firmar o presente Termo. nos termos da Lei 8.666 e suas alterações 
posteriores, assim domo peias claus!..?Ias a seguir expressas: 

CLISIISULA PRIME:IRA 
1 — OB.IETO 

1.1 -- pr::.:.sente Termo de Contrato tem corno obieto a PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
DE REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS, COLONOSCOPIA, 
COLPOSCOPIA, E: LE:TROCACEFALOGRAMA, ENDOSCOPIA, 
ECOCARDIOGRA!vIA„ ELE OCA.UlOGRAMA, RAIO-X, TOMOGRAFIAS E 
ULTRASI-iONC)GRCÁFAS CONS-1-ANITES DA TABELA SUS, de interesse 
da 5ecretaria diun;cipal de; ' C.iúde. cie Sem Lugar — MA, a serem realizados pela 

CREDENCIADA. 

.2. - 'rvt ;gra Ti e completa : presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, para todos 
os 1n rJ- direito, obrigano 3s partes em todos os seus termos, as condições 
expressas no CHA,MA.MEi\ .!e r) CO212.02 -! 

el LISIJI _A SEGUNDA 

2— REGUE DE EXECUÇAC 



ESTADO  MARANHÃO 
PREFEll [A MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua twoe. Severo, Centro Administrativo 
01.611.400/00Ut-04 

2.1 - Os serviços credenc;ados serão executados de forma 
empreitadd, poa- preço unitário. 

2.2 -- P. prestação dos serviços dar-se-ão no estabelecimento da Credenciada, 
estabelecido na Avenida/Ri.:a   ng  , mediante 
regaisição exped;da pela z3(,:f.:•...e•alaa Niraiapa: ds, Saúde, ficando assegurado ao 
pacémte atamentc c. ca ao dispensado aaa, particulares. Qualquer tipo de 
dis.aaC CáCãO dará causa á ina'a,laçãa de puacesso administrativo para aplicação das 
sanções previstas na Lei 8.666/93, garantida a defesa prévia. 

CLÁUSULA TERCETRA 
— M Y1 E i"ORMA DL Y,;-.GAMENTO 

3.1 -- Pela execução do eiajao era credenciado, o Município pagará à CREDENCIADA 
o valor resultado dos starras prestados no período de até trinta dias, mediante 
apn3ert2a. ão de autori7pcões prévias emitidas através de agente da Secretaria 
Mwarica' :A Saúde, designado gelo Secretácio(a) Municipal de Saúde para esse fim 
e saaa,s,aa.taoão de Nota FiscaUF-'atura, após a comprovação de que a contratada está 
em dia com as obrignções r iativas a regularidade fiscal e trabalhista, para tanto, a 
contratada deverá. eMgatdriarnente, apresentar no ato do pagamento as referidas 
certictões: 

3.1.1. Certidão Ca,aur..la NE.--,Eatva, ou Cenidão Conjunta Positiva com efeitos 
de Negativa, de ei-rbtrios e Contribuições Federais e Dívida Ativa da 
Laaào e , iti a pela Secretaria da Receita Federal 

i\Ái!n!S , :,. E da aomorovando a regularidade para com a 
Fazenda Fet:i2r2j e NSS, conforme Portaria MF 358, de 5 de 
setembro de 2014 (Ministério da Fazenda). 

3 1 2. Carti.:âa 1,;a:Qaiva de Deoilos, ou Certidão Positiva com efeitos de 
Ne-gativa ac!ic:a paio Estado do domicílio ou sede da empresa 
licitante, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual. 

5.1.3. CertiaãoNec riv . ou a,--,...rticão positiva com efeitos de Negativa, 
ouanto à1)i ,idat Í-74‘.:a do Estado, expedida pelo Estado do domicílio 
ad seda- 6. •í ;; esa áci'.ante, conprovando a regularidade para com 
a i:aa-aada Laiaduai. 

3.1.4. Certidão N ativa de Débitos. ou Certidão Positiva com efeitos de 
rega ra. relativa à atividade econômica, expedida pelo Município do 
domicilio ou sede cia empresa iicitante, comprovando a regularidade 
para f:om i -:E3291..,.c.j : 

3: Oertidáo ou Cerd o Fositiva com efeitos de Negativa, 
c,uar.te i a'aiiaa do lviunicipio, expedida pelo Município do 
uornico c. rJe da empresa iit.--,tante, comprovando a regularidade 
para com 

''' ' p. . ...a Cert aat a ,.a ;',.ta,auiarida,ae :.; a: Situação do FGTS — CRF, emitido pela 
Ceixa Ecoat.--,,napa iz'aae.raa — CE , comprovando a regularidade4) 
aerarte o Funci,a de Garantia por 7erripo de Serviço. 
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ADO DO MA RA.1 1;k0 
PR E MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Severo, Centro Administrativo 
01.611.400/00ü1-04 

3.1.7. Cert o Wativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Positiva com 
efeitos de Negativa, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho ou 
Conselho St.pc---.-rior de Justiça do Trabalho ou Tribunais Regionais do 
Trabalho. comprovando a inexis.tência de débitos inadimplidos 
perante a Ju:'..aica do Trabalho. 

. fl ,:,.gamento será ,::reciitado diretamente na conta bancária da contratada, 
abaixo especficacia, r:o prazo. rão v. ..,T:sror a 30 (trinta) dias, mediante a apresentação 
das certidões enumeradas no item 3.1 deste instrumento. 

3.2.1. Banco 
3.2.2. Agân : 
3.2.3. Conta-rorre .

CLAjSU... A. QUARTA 
4 OPOS FINA 
4 1 As .4,,,,, ,or3sas d,:•: c..,!- tef: d tiçã(7 dos serviços correrão por conta dos 
recursos, •is2pecíficos rxr.aignu!cs no oçarnento da Prefeitura Municipal de Bom 
Lugar-MA, classificada conforme abaixo especificado: 

.LL-,Ge cie cov;  i Gja,,;:2o contratual ou aiteração/inclusão dos respectivos 
as despesas decorrentes da execução do 

p2,; canta ..ecursot:: especfices consignados no orçamento 
vigente clevidarnen.e class ea.Ja,z; te[rno da aditamento de contrato. 

CLÁUSULA QUINTA 
5- REAJUSTE 

5.1 Vabres contra ado ejr. CHAMAMENTO PI:NACO N° 002/2021 não serão 
reajustados na vigência deste contrato. 

6.1 - O presente contrato na data de sua assinatura e terá vigência até 
de ( 

CLAU.....ULA SÉTIMA 

7 — D 1 S E RE CI bILIDAI...)E-S LAS PARTES 

7.1 - Cerivituern res.;:so -i;i :1 ades do CREDENCIANTE 

7.1. Fiscalizar e acompanhar a execução oeste conirato; 

7.1.2. Efetuar o padamer to (.:c -ourie estipulado na Cláusula do Pagamento; 
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TADO DO M,XRANHÃO 
1.PREFEiT .R;t. MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Severo. Centr Adndnistrativo 
•°- 01.611.400/00(J1-04 

• 

7.1.3. Comunicar à contratada toda e qualquer ocorrência r 
exeeeçãc..-, ee contrato. 

7.1.4. expedir as requisiç5eslautorizações para que es interessados se encaminhem 
ao credenciado 

7.1 eere,rir e aprovar os sei-viços realizaoos; 

7. a.reetar aos credeneiscles, tocas infermações necessárias para o bom 
deeenitiei iiio dos serviços. 

7.2. Constituem responsatilieades da credenciada 

7.2 1. A rdenizacãr. de dano eausadc ao usuário do SUS, decorrente de ação ou 
omissão voluntária, ou de negligência, imperícia ou imprudência praticados por 
profiSí0±1=i5 a ele vincuiseiee. 

7.2 A -iabi!itedos para a execução do objeto deste 
credencies iento, inciuiocs encai-gos trabalhistas, ptevidenciários, sociais, fiscais e 
com ies, resultantes de v'.ncelo de qualquer natureza, cujo ônus e obrigações em 
nenhuma hipótese poder ee.s.r iepassados para o CREDENCIANTE. 

7 .2 .3. Manter para os serviços, Profissional Técnico habilitado com posse de registro 
no respectivo Conselho Profissional, assim como o estabelecimento de 
reseorisabi idade daCR't-.:.I;etN IAL)A eri coriforrnidade com o Programa Nacional de 
AVC00 dos Serviços de ade - PNASS, conforme cronograma de execução do 
14.- .-:".:é1;o 

7.2 :I-. 'r.eetocer todos es_ na.i.iTiloas necessários para os serviços de coleta do 
material biológico a serem realizados pela CREDENCIANTE. 

7.2.5. Fornecer sistema cie identificação SEGURO para etiquetamento dos tubos de 
cole:a. J ateldin-ieate ás neurias técnicas vigentes; 

7.2 E P ,.-:e r os iisuariel, co ::;US cem d;geidar..3.e, e respeito, mantendo sempre a 
qtaelda: ‘e e•.-.:-, .Drestar.,:tie cies cerv:;.os: 

i .2. . Reeiizar o reaistre dos atendimentos dos usuários SUS em prontuário 
C . ci. ice.. e - 1 -_1'-vi:.-leaeak .._ 

r 0E.:-.)ENCLIL‘DA de•-•aerá rnaneer cadastro dos usuários utilizando o Sistema 
CY,F,Tikfl r..j.8.01C,Re:,.i_ D.',7. .7-1.1:-i'Ç'»-_,:F — rs.E. ,1:ale SUS. assim como prontuários que 
peeti tai---a e s -ae-. i,:,,e! !:,-ii-,--e..,..-if. ..:.: c- cceareie e a supervisão dos serviços e o 
compromisso do órgãe ou entidade executora apresentar, a qualquer tempo, quando 
solieitacio cela Secretaria Municipal de Saúde, relatórios de atendimento e outros 
documentos comprobatóries da execução dos serviços efetivamente prestados ou 
colocaeoe à sposi,;áe. 

7.2.. .1. O sistema informatizado utilizado pela CREDENCIADA deverá ser capaz de 
impedir a e,:eeureãc de execees eni dupiicidade pelo mesmo usuário, utilizando
criteio J,i.-: iiitre o nuiliero L',) Gi',; -- Cato Nacional de Saúde (Cartão SUS), e prestar//'/ 
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;..)•[- Y-.130 DO :1..,̀,IZAN .3.0 
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informações aos ge.stc: s SUS nos padrões definidos pelas norm 
reguIan-;entos instituídos Ministério da Saúde. 

7.2.1 P. ..-..H'ipiciriete-se a NÃO divulgar, sob nenhuma forma, os 
caç)2sw..is arquivos mfer ::es às unidade:-s de saücie. aos profissionais de saúde e 
aos . st. á! SUS que vieon'é' ter acesso. 

C.-iim!,orir e fazer tudas ".-,,j_liamentares sobre Medicina e 
Segurança do Trabalho, .)••)rdai-Ido seus empregados a trabalhar com equipamentos 

rho.i-oteção individual; 

72 ;-;u2: qhrigada t der todos os pedidos de exames 
constantes dg TabeIp t.Irtifiç?.da de Procedimentos SUS, a ela atribuídos, durante a 
vic,i4:,ncia do Ajuste: sciicita de profissional designado pela 
CRF'..DENCIANTE, tc.-ipularics oficiais, protocolos e Regulação do SUS 
vice te . 

. Entende-se airc.1 7, obrigação de execução de exames não mencionados 
neste instrumento e pene :e.wes aos respectivos gi.upos da Tabela Unificada de 
Procedi:nentos SUS. 

7.2.12. A CREDENCIADA se compromete. a execução dos exames prazo máximo 
pre.,.-,sto no FLÃeserite ïerm.. e Referer,.ci? 

7. .; !, :.iu .cio CI xa(fies deverá ser o LAUDO PARA 
Sr-) X.-.:! -7, . ..:A0/AUTG ,RIZA..:;-ÃO DE PROC,EDIMENTO AMBULATORIAL ou 

J./ que a. sc imoiantado qUE: o substitua, seja por meio manual 
. .,.!et.‘ónic.s.. 

PC..")L;ER/-\ REALIZAR EXAMES CUJA DATA DA 
A 3 (TRNTA) DIAS, SALVO MEDIANTE 

AU T•rjf:: 

7.2 '4. A CRE-DENCIAD.A. ogi-nororrei:e-se a executar os procedimentos sem gerar 
•••,±') ")0:1:?dr)r. 

S.-:rvit-7...)s objeto deste Termo, em 
ct-r. Hde, oc s 0i•-_:“Icàçes assurn:das, todas as condições de habilitação e 

8— f.;ANÇC.ES C`.' CASO DE INADIMPLÊNCIA 
. CREDENCIANTE poderá, 

;-év ia dt:•12,s2, ,?Aic-ar aCREDENCtAr.;.4 as sanções previstas no art. 87 

CLAUSULA NONA 
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9.1 - C Termo de Credenciamento poderá ser rescindido caso ocorram 
qu&sque,- c_!,s latos &encados no art. 78 e seguintes, da Lei 8.666/93. 

9.2 -- A CREDENC.ADA re--_sonhecf3 os direitos do CREDENCIANTE, em caso da 
administratva ar- 77, r_i?_ Lsi :3.566/93. 

. DÉCIMP, 
.-T.:ZSIGLAÇÃO 

10.1 - O rd-esente Instrumeop redido Pelas disposições expressas na Lei n°8.666, 
de 21 de junho de 1993 e pelos preceitos de direito público, lhe aplicando 
supetivarrierlle os princípios cia teoria gerai dos contratos e as disposições de direito 
privada. 

11 -- CASOS OMISSCS 

11.1 - ; ss omissos se c resoivicios à luz da Lei n°8.666/93, suas alterações e 
gerais de direito. 

CLÃSLJITJÉCIIVIA SECIÁJNDA 
PU3LICAÇÀ.0 Ra'SUADA DESTE IN.STRIMENTO 

12. Em conformidade com o artigo 61, parágrafo único, da Lei n° 8.666/93 e 
alterações a publicação i'esumida deste instrumento de contrato e seus 

u, tuada ria prensa oficial (art. 6°, XIII, Lei n° 8.666/93 
pc;st,s,.o..es), a-á o 5° (quinto) dia útil do mês seguinte ao de sua 

CLAUSULA DÉCIMA TERCEIRA 
13 -- FORO 

F2ic e! -?i.t.(.;o F)rD ("J?. Com?ma de Br,oabal-N,IA, oara dirimir quaisquer dúvidas 
oriundas da interpretação deste contrato com exclusão de qualquer outro, por mais 
Privilegiado cr..ie sen 

E, Der estarem de -E.rorcto .:orn as disposições contidas na preste ata, as partes 
assarn o oresente instrumento, que foi impresso em 03 (três) vias de igual teor, na 
presença duas tes.tern ias para que surtam seus legais e jurídicos efeitos. 

Bom Lu r - MA,   de   de 

i30i17 "-ti4A 

Prefeiturz Municipal de Bom Lugar 
Sr(p.` 

Contial. nte 

Sr(a). 
Contrataca 
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Testemunhas: 

Nome: _ 

DO NIARAI't.:,,IÃO 
PREFE iz R.,1 NIC1PAL DE %0M LUGAR 

Rua !:',:-vero, Centro Administrativo 
01.611.400/00/J 

CPF n° 

Nor CPF n° 

• 

• 
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CHAMADA PÚBLICA 002121)21 

ANEXO XIII 

LAUDO DE VI;:i":-OR.À AC' LAEORAIÓRIO CREDENCIADO 

,:;ar- ) do Credenciado/P taool : 

CPF CNP! : 

Razão Social : 

Nome Fantasia (para divulgação): 

Logradouro 

Corn!::lemento 

N° 

BE Cidade U.F. 

CEP Fone 1 Fone 2 

Tipo de Edificação: ( ) Casa ( ) Prédio ( ) Sala ( ) Outro 

Condições do estabelecimenio en-i relação ás ncJiTrias clz: Vigilância Sanitária: 

Sala Je ( ) Adequaoa ( ) Necessita adequações 

Observações. 

jc Vistoriador: 

Ne r%. - 

Local e Data: 

Assinatura: 

Cargo: 
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EDITAL. DO CHAMAMENTO PÚBLW N° 002/2021 

Tr.::RvoC ENCS.RIRAMENTO 

Este volume do e:lite.' do Char2E+mentc.) Público N° 002/2021, possui 43 
e três) páginas, inciuindo esta, numericamente ordenadas e assinadas por 

Secretaria Munkipal de Saúde da Prefeitura Municipal de Bom Lugar, 
Estado do Maranhão, em 05 cle abril de 2021. 

USA SILVA 
Lipal de Saúde 
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