ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

EDITAL DE CHAMAMENT@ 775

PUBLICO N° 001/2022. ===

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
ESPECIALIZADAS NA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO
DE SERVICOS DE REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS, COLONOSCOPIA, COLPOSCOPIA,
ELETROCACEFALOGRAMA, ENDOSCOPIA,
ECOCARDIOGRAMA, ELETROCARDIOGRAMA, RAIO-X,
TOMOGRAFIAS E  ULTRASSONOGRAFIAS DIVERSAS
CONSTANTES DA TABELA SUS, de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Bom Lugar — MA.

DATA DA REALIZAGAO: 14 de fevereiro de 2022.

HORARIO: 09:00hs (nove horas)

TERMO DE ABERTURA

Este volume do edital do Chamamento Publico N° 001/2022, possui 43
(quarenta e trés) paginas, incluindo esta, numericamente ordenadas e assinadas por
minha pessoa.

Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Bom Lugar,
Estado do Maranh&o, em 07 de janeiro de 2022.

/

“ //’ /
,04 SILVA




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

o

C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04 [

Chamamento Publico 001/2022.
Data da realizagdo da Sessao Publica: 14 de fevereiro de 2022.

IDENTIFICAGAO DA EMPRESA (Preencher preferencialmente com letra de forma).

Razéo Social:

CNPJ n° Insc. Estadual n°:
Endereco:

Cidade: Estado:
E-mail:

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

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO

Nome completo:

Cédula de Identidade n°: Org&o emissor:
CPE n° (DDD) Telefone: ( )

E-mail:

Cargo/funcéo que exerce na empresa: () Socio/Empresario; () Outros:

Data do recebimento do edital: / /

Assinatura/rubrica do responsavel:

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

)

) Publicacdo na Imprensa Oficial (Diario Oficial do Municipio de Bom Lugar-DOM);
) Publicacdo na Imprensa Oficial (Diario Oficial do Estado do Maranh&o-DOE),

) Publicacdo na Imprensa Oficial (Diario Oficial da Unido-DOU);

) Publicagdo em jornal (Jornal Pequeno),

) Publicacao no site oficial desta Prefeitura Municipal (www.bomlugar.ma.gov.br);
) Publicacao no site oficial do Tribunal de Contas/MA (www.tce.ma.gov.br);

) Outros meios:

P e e e e T

Obs: A empresa interessada que retirar o edital deste Chamamento Publico pela internet devera enviar
este formulario devidamente preenchido e assinado para o e-mail pmbllicitacao@hotmail.com ou
encaminhar/entregar na Prefeitura Municipal de Bom Lugar na Rua Manoel severo, s/n - Centro. Tal
medida far-se-a necessaria para a Administragcdo Municipal informar a empresa interessada quaisquer
assuntos pertinentes ao referido chamamento.




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 001/20szw‘i’5/732{31 2o |

1.1 — O MUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA, através da Prefeltura Mummpal de Bom
Lugar, torna publico que fica aberto no periodo de 14 de janeiro de 2022 a 14 de
fevereiro de 2022, o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
ESPECIALIZADAS NA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS, COLONOSCOPIA, COLPOSCORPIA,
ELETROCACEFALOGRAMA, ENDOSCOPIA, ECOCARDIOGRAMA,
ELETROCARDIOGRAMA, RAIO-X, TOMOGRAFIAS E ULTRASSONOGRAFIAS
DIVERSAS CONSTANTES DA TABELA SUS, de interesse da Secretaria Municipal
de Saude de Bom Lugar — MA. A Sessao Publica para julgamento do presente
Chamamento sera realizada as 09:00hs (nove horas) do dia 14 de fevereiro de
2022, conforme descrito neste edital e seus anexos.

2 - OBJETO

2.1 — O presente Chamamento tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS, COLONOSCOPIA,
COLPOSCOPIA, ELETROCACEFALOGRAMA, ENDOSCORPIA,
ECOCARDIOGRAMA, ELETROCARDIOGRAMA, RAIO-X, TOMOGRAFIAS E
ULTRASSONOGRAFIAS DIVERSAS CONSTANTES DA TABELA SUS, de interesse
da Secretaria Municipal de Saude de Bom Lugar — MA, que atendera os usuarios do
Sistema Municipal de Saude Publica.

3 — CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 — Poderao participar deste processo de Credenciamento os prestadores de
servicos, pessoas juridicas cujo objeto social compreenda a atividade objeto do
Credenciamento, desde que comprovem possuir 0s requisitos necessarios a
qualificagao nos documentos especificados no item 6 deste edital de chamamento,
vedados os que estiverem cumprindo sanc¢des previstas nos incisos lll e IV do art. 87
da Lei n° 8.666/93.

3.2 — Nao sera aceita documentagao incompleta.

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

3.4 — O Credenciamento sera formalizado pela ordem de chegada dos envelopes
contendo os documentos de habilitacao e proposta.

3.5 — O interessado que dentro do periodo citado acima, tiver seus documentos
rejeitados somente tera seu pedido reavaliado com a apresentagdo de novo
requerimento e novos documentos ja livres dos vicios anteriormente identificados e
que foram impeditivos do credenciamento anteriormente pretendido.

3.6 — Para ser credenciado, além dos documentos exigidos neste edital, o interessado
devera preencher todas as demais condi¢gdes nele estabelecidas.
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3.7 — Serao consideradas credenciadas as pessoas jL;;[Ldjg;w -gue-apresentars
Documentos enumerados no item 6.1 deste instrumento.

4 — DA VISTORIA TECNICA

4.1 A Secretaria Municipal de Saude de Bom Lugar designara servidor, para realizar
visita técnica nas instalagcées de todos os interessados, independente de prévio
agendamento, verificando o seguinte:

4.1.1 Localizagao no perimetro urbano de Bom Lugar, seja quanto a sede de
matriz ou filial, ou ainda posto de coleta;

4.1.2 Instalagdes que estejam em conformidade com as normas da Vigilancia
Sanitaria e que disponha de toda a estrutura necessaria ao
cumprimento do objeto do contrato;

4.1.3 Local adequado para os pacientes aguardarem ao atendimento.

4.2 Ao final da vistoria o servidor preenchera o Laudo de Avaliagao, conforme Anexo
XIV do presente instrumento.

4.3 As vistorias técnicas serao realizadas a qualquer momento, mesmo apos a
assinatura do contrato, a critério da Secretaria Municipal de Saude de Bom Lugar/MA.

5 - FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

5.1 — Os interessados deverao apresentar os documentos de habilitacao relacionados
no item 6.1 a Comissao Permanente de Licitagcao, nos dias e hora estabelecidos no
preambulo deste instrumento, numerados sequencialmente e rubricados, em
envelope lacrado com o0 nome do proponente, o qual devera externamente conter a
indicacdo de que se trata de documentacdo necessaria a habilitacao do Edital de
Chamamento Publico n® 001/2022, da seguinte forma:

Razao social:
CNPJ n°:
Endereco:
A
Comissao Permanente de Licitagao — CPL

Prefeitura Municipal de Bom Lugar

Rua Manoel Severo, s/n°, Centro, Cep 65.704-000, Bom Lugar, Maranhao,
Brasil.

CHAMADA PUBLICA N° 001/2022 — “HABILITAGAO”.

5.2. No ato da entrega da documentacao o interessado recebera protocolo atestando
o recebimento do envelope devidamente lacrado.

5.3. O documento de protocolo de entrega da documentacao nao certificara que os
preceitos estabelecidos neste Edital estdo completos, ficando condicionada a efetiva
analise pela Comissao.

5.4. Devera ser entregue também, no mesmo ato, em envelope a parte — Envelope 2
- a proposta do interessado, com a devida indicacao dos quantitativos ofertados,
elaborado em conformidade com o formulario contido no Anexo Il, o qual devera
externamente conter a indicagao da seguinte forma:

Razao social:
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CNPJ ne; E— w;,_;&l.«
Endereco: \rs, A4 —|
Comissao Permanente de Licitagdo — CPL

Prefeitura Municipal de Bom Lugar
Rua Manoel Severo, s/n°, Centro, Cep 65.704-000, Bom Lugar, Maranhao,

Brasil.

CHAMADA PUBLICA N° 001/2022 - “PROPOSTA DE PREGCOS”.

5.6. Terminada a fase habilitatéria, a Comissao Permanente de Licitagao, examinara
a proposta de adesao, que devera atender aos requisitos deste edital, e deixar claro
gue aceita todas as condi¢des do credenciamento.

5.7. A proposta apresentada devera conter prazo de validade de 60 (sessenta) dias
consecutivos, a contar da data de sua apresentacgao;

6 — DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO
6.1 — Pessoa Juridica - apresentar os seguintes documentos:

6.1.1  HABILITACAO JURIDICA:

6.1.1.1.

6.1.1.2.
6.1.1.3.

6.1.1.4.

6.1.1.5.

Cédula de identidade do empresario (no caso de
empresario, ou empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELI), ou de todos os socios (no caso de
sociedade civil ou empresa ltda), ou do presidente (no caso
de cooperativa, fundacao ou sociedade anénima); e

Inscricao de Micro Empreendedor Individual-MEI; ou

Requerimento de Empresario, no caso de empresa
individual; ou

Empresa Individual de Responsabilidade Limitada -
EIRELI; ou

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedade por acgdes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores.

6.1.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

6.1.2.1.

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas
Fisicas (CPF) do empresario (no caso de micro
empreendedor individual, ou empresario, ou empresa
individual de responsabilidade limitada - EIRELI), ou de
todos os soécios (no caso de sociedade civil ou empresa
ltda), ou do presidente (no caso de cooperativa, fundacao
ou sociedade andénima), comprovando a inscricdo para
com a Fazenda Federal.
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6.1.2.2.

6.1.2.3.

6.1.2.4.

6.1.2.5.

6.1.2.6.

6.1.2.7.
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6.1.2.1.1. E facultada a apresentacdo da prova de
inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas
Fisicas (CPF), se a numeracdo do mesmo
estiver explicita na cédula de identidade.

Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica (CNPJ), através do Comprovante de Inscrigao e de
Situagao Cadastral, emitido pela Secretaria da Receita
Federal do Ministério da Fazenda, comprovando possuir
situagcao cadastral ativa para com a Fazenda Federal.

Prova de inscricao no Cadastro de Contribuintes Estadual,
através de Consulta Publica ao Cadastro Estadual do
domicilio ou sede da empresa licitante, expedido pelo
Sistema Integrado de Informagbes sobre Operacdes
Interestaduais com Mercadorias e Servicos (Sintegra),
comprovando possuir inscricdo habilitada no cadastro de
contribuintes estadual.

Prova de inscricao no Cadastro de Contribuintes Municipal,
através de Ficha Cadastral ou Alvara de Localizacao e
Funcionamento, expedido pelo Municipio do domicilio ou
sede da empresa licitante, comprovando possuir inscricao
ativa no cadastro de contribuintes municipal.

6.1.2.4.1. A provade inscrigao prevista neste item podera
ser dispensada no caso da inexisténcia de
norma de regéncia pela qual o Poder Publico
da sede da licitante imponha a emissao do
referido documento como requisito para
funcionamento da empresa.

Certidao Conjunta Negativa, ou Certidao Conjunta Positiva
com efeitos de Negativa, de Tributos e Contribuigcdes
Federais e Divida Ativa da Uniao e “Previdenciaria”, emitida
pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da
Fazenda, comprovando a regularidade para com a
Fazenda Federal e INSS, conforme Portaria MF 358, de 5
de setembro de 2014 (Ministério da Fazenda).

Certidao Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com
efeitos de Negativa, expedida pelo Estado do domicilio ou
sede da empresa licitante, comprovando a regularidade
para com a Fazenda Estadual.

Certidao Negativa, ou Certidao Positiva com efeitos de
Negativa, quanto a Divida Ativa do Estado, expedida pelo
Estado do domicilio ou sede da empresa licitant




6.1.3.
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6.1.2.8.

6.1.2.9.

8.1.2.10.

6.1.2.11.

comprovando a regularidade para com a Fazenda
Estadual.

Certidao Negativa de Débitos, ou Certidao Positiva com
efeitos de Negativa, relativa a atividade econdmica,
expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa
licitante, comprovando a regularidade para com a Fazenda
Municipal.

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

Certificado de Regularidade de Situacao do FGTS — CRF,
emitido pela Caixa Econdémica Federal - CEF,
comprovando a regularidade perante o Fundo de Garantia
por Tempo de Servico.

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou
positiva com efeitos de Negativa, emitida pelo Tribunal
Superior do Trabalho ou Conselho Superior da Justica do
Trabalho ou Tribunais Regionais do Trabalho,
comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho.

QUALIFICACAO TECNICA:

6.1.3.1.

Comprovacao de aptidao técnica da empresa para o
desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas com o objeto do presente chamamento
Publico, conforme segue:

6.1.3.1.1. 01 (um) ou mais atestado(s) ou declaracao(oes)
de capacidade técnica, expedido(s) por
pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou
privado, comprovando que a empesa prestou de
forma satisfatoria servicos compativeis ou
similares em caracteristica com o objeto deste
chamamento publico.

6.1.3.1.2. Cdpia do comprovante de inscricdo no Conselho
Profissional correspondente, do(s)
profissional(is) que executara(ao) os servicos.

6.1.3.1.3. Copia do Alvara Sanitario atualizado, expedido
pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual,
devendo ser apresentado a cada renovacgao d
contrato. ,
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6.1.3.1.4 Comprovante de inscricdo no 6gaa'stro*%ﬁfmi:;:j
de Estabelecimentos de Saude — CNES.

6.1.4. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

6.1.4.1. Balanc¢o Patrimonial e Demonstra¢cées Contabeis do ultimo
exercicio social, ja exigiveis e apresentados na forma da
Lei, que comprovem a boa situagao financeira, vedada sua
substituicao por balancetes ou balangos provisoérios.

6.1.4.2. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, com data ndao excedente a 60
(sessenta) dias de antecedéncia da data de apresentacao
da documentacao quando nao vier expresso na certidao;

6.1.4.2.1. No caso de certidao positiva de recuperacao judicial ou
extrajudicial, o licitante devera apresentar a comprovagéao
de que o respectivo plano de recuperacao foi acolhido
judicialmente, na forma do art. 58, da Lein.° 11.101, de 09
de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitacéo, devendo,
ainda, comprovar todos os demais requisitos de habilitacao

6.1.5. Declaracao expressa de total concordéncia com os termos deste edital
e seus anexos (Modelo no anexo |V deste edital).

6.1.6. Declaragcdo de aceitagcdo dos precos praticados pela tabela de
Procedimentos do Sistema Unico de Saude — SUS (Modelo no anexo
V deste edital).

6.1.7. Cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicao
Federal: Declaracao assinada pelo representante legal da licitante de
que esta cumprindo o disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da
Constituicdo Federal, na forma da Lei n° 9.854/99, conforme modelo
do Decreto n° 4.358/02 (Modelo no anexo VI deste edital).

6.1.8. Declaracado de Inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos de
habilitagdo, 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. Declaracado de localizagao e funcionamento (Modelo no anexo VIII
deste edital), comprovando que a empresa possui local e instalagoes
adequados e compativeis para o exercicio do ramo de atividade.

6.1.10. Declaragdo que o(s) empresario / soécio(s) / dirigente(s) /
responsavel(éis) técnico(s) nao é(sao) servidor(es) publico(s) do
Municipio de Bom Lugar - MA. (Modelo no anexo IX deste edital).

6.1.11. Relacao de Profissionais que irao compor a equipe técnica (Modelo no
anexo X deste edital).

6.1.12. Declaragao de idoneidade (Modelo no anexo XI deste edital).

6.1.13 Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido n
Anexo Il
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6.2. Os documentos necessarios a habilitacao poderao ser apmseMadmm \ha
original, por qualquer processo de cdpia legivel, autenticada por cartério competente
ou por servidor da Administragéo, ou publicagcdo em érgdo da imprensa oficial.

6.3. A Comissado Permanente de Licitacdo reserva-se o direito de solicitar o original
de qualquer documento, sempre que tiver duvida e julgar necessario.

6.4. Nao serao aceitos protocolos de entrega ou solicitagcbes de documentos em
substituicao aos documentos requeridos no presente Edital e seus anexos.

6.5. Caso a documentacgao de habilitagdo nao esteja completa e correta ou contraria
a qualquer dispositivo deste Edital e seus anexos, a Comissdao considerara o
proponente inabilitado.

6.6. Todos os documentos que contenham prazo de validade deverao estar em plena
vigéncia. Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade sera de 60
(sessenta) dias, contados da sua expedicao.

6.7. Os documentos deverao ser apresentados na mesma ordem de numeragao dos
documentos neste edital.

7. DO VALOR
7.1. A remuneracgao pelos servigos realizados sera conforme Tabela de SUS.

8 — CRITERIO DE REAJUSTE

8.1 — O valor dos procedimentos indicados no item 7.1 nao sofrera reajuste no periodo
de vigéncia do contrato, salvo se ocorrer alteragao nos valores da Tabela SUS, pelo
Ministério da Saude.

9 — CONDIGOES DE PAGAMENTO

9.1 - A Prefeitura Municipal de Bom Lugar - MA, apdés o exato cumprimento das
obrigagdes assumidas, efetuarda o pagamento a contratada, de acordo com as
condicdes estabelecidas na minuta do contrato (anexo Xl deste edital).

10. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

10.1 — As despesas decorrentes da execucao dos servigos correrao por conta dos
recursos especificos consignados no orgamento da Prefeitura Municipal de Bom Lugar
- MA, classificada conforme abaixo especificado:

ORGAO: 02 Poder Executivo
UNIDADE GESTORA: 0205 — Fundo Municipal de Saude
FUNCAO PROGRAMATICA: 10.301.0036.2.014 Manutencéo e Func.
Da Atencao Basica — PAB.
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos Terc. -
Pessoa Juridica.
FONTE DE RECURSO: 0114000001 — Transferéncia SUS Bloco
de Manutencao.
VALOR DISPONIVEL: R$ 976.352,00 )
Valor reforcado mediante abertura de crédito suplementar (sim). % ¢
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11. DO CONTRATO a

11.1. A Administragao convocara por escrito o credenmad@ pa::a,_no_pxazo_ﬂdme-ﬂggg 05
(cinco) dias uteis, assinar o instrumento contratual que obedecera ao disposto neste
Edital e as condi¢gbes do Capitulo Il da Lei n° 8.666/93 e alteragdes posteriores.

11.2. Para celebrar o contrato a empresa habiltada devera manter as mesmas
condi¢cdes de habilitagao.

11.3. Os termos do instrumento de contratacdo vincular-se-ao estritamente as
disposi¢cdes deste instrumento.

12. PRAZO DE INSCRIGAO E VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

12.1. O Chamamento Publico sera amplamente divulgado e o credenciamento estara
aberto aos interessados para inscricdo e recebimento do envelope contendo a
documentacgéo de inscricao e habilitagao no periodo de 14/01/2022 a 14/02/2022,
sendo que ao requerer seu credenciamento o interessado devera fornecer os
elementos necessarios a satisfagao das exigéncias deste instrumento.

12.2. A Administragéo, a seu critério, podera prorrogar o presente prazo caso
necessario, com a devida publicagao.

12.3. O presente credenciamento tera vigéncia pelo prazo de 11 (onze) meses, a
partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado por periodos iguais, por interesse da
administracao, se houver interesse de ambas as partes, até o limite de 60 (sessenta)
meses nos termos do art. 57, inciso I, da Lei n°® 8.666, de 21/06/1993 e alteragdes
subsequentes.

13 - RECURSOS
13.1 — Aos credenciados € assegurado o direito de Recurso, nos termos do art. 109
da Lei n° 8666/93.

13.1 As impugnagbes ou duvidas quanto ao Edital e seus anexos, deverdo ser
solicitadas por escrito e dirigidos a Presidente da Comissao Permanente de Licitacao
e entregue mediante protocolo, durante o expediente normal de atendimento, na forma
da Lei.

13.1.1 Apresentadas as impugnacgdes ou duvidas, as mesmas serao respondidas ao
interessado, no prazo de trés dias uteis depois de protocoladas.

13.1.2 A licitante, depois de informada das decisdées da Comissdo Permanente de
Licitacao, no tocante a habilitacao ou julgamento de Proposta de Preco e se dela
discordar, tera o prazo de cinco dias uteis para interposi¢cao de recurso, contados da
intimagao do ato ou da lavratura da ata, se presente no momento da abertura.

13.1.3 Interposto o recurso, dele se dara ciéncia aos demais licitantes que poderao
impugna-lo no prazo de cinco dias uteis.

14. DAS CARACTERISTICAS DA PRESTAGAO DE SERVICO
14.1 A quantidade de exames a ser realizado sera definida de acordo com a demanda
da Secretaria Municipal de Saude e o numero de laboratorios credenciados no periodo
definido no predambulo deste edital. De modo que a efetiva demanda do servigo sera
igualmente distribuida entre as unidades credenciadas.




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04 r:“:’;""‘
tCl

0:l

1
{
|
{

~ . . .. i?.lfma: .
14.2 As cotas serdo definidas de forma a minimizar a distancia-entre—as-Postes de

Saude e os laboratérios onde os exames serao realizados. O contratado devera
apresentar relatério mensal em trés vias sendo que uma sera encaminhada para a
Prefeitura Municipal, juntamente com a Nota Fiscal de Prestagdo de Servigo; uma
ficara na Secretaria de Saude com o responsavel pela fiscalizagdo dos servicos; e,
uma com a empresa.

14.3 Qualquer entendimento entre a fiscalizagao dos servigcos e a contratada devera
ser feita por escrito e entregue mediante protocolo.

14.4 A fiscalizacdo do contrato sera feita por servidor indicado pelo Secretario
Municipal de Saude no momento da assinatura do contrato. A fiscalizagao do
contratante nao exclui nem reduz a responsabilidade do contratado perante a
execucao dos servigos.

15 — DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES
15.1 - Constituem responsabilidades do CONTRATANTE

15.1.1 Fiscalizar e acompanhar a execugao deste contrato;
15.1.2. Efetuar o pagamento conforme estipulado na Clausula do Pagamento;

15.1.3. Comunicar a contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
execugao do contrato.

15.1.4. expedir as requisi¢cdes/autorizagdes para que os interessados se encaminhem
ao laboratério credenciado;

15.1.5. conferir e aprovar os servigos realizados;

15.1.6. prestar aos credenciados, todas as informacdes necessarias para o bom
desempenho dos servigos.

15.2. Constituem responsabilidades da credenciada:

15.2.1. A indenizagao de dano causado ao usuario do SUS, decorrente de agao ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticados por
profissionais a ele vinculados.

15.2.2. A utilizagao de profissionais habilitados para a execugao do objeto deste
credenciamento, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo de qualquer natureza, cujo énus e obrigacdes em
nenhuma hipo6tese poderao ser repassados para o CREDENCIANTE.

15.2.3. Manter para os servicos, Profissional Técnico habilitado com posse de registro
no respectivo Conselho Profissional, assim como o estabelecimento de
responsabilidade da CREDENCIADA em conformidade com o Programa Nacional de
Avaliacao dos Servigos de Saude - PNASS, conforme cronograma de execugao do
Ministério da Saude.

15.2.4. Fornecer todos os insumos necessarios para os servicos de coleta do material
biolégico a serem realizados pela CREDENCIANTE.
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15.2.5. Fornecer sistema de identificacdo SEGURO para etiquetamento dos tubos de
coleta, e atendimento as normas técnicas vigentes;

15.2.6. Atender os usuarios do SUS com dignidade e respeito, mantendo sempre a
qualidade na prestacao dos servicgos;

15.2.7. Realizar o registro dos atendimentos dos usuarios SUS em prontuario
especifico e individualizado;

15.2.8. A CREDENCIADA devera manter cadastro dos usuarios utilizando o Sistema
CARTAO NACIONAL DE SAUDE - Cartdo SUS, assim como prontuarios que
permitam o acompanhamento, o controle e a supervisao dos servicos e o
compromisso do 6rgao ou entidade executora apresentar, a qualquer tempo, quando
solicitado pela Secretaria Municipal de Saude, relatorios de atendimento e outros
documentos comprobatérios da execugao dos servigos efetivamente prestados ou
colocados a disposicao.

15.2.8.1. O sistema informatizado utilizado pela CREDENCIADA devera ser capaz de
impedir a execugao de exames em duplicidade pelo mesmo usuario, utilizando como
critério de filtro o numero do CNS — Cartao Nacional de Saude (Cartao SUS), e prestar
informacdes aos gestores do SUS nos padrées definidos pelas normas e
regulamentos instituidos pelo Ministério da Saude.

15.2.9. A CREDENCIADA compromete-se a NAO divulgar, sob nenhuma forma, os
cadastros e arquivos referentes as unidades de saude, aos profissionais de saude e
aos usuarios SUS que vierem a ter acesso.

15.2.10. Cumprir e fazer cumprir todas as normas regulamentares sobre Medicina e
Seguranca do Trabalho, obrigando seus empregados a trabalhar com equipamentos
de protecao individual,

15.2.11. A CREDENCIADA fica obrigada a atender todos os pedidos de exames
constantes da Tabela Unificada de Procedimentos SUS, a ela atribuidos, durante a
vigéncia do Ajuste, mediante solicitacdo de profissional designado pela
CREDENCIANTE, seguindo os formularios oficiais, protocolos e Regulagdo do SUS
vigentes.

15.2.11.1. Entende-se ainda a obrigacao de execucao de exames nado mencionados
neste instrumento e pertencentes aos respectivos grupos da Tabela Unificada de
Procedimentos SUS.

15.2.12. A CREDENCIADA se compromete a execug¢ao dos exames prazo maximo
previsto no presente Termo de Referéncia.

15.2.12.1. O impresso padrao para solicitagao dos exames devera ser o LAUDO
PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL ou
correspondente, ou o que vier a ser implantado que o substitua, seja por meio manua
ou eletrénico.
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15.2.13. A CREDENCIADA NAO PODERA REALIZAR-EXAMES-CUIA-DATA DA
SOLICITAGAO SEJA POSTERIOR A 30 (TRINTA) DIAS, SALVO MEDIANTE
AUTORIZAGAO EXPRESA DA CREDENCIANTE.

15.2.14. A CREDENCIADA compromete-se a executar os procedimentos sem gerar
qualquer despesa adicional ao portador.

15.2.15 Manter durante toda execugao dos servigos objeto deste procedimento, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢ées de habilitagdo e
qualificagao exigidas no credenciamento.

16. DAS SANGOES E PENALIDADES

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

16.2 — A aplicagado de multa, segundo o caso, nao eximira a empresa credenciada de
sofrer outras sanc¢des previstas na Lei 8.666/93, especialmente as previstas no art.
87,1alV.

16.3 — As multas nao tém carater compensatério, séo independentes e cumulativas e
ndo eximem a credenciada da prestacao do servigo nos termos deste Edital.

16.4 Em qualquer dos casos em que incorra aplicacao de sancao, sera sempre
garantido o contraditério e a ampla defesa, sempre em processo administrativo
especifico.

16.5 — Pela inexecucao total ou parcial na prestacéo dos servigos, o Municipio de
Bom Lugar, podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados as sang¢des
previstas no art. 87 da Lei n°. 8666/93.

16.6 — Em caso de aplicagao de multa, esta sera de 2% (dois por cento) sobre o valor
total dos servigos contratados.

17 — DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO

17.1 — Da Prefeitura Municipal, sem prévio aviso, quando:

a) a empresa deixar de cumprir qualquer clausula e condi¢gdes do contrato;

b) a empresa descumprir qualquer das obrigagdes estabelecidas neste edital;

c) a empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem
vantagem ilicita;

d) ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de descumprir as
obrigacdes assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado
inspecao;
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e) por razdes de interesse publico de alta relevancia, medianté despacho motivado e
justificado da Prefeitura Municipal;

f) Em razao de caos fortuito ou forga maior;

g) No caso de decretagao de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua
dissolucao ou falecimento de todos os sécios;

h) E naquilo que couber, nas outras hipoteses do art. 78 da Lei 8.666/93.
17.2 — Pela instituicao credenciada:

a) mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada a Prefeitura, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

18 DAS CONDIGCOES GERAIS

18.1 — O interessado no Credenciamento objeto deste edital podera retira-lo,
gratuitamente, de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 horas, na sede da
Prefeitura Municipal ou através do site: www.bomlugar.ma.gov.br.

18.2 No caso de eventual divergéncia entre o Edital e seus anexos, prevalecerao as
disposi¢cdes do primeiro.

18.3 A licitante devera examinar detidamente as disposi¢cdes contidas neste Edital e
seus anexos, pois a simples apresentagdo da Documentacéao, subentende a aceitagcao
incondicional de seus termos, independentemente de transcricdo, bem como o
conhecimento integral do objeto, ndo sendo aceitas alegag¢des de desconhecimento
de qualquer por menor.

18.4 A Comissdo Permanente de Licitagao podera relevar erros formais em quaisquer
documentos apresentados, desde que tais erros nao alterem o conteudo dos mesmos.

19 — DISPOSIGOES GERAIS

19.1 — Esclarecimentos relativos ao presente Chamamento e as condigdes para
atendimento das obrigagdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, serao
prestados pela Comissdo Permanente de Licitagcdo, de segunda a sexta-feira, em
horario de expediente.

19.2 — O foro da cidade de Bacabal/MA, sera o unico competente para dirimir questées
decorrentes do Credenciamento.

19.3. Este edital e seus anexos estao a disposicao dos interessados das seguintes
formas:

19.3.1. Através de documento impresso e assinado digitalmente pela Comissao de
Licitacdo, na sala da Comissao Permanente de Licitagao, situada a Rua Manoel, s/n°,
Centro, Bom Lugar - MA, de 22 a 62 feira, dias uteis, no horario das 08:00hs (oito horas)
as 12:00hs (doze horas) onde poderao ser consultados ou obtidos gratuitamente. O
Edital também estara disponivel no sitio oficial deste Poder Executivo
(www.bomlugar.ma.gov.br), onde podera ser consultado ou obtido gratuitamente.

20 - ANEXOS
20.1 — Fazem parte do presente Edital, os seguintes anexos:
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20.1.1. Anexo | - Termo de referéncia com. tabé
pelos procedimentos.

20.1.2. Anexo Il. Modelo de Proposta de Adesao

20.1.3. Anexo lll. Modelo de requerimento para credenciamento (Pessoa
Juridica)

20.1.4. Anexo IV — Modelo da declaragao expressa de total concordancia com
os termos do edital;

20.1.5 Anexo V — Modelo da declaracao de aceitacao dos precos;

20.1.6. Anexo VI — Modelo da declaragéo de cumprimento do disposto no inciso
XXXIIl do art. 7° da Constituicao Federal;

20.1.7. Anexo VII — Modelo da declaracdo de inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos de habilitagao;

20.1.8. Anexo VIII — Modelo da declaracao de localizagao e funcionamento;

20.1.9. Anexo IX — Modelo da declaracao que o(s) empresario / soécio(s) /
dirigente(s) / responsavel(éis) técnico(s) nao é(sao) servidor(es)
publico(s) do Municipio de Bom Lugar - MA;

20.1.10.Anexo X — Relagao de profissionais que compdem a equipe técnica;
20.1.11. Anexo XI — Modelo da declaragao de idoneidade;

20.1.12. Anexo Xl — Minuta do contrato;

20.1.13. Anexo Xlll — Modelo da ordem de servigo;

Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Bom Lugar,
Estado do Maranh&o, em 07 de janeiro de 2022.

Valcione u a Silva
Secretario ipal de Saude
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ANEXO|
TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO

1. 1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA AREA DE SAUDE PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS,
COLONOSCOPIA, COLPOSCOPIA, ELETROCACEFALOGRAMA, ENDOSCORPIA,
ECOCARDIOGRAMA, ELETROCARDIOGRAMA, RAIO-X, TOMOGRAFIAS E
ULTRASSONOGRAFIAS DIVERSAS CONSTANTES DA TABELA SUS, de interesse
da Secretaria Municipal de Saude de Bom Lugar — MA, observados os prazos e
procedimentos descritos neste edital.

2 — JUSTIFICATIVA

2.1. Justificativa: Obtencdo do maior numero possivel de CREDENCIADAS para
atendimento a demanda da Secretaria Municipal de Saude com remuneracgao
baseada exclusivamente na Tabela Unificada de Procedimentos SUS vigente.

2.2. Motivagado: Manutengao dos servicos de saude prestados a populagao do
Municipio de Bom Lugar, sendo estes usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

3 — DESCRIGAO / UNIDADE / QUANTIDADE / VALOR:

ITEM cODIGO DESCRIGAO QTD | UNID | V.UNIT V.TOTAL
1 0202010120 | Acido Urico, dosagem 1700 | UNID |R$ 1,85 3_1'::,00
2 | 0202080072 | g PHOSRORE | 4] so0 | uNiD [Rs 2,80 224000
3 0202090329 E::ﬁ:“”p'a a fresco,| goo | UNID |R$ 1,89 1_5$§’00
4 0202060217 | Beta HCG qualitativo 800 | UNID | R$ 7,85 62';;00
5 | 0202010201 ﬁic':i’r’:tgigzx;;f:'s’mg::ta | 800 | UNID |[R$ 2,01 1_6';;00
6 0202090035 |CITOLOGIA ONCOTICA 1700 | UNID |R$ 4,33 7_3';5,00
7 0202030741 | CITOMEGALOVIRUS 500 | UNID |R$ 11,00 5_5';3’00
8 0202020142 | COAGULOGRAMA 2500 | UNID |R$ 2,73 6_8';;00
9 0203010035 |Coc Preventivo 500 | UNID | R$ 20,96 10_4'-‘;%,00
10 0202010279 | Colesterol (HDL), dosagem 4000 | UNID | R$ 3,51 14_0'1%,00
1 0202010287 | Colesterol (LDL), dosagem | 4000 | UNID | R$ 3,51 14_&%,00
12| 0202010295 | SOl o (TOTAL) 4000 | uNID [Rs 185 00
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13 0209010029 | COLONOSCOPIA 500 | UNID | R$ 112,66 L
’ 56.330,00
- R$
14 0202120090 | Coombs indireto 500 | UNID R$ 2,73 1.365,00
R$
15 0211040029 | COPOSCOPIA 500 | UNID |[R$ 3,38 1.690,00
R$
16 | 0604580010 | CREATINA 1700 | UNID |R$ 098 | , oo6 0o
— R$
17 0202010317 | Creatinina, dosagem 1700 | UNID | R$ 1,85 3.145,00
EAS (Caracteres fisicos, R$
18 | 0202050017 |quimicos e| 4000 | UNID R$ 3,70
. . 14.800,00
sedimentoscopia)
R$
19 0205010032 | ECOCARDIOGRAMA 1000 | UNID | R$ 39,94 39.940,00
20 0211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 2000 | UNID | R$ 5,15 10 ::;% 00
21 0211050059 | ELETROENCEFALOGRAMA | 500 | UNID | R$ 25,00 125‘?6 00
R$
22 0407010254 | ENDOSCOPIA 800 UNID | R$ 29,84 23.872,00
— R$
23 0202010392 | Ferro sérico, dosagem 500 | UNID | R$ 3,51 1.755,00
R$
24 0202010759 | GLICEMIA 4000 | UNID | R$ 6,55 26.200,00
] R$
25 0202010473 | Glicose, dosagm 2500 | UNID | R$ 1,85 4.625,00
26 0202120082 | GRUPO SANGUINEO 2500 | UNID | R$ 1,37 34§§00
Grupo sanguineo ABO e R$
27 0202120023 fator RH 2200 | UNID | R$ 1,37 3.014,00
Hansen, pesquisa de (por R$
28 | 0202080056 | 21°°% 800 | UNID (RS 430 | 335000
R$
29 0202030679 |HCV 800 | UNID |R$ 18,55 14.840,00
Hemoglobina RS
30 | 0202110010 |glicada(Fragéo A1c),| 2500 | UNID | R$ 8,80 | ,, 10000
dosagem —
Hemograma com contagem R$
31 | 0202020029 | ;oTO9ENE 4000 | UNID |R$ 273 | 4503000
32 0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO | 4000 | UNID | R$ 411 1623) 00
R$
33 0202030970 |HEPATITEB 800 UNID | R$ 18,55 14.840,00
Hepatite B, HBS R$
34 0202030636 | AG/Quimioluminescéncia 800 UNID | R$ 18,55
14.840,00
(CMIA)
R$
35 0202030300 | HIV 300 UNID | R$ 10,00 3.000,00
HIV | e R$
36 0202030296 | ll/Quimioluminescéncia 300 | UNID | R$ 85,00
25.500,00
(CMIA)
IGG/Quimioluminescéncia R$
37 0202030768 (CMIA) Toxoplasmose 600 | UNID | RS 186,97 13.576,00
IGM/Quimioluminescéncia R$
38 0202030873 (CMIA) 800 UNID | R$ 18,55 14.840,00
39 0202040127 | Parasitoligico nas feses 4000 | UNID | R$ 1,65 Gslgg 00
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40 0202010600 | Potassio, dosagem 800
Proteina C reativa,
M 0202030083 quantitativa, dosagem S0
PSA total e
42 0202030105 | livre/Quimioluminescéncia 800 | UNID |R$ 16,42
13.136,00
(CMIS)
R$
43 0201010542 | RAIO-X COM LAUDO 1000 | UNID | R$ 97,00 97.000,00
R$
44 0202030814 | RUBEOLA 800 | UNID |R$ 17,16 13.728,00
Sangue oculto, pesquisa R$
45 0202040143 nae foses 800 | UNID | R$ 1,65 1.320,00
R$
46 0202031128 | Sifilis-VDRL 800 | UNID |R$ 10,00 8.000,00
ra - R$
47 0202010635 | Sodio, dosagem 800 | UNID | R$ 1,85 1.480,00
48 0202060381 | T4 livre/Quimio Inocéncia 500 | UNID |R$ 11,60 58?300
TOMOGRAFIA R$
49 0206030010 | COMPUTADORIZADA DE| 250 | UNID | R$ 138,63 34.657.50
ABDOMEN SUPERIOR ) ’
TOMOGRAFIA RS
50 0206010044 | COMPUTADORIZADA DE| 200 | UNID |R$ 86,75
17.350,00
FACE
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE R$
51 0206020031 TORAX 250 | UNID | R$ 136,41 34.102,50
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE R$
52 0206010079 | h5 GRANIO 200 | UNID |R$ 97,44 19.488,00
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO R$
53 0206010052 PESCOCO 120 | UNID | R$ 86,75 10.410,00
Transaminase oxalacética, R$
54 0202010643 dosagem 50 | UNID | R$ 2,01 100,50
Transaminase piravica, R$
55 0202010651 dosagem 50 UNID | R$ 2,01 100,50
L R$
56 0202010678 | Triglicerideos, dosagem 3500 | UNID |R$ 3,51 12.285,00
TSH/Quimioluminescéncia R$
57 0202060250 (CMIA) 500 | UNID R$ 8,96 4.480,00
ULTRASSONOGRAFIA DE R$
58 | 0205020038 | \ppoMEN SUPERIOR 900 | UNID'JRS 2420 o 5e00n
ULTRASSONOGRAFIA DE R$
59 0205020046 ABDOMEN TOTAL 1200 | UNID | R$ 37,95 45.540,00
ULTRASSONOGRAFIA DE R$
60 | 0205020054 | \pARELHO URINARIO 1600 | UNID: fRY 24201 oz2n0.00
ULTRASSONOGRAFIA DE R$
61 0205020100 | PROSTATA POR VIA| 1000 | UNID | R$ 24,20 24.200.00
ABDOMINAL : ?
ULTRASSONOGRAFIA DE R$
62 0205020127 TIREOIDE 1000 | UNID | R$ 24,20 24.200,00
ULTRASSONOGRAFIA DE R$
63 | 0205020135 | ropAx (EXTRACARDIACA) | 800 | UNID RS 24,20 | 44 360 00
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9001 |

o4 | oaosozonor [ TRASSONOCRARE 1200 | uND R maab| ooty
65 | 0205020143 | gL oo O OCRAFIA 1200 | UNID |RS 2420 ,o "8
8 || 0205020950 gIEISQiS(%Th?EGCR&F(IngA) 600 | UNID |RS 24,20 14-5%,00
67 | 0604480016 |UREIA 1700 | UNID |R$ 1,20 | , 28
68 0202010694 | Uréia, dosagem 800 | UNID | R$ 1,85 1_4';&00
69 | 0202010767 |VITAMINA D 1000 | UNID (RS 1524 | (o 5%
VALOR TOTAL ESTIMADO: 76600

3.1 O valor total para prestacao dos servicos sera de R$ 976.352,00 (novecentos e
setenta e seis mil, trezentos e cinquenta e dois reais).

3.2. Considerando que se trata de demanda esponténea e estimada, o valor mensal
podera variar para mais ou para menos.

4 — ESPECIFICAGOES DOS SERVICOS

4.1. Realizar os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor adicional
ao usuario do SUS.

42 A coleta de material devera ser feita em horario comercial, atendendo as
requisicdes e solicitagbes da Secretaria Municipal de Saude, nas dependéncias das
unidades de saude e no local de coleta da propria credenciada.

4.3 A coleta e a realizagao dos exames e/ ou procedimentos e a distribuicao dos
resultados serdo de responsabilidade da empresa credenciada, que assumira todos
os 6nus decorrentes dos procedimentos.

4.4 A empresa credenciada sera responsavel pelo material necessario a prestacao
dos servicos bem como das coletas.

4.5 A coleta do material a ser analisado devera ser agendada para no maximo 03
(trés) dias uteis.

4.6 A entrega dos resultados dos exames e dos procedimentos, constantes do anexo
|, dar-se-a no local onde foi realizada a coleta e ou procedimento, salvo nos casos de
exames de Doencas Transmissiveis, que deverao seguir os protocolos determinados
pela SMS - Secretaria Municipal de Saude.

48 A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficara sob a
responsabilidade da Gerencia de Controle, Regulagao, Avaliagcao e Auditoria da SMS
— Secretaria Municipal de Saude.

4.9 A Credenciada devera apresentar, mensalmente, relatério com as guias de
requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do paciente, exames realizados e
respectivos valores e deixar a disposicao para conferéncia da Secretaria Municipal de
Saude.

4.10 A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacao da Contratantg,
ou da comissao designada para tal. \
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4.11 A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliagao idos”™
pelas empresas credenciadas, através de servidores designados.

412 A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar material
biolégico, documentos, prontuarios ou demais informagbes necessarias ao
acompanhamento da execugao do contrato.

4.13. As guias de requisicao de exames deverao estar autorizadas pela Unidade de
Saude de referéncia do paciente, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas
pelo médico ou enfermeiro, conforme protocolos do Ministério da Saude.

4.14. As areas fisicas destinadas a coleta e realizagao dos exames, bem como, outros
procedimentos constantes do anexo |, serdao de responsabilidade da empresa
credenciada, com a aprovacgao da Contratante, salvo os casos da coleta ser realizada
nas dependéncias das unidades de saude.

4.15 O transporte do material biolégico devera ocorrer de forma adequada e de acordo
com as normas de biossegurancga expedidas pela ANVISA ou outro 6rgao fiscalizador.

4.16. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestagao de servicos.

4.17. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar
aos pacientes encaminhados para exames.

4 18. Executar, conforme a melhor técnica, os exames laboratoriais, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas.

4.19 Sobre a distribuicao

4.19.1 Para a distribuicdo dos servigos, sera considerada a quantidade de
CREDENCIADA(S), baseado na média de atendimento descritas na planilha de
quantitativos de exames a serem atendidos.

4.19.1.1 O controle e a distribuigcdo de vagas serao DETERMINADOS pela Secretaria
Municipal de Saude.

4.19.1.2 A(s) CREDENCIADA(S) poderao atender em sua sede aos usuarios cujos
exames estejam previamente AUTORIZADOS pela Secretaria Municipal de Saude,

desde que respeitados os horarios estabelecidos para coleta de material e de
funcionamento da CREDENCIADA.

419.1.3 A prestacdo dos servicos se dara por igual periodo a todas as
CREDENCIADAS presentes na sessao publica.

4.19.2 A distribuicdo dos servicos sera realizada em Sessao Publica com a finalidade
de obtencao, primeiramente, do consenso entre as CREDENCIADAS sobre a divisao
dos quantitativos de exames, visto a inexisténcia de competicdo no procedimento
administrativo.

4.19.2.1. Havendo a impossibilidade de consenso, sera efetuado sorteio publico na
mesma sessao a fim de definir os limites de abrangéncia para cada CREDENCIADA.

4.19.2.2. A auséncia da CREDENCIADA ou de seu representante legal, na Sessao
Publica implicara na perda do direito a designacao do servigo para o periodo, be
como na preclusao do direito ao recurso administrativo.

5 — LOCAL E PRAZO DE REALIZACAO DOS SERVICOS

20
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5.1 A prestacéao dos servigos dar-se-ao no estabeleciment&‘ﬂéfére - ,:mectiaﬁte
requisicao expedida pela Secretaria Municipal de Saude.

5.1.1 Nao havendo estabelecimento da Credenciada nas dependéncias do
Municipio Bom Lugar, a mesma devera designar um ou mais preposto(s) para
servigos contratados. O preposto responsabilizar-se-a pelo fiel cumprimento do
Contrato e devera atuar junto a Contratada, devendo estar munido de procuracao
que lhe dé autonomia e capacidade para exercer todas as funcbes a ele
designadas. Esse preposto devera estar disponivel a contratante durante todo o
periodo da prestagao dos servicos.

5.2. Os resultados dos exames deverao ser entregues nos seguintes prazos:

a) A CREDENCIADA se compromete a execucado dos exames em, no maximo, 10
(dez) dias uteis de espera, a contar da data do respectivo agendamento.

b) O impresso padrao para solicitacao dos exames devera ser o LAUDO PARA
SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL ou
correspondente, ou o que vier a ser implantado que o substitua, seja por meio manual
ou eletrénico.

c) A CREDENCIADA se responsabiliza pela entrega dos resultados de forma digital
com acesso “on line” (via internet, de facil acesso tanto para o paciente quanto para o
CREDENCIANTE), com layout da empresa, assinatura e carimbo do especialista
responsavel, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos, salvo 0os exames que
denotam maior tempo para analise, devido a complexidade técnica (ex.: cultura
microbiana, identificagao de levedura, dentre outros). Para os exames de urgéncia e
emergéncia, devera ser considerado o prazo maximo de 02 (duas) horas.

d) A CREDENCIADA NAO PODERA REALIZAR EXAMES CUJA DATA DA
SOLICITACAO SEJA POSTERIOR A 30 (TRINTA) DIAS, SALVO MEDIANTE
AUTORIZACAO EXPRESA DA CREDENCIANTE. ‘

6 — ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS EXECUTADOS
6.1 O responsavel pelo acompanhamento dos servigos sera indicado pela secretaria
municipal de saude até a data da assinatura do contrato.

8 - RECURSO E FORMA DE PAGAMENTO

8.1 — Condicoes De Pagamento

8.1.1 - Pela execugdo do objeto ora credenciado, o Municipio pagara a
CREDENCIADA o valor resultado dos servigos prestados no periodo de trinta dias,
mediante apresentagao de autorizagbes prévias emitidas através de agente da
Secretaria Municipal de Saude, designado pelo Secretario(a) Municipal de Saude para
esse fim; A

8.1.2 — A Prefeitura Municipal de Bom Lugar - MA, apds o exato cumprimento das
obrigacdes assumidas, efetuara o pagamento a contratada, de acordo com as
condigdes estabelecidas na minuta do contrato parte integrante do edital.

8.2. Da dotagao orgcamentaria
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8.2.1 — As despesas decorrentes da execugao dos ser\‘/i"c}@l, TEC Mp_té dos
recursos especificos consignados no orgamento da Prefeitura Municipal dé Bom Lugar
- MA, classificada conforme abaixo especificado:

ORGAO: 02 Poder Executivo

UNIDADE GESTORA: 0205 — Fundo Municipal de Saude

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.301.0036.2.014 Manutencéao e Func.
Da Atencao Basica — PAB.

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos Terc. -
Pessoa Juridica.

FONTE DE RECURSO: 0114000001 — Transferéncia SUS Bloco
de Manutencao.

VALOR DISPONIVEL: R$ 976.352,00

9 - DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

9.1 - Constituem responsabilidades do CREDENCIANTE

9.1.1 Fiscalizar e acompanhar a execugao deste contrato;

9.1.2. Efetuar o pagamento conforme estipulado na Clausula do Pagamento;

9.1.3. Comunicar a contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
execucao do contrato.

9.1.4. expedir as requisi¢cdes/autorizagcdes para que os interessados se encaminhem
ao laboratério credenciado;

9.1.5. conferir e aprovar os servigos realizados;
9.1.6. prestar aos credenciados, todas as informacbdes necessarias para o bom
desempenho dos servigos.

9.2. Constituem responsabilidades da credenciada

9.2.1. A indenizagao de dano causado ao usuario do SUS, decorrente de agao ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticados por
profissionais a ele vinculados.

9.2.2. A utilizagao de profissionais habilitados para a execugdo do objeto deste
credenciamento, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo de qualquer natureza, cujo énus e obrigacdes em
nenhuma hipotese poderao ser repassados para o CREDENCIANTE.

9.2.3. Manter para os servicos, Profissional Técnico habilitado com posse de registro
no respectivo Conselho Profissional, assim como o estabelecimento de
responsabilidade da CREDENCIADA em conformidade com o Programa Nacional de
Avaliacao dos Servicos de Saude - PNASS, conforme cronograma de execucado do
Ministério da Saude.

9.2.4. Fornecer todos os insumos necessarios para os servicos de coleta do
material bioldgico a serem realizados pela CREDENCIANTE.

9.2.5. Fornecer sistema de identificacao SEGURO para etiquetamento dos tubos de
coleta, e atendimento as normas técnicas vigentes;

9.2.6. Atender os usuarios do SUS com dignidade e respeito, mantendo sempre a
qualidade na prestagao dos servicos;
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9.2.7. Realizar o registro dos atendimentos dos usug'é‘ﬁb‘é”“SUS'“ern"mpfeﬁmarlo

especifico e individualizado;

9.2.8. A CREDENCIADA devera manter cadastro dos usuarios utilizando o Sistema
CARTAO NACIONAL DE SAUDE - Cartdfo SUS, assim como prontuarios que
permitam o acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servicos e o
compromisso do 6rgao ou entidade executora apresentar, a qualquer tempo, quando
solicitado pela Secretaria Municipal de Saude, relatérios de atendimento e outros
documentos comprobatérios da execucado dos servigos efetivamente prestados ou
colocados a disposicao.

9.2.8.1. O sistema informatizado utilizado pela CREDENCIADA devera ser capaz de
impedir a execugédo de exames em duplicidade pelo mesmo usuario, utilizando como
critério de filtro o nimero do CNS — Cartdo Nacional de Saude (Cartao SUS), e prestar
informacdes aos gestores do SUS nos padrdes definidos pelas normas e
regulamentos instituidos pelo Ministério da Saude.

9.2.9. A CREDENCIADA compromete-se a NAO divulgar, sob nenhuma forma, os
cadastros e arquivos referentes as unidades de saude, aos profissionais de saude e
aos usuarios SUS que vierem a ter acesso.

9.2.10. Cumprir e fazer cumprir todas as normas regulamentares sobre Medicina e
Seguranca do Trabalho, obrigando seus empregados a trabalhar com equipamentos
de protecao individual,

9.2.11. A CREDENCIADA fica obrigada a atender todos os pedidos de exames
constantes da Tabela Unificada de Procedimentos SUS, a ela atribuidos, durante a
vigéncia do Ajuste, mediante solicitagdo de profissional designado pela
CREDENCIANTE, seguindo os formularios oficiais, protocolos e Regulagao do SUS
vigentes.

9.2.11.1. Entende-se ainda a obrigacao de execucao de exames ndao mencionados
neste instrumento e pertencentes aos respectivos grupos da Tabela Unificada de
Procedimentos SUS.

9.2.12. A CREDENCIADA se compromete a execugcao dos exames prazo maximo
previsto no presente Termo de Referéncia.

9.2.12.1. O impresso padrao para solicitacao dos exames devera ser o LAUDO PARA
SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL ou
correspondente, ou o que vier a ser implantado que o substitua, seja por meio manual
ou eletrénico.

9.2.13. A CREDENCIADA NAO PODERA REALIZAR EXAMES CUJA DATA DA
SOLICITACAO SEJA POSTERIOR A 30 (TRINTA) DIAS, SALVO MEDIANTE
AUTORIZACAO EXPRESA DA CREDENCIANTE.

9.2.14. A CREDENCIADA compromete-se a executar os procedimentos sem gerar
qualquer despesa adicional ao portador.

9.2.15 Manter durante toda execugao dos servicos objeto deste Termo, em
compatibilidade com as obrigacdées assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e
qualificagao exigidas no credenciamento;

10 — DISPOSIGOES GERAIS/INFORMAGOS COMPLEMENTARES
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10.1 Como exigéncia imprescindivel para a formalizacao € manuténcao do contrato,
a empresa proponente/credenciada deve atender as seguintes condicdes:

a). Estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

b). Realizar todos 0s exames constantes da Tabela de Procedimentos SIA/SUS,
constantes do anexo |, por valores iguais aos definidos na tabela vigente, disponivel
no site http://sigtap.datasus.gov.br/, do Ministério da Saude.

c). Apresentar e atualizar certidées ou qualquer outro documento sempre que
solicitado pela Secretaria Municipal de Saude.

10.2 Fica estabelecido que os Credenciados realizarao todos os exames e
procedimentos distribuidos pela Secretaria Municipal de Saude em local indicado pela
mesma (coleta).

10.3 A Credenciada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizagao de
exames de rotina e procedimentos na tabela de Procedimentos SIA/SUS.

Observagoes:

a) A CREDENCIADA fica obrigada a atender todos os pedidos de exames
constantes da Tabela Unificada de Procedimentos SUS, a ela atribuidos,
durante a vigéncia do Ajuste, mediante solicitagao de profissional designado
pela CREDENCIANTE, seguindo os formularios oficiais, protocolos e
Regulagao do SUS vigentes.

b) Entende-se ainda a obrigacdo de execugdo de exames ndo mencionados
neste instrumento e pertencentes aos respectivos grupos da Tabela Unificada
de Procedimentos SUS.
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A Comissao de Licitagao da Prefeitura de Bom Lugar/MA.
PROPOSTA DE ADESAO AOS PREGOS - TABELA SUS

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022.
Data da realizacao: 14 de fevereiro de 2022.

Prezado(a) senhor(a),

Pela presente, submetemos a vossa apreciacao a nossa proposta
relativa ao Chamamento publico em epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por
quaisquer erros ou omissdes que venham a ser verificados na preparagdao da mesma
e declaramos ainda que, temos pleno conhecimento das condigcbes em que se
desenvolverédo os trabalhos e concordamos com a totalidade das instrugdes e critérios
de qualificacdo definidos no edital.

Preco Preco
Item | Cddigo Descrigcao Unid. | Quant. | Unitario Total

(R$) (R$)
Proposta de Pregos: Valor total: R$ ................ (oo, ).

Prazo de validade da proposta: ................
Dados Bancarios (Banco/Agéncia/Conta-corrente): ................

(nome e assinatura do solicitante)
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A Comissao de Licitagao da Prefeitura de Bom Lugar/MA.

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022.
Data da realizacao: 14 de fevereiro de 2022.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no
CREDENCIAMENTO DO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS -
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022, divulgado pelo Municipio de Bom
Lugar/MA, objetivando o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
ESPECIALIZADAS NA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS, COLONOSCOPIA, COLPOSCOPIA,
ELETROCACEFALOGRAMA, ENDOSCORPIA, ECOCARDIOGRAMA,
ELETROCARDIOGRAMA, RAIO-X, TOMOGRAFIAS E ULTRASSONOGRAFIAS
DIVERSAS CONSTANTES DA TABELA SUS, de interesse da Secretaria Municipal
de Saude de Bom Lugar — MA.

Nome:

Endereco:
CNPJ:
CEP Cidade Estado:

Profissional Responsavel:

Nome:
CRM/ RG/ CPF:

Especialidade Procedimentos (Relacionar de acordo com a Tabela de SIA/SUS)

de de 2022.

(nome e assinatura do solicitante)
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ANEXO IV . i

| I ot

“MODELO DA DECLARAGAOQO?”
A Comisséo de Licitagao da Prefeitura de Bom Lugar/MA.

DECLARAGAO EXPRESSA DE TOTAL CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO
EDITAL

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022.
Data da realizacao: 14 de fevereiro de 2022.

Prezado senhor,

(nome da empresa) , CNPJ n° ,
sediada em (endereco completo) , por intermédio de seu
representante legal Sr(a) , portador(a) da cédula de
identidade n° e do CPF n° , declara para os

devidos fins, que concorda com todos os termos descritos no edital e seus anexos,
em especial aos critérios de habilitagao/inabilitacao, julgamento das propostas e que
temos pleno e total conhecimento deste Chamamento Publico.

Declara ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaragao, resultara na
inabilitacdo desta empresa e caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Cdédigo
Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das sangdes
administrativas previstas na Lei n° 8.666/93 e alteragbes posteriores, bem como
demais normas pertinentes a espécie”.

Assinatura do Responsavel Legal pela Empresa Proponente.
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“MODELO DA DECLARAGAO” | ' A£

A Comissao de Licitagdo da Prefeitura de Bom Lugar/MA.

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DOS PREGOS

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022.
Data da realizagao: 14 de fevereiro de 2022.

(nome da empresa) , CNPJ n° , sediada em
(endereco completo) , por intermédio de seu representante legal

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

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022, vem manifestar sua aceitacdo aos precos
praticados pela “Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude — SUS’, para
pagamento dos procedimentos contratados, estando ciente que os reajustes aplicados
aos referidos procedimentos obedecerao as determinagdes do Ministério da Saude.

Assinatura do Responsavel Legal pela Empresa Proponente.

28
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“MODELO DA DECLARAGAOQ?”

A Comissao de Licitacao da Prefeitura de Bom Lugar/MA.

DECLARAGAO EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART.
7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022.
Data da realizacao: 14 de fevereiro de 2022

Prezado senhor,

(nome da empresa) , CNPJ n° ,
sediada em (endereco completo) , por intermédio de seu
representante legal Sr(a) , portador(a) da cédula de
identidade n° e do CPF n° , declara para fins

do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°® 8.666/93, acrescido pela Lei n°® 9.854/99,
que nao emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

( ) Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigao de aprendiz.
(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

Declara ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaracao, resultara na
inabilitagcdo desta empresa e caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Codigo
Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das sangdes
administrativas previstas na Lei n° 8.666/93 e alteragbes posteriores, bem como
demais normas pertinentes a espécie”.

Assinatura do Responsavel Legal pela Empresa Proponente
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“MODELODA DECLARACAO” _ brica. : @’a:‘:"'nﬂw~“

A Comissao de Licitagao da Prefeitura de Bom Lugar/MA.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS
DE HABILITACAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022.
Data da realizacao: 14 de fevereiro de 2022

(nome da empresa) , CNPJ n° ,
sediada em (endereco completo) , por intermédio de seu
representante legal Sr(a) , portador(a) da cédula de
identidade n° e do CPF n° , declara sob as

penas da lei, nos termos do § 2°, do art. 32, da Lei n°® 8.666/93 que até esta data, ndo
ocorreu nenhum fato superveniente que seja impeditivo de sua habilitacdo no
Chamamento Publico acima identificado.

Declara ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaracao, resultara na
inabilitacdo desta empresa e caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Codigo
Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das sangdes
administrativas previstas na Lei n° 8.666/93 e alteragbes posteriores, bem como
demais normas pertinentes a espécie”.

Assinatura do Responsavel Legal pela Empresa Proponente
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A Comissao de Licitagdo da Prefeitura de Bom Lugar/MA.

DECLARAGAO DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022.

Data da realizagao: 14 de fevereiro de 2022.
Prezado senhor,

Eu, (nome do representante legal) , portador(a) da
cédula de identidade n° e do CPF n° , residente
e domiciliado na (endereco completo) , declaro sob as penalidades
da lei, que a empresa (nome da empresa) , CNPJ n°

, esta localizada e em pleno funcionamento na (endereco
completo) , cidade de , Estado do(a)

sendo o local e mstalagoes adequados e compatlvels para o exercicio do ramo de
atividade da mesma.

Declaro ter ciéncia que a auséncia de sede/instalacbes adequadas e
compativeis, comprovada através de visita in loco (se houver) realizada pela
Comissao Permanente de Licitagcao, ressalvada o direito a ampla defesa, ensejara
automaticamente na inabilitagao desta empresa.

Declaro que assumo inteira responsabilidade por todas as informagdes
dispostas nesta declaragdo, eximindo a Prefeitura Municipal de Bom Lugar de
qualquer responsabilidade sobre as informacgdes prestadas por esta empresa.

Declaro ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaracao, resultara na
inabilitacdo desta empresa e caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Cddigo
Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das sancdes
administrativas previstas na Lei n° 8.666/93 e alteragbes posteriores, bem como
demais normas pertinentes a espécie”.

Assinatura do Responsavel Legal pela Empresa Proponente
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CHAMADA PUBLICA 001/2022

ANEXO IX
“MODELO DA DECLARAGCAO”
A Comisséo de Licitagcdo da Prefeitura de Bom Lugar/MA.
DECL,ARAC.?\O QUE O(S) EMPBESAR[O 1 SOCIO(S) / DIRIGENTE(S) /
RESPONSAVEL(EIS) TECNICO(S) NAO E(SAO) SERVIDOR(ES) PUBLICO(S) DO
MUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022.
Data da realizagao: 14 de fevereiro de 2022

Prezado senhor,

(nome da empresa) , CNPJ n°

, sediada em (endereco completo) , por

intermédio de seu representante legal Sr(a) ,
portador(a) da cédula de identidade n° e do CPF n°

, declara sob as penas da Lei, em observancia a vedagao prevista
no art. 20, inciso Xll, da Lei n® 12.465/2011, que o(s) empresario, sécio(s), dirigente(s)
elou responsavel(éis) técnico(s) nao é(sao) servidor(es) publico(s) da administracao
publica municipal de Bom Lugar, ndo estando, portanto, enquadrados no art. 9°, inciso
lll, da Lei n°® 8.666/93, na havendo, também, qualquer outro impeditivo para participar
de licitagdes e firmar contrato com a administragao publica.

Declara ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaracao, resultara na
inabilitacdo desta empresa e caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Codigo
Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das sangdes
administrativas previstas na Lei n° 8.666/93 e alteragbes posteriores, bem como
demais normas pertinentes a espécie”.

Assinatura do Responsavel Legal pela Empresa Proponente
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CHAMADA PUBLICA 001/2022
ANEXO X

§f;;:e¢.-;o:}3/,i00jw)4
“MODELO DA DOCUMENTO” | *'——— - )

>

A Comisséo de Licitagcao da Prefeitura de Bom Lugar/MA.
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022.

Data da realizacao: 14 de fevereiro de 2022

RELAGCAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNICA

EMPRESA:
CNPJ:
NUMERO NO
CONSELHO
NOME DO PROFISSIONAL CPF CARGO PROEISSIGRAL

(quando for o caso)

Assinatura do Responsavel Legal pela Empresa Proponente




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

CHAMADA PUBLICA 001/2022

ANEXO XI | sso 312004 9o |
“MODELO DA DECLARAGAO” | ~——+92

e i ————

A Comisséo de Licitagao da Prefeitura de Bom Lugar/MA.

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022.
Data da realizagao: 14 de fevereiro de 2022

Prezado senhor,

(nome da empresa) , CNPJ n°

, sediada em (endereco completo) ., por

intermédio de seu representante legal Sr(a) ,
portador(a) da cédula de identidade n° e do CPF n°

, declara sob as penas da lei, que inexiste qualquer fato, seja
suspensao ou inidoneidade, que a impega de participar de licitagcbes e/ou ser
contratada por administracdo publica em quaisquer de suas esferas (Federal,
Estaduais ou Municipais). Outrossim, declara serem auténticos todos os documentos
apresentados.

Declara que ficamos obrigados a comunicar, a qualquer tempo, a
ocorréncia de qualquer fato impeditivo de habilitacao desta empresa, de participar de
licitagcbes e/ou de ser contratada por administracao publica.

Declara ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaracao, resultara na
inabilitagado desta empresa e caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Cdédigo
Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das sangées
administrativas previstas na Lei n° 8.666/93 e alteracdes posteriores, bem como
demais normas pertinentes a espécie”.

Assinatura do Responsavel Legal pela Empresa Proponente.
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CHAMADA PUBLICA 001/2022 ——
ANEXO XIl [Ficcessy;

“MINUTA DO CONTRATO”

CONTRATON°® ___
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°.........

CONTRATO DE SERVICOS DE REALIZACAO DE
EXAMES LABORATORIAIS, COLONOSCORPIA,
COLPOSCORPIA, ELETROCACEFALOGRAMA,
ENDOSCOPIA, ECOCARDIOGRAMA,
ELETROCARDIOGRAMA, RAIO-X, TOMOGRAFIAS E
ULTRASSONOGRAFIAS DIVERSAS CONSTANTES DA
TABELA SUS, QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE
BOM LUGAR/MA e A
EMPRESA

Por este instrumento particular, o MUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA, através da
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR, situada na Rua Manoel Severo, s/n°,
Centro, Cep 65.704-000, Bom Lugar-MA, inscrita no CNPJ sob o0 n° 01.611.400/0001-

04, neste ato representada pelo(a) .......cccccooeviviiiiiiinn, Sr(@). ooy
portador(a) da cédula de identidade n® ... e do CPF n°
.................................... a seguir denominada CREDENCIANTE (CONTRATANTE), e
QA EMPreSaA ..., situadana ...........ccoooooeei inscrita no CNPJ sob
(+ 73 ;| ————— neste ato representada pelo(@) ................o.oooeiiny Sr.(a)
................................. , portador(a) da cédula de identidade n°® ....................... do CPF
3 a seguir denominada CREDENCIADA (CONTRATADA),

acordam e justam firmar o presente Termo, nos termos da Lei 8.666 e suas alteragcbes
posteriores, assim como pelas clausulas a seguir expressas:

CLAUSULA PRIMEIRA
1 - OBJETO

1.1 - O presente Termo de Contrato tem como objeto a PRESTACAO DE SERVICOS
DE REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS, COLONOSCOPIA,
COLPOSCORPIA, ELETROCACEFALOGRAMA, ENDOSCORPIA,
ECOCARDIOGRAMA, ELETROCARDIOGRAMA, RAIO-X, TOMOGRAFIAS E
ULTRASSONOGRAFIAS DIVERSAS CONSTANTES DA TABELA SUS, de interesse
da Secretaria Municipal de Saude de Bom Lugar — MA, a serem realizados pela

CREDENCIADA.

1.2 — Integram e completam o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, para todos
os fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condigbes
expressas no CHAMAMENTO PULICO N° 001/2022.

CLAUSULA SEGUNDA

2 — REGIME DE EXECUGAO
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kringe
2.1 - Os servigos credenciados serao executados de forma indire
empreitada, por prec¢o unitario.

o e e e

2.2 — A prestacao dos servicos dar-se-do no estabelecimento da Credenciada,
estabelecido na Avenida/Rua i , , mediante
requisicdo expedida pela Secretaria Municipal de Saude, ficando assegurado ao
paciente tratamento idéntico ao dispensado aos particulares. Qualquer tipo de
discriminagao dara causa a instalagao de processo administrativo para aplicacao das
sangdes previstas na Lei 8.666/93, garantida a defesa prévia.

CLAUSULA TERCEIRA
3 - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

3.1 — Pela execucao do objeto ora credenciado, o Municipio pagara a CREDENCIADA
o valor resultado dos servicos prestados no periodo de até trinta dias, mediante
apresentacao de autorizagbes prévias emitidas atraveés de agente da Secretaria
Municipal de Saude, designado pelo Secretario(a) Municipal de Saude para esse fim
e apresentacao de Nota Fiscal/Fatura, apés a comprovagao de que a contratada esta
em dia com as obrigagdes relativas a regularidade fiscal e trabalhista, para tanto, a
contratada devera, obrigatoriamente, apresentar no ato do pagamento as referidas
certidoes:

3.1.1. Certidao Conjunta Negativa, ou Certidao Conjunta Positiva com efeitos
de Negativa, de Tributos e Contribuicées Federais e Divida Ativa da
Unido e “Previdenciaria”, emitida pela Secretaria da Receita Federal
do Ministério da Fazenda, comprovando a regularidade para com a
Fazenda Federal e INSS, conforme Portaria MF 358, de 5 de
setembro de 2014 (Ministério da Fazenda).

3.1.2. Certidao Negativa de Débitos, ou Certidao Positiva com efeitos de
Negativa, expedida pelo Estado do domicilio ou sede da empresa
licitante, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual.

3.1.3. Certidao Negativa, ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa,
guanto a Divida Ativa do Estado, expedida pelo Estado do domicilio
ou sede da empresa licitante, comprovando a regularidade para com
a Fazenda Estadual.

3.1.4. Certidao Negativa de Débitos, ou Certidao Positiva com efeitos de
Negativa, relativa a atividade econémica, expedida pelo Municipio do
domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando a regularidade
para com a Fazenda Municipal.

3.1.5. Certidao Negativa, ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa,
guanto a Divida Ativa do Municipio, expedida pelo Municipio do
domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando a regularidade
para com a Fazenda Municipal.

3.1.6. Certificado de Regularidade de Situacdo do FGTS — CRF, emitido pela
Caixa Econbmica Federal — CEF, comprovando a regularidade
perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico.
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3.1.7.  Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDI) —Q&,—P@ﬁ&ﬁ: ’
efeitos de Negativa, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho ou -
Conselho Superior da Justiga do Trabalho ou Tribunais Regionais do
Trabalho, comprovando a inexisténcia de deébitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho.

3.2. O pagamento sera creditado diretamente na conta bancaria da contratada,
abaixo especificada, no prazo nao superior a 30 (trinta) dias, mediante a apresentacao
das certidées enumeradas no item 3.1 deste instrumento.

3.2.1. Banco: .............
3.2.2. Agéncia: ............
3.2.3. Conta-corrente: ............

CLAUSULA QUARTA
4 — RECURSOS FINANCEIROS

4.1 - As despesas decorrentes da execugcao dos servigcos correrao por conta dos
recursos especificos consignados no orgcamento da Prefeitura Municipal de Bom
Lugar-MA, classificada conforme abaixo especificado:

4.2. — Em caso de prorrogagcao contratual ou alteragao/inclusdo dos respectivos
créditos orgcamentarios e/ou financeiros, as despesas decorrentes da execucgao do
objeto correrdo por conta dos recursos especificos consignados no orgamento
vigente, devidamente classificadas em termo de aditamento de contrato.

CLAUSULA QUINTA
5 . REAJUSTE

5.1 - Valores contratados pelo CHAMAMENTO PULICO N° 001/2022 n&o ser&o
reajustados na vigéncia deste contrato.

CLAUSULA SEXTA

6 — PRAZOS

6.1 - O presente contrato iniciar-se-a4 na data de sua assinatura e tera vigéncia até
de ( )

CLAUSULA SETIMA

7 — DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES
7.1 - Constituem responsabilidades do CREDENCIANTE
7.1.1 Fiscalizar e acompanhar a execuc¢ao deste contrato;

7.1.2. Efetuar o pagamento conforme estipulado na Clausula do Pagamento;




oo% LWGay ESTADO DO MARANHAO
) PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo L ‘-u ,
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04 |, “‘“"jm ., &

) . | Dibrga; . T |
7.1.3. Comunicar a contratada toda e qualquer ocerércia—relaciopada--com a
execucgao do contrato.

ir

7.1.4. expedir as requisigbes/autorizagdes para que os interessados se encaminhem
ao laboratoério credenciado;

7.1.5. conferir e aprovar os servigos realizados;

7.1.6. prestar aos credenciados, todas as informagdes necessarias para o bom
desempenho dos servigos.

7.2. Constituem responsabilidades da credenciada

7.2.1. A indenizacdo de dano causado ao usuario do SUS, decorrente de agao ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticados por
profissionais a ele vinculados.

7.2.2. A utilizacdo de profissionais habilitados para a execugao do objeto deste
credenciamento, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo de qualquer natureza, cujo énus e obrigagcdes em
nenhuma hipotese poderao ser repassados para o CREDENCIANTE.

7.2.3. Manter para os servicos, Profissional Técnico habilitado com posse de registro
no respectivo Conselho Profissional, assim como o estabelecimento de
responsabilidade da CREDENCIADA em conformidade com o Programa Nacional de
Avaliacdo dos Servigos de Saude - PNASS, conforme cronograma de execugao do
Ministério da Saude.

7.2.4. Fornecer todos os insumos necessarios para os servicos de coleta do
material bioloégico a serem realizados pela CREDENCIANTE.

7.2.5. Fornecer sistema de identificacgdo SEGURO para etiquetamento dos tubos de
coleta, e atendimento as normas técnicas vigentes;

7.2.6. Atender os usuarios do SUS com dignidade e respeito, mantendo sempre a
qualidade na prestacao dos servigos;

7.2.7. Realizar o registro dos atendimentos dos usuarios SUS em prontuario
especifico e individualizado;

7.2.8. A CREDENCIADA devera manter cadastro dos usuarios utilizando o Sistema
CARTAO NACIONAL DE SAUDE - Cartdao SUS, assim como prontuarios que
permitam o acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servicos € o0
compromisso do 6rgao ou entidade executora apresentar, a qualquer tempo, quando
solicitado pela Secretaria Municipal de Saude, relatorios de atendimento e outros
documentos comprobatérios da execugao dos servigos efetivamente prestados ou
colocados a disposicéo.

7.2.8.1. O sistema informatizado utilizado pela CREDENCIADA devera ser capaz de
impedir a execugdo de exames em duplicidade pelo mesmo usuario, utilizando como
critério de filtro o nimero do CNS — Cartao Nacional de Saude (Cartao SUS), e prestar




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR _
Rua Manoel Severo, Centro Administrative——p\gagps — .
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

informacoes aos gestores do SUS nos padroes definidos pelas normas e
regulamentos instituidos pelo Ministério da Saude.

7.2.9. A CREDENCIADA compromete-se a NAO divulgar, sob nenhuma forma, os
cadastros e arquivos referentes as unidades de saude, aos profissionais de saude e
aos usuarios SUS que vierem a ter acesso.

7.2.10. Cumprir e fazer cumprir todas as normas regulamentares sobre Medicina e
Seguranga do Trabalho, obrigando seus empregados a trabalhar com equipamentos
de protecao individual,

7.2.11. A CREDENCIADA fica obrigada a atender todos os pedidos de exames
constantes da Tabela Unificada de Procedimentos SUS, a ela atribuidos, durante a
vigéncia do Ajuste, mediante solicitagao de profissional designado pela
CREDENCIANTE, seguindo os formularios oficiais, protocolos e Regulagdo do SUS
vigentes.

7.2.11.1. Entende-se ainda a obrigac¢ao de execug¢ao de exames nao mencionados
neste instrumento e pertencentes aos respectivos grupos da Tabela Unificada de
Procedimentos SUS.

7.2.12. A CREDENCIADA se compromete a execugao dos exames prazo maximo
previsto no presente Termo de Referéncia.

7.2.12.1. O impresso padrao para solicitacao dos exames devera ser o LAUDO PARA
SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL ou
correspondente, ou o que vier a ser implantado que o substitua, seja por meio manual
ou eletrénico.

7.2.13. A CREDENCIADA NAO PODERA REALIZAR EXAMES CUJA DATA DA
SOLICITACAO SEJA POSTERIOR A 30 (TRINTA) DIAS, SALVO MEDIANTE
AUTORIZACAO EXPRESA DA CREDENCIANTE.

7.2.14. A CREDENCIADA compromete-se a executar os procedimentos sem gerar
qualquer despesa adicional ao portador.

7.2.15 Manter durante toda execugao dos servicos objeto deste Termo, em
compatibilidade com as obrigacées assumidas, todas as condi¢des de habilitacao e
qualificacao exigidas no credenciamento.

CLAUSULA OITAVA )
8 — SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLENCIA

8.1 - Pela inexecucgao total ou parcial dos servicos o0 CREDENCIANTE podera,
garantida a prévia defesa, aplicar a CREDENCIADA as sangdes previstas no art. 87
da Lei 8.666/93.

CLAUSULA NONA
9 - RESCISAO
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9.1 - O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido caso ocorram
quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes, da Lei 8.666/93.

9.2 - A CREDENCIADA reconhece os direitos do CREDENCIANTE, em caso da
rescisao administrativa prevista no art. 77, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA ]
10 - LEGISLAGAO APLICAVEL

10.1 - O presente Instrumento é regido pelas disposi¢cées expressas na Lei n° 8.666,
de 21 de junho de 1993 e pelos preceitos de direito publico, lhe aplicando
supletivamente os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des de direito
privado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
11 — CASOS OMISSOS

11.1 - Os casos omissos serao resolvidos a luz da Lei n°® 8.666/93, suas alteragdes e
dos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

12 — DA PUBLICAGAO RESUMIDA DESTE INSTRUMENTO

12.1 Em conformidade com o artigo 61, paragrafo unico, da Lei n° 8.666/93 e
alteracbes posteriores, a publicagdao resumida deste instrumento de contrato e seus
aditamentos (se houver), sera efetuada na imprensa oficial (art. 6°, Xlll, Lei n® 8.666/93
e alteragbes posteriores), até o 5° (quinto) dia util do més seguinte ao de sua
assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

13 -FORO

13.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Bacabal - MA, para dirimir quaisquer duvidas
oriundas da interpretacao deste contrato com exclusao de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo com as disposi¢cdes contidas na preste ata, as partes
assinam o presente instrumento, que foi impresso em 03 (trés) vias de igual teor, na
presenca de duas testemunhas para que surtam seus legais e juridicos efeitos.

Bom Lugar - MA, ..... (o [ de ...........

municipio de Bom Lugar - MA
Prefeitura Municipal de Bom Lugar
Sr@). oo,

BB wc.onsonenmus same nise
Contratada
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CHAMADA PUBLICA 001/2022

ANEXO Xl
LAUDO DE VISTORIA AO LABORATORIO CREDENCIADO

Identificagcao do Credenciado/Prestador:
CPF / CNPJ :

Razao Social :

Nome Fantasia (para divulgagéo):

Logradouro N°
Complemento
Bairro Cidade LLE.
CEP Fone 1 Fone 2

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

Condigdes do estabelecimento em relagdo as normas da Vigilancia Sanitaria:

Sala de Espera: ( ) Adequada ( ) Necessita adequagdes

Observagoes:

Dados do Vistoriador:

Nome: Cargo:

Local e Data:

Assinatura:
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EDITAL DO CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022

TERMO DE ENCERRAMENTO

Este volume do edital do Chamamento Publico N° 001/2022, possui 43
(quarenta e trés) paginas, incluindo esta, numericamente ordenadas e assinadas por
minha pessoa.

Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Bom Lugar,
Estado do Maranhao, em 07 de janeiro de 2022.

VALCIONE ’ SA SILVA
Secretario icipal de Saude
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