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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR | Rl

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

EDITAL DE REPUBLICAGAO DE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PES@OAS JURIDICAS
ESPECIALIZADAS NA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO
DE SERVICOS DE  REALIZACAO DE  EXAMES
LABORATORIAIS, ELETROCACEFALOGRAMA, ENDOSCOPIA,
ECOCARDIOGRAMA, ELETROCARDIOGRAMA, B
ULTRASSONOGRAFIAS DIVERSAS  CONSTANTES DA
TABELA SUS, de mteresse da Secretarla Municipal de Saude de Bom
Lugar — MA. |

DATA DA REALIZAGAO: 03 de JULHO de 2023.

HORARIO: 09:00hs (nove)

TERMO DE ABERTURA

Este volume do edital do Chamamento Publico N° 001/2023, possui 44
(quarenta e quatro) paginas, incluindo esta, numericamente ordenadas e assinadas
por minha pessoa.

Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Bom Lugar,
Estado do Maranhao, em 30 de maio de 2023.

%mzbux aehoede Somle
VAIQUE MACHADO SANTOS
Secretario Municipal de Saude
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Chamamento Publico N° 001/2023.
Data da realizacdo da Sesséo Publica: 03 de julho de 2023.

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

Razao Social:

CNPJ n°: Insc. Estadual n°:
Enderego:

Cidade: ‘ Estado:
E-mail:

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

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO

Nome completo:

Gédula de Identidade n® ‘ : _Orgéo emissor:
CPF n° ' (DDD) Telefone: ( )
E-mail: ‘ ‘

Cargo/fungdo que exerce na empresa: (. ) Socio/Empresario; (. ) Qutros:

Data do recebimento do edital: / /

Assinatura/rubrica do responsavel:

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

) Publicagao na Imprensa Oficial (Diario Oficial do Municipio de Bom Lugar-DOM);
) Publicagéo na Imprensa Oficial (Diario Oficial do Estado do Maranhao-DOE),

) Publicacdo na Imprensa Oficial (Diario Oficial da Uni&o-DOU);

) Publicagdo em jornal (Jornal Pequeno);

) Publicagéo no site oficial desta Prefeitura Municipal (www_bomlugar.ma.gov.br);

) Publicagdo no site oficial do Tribunal de Contas/MA (www.tce.ma.gov.br);

) Outros meios:

P e e e

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 pmbliicitacao@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 Administragdo Municipal informar a empresa interessada quaisquer
assuntos pertinentes ao referido chamamento.

(3]
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EDITAL DE REPUBLICA(}AOADE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023

1 - PREAMBULO

1.1 — O MUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA, através da Prefeitura Municipal de Bom
Lugar, torna publico que fica aberto no periodo de 30 de maio de 2023 a 03 de julho
de 2023, o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA
AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE REALIZACAO DE
EXAMES LABORATORIAIS, ELETROCACEFALOGRAMA, ENDOSCOPIA,
ECOCARDIOGRAMA, ELETROCARDIOGRAMA, 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) do dia 03 de julho de 2023, conforme
descrito neste edital e seus anexos.

2- OBJETO .

21-0 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,
~ELETROCACEFALOGRAMA,;]_»‘,_ ‘ ENDOSCOP.IA, : ECOCARDIOGRAMA,

ELETROCARDIOGRAMA, 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
qualificacdo nos documentos especificados no item 6 deste edital de chamamento,
vedados os que estiverem cumprindo san¢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 documentagcdo relacionadas no presente
instrumento.

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

3.5 — O interessado que dentro do periodo citado acima, tiver seus documentos
rejeitados somente tera seu pedido reavaliado com a apresentacdo 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¢des nele estabelecidas.

3.7 — Serao consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os
Documentos enumerados no item 6.1 deste instrumento.

4 — DA VISTORIA TECNICA

(V8]
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4.1 A Secretaria Municipal de Satde de Bom Lugar designara servidor, para realizar
visita técnica nas instalacdes de todos os interessados, independente de préevio
agendamento, verificando o seguinte:

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

4.1.2 Local adequado para os pacientes aguardarem ao atendimento.

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

4.3 As vistorias técnicas serdo 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 deverdo apresentar os documentos de habilitagéo relacionados
no item 6.1 a Comissdo Permanente de Licitagdo, nos dias e hora estabelecidos no
predmbulo deste instrumento, numerados sequencialmente e rubricados, em
envelope lacrado com o nome do proponente, o qual devera externamente conter a
indicacdo de que se trata de documentagdo necessaria a habilitacao do Edital de
Chamamento Publico n° 001/2023, da seguinte forma:

Razéo social:
CNPJ n%
Endereco:
A
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° 001/2023 - “HABILITAGAO”.

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

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

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

Razao social:
CNPJ n°:
Endereco:
A
Comissao Permanente de Licitagdo — CPL
Prefeitura Municipal de Bom Lugar
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Rua Manoel Severo, s/n°, Centro, Cep 65.704-000, Bom Lugar, Maranh&o,
Brasil.
CHAMADA PUBLICA N° 001/2023 — “PROPOSTA DE PREGOS”.

5.6. Terminada a fase habilitatoria, a Comissdo Permanente de Licitagdo, examinara
a proposta de ades3o, que devera atender aos requisitos deste edital, e deixar claro
que 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 apresentacao;

6 — DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO

6.1 — Pessoa Juridica - apresentar os seguintes documentos:
6.1.1 '_HABILITA(;AO JURlDICA

6.1.1.1. Cedula de |dent|dade 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, fundagdo ou sociedade andénima); e

6.1 .1\.2. Inscricao de Micro Empreendedor Individual-MEl; ou

6.1.1.3. Requerimento de Empresario, no caso de empresa
; individual; ou

6.1.1.4. Empresa Individual de Responsabilidade Limitada -

; EIRELI; ou

6.1.1.5. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedade por agoes,
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 socios (no caso de sociedade civil ou empresa
Itda), ou do presidente (no caso de cooperativa, fundacao
ou sociedade anénima), comprovando a inscricao para
com a Fazenda Federal.

6.1.2.1.1. E facultada a apresentacdo da prova de
inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas
Fisicas (CPF), se a numeragdo do mesmo
estiver explicita na cédula de identidade.
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6.1.2.2. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica (CNPJ), através do Comprovante de Inscrigéo e de
Situacdo Cadastral, emitido pela Secretaria da Receita
Federal do Ministério da Fazenda, comprovando possuir
situacdo cadastral ativa para com a Fazenda Federal.

6.1.2.3. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual
ou municipal, relativo ao domicilio ou sede do licitante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual.

6.1.2.4. Certiddo Conjunta Negativa, ou Certiddo Conjunta Positiva
com efeitos de Negativa, de Tributos e Contribuicdes
Federais e Divida Ativa da Unido e “Previdenciaria”, emitida
~ pela Secretaria da Recelta ‘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 (Mlnlsteno da Fazenda)

6.1.2.5. Cert|dao Negativa de Debltos ou Certidao Positiva com
efeitos de Negativa, expedida pelo Estado do domiciiio ou
sede da empresa licitante, comprovando a regularidade
para com a Fazenda Estadual.

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

6.1.2.7. Certidao Negativa de Débitos, ou Certiddo 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.

6.1.2.8. Certiddo Negativa, ou Certiddo 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.

6.1.2.9. Certificado de Regularidade de Situagédo do FGTS — CRF,
emitido pela Caixa Econémica Federal - CEF,
comprovando a regularidade perante o Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo.

6.1.2.10. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou
Positiva com efeitos de Negativa, emitida pelo Tribunal
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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.

6.1.3. QUALIFICACAO TECNICA:

6.1.3.1. Comprovacdo de aptiddo 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 declaragao(des)

de capacidade técnica, expedido(s) por

pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou

* privado, comprovando que a empesa prestou de

' forma satisfatéria servigos compativeis’ ou

similares ém caracteristica com o objeto deste
 chamamento publico. ' ' :

6.1.3.1.2. Copia do comprovante de inscriédo no Conselho
Profissional correspondente, do(s)
profissional(is) que executara(do) os servicos.

6.1.3.1.3. Cépia do Alvara Sanitario atualizado, expedido
pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual,
devendo ser apresentado a cada renovagao de
contrato.

6.1.3.1.4 Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES.

6.1.4. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

6.1.4.1. Balanco Patrimonial e Demonstragdes Contabeis do ultimo
exercicio social, ja exigiveis e apresentados na forma da
Lei, que comprovem a boa situagéo financeira, vedada sua
substituicao por balancetes ou balangos provisorios.

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

6.1.4.2.1. No caso de certiddo positiva de recuperagéo judicial ou
extrajudicial, o licitante devera apresentar a comprovacao
de que o respectivo plano de recuperagao foi acolhido
judicialmente, na forma do art. 58, dalLein®11.101, de 09
de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitagdo, devendo,
ainda, comprovar todos os demais requisitos de habilitacao
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6.1.5. Declaragéo expressa de total concordancia com os termos deste edital
e seus anexos (Modelo no anexo IV deste edital).

6.1.6. Declaragdo de aceitagdo 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 XXXIII do art. 7° da Constituicao
Federal: Declaracédo 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. Declaracdo 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 VIl deste edltal)

- 6.1.9. Declaragao de localizacdo e funuonamento (Modelo no anexo VIlI
: deste edital), comprovando que a empresa possui local e instalagoes
adequados e compativeis para o exercicio do ramo de atividade.

6.1.10. Declaracdo que .o(s) empresario / socio(s) / dirigente(s) /
responsavel(éis) técnico(s) ndo é(sdo) servidor(es) publico(s) do
Municipio de Bom Lugar-MA. (Modelo no anexo IX deste edital).

6.1.11. Relagéo de Profissionais que irdo compor a e'quipe técnica (Modelo no
‘ anexo X deste edital). » A

6.1.12. Declaracao de idoneidade (Modelo no anexo Xl deste edital).

6.1.13 Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no
Anexo Il

6.2. Os documentos necessarios a habilitacdo poderdao ser apresentados em via
original, por qualquer processo de copia legivel, autenticada por cartério competente
ou por servidor da Administragao, ou publicagdo em 6rgao da imprensa oficial.

6.3. A Comissado Permanente de Licitagao 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 solicitagbes de documentos em
substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital e seus anexos.

6.5. Caso a documentagao de habilitagdo ndo esteja completa e correta ou contraria

a qualquer dispositivo deste Edital e seus anexos, a Comissdo 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 numeracao dos
documentos neste edital.
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7. DO VALOR
7.1. A remuneracao pelos servigos realizados sera conforme Tabela de SUS.

8 — CRITERIO DE REAJUSTE
8.1 — O valor dos procedimentos indicados no item 7.1 ndo sofreréa reajuste no periodo
de vigéncia do contrato.

9 — CONDIGOES DE PAGAMENTO

9.1 — Pela execugdo do objeto ora credenciado, o Municipio pagara a
CREDENCIADA o valor resultado dos servigos prestados no periodo de ateé trinta dias,
mediante apresentacdo de autorizagdes prévias emitidas através de agente da
Secretaria Municipal de Saude, designado pelo Secretario(a) Municipal de Saude para
esse fim e apresentacdo 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:

9.1.1. Certiddo Conjunta Negativa, ou Certiddo Conjunta Positiva com efeitos
de Negativa, de Tributos e Contribuicdes 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).

9.1.2. Certiddao 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.

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

9.1.4. Certiddo Negativa de Débitos, ou Certiddo 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.

9.1.5. Certiddao Negativa, ou Certiddo 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.

9.16. Certificado de Regularidade de Situagao do FGTS — CRF, emitido pela
Caixa Econdmica Federal — CEF, comprovando a regularidade
perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo.
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9.1.7. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Positiva com
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 débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho.

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

9.3. Aperdade regularldade fiscal no curso da execucao do presente contrato justifica
a aplicacdo de sangdes a contratada, mas ndo autoriza a retencao de pagamentos
por produtos ja executados, nos termos do Acordao n°® 964/2012-TCU-Plenario.

10. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
10.1 — As despesas decortentes da execugao dos servigos correrao por conta dos
recursos especificos consignados no orgamento.da Prefeitura Mun|0|pal de Bom Lugar

- MA, classificada conforme abalxo especmcado

ORGAO: S 102 Poder Executivo

UNIDADE GESTORA: 0205 — Fundo Municipal de Salde

FUNCAO PROGRAMAT|CA ' 10.301.0036.2.014 Manutencao e Func.

' Da Atencado Basica — PAB.

CLASSIFICA(;AO ECONOMICA 3.3.90.39.00 — Outros Servigos Terc. -
Pessoa Juridica.

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

VALOR DISPONIVEL: R$ 745.280,50

Valor reforcado mediante abertura de crédito suplementar

11. DO CONTRATO

11.1. A Administragcdo convocara por escrito o credenciado para, no prazo de até 05
(cinco) dias Uteis, assinar o instrumento contratual que obedecera ao disposto neste
Edital e as condicdes do Capitulo 11l da Lei n° 8.666/93 e alteragdes posteriores.

11.2. Para celebrar o contrato a empresa habilitada devera manter as mesmas
condicdes de habilitagao.

11.3. Os termos do instrumento de contratagdo vincular-se-do estritamente as
disposi¢des 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
documentacdo de inscrigdo e habilitagdo no periodo de __/_ /202_ a 1 1202_,
sendo que ao requerer seu credenciamento o interessado devera fornecer os
elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias deste instrumento.

12.2. A Administracdo, a seu critério, podera prorrogar o presente prazo caso
necessario, com a devida publicacéo.
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12.3. O presente credenciamento tera vigéncia pelo prazo de 10 (dez) 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 Il, da Lei n® 8.666, de 21/06/1993 e alteracdes
subsequentes.

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

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

13.1.1 Apresentadas as impugnagdes ou duvidas, as mesmas serdo respondidas ao
interessado, no prazo de trés dias Uteis depois de protocoladas

13.1.2 A licitante, depois de informada das decusoes da Comissao Permanente de

_Licitagdo, no tocante a habilitacdo ou julgamento-de Proposta de Prego e se dela

discordar, tera o prazo de cinco dias Uteis para interposi¢ao de recurso, contados da
intimag&o do ato ou da Iavratura da ata se presente no momento da abertura.

13.1.3 Interposto 0 recurso, dele se dara ciéncia aos demals licitantes que poderao
impugna-la no prazo de cinco dlas utels :

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 laboratérios credenciados no periodo
definido no preambulo deste edital. De modo que a efetiva demanda do servigo sera
igualmente distribuida entre as unidades credenciadas.

'14.2 As cotas serdo definidas de forma a minimizar a distancia entre os Postos de

Saude e os laboratérios onde os exames serdo 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 Prestagido 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 fiscalizagdo dos servigos e a contratada devera
ser feita por escrito e entregue mediante protocolo.

14.4 A fiscalizagdo do contrato sera feita por servidor indicado pelo Secretario
Municipal de Saude no momento da assinatura do contrato. A fiscalizacao do

contratante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado perante a
execugao 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;

A
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15.1.3. Comunicar a contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
execuc¢ao do contrato.

15.1.4. expedir as requisigbes/autorizacdes 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 informagdes necessarias para o bom
desempenho dos servigos.

15.2. Constituem responsabilidades da credenciada:

15.2.1. A indenizacdo de dano causado ao usuario do SUS, decorrente de acao ou
omissdo 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 0s encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
j~.comerC|als resultantes-de vmculo de qualquer natui’eza cujo 6nus e obrigacées em
- nenhuma hlpotese 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
Avaliacdo dos Servicos de Saude - PNASS, conforme cronograma de execugao do
Ministério da Saude.

15.2.4. Fornecer todos 0s insumos necessarios para os servigos de coleta do material
biolégico a serem realizados pela CREDENCIADA.

15.2.5. Fornecer sistema de identificacdo SEGURO para etiguetamento 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 servigos;

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 prontudrios 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 comprobatorios da execucdo dos servigcos 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 — Cartdo Nacional de Saude (Cartdao SUS), e prestar
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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
Seguranga do Trabalho, obrigando seus empregados a trabalhar com equipamentos
de protegao 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 of|C|a|s protocolos e Regulagao do sus
vigentes.

16.2.12. A CREDENCIADA se compromete a execucio dos exames prazo maximo
“previsto no presente Termo de Referéncia.

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

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

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

15.2.15 Manter durante toda execugao dos servigos objeto deste pr'o.cedimento, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢bes de habilitacao e
qualificagdo exigidas no credenciamento.

16. DAS SANGOES E PENALIDADES

16.1 — O descumprimento total ou parcial das obrigagcdes 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 impos’éivel, sera cobrada judicialmente. ’

16.2 — A aplicacdo de multa, segundo o caso, ndo eximira a empresa credenciada de
sofrer outras sancgdes previstas na Lei 8.666/93, especialmente as previstas no art.
87, lalV.

16.3 — As multas nio tém carater compensatoério, sdo independentes e cumulativas e
n3o eximem a credenciada da prestacéo do servigo nos termos deste Edital.

‘E‘E‘g\ 13
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16.4 Em qualquer dos casos em que incorra aplicagao de sancgao, sera sempre
garantido o contraditério e a ampia defesa, sempre em processo administrativo
especifico.

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

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

17 — DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO

17.1 = O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido caso ocorram
quaisquer dos fatos elencados no art 78 e segumtes da Lel 8. 666/93

17.2 — Pela instituicao credencuada

~_a) mediante sohcnagao escrita’ e dewdamente justlflcada a Prefeltura com
v_:.antecedenma minima de 30 (trinta) dias. :

18 DAS CONDICOES GERAIS

18.1 — O interessado no Credenciamento 6bjeto 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, prevalecerdo as
disposicdes do primeiro.

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

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

19 — DISPOSICOES GERAIS

19.1 — Esclarecimentos relativos ao presente Chamamento e as condicdes para
atendimento das obrigagbes necessarias ao cumprimento de seu objeto, serado
prestados pela Comissao Permanente de Licitagdo, de segunda a sexta-feira, em
horario de expediente.

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

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

19.3.1. Através de documento impresso e assinado digitalmente pela Comisséo de
Licitacao, na sala da Comissao Permanente de Licitacao, 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

gi?é 14
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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:

20.1.1. Anexo | - Termo de referéncia com tabela de valores a serem pagos
pelos procedimentos.

20.1.2. Anexo |l. Modelo de Proposta de Adesao

20.1.3. Anexo lil. Modelo de requerimento para credenciamentc (Pessoa -
Juridica)

20.1.4. Anexo IV - Modelo da declaracéo expressa de total concordanma com
os termos do edltal

 20 1. 5 Anexo.V — Modelo da declaragao de aceltagao dos precos;

: .20 1 6. Anexo VI Modelo da declaragao de cumprlmento do dlsposto no inciso
XXXIIl do art. 7° da Constituicao Federal;

20.1.7. Anexo VIl — Modelo da declaragdo de inexisténcia de fatos
~ “supervenientes impedmvos de habilitacao;

20.1. 8. Anexo VIl — Modelo da declaracao de localizagao e funcionamento;

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

20.1.10. Anexo X — Relacéo de profissionais que compdem a equipe técnica;
20.1.11. Anexo X| — Modelo da declaragdo de idoneidade,

20.1.12. Anexo XlI = Minuta do contrato;

20.1.13. Anexo XIll — Modelo da ordem de servico;

Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Bom Lugar,
Estado do Maranh&o, em 30 de maio de 2023.

Vaique Machado Santos
Secretario Municipal de Saude
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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,
ELETROCACEFALOGRAMA, ENDOSCOPIA, ECOCARDIOGRAMA,
ELETROCARDIOGRAMA, E ULTRASSONOGRAFIAS DIVERSAS CONSTANTES
DA TABELA SUS, de interesse da Secretaria Municipal de Saade de Bom Lugar - M A,
observados os prazos e procedimentos descritos neste edital.

© 2-JUSTIFICATIVA

" 2.1 Considerando o que dispde o Art: 196 da Constituigdo Federal que “a saude ¢ direito
de fodos € dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a redugio do risco de doenca e de outros-agravos e ao acesso universal e igualitario as
. ~agdes e Servigos para sua promogao, protegdo e recuperagio - - g

2.2. A assisténcia a saide é garantida pelo Sistema Un_ico de Satide (SUS) ¢ para isto toda
a linha de cuidado deve ser efetiva e eficaz, de forma organizada e hierarquizada, com
foco na qualidade dos servigos prestados, segundo o grau de complexidade de assisténcia
requerida. A atengdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos
prestados aos usudrios, com aten¢do acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus
recursos humanos e técnicos oferecendo, segundo o grau de complexidade de assisténcia
requerida e sua capacidade opefacional, os servi¢os de saide adequados.

2.3. A contratagdo complementar ora solicitada se justifica em fun¢do da demanda peclos
servigos especializados na 4rea, e o municipio ndo dispor destes equipamentos para
atender as necessidades da populagdo do municipio.

2.4. Registramos o interesse do Fundo Municipal de Saade na contratagio dos servicos
prestados por exames de imagens e laboratorio de anélises clinicas, visto que os exames
a serem contratados sdo indispensaveis para prevengdo, diagnéstico e tratamento ao
individuo residente no municipio de Bom Lugar que deles necessite.

2.5 Os elementos técnicos descritos neste instrumento so os minimos necessarios para
assegurar que a contratagdo se dé de forma satisfatoria, com as minimas condigdes
técnicas e de qualidade exigidas, e ainda, assegurar o gasto racional dos recursos publicos.
Desta forma as especificagdes constantes neste termo de referéncia e as exigéncias
editalicias s3o necessdrias e imprescindiveis para a obtengdo de servigos de qualidade e
que atendam as necessidades do Municipio.

3 -DESCRICAO / UNIDADE / QUANTIDADE / VALOR:

4 Il\
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N CODIGO DESCRICAO QTD |UNID | V.UNIT V.TOTAL
1 202010120 | Acido Urico, dosagem 1600 |[UNID| R$ 1,85| RS 2.960,00
2 | 202080072 |Bacterioscopia (Ziehl, Gram),| 500 |ynin | Rg 280 | RS 1.400.00
por limina
3 | 202090329 f::;f:‘““"‘"a a  fresco,| co0 |UNID| R$ 1,89 | RS 113400 |
4 202060217 |Beta HCG qualitativo 800 |[UNID| RS 7,85| RS 6.280.00
Bilirrubina total, direta e =
5 202010201 |, . Teniliisii 800 |UNID| RS 2,01 RS 1.608,00
6 202090035 | CITOLOGIA ONCOTICA | 1000 |UNID | RS 4,33 RS 4.336,00
7 202030741 | CITOMEGALOVIRUS 500 |{UNID| R$ 11,00 RS 5.500,00
8 | 202020142 | COAGULOGRAMA 2000 |UNID| R$ 2,73 | RS 5.460,00
9 203010035 | Coc Preventivo 500 |UNID| RS 20,96 RS 10.480,00
10 | 202010279 | Colesterol (HDL), dosagem | 4000 | UNID | RS 3,51 RS  14.040,00
11 | 202010287 | Colesterol (LDL), dosagem | 4000 [UNID | RS 3,51 RS  14.040,00
12 | 202010295 | Colesterol (TOTAL). | 4000 [UNID| RS 1,85| RS 7.400,00
dosagem R SSPET
13 | 202120090 | Coombs indireto 500 |{UNID| RS 2,73 R$ 1.365.00
14 | 604580010 | CREATINA 2000 |[UNID| RS 098| RS 1.960,00
15 202010317 | Creatinina, dosagem 2000 |UNID | RS 1,85 RS 3.700,00
16 | 202050017 [FAS (Caracteres fisicos,| co00 | vy | Rg 370 RS 18.500,00
quimicos e sedimentoscopia)
17 | 205010032 | ECOCARDIOGRAMA 700 |{UNID| R$ 67,86 | RS  47.502.00
18 | 211020036 | ELETROCARDIOGRAMA | 1500 |[UNID | R$ 5,15| RS 7.725,00
19 | 211050059 ﬁllfTROENCEFALOGRA 300 |UNID| RS 2500| RS  7.500,00
20 | 407010254 | ENDOSCOPIA 500 {UNID| RS 2984 | RS  14.920.00
21 202010392 | Ferro sérico, dosagem 500 {UNID| R$ 3,51 RS 1.755,00
22 | 202010759 | GLICEMIA 4000 |[UNID | R$ 6,55| RS  26.200,00
23 | 202010473 | Glicose, dosagm 2500 ([UNID| RS 1,85| RS 4.625,00
24 | 202129082 | GRUPO SANGUINEO 2500 |{UNID| R$ 1,37 RS 3.425,00
25 | 202120023 gﬁ“p" sanguineo ABO e fator | 50 | v | R 1,37 RS 3.014,00
Hansen, pesquisa de (por
26 | 202080056 m— ! 300 ([UNID| R$ 4,20| RS 1.260,00
27 | 202030679 |HCV 1000 |[UNID | R$ 18,55| RS  18.550,00
Hemoglobina glicada(Fracio
28 | 202110010 A15), dsisgen 2500 |{UNID| R$ 880 | RS  22.000,00
Hemograma com contagem
29 | 202020029 | Slatiitas 4000 ([UNID| RS 2,73| RS  10.920,00
HEMOGRAMA
30 | 202020380 |0 o0 4000 |{UNID | R$ 4,11 RS  16.440,00
31 | 202030970 | HEPATITE B 800 |{UNID| R$ 18,55| RS  14.840,00
Hepatite B, HBS _
32 | 202030636 | AG/Quimioluminescéncia 800 UNID| RS 18,55| RS  14.840,00
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33 | 202030300 |HIV 300 |UNID| RS 10,00 RS  3.000.00
HIV I e
34 202030296 | II/Quimioluminescéncia 300 |[UNID| RS 85,00 RS 25.500.00
(CMIA)
IGG/Quimioluminescéncia e
35 | 202030768 | iy T roplasmose 700 |UNID| RS 1697 | RS  11.879.00 j
36 | 202030873 |ICM/Quimioluminescéncia | 504 |yNyp| RS 18,55 | RS 9.27500 |
(CMIA) |
37 | 202040127 | Parasitoligico nas feses 4000 |[UNID| RS 1,65| RS 660000
38 202010600 | Potassio, dosagem 800 [UNID | RS 1,85 RS 1.480,60 f
39 | 202030083 |Froteima € reativa,| g0 lyNip| RS 925| RS 7.400,00
quantitativa, dosagem
' PSA - total" e , ' eI
40 | 202030105 |livre/Quimioluminescéncia | 1000 |UNID.| RS 16,42 | RS  16.420,00
(CMIS) e g
41 | 202030814 |RUBEOLA -~ . . 500 |UNID| RS 17,16| RS 8.580,00
42 | 202040143 ?:s':f“e oculto, pesquisa'nas| ;099 | NID | RS, 1,65| RS  1.650.00
43 | 202031128 |Sifilis-VDRL ~ 800 |[UNID| RS 10,00 | . RS  8.000,00
44 | 202010635 |Sodio, dosagem 800 |{UNID| RS 1,85 RS 1.480,00

45 202060381 | T4 livre/Quimio Inocéncia 500 |UNID| R$ 11,60 RS 5.800,00
Transaminase  oxalacética, =

46 | 202010643 100 |UNID| RS 2,01 | RS 201,00
, dosagem
47 | 202010651 | [ransaminase piruvica, | g3 |UNID| R$ 2,01 | RS 100,50
dosagem
48 202010678 | Triglicerideos, dosagem 4000 |(UNID| R$ 3,51 RS 14.040,00
49 | 202060250 '(rgﬁﬁ')“m“’l“m‘“es““m 500 |UNID| RS 896| RS  4.480,00
ULTRASSONOGRAFIA DE
56 | Z0S020NIB | Lo oue s comERiOE 1000 |UNID | RS 24,20 RS  24.200,00
ULTRASSONOGRAFIA DE
S1 | 205020046 |, oo o N TOTAL 1200 |UNID [ RS 37,95| RS  45.540,00
“ ULTRASSONOGRAFIA DE
52| 205020054 |, b\ b O URINARIO 1000 |[UNID | RS 2420 RS  24.200,00

ULTRASSONOGRAFIA DE
53 205020100 | PROSTATA POR VIA| 1000 |UNID| RS 24,20 RS 24.200,60

ABDOMINAL
ULTRASSONOGRAFIA DE

54 205020127 TIREOIDE 800 |[UNID| R$ 24,20 RS 19.360,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

S5 205020135 | TORAX 500 |UNID| RS 24,20 RS 12.100,00
(EXTRACARDIACA)
ULTRASSONOGRAFIA

56 205020097 MAMARIA BILATERAI 800 |UNID| RS 24,20 R$ 19.360,00
ULTRASSONOGRAFIA

57 205020143 OBSTETRICA 1200 |UNID | RS 24,20 RS 29.040,00
ULTRASSONOGRAFIA

58 205020160 | PELVICA 500 |UNID | RS 24,20 RS 12.100,00
(GINECOLOGICA)

59 604480016 | UREIA 2000 |UNID | RS 1,20 RS 2.400,00

60 202010694 | Uréia, dosagem 800 |UNID| RS 1,85 RS 1.480,00
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61 | 202010767 | VITAMINA D 800 |UNID| RS 1524 RS 1219200 |
ULTRASSONOGRAFIA DE |
62 205020062 ARTICULACAO 500 [UNID| RS 24,20 RS 12.160,6¢ E
ULTRASSONOGRAFIA
63 205020186 TRANSVAGINAL 1000 |UNID | RS 24,20 RS 24.200,00 ‘
ULTRASSONOGRAFIA “
64 205010049 | DOPPLER COLORIDO DE| 500 |UNID| R$ 39,60 RS 19.800,0¢
VASOS |
ULTRASSONOGRAFIA ‘
65 205010059 |DOPPLER DE FLUXO| 500 |UNID| R$ 42,90 RS 21.450,00 ‘
OBSTETRICO |
VALOR TOTAL ESTIMADO: RS 745.280,50 J

3.1 O valor total para prestac@o ‘dos. servigos serd-de R$ 745.280,50 (setecentos e
quarenta e cinco mil duzentos ¢ oitenta reais e cinquenta centavos).

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

4 — ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

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

4.2 A coleta de material e realizagdo dos exames devera ser feita em horario comercial,
atendendo as requisigdes e solicitagdes da Secretaria Municipal de Saude, nas
dependéncias das unidades de satide e no local de coleta da propria credenciada.

4.3 A coleta e a realizagdo dos exames e/ ou procedimentos e a distribuicdo dos resuitados
serdo de responsabilidade da empresa credenciada, que assumird todos os Onus
decorrentes dos procedimentos.

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

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

46 A entrega dos resultados dos exames e dos procedimentos, constantes do anexo I, dar-
se-4 no local onde foi realizada a coleta e ou procedimento, salvo nos casos de exames de

Doengas Transmissiveis, que deverdo seguir os protocolos determinados pela SMS —
Secretaria Municipal de Saude.

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

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

a"\_
Rio—
=
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4.10 A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscaliza¢do da Contratante ou
da comissdo designada para tal.

4.11 A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliagdo dos servigos prestados pelas
empresas credenciadas, através de servidores designados.

4.12 A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar material bioldgico.
documentos, prontuarios ou demais informagdes necessdrias ao acompanhamento da
execucdo do contrato.

4.13. As guias de requisi¢do de exames deverdo estar autorizadas pela Unidade de Satde
de referéncia do paciente, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo médico
ou enfermeiro, conforme protocolos do Ministério da Satde.

4, 14 As areas fisicas destinadas a coleta e .realizagdo dos exames, bem como, outros
procedimentos constantes do anexo I, Serdo de responsabilidade da empresa credenciada,
“ com-a aprovagio da Contratante, salvo os casos da coleta ser reahzada nas dependéncias

das unidades de satde.

~ 4.15 O transporte do material biologico devera ocorrer de forma adequada e de acordo

com as normas de biosseguranca expedidas pela ANVISA ‘ou outro érgéo fiscalizador.

4 16. Atender os pacientes com dignidade e respelto ¢ de modo universal ei igualitério,
mantendo-se a qualidade na prestagdo de servigos.

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 distribuigio

4.19.1 A quantidade de exames a ser realizado sera definida de acordo com a demanda da
Secretaria Municipal de Satide e o nimero de laboratérios credenciados no periodo
definido no preimbulo deste edital. De modo que a efetiva demanda do servico sera
igualmente distribuida entre as unidades credenciadas.

4.19.1.1 O controle e a distribui¢do de vagas serdio DETERMINADOS pela Secretaria
Municipal de Saude.

4.19.1.2 A(s) CREDENCIADA(S) poderdo atender em sua sede ou local designado pela
secretaria de satide aos usudrios 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.

4.19.1.3 A prestagdo dos servicos se dara por igual periodo a todas as CREDENCIADAS
presentes na sessdo publica.

5—-LOCAL E PRAZO DE REALIZACAO DOS SERVICOS

5.1 A coleta de material e realizagdo dos exames devera ser feita em horario comercial.
atendendo as requisi¢des e solicitagdes da Secretaria Municipal de Satde, nas
dependéncias das unidades de saude e no local de coleta da propria credenciada.
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5.2. Os resultados dos exames deverdo ser entregues nos seguintes prazos:

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

b) O impresso padrio para solicitagdo 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
eletronico.

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 ¢ -carimbo, do especialista

responsavel, no prazo maximo de 05 (cmco) dias comdos salvo os exames que denotam

maior tempo para *anahse devido a somplex1dade técnica (ex.: cultura microbiana,

- .identificagdo de levédura, dentre outros). Para os exames de urgéncia e emergeéncia,
devera ser con51derado ©0 prazo méaximo de.02 (duas) horas., ~

d A CREDENCI DA NAO PODERA REALIZAR EXAMES CUJA DATA DA
SOLICITACAO SEVA. 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 satide até a data da assinatura do contrato.

8 - RECURSO E FORMA DE PAGAMENTO

8.1 — Condic¢des De Pagamento

8.1.1 - Pela execugdo do objeto ora credenciado, o Municipio pagard a CREDENCIADA
o valor resultado dos servigos prestados no periodo de até trinta dias, mediante
apresentagdo de autorizagdes prévias emitidas através de agente da Secretaria Municipal
de Saude, designado pelo Secretarlo(a) Mun1c1pal de Saude para esse fim e apresentacio
de Nota Fiscal/Fatura, ap6s a comprovagio de que a contratada estd em dia com as
obrigag3es relativas a regularidade fiscal e trabalhista, para tanto, a contratada devera.
obrigatoriamente, apresentar no ato do pagamento as referidas certiddes:

8.1.1.1  Certiddo Conjunta Negativa, ou Certidio Conjunta Positiva com efeitos
de Negativa, de Tributos e Contribui¢des 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).

8.1.1.2  Certiddo 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.
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8.1.1.3. Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa,
quanto a Divida Ativa do Estado, expedida pelo Estado do domicilio ou
sede da empresa licitante, comprovando a regularidade para com a
Fazenda Estadual.

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

8.1.1.5. Certiddo Negativa, ou Certiddo 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. ' |
8.1.1.6.  Certificado de Regularidade de Situagio do FGTS — CRF, emitido pela
- Caixa Econémica Federal — CEF, comprovando a regularidade perante
o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo. '

8.1.1.7.  Certiddo 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 Justiga do Trabalho.

8.1.2. O pagamento ser4 creditado diretamente na conta bancéria da contratada, abaixo
especificada, no prazo ndo superior a 30 (trinta) dias, mediante a apresentacdo das
certiddes enumeradas no item 3.1 deste instrumento.

8.2. Da dotacio or¢amentaria

8.2.1 — As despesas decorrentes da execugao dos servigos correrdo por conta dos recursos
especificos consignados no orgcamento 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 Manuten¢io e Func.
Da Atengdo Basica — PAB.

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

FONTE DE RECURSO: 0114000001 — Transferéncia SUS Bloco
de Manutenc3o. .

VALOR DISPONIVEL: RS 745.280,50

v
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9 — DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

9.1 - Constituem responsabilidades do CREDENCIANTE

9.1.1 Fiscalizar e acompanhar a execugdo 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 execug¢io do
contrato.

9.1.4. Expedir as requisigdes/autorizagdes para que os interessados se encaminhem ao
laboratorio credenciado;

9.1.5. Conferir e aprovar os servigos realizados;
9.1.6. Prestar aos credenmados todas as mformagoes necessarlas para 0 bom desempenho

‘dos servigos:

9.2, Constltuem responsabllldades da credenclada

92.1. A mdemzagao de dano causado ao usudrio do SUS, decorrente de acdo ou omissdo
voluntéria, ou de negligéncia, unpenc1a ou imprudéncia praticados por profissionais a ele
vinculados.

9.2.2. A utilizagdo de profissionais” habilitados para a execugdo do objeto deste
credenciamento, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo de qualquer natureza, cujo 6nus e obrigacdes em
nenhuma hipétese poderdo ser repassados para 0o CREDENCIANTE.

9.2.3. Manter para os servigos, 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 Avaliagdo dos Servicos
de Saude - PNASS, conforme cronograma de execu¢do do Ministério da Satde.

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

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

9.2.6. Atender os usudrios do SUS com dignidade e respeito, mantendo sempre a
qualidade na prestagdo dos servigos;

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

9.2.8. A CREDENCIADA devera manter cadastro dos usuarios utilizando o Sistema
CARTAO NACIONAL DE SAUDE - Cartio SUS, assim como prontudrios que
permitam o acompanhamento, o controle ¢ a supervisdo dos servigos € 0 compromisso do
0rgdo ou entidade executora apresentar, a qualquer tempo, quando solicitado pcla
Secretaria Municipal de Saude, relatorios de atendimento e outros documentos
comprobatérios da execugdo dos servigos efetivamente prestados ou colocados a
disposigdo.

9.2.8.1. O sistema informatizado utilizado pela CREDENCIADA devers ser capaz de
impedir a execugdo de exames em duplicidade pelo mesmo usuario, utilizando como
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critério de filtro o nimero do CNS — Cartdo Nacional de Satde (Cartdo SUS), e prestar
informagdes aos gestores do SUS nos padrdes definidos pelas normas ¢ 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 =
Seguranca do Trabalho, obrigando seus empregados a trabathar com equipamentos de
protecdo 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
vigéneia - do Ajuste, mediante solicitagdo de profissional designado - pela

CREDENCIANTE, seguindo os. forrnulanos oficiais, protocolos e Regulagdo do SUS
vigentes.

9.2.11.1. Entende se ainda a obrigagﬁo de execu¢do de exames ndo mencionados neste
instrumento e pertencentes aos respectwos grupos da Tabela Unificada de Procedimentos
SUS.

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

9.2.12.1. O impresso padrdo para solicitagdo 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
eletronico.

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 execugdo dos servigos objeto deste Termo, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e
qualificag¢do exigidas no credenciamento;

10 — DISPOSICOES GERAIS/INFORMACOS COMPLEMENTARES

10.1 Como exigéncia imprescindivel para a formalizagio ¢ manutencdo do contrato, a
empresa proponente/credenciada deve atender as seguintes condicdes:

a). Estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;
b). Realizar todos os exames constantes da Tabela de Procedimentos SIA/SUS,

constantes do anexo I, por valores iguais aos definidos na tabela vigente, disponivel
no site http://sigtap.datasus.gov.bt/, do Ministério da Saude.

¢). Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que solicitado
pela Secretaria Municipal de Saude.
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10.2. Fica estabelecido que os Credenciados realizardo todos os exames e procedimenitos
distribuidos pela Secretaria Municipal de Satide em local indicado pela mesma (coleta).

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

Observacoes:

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 solicita¢do de profissional designado pela
CREDENCIANTE, seguindo os formularios oficiais, protocolos e Regulacdo do
SUS vigentes.

Bom Lugar, Estadb_' do Maranhdo, em 13 de jaheiro de 2023.

LEONE FARIAS DE OLIVEIRA
DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE SAUDE
PORTARIA N° 057/2021

Aprovado pela autoridade competente em l 5 /(O 4/ /2023.

{) - , — il
gl herhads  Sauloy
VAIQUE MACHADO SANTOS
Secretdrio Municipal de Saude
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CHAMADA PUBLICA 001/2023
ANEXO Il )
“MODELO DE PROPOSTA DE ADESAO”

A Comissao de Licitagdo da Prefeitura de Bom Lugar/MA.
PROPOSTA DE ADESAO AOS PRECOS - TABELA SUS

' CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023. L o
Data da realizagéo: de . de 202, ) et

Prezado(a) senhor(a),

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

Preco Preco
Item | Codigo Descricao Unid. | Quant. | Unitario Total
(R$) (R$)

Proposta de Precos: Valor total: R$ ................ (v ).

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

(nome e assinatura do solicitante)
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CHAMADA PUBLICA 001/2023
ANEXO Il
“MODELO DE REQUERIMENTO”

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

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023.
Data da realizagdo: ____de __ ; de 202....

» - O interessado - abaixo qualificado" fequer = sua  inscricdo  no
'CREDENCIAMENTO: DO ' LABORATORIO DE 'ANALISES CLINICAS -
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023, 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, ELETROCACEFALOGRAMA,
ENDOSCORPIA, ECOCARDIOGRAMA, ELETROCARDIOGRAMA, 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 202_.

(nome e assinatura do solicitante)
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CHAMADA PUBLICA 001/2023
ANEXO IV
“MODELO DA DECLARAGAO”

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

DECLARACAO EXPRESSA DE TOTAL CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO
EDITAL

L

CHAMAMENTO PUBLICO N°.'OO1/2023.
Data darealizagdo: ___de .+ _ de202_.

‘Prezado senhor,

(nome da sempresa) . , CNPJ n°

sediada em (endereco _completo) , por intermédio de setj
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 habilitagdo/inabilitagao, julgamento das propostas e que
temos pleno e total conhecimento deste Chamamento Publico.

Declara ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaracao, resultara na
inabilitacido 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 sancbes
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 001/2023
ANEXO V
“MODELO DA DECLARAGAO”

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

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DOS PREGOS

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023.

Data da realizacao: de de 202_.
v'(nome da empfésa)'_ , CNPJ ne , sediada em
(endereco _completo) , por intermeédio 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° 001/2023, vem manifestar sua aceitagdo aos pregos
praticados pela “Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Salde — SUS”, para
pagamento dos procedimentos contratados, estando ciente que os reajustes aplicados
aos referidos procedimentos obedecerdo as determinacgdes do Ministério da Saude.

Assinatura do Responsavel Legal pela Empresa Proponente.
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CHAMADA PUBLICA 001/2023
ANEXO VI

“MODELO DA DECLARAGAO”
A Comissao de Licitagcdo da Preféitura de Bom Lugar/MA.

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

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023.
, Data da reallzagao de de 202_ -

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 ndao emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

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

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

Assinatura do Responsavel Legal pela Empresa Proponente
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CHAMADA PUBLICA 001/2023
ANEXO VI

“MODELO DA DECLARAGAO”
A Comissao de Licitagdo da Prefeitura de Bom Lugar/MA.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS
DE HABILITA(}AO

~ CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023.

Data da realizacao: de de 202_°

(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 declaragao, resultara na
inabilitacdo desta empresa e caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Cédigo
Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das sancdes
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 001/2023
ANEXO Vi

“MODELO DA DECLARAGAO”
A Comissao de Licitacdo da Prefeitura de Bom Lugar/MA.
DECLARAGAO DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023. .
Data da realizacgao: de de 202_.

Prezado senhor,

Eu, (nome dlb- representanie legal) ‘ , po‘rtéd‘or(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 lnstalagoes 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
Comissdo Permanente de Licitagcdo, ressalvada o direito a ampla defesa, ensejara
automaticamente na inabilitagdo desta empresa.

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

Declaro ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaragéo, 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 sancdes
administrativas previstas na Lei n° 8.666/93 e alteragdes posteriores, bem como
demais normas pertinentes a espécie”.

Assinatura do Responsavel Legal pela Empresa Proponente
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CHAMADA PUBLICA 001/2023
ANEXO IX
“MODELO DA DECLARAGAO”
A Comissao de Licitacao da Prefeitﬁra de Bom Lugar/MA.
DECLARA(;AO QUE O(S) EMPRESARIO / SOCIO(S) / DIRIGENTE(S) /
RESPONSAVEL(EIS) TECNICO(S) NAO E(SAO) SERVIDOR(ES) PUBLICO(S) DO
MUNICiPIO DE BOM LUGAR MA

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/20__23.
Data darealizagdo: ___de ___~  de202_

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 vedacéo prevista
no art. 20, inciso Xll, da Lei n® 12.465/2011, que o(s) empresario, socio(s), dirigente(s)
e/ou responsavel(éis) técnico(s) ndo é(sao) servidor(es) publico(s) da administragao
publica municipal de Bom Lugar, nao estando, portanto, enquadrados no art. 9, inciso
lll, da Lei n°® 8.666/93, na havendo, também, qualquer outro impeditivo para participar
de licitacdes e firmar contrato com a administragao publica.

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 Cédigo
Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das sancoes
administrativas previstas na Lei n° 8.666/93 e alteragdes posteriores, bem como
demais normas pertinentes a espécie”.

Assinatura do Responsavel Legal pela Empresa Proponente
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CHAMADA PUBLICA 001/2023
ANEXO X

“MODELO DA DOCUMENTO”

A Comissio de Licitacdo da Prefeitura de Bom Lugar/MA.

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023.
Data da realizacao: de de 202_

RELAGAO DE PROFISSIONAIS QUE GOMPOEM A EQUIPE TECNICA

CCEMPRESA fcwiriedin D
NUMERO NO
. CONSELHO
NOME DO PROFISSIONAL , CPF CARGO PROFISSIONAL
(quando for o caso)
...................... S, VNG - |- JpRE——— . - O—

Assinatura do Responsavel Legal pela Empresa Proponente
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CHAMADA PUBLICA 001/2023
ANEXOXI =~
“MODELO DA DECLARAGAO?”
A Comisséo de Licitacéo da Prefeitura de Bom Lugar/MA.
DECLARAGCAO DE IDONEIDADE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023.
Data da realizagao: de de 202_
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 ne e do CPF n°

_ declara sob as penas da lei, que inexiste qualquer fato, seja
suspensdo ou inidoneidade, que a impega de participar de licitacbes e/ou ser
contratada por administragdo 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 habilitagédo desta empresa, de participar de
licitagdes e/ou de ser contratada por administragdo publica.

Declara ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaragéo, 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 sangoes
administrativas previstas na Lei n° 8.666/93 e alteragdes posteriores, bem como
demais normas pertinentes a espécie”.

Assinatura do Responsavel Legal pela Empresa Proponente.
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CHAMADA PUBLICA 001/2023
ANEXO XII

“MINUTA DO CONTRATO”

CONTRATO N° __
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° .........

CONTRATO DE SERVICOS DE REALIZACAO DE
EXAMES LABORATORIAIS,
ELETROCACEFALOGRAMA, ENDOSCOPIA,
ECOCARDIOGRAMA, ELETROCARDIOGRAMA  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 o n°01.611.400/0001-

04, neste ato representada pelo(a) ..........ccocceeiniiins, 517 - | O—
portador(@) da cédula de identidade n° ... e do CPF n°
................................... , @ seguir denominada CREDENCIANTE (CONTRATANTE), e
8 CMPrESE ... ... ..os-sus sosis sammsissssy situadana .....cooeeeeiiieiiieeinns, inscrita no CNPJ sob
ON® i , neste ato representada pelo(a@) ... Sr.(a)
................................. , portador(a) da cédula de identidade n® ....................... do CPF
3 AL S e —— a seguir denominada CREDENCIADA (CONTRATADA),

acordam e justam firmar o presente Termo, nos termos da Lei 8.666 e suas alteragdes
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, ELETROCACEFALOGRAMA,
ENDOSCOPIA, ECOCARDIOGRAMA, ELETROCARDIOGRAMA E
ULTRASSONOGRAFIAS DIVERSAS CONSTANTES DA TABELA SUS, de interesse
da Secretaria Municipal de Saude de Bom Lugar — MA, a serem realizados pela

CREDENCIADA.

g I I Integram e completam o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, para todos
os fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condigdes
expressas no CHAMAMENTO PULICO N° 001/2023.

CLAUSULA SEGUNDA

2 - REGIME DE EXECUGCAO

2.1 - Os servicos credenciados serdo executados de forma indireta, em regime de
empreitada, por preco unitario.
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2.2 — A coleta de material e realizacdo dos exames devera ser feita em horario
comercial, atendendo as requisicdes e solicitagdes da Secretaria Municipal de Saude,
nas dependéncias das unidades de saude e no local de coleta da propria credenciada,
mediante requisicdo expedida pela Secretaria Municipal de Saude, ficando
assegurado ao paciente tratamento idéntico ao dispensado aos particulares. Qualquer
tipo de discriminagdo dard causa a instalagdo de processo administrativo para
aplicacdo das sangdes previstas na Lei 8.666/93, garantida a defesa prévia.

CLAUSULA TERCEIRA
3 -~ VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

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

3.1.1. Certidao Conjunta Negativa, ou Certiddo Conjunta Positiva com efeitos
de Negativa, de Tributos e Contribuicdes 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).

3.12. Certiddo 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.

3.1.3. Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa,
quanto 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. Certiddo Negativa de Débitos, ou Certiddo 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. Certiddo Negativa, ou Certiddo 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.

3.16. Certificado de Regularidade de Situagdo do FGTS — CRF, emitido pela
Caixa Econdmica Federal — CEF, comprovando a regularidade
perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico.
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Certiddo 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.

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

3.3. A perda de regularidade fiscal no curso da execugao do presente contrato justifica
a aplicagdo de sangdes a contratada, mas ndo autoriza a retencdo de pagamentos
por produtos ja executados, nos termos do Acdrdao n°® 964/2012-TCU-Plenario.

3.21. Banco: .............
3.22. Agéncia: ..............
3.2.3. Conta-corrente: ............

CLAUSULA QUARTA
4 — RECURSOS FINANCEIROS

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

42. — Em caso de prorrogacdo contratual ou alteragdo/inclusdo dos respectivos
créditos orcamentarios e/ou financeiros, as despesas decorrentes da execugao 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° 001/2023 nao serdo
reajustados na vigéncia deste contrato.

CLAUSULA SEXTA

6 — PRAZOS

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

CLAUSULA SETIMA
7 — DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES
7.1 - Constituem responsabilidades do CREDENCIANTE
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7.1.1 Fiscalizar e acompanhar a execucgao deste contrato;
7.1.2. Efetuar o pagamento conforme estipulado na Clausula do Pagamento;

7.1.3. Comunicar a contratada toda e',qualquer ocorréncia relacionada com a
execugao do contrato.

7.1.4. expedir as requisi¢des/autorizagbes para que 0s interessados se encaminhem
ao laboratério credenciado;

7.1.5. conferir e aprovar os servigos realizados;

7.1.6. prestar aos credenciados, todas as informacoes 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
omiss3o 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 onus e obrigacdes em
nenhuma hipétese poderdo 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 execucao do
Ministério da Saude.

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

7.2.5. Fornecer sistema de identificacdo 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 prestagdo 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 - Cartao SUS, assim como prontudrios que
permitam o acompanhamento, o controle e a supervisao dos servicos e ©
compromisso do érgéo ou entidade executora apresentar, a qualquer tempo, quando
solicitado pela Secretaria Municipal de Salde, relatérios de atendimento e outros
documentos comprobatérios da execugdo dos servigos efetivamente prestados ou
colocados a disposicao. '
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7.2.8.1. O sistema informatizado utilizado pela CREDENCIADA devera ser capaz de
impedir a execugéo de exames em duplicidade pelo mesmo usuario, utilizando como
critério de filtro o numero do CNS — Cartio Nacional de Saude (Cartdo SUS), e prestar
informacdes aos gestores do SUS nos padrées 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
Segurancga 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 solicitacdo de profissional designado pela
CREDENCIANTE, seguindo os formularios oficiais, protocolos e Regulagao do SUS
vigentes.

7.2.11.1. Entende-se ainda a obrigacdo de execucdo de exames nao mencionados
neste instrumento e pertencentes aos respectlvos grupos da Tabela Unificada de
Procedimentos SUS.

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

7.2.12.1. O impresso padréo para solicitagdo 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 execucdo dos servicos objeto deste Termo, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicdes de habilitacéo e
qualificacdo exigidas no credenciamento.

CLAUSULA OITAVA
8 — SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLENCIA

8.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pela empresa
credenciada caracterizara sua inadimpléncia implicando, segundo a gravidade, em
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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.

8.2 — A aplicagdo de multa, segundo o caso, ndo eximira a empresav credenciada de
sofrer outras sangdes previstas na Lei 8.666/93, especialmente as previstas no art.
87,1alV.

8.3 — As multas ndo tém carater compensatério, sdo independentes e cumulativas e
nio eximem a credenciada da prestagéo do servico nos termos deste Edital.

8.4 Em qualquer dos casos em que incorra aplicacdo de sangéo, sera sempre
garantido o contraditério e a ampla defesa, sempre em processo administrativo
especifico. -

8.5 — Pela inexecucao total ou parcial na prestagao dos servicos, o Municipio de Bom
Lugar, podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados as sangdes
previstas no art. 87 da Lei n°. 8666/93.

8.6 — Em caso de aplicagao de multa, esta seré de 2% (dois por cento) sobre o valor
total dos servicos contratados.

CLAUSULA NONA
9 — RESCISAO

9.1 - O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido caso ocorram
quaisquer dos fatos elencados o art. 78 e seguintes, da Lei 8.666/93.

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

CLAUSULADECIMA
10 - LEGISLAGAO APLICAVEL

10.1 - O presente Instrumento & regido pelas disposicdes 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 disposicdes de direito
privado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
11 — CASOS OMISSOS

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

12 — DA PUBLICAGCAO RESUMIDA DESTE INSTRUMENTO

121 Em conformidade com o artigo 61, paragrafo Unico, da Lei n° 8.666/93 e
alteracdes posteriores, a publicagdo resumida deste instrumento de contrato e seus
aditamentos (se houver), sera efetuada na imprensa oficial (art. 6°, XllI, Lein® 8.666/93
e alteracbes posteriores), até o 5° (quinto) dia atil do més seguinte ao de sua
assinatura.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

13 -FORO

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

E, por estarem de acordo com as disposicoes 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, ... de i de o wmeens

municipio de Bom Lugar - MA
Prefeitura Municipal de Bom Lugar

=11 £ ) RR——
‘Contratante
SI@). oo
Contratada
Testemunhas:
Nome: - . CPF n°
Nome: , CPF n°
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CHAMADA PUBLICA 001/2023
ANEXO Xl
LAUDO DE VISTORIA AO LABORATORIO CREDENCIADO

Identificacéo do Credenciado/Prestador:
CPF/CNPJ:

Razdo Social :

Nome Fantasia (para divulgagao):

Logradouro N°
Complemento

Bairro ; Cidade U.F.
CEP Fone 1 Fone B |

Tipo de _Edificag:éo: ( ) Casa ( ) Prédio ( ) Sala ( ) Outro

Condigdes do estabelecimento em relag&o as normas da Vigilancia Sanitaria:

Sala de Espera: () Adequada ( ) Necessita adequacdes

Observacgoes:

Dados do Vistoriador: |

Nome: Cargo:

Local e Data:

Assinatura:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
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EDITAL DO CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023
TERMO DE ENCERRAMENTO

Este volume do edital do Chamamento Publico N° 001/2023, possui 44

(quarenta e quatro) paginas, incluindo esta, numericamente ordenadas e assinadas por
minha pessoa.

Secretaria Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de Bom Lugar,
Estado do Maranhio, em 30 de maio de 2023.

Y <
/%;;w ucthode oo~
aique Machado Santos
Secretario Municipal de Saude
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