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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 042/2021

I - Regéncia Legal

Lei 8.666/1993 e alteragdes posteriores, inclusive, a Lei Federal n.° 12.349/2010, Lei Federal n°. 8.080/1990, Lei Federal
n.° 8.142/1990, Portaria GM/MS n°. 2048/2009, Portaria GM/MS n®. 1034/2010 e as correspondentes Normas do Sistema
Unico de Saude - SUS.

I - Orgao/Reparticdo interessada e Setor

Secretaria Municipal de Satde/Fundo Municipal de Saude

Ill - Processo administrativo/Niimero de ordem: IV - Modalidade/Série Anual

(X) ‘ 042/2021 Credenciamento n°001/2021 - Inexigibilidade n°. 007/2021

V - Finalidade /objeto:

O presente chamamento publico tem por objeto o Credenciamento de pessoas juridicas privadas com ou sem fins lucrativos
de assisténcia a saude, interessadas em firmar Contrato visando a prestagao direta de servigos de saude aos usuérios do
Sistema Unico de Saude de Presidente Tancredo Neves, em especialidades constantes das Tabelas do SIA/SUS editadas
pelo Ministério da Saude e publicadas no Diario Oficial da Unido e definidas neste Edital.

VI - Regime de Execugao VIl - Vigéncia do Contrato

Indireta, empreitada por preco unitario (X) O prazo de vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses.

VIl - Local, data e horario para inicio da sessao publica:

Prefeitura de Presidente Tancredo Neves, Sala do Setor de Licitagdes, na Av. Adolfo Araujo Borges, SIN,

Enderago: Centro, Presidente Tancredo Neves, Bahia, CEP : 45416-000

Periodo: 29/01/2021 a 11/02/2021

Horario: 08h00min as 12h00min

IX - Aquisigao, local, horario e responsavel pelos esclarecimentos sobre este instrumento:

O Edital podera ser consultado e/ou adquirido na Sala da COPEL, no enderego previsto no item X deste Edital, com a
Comisséo de Licitacao.

Horario: |08hOOmin as 12h00min E-mail | adm.licitacaoptn@gmail.com |Te|efone: |(73 3540-1025

Servidor responsavel e Ato Administrativo de | ANTONIO JORGE MACHADO PEREIRA

designagéo: Designado Presidente da Comissao Permanente de Licitagao, através
da Portaria n°. 001/2021 de 05 de janeiro de 2021.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 042/2021
INEXIGIBILIDADE N°. 007/2021

O MUNICIPIO DE PRESIDENTE TANCREDO NEVES, ESTADO DA BAHIA, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, GESTORA DO SUS/PRESIDENTE TANCREDO NEVES, nos termos
do artigo 25, caput, da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes, torna publico que iniciara, sob protocolo de
documentagéo, no periodo de 29/01/2021 a 11/01/2021, credenciamento de pessoas juridicas privadas com ou
sem fins lucrativos de assisténcia a salde, interessadas em firmar Contrato visando a prestac&o direta de servigos
de salide aos usuarios do Sistema Unico de Salide de Presidente Tancredo Neves, em especialidades constantes
das Tabelas do SIA/SUS editadas pelo Ministério da Salde e publicadas no Diario Oficial da Unido e definidas
neste Edital, cujo procedimento obedecera as seguintes condigbes regulamentares.

1. DA JUSTIFICATIVA E DA LEGISLAGAO

1.1. De acordo com o art. 199, da Constituicio Federal e art. 24, da Lei n. 8.080/90 teréo prioridade
para contratacdo de servigos os prestadores publicos de servigos de saude, seguidos pelas entidades
filantrépicas e, complementarmente, os servigos privados com fins lucrativos.

1.2. Os servicos de saude serdo distribuidos por nivel de complexidade, de forma descentralizada,
contemplando as unidades que compdem a rede municipal do SUS.

1.3. A contratag&o de servicos ambulatoriais de saude no Municipio devera atender as especificagbes da
Tabela atualizada do SIA/SUS, nos grupos/subgrupos abaixo discriminados e conforme o Anexo V:

GRUPO 02 - AGOES MEDICAS BASICAS

SUBGRUPO - 02.02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

1.4. A presente contratagdo se regera pelas normas regulamentadoras do Sistema Unico de Salide e em especial
pela:

a) Lei 8.666/1993 e alteragdes posteriores, inclusive, a Lei Federal n°. 12.349/2010;

b) Lei Federal n°. 8.080/1990 e alteracdes posteriores;

c) Lei Federal n°. 8.142/1990;

d) Portarias GM/MS n°. 2048/2009 e GM/MS n°. 1.034/2010;

e) Resolucdo n° 493/2010, do Conselho Regional de Farmécia.

2.DO OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente chamamento, o credenciamento de pessoas fisicas ou juridicas interessadas
contratar com o Municipio de Presidente Tancredo Neves, de forma continuada, a execugéo de servigos de saude
aos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS em Presidente Tancredo Neves, em especialidades constantes
das Tabelas do SIA/SUS editadas pelo Ministério da Salde, nos limites financeiros e quantitativos fixados na
PLANILHA DE PROGRAMAGAO DE SERVIGOS (Anexo II), e em conformidade com as condigdes estabelecidas
neste Edital e na Minuta do Contrato (Anexo I).
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2.1.1. As unidades integrardo um banco de servigcos que sera utilizado pela Secretaria Municipal de Saude de
acordo com as especificagdes da area técnica, complexidade do servigo e necessidade da Administragéo Publica.

2.1.2. A distribuicdo de procedimentos por prestador dar-se-a& conforme referéncia dada pela Central de
Regulagdo da SMS/Presidente Tancredo Neves que adotara critérios técnicos levando sempre em consideracdo
0 servigo mais préximo a residéncia do paciente ou a opcao de escolha do mesmo pelo servigo que melhor lhe
convier ou em servigo que dispuser de vaga no momento do atendimento ao paciente.

2.2. A presente convocagdo néo implicara em aumento de despesas tampouco alteragdes dos servigos prestados.
Com efeito, o fator norteador e limitador do quantitativo de procedimentos serd a Ficha de Programacéo
Orcamentaria, constante do banco de dados desta SMS/Presidente Tancredo Neves.

2.3. Tendo em vista a imperiosa necessidade de se evitar solugdo de continuidade dos servigos publicos, as
Unidades que ndo comparecerem a presente convocagao ou as que comparecerem e ndo preencherem os
requisitos poderao assinar um Protocolo de Ades&o de Servigos de Salde.

2.3.1. O Protocolo de Adeséo de Servigos de Saude € instrumento juridico a titulo precario, nos mesmos moldes
da Minuta de Contrato ndo gerando, para as unidades direito a estabilidade e continuidade da prestacéo de
Servicos.

2.3.2. Apds o prazo estabelecido para apresentagdo de documentos e propostas, a SMS somente celebrard
Protocolo de Adesao de Servigos de Salde com as entidades cujos servigos sejam considerados essenciais para
a continuidade da prestacéo de servigos de salde em determinada area do Municipio de Presidente Tancredo
Neves e cuja descontinuidade possa gerar graves prejuizos a saude dos usuarios do SUS, mediante justificativa
devidamente fundamentada da area técnica pertinente.

2.4. Na contratacado dos servicos de saude discriminados no Anexo Il, a Secretaria Municipal de Saude
dara prioridade ao prestador que ofertar o maior nimero de especialidades e, em cada Especialidade, o
conjunto mais amplo de procedimentos que a compde, de acordo com a capacidade instalada do
prestador, informada na documentacdo de habilitacdo e confirmada na vistoria técnica realizada por
Comissao da SMS designada para este fim e ou pela Vigilancia Sanitaria do Municipio.

2.5. De acordo com o art. 199 da Constitui¢do Federal e art. 24 da Lei 8.080/90 terdo prioridade na prestagao
dos servicos os prestadores publicos de servicos de salde seguidos pelas entidades filantropicas e,
complementarmente, os servigos provados com fins lucrativos.

2.5.1. No caso especifico de instituigdes filantropicas, a critério da Secretaria  Municipal de Salde, podera ser
efetivado contrato de metas qualitativas e quantitativas, similar ao Programa de Reestruturagdo e
Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos definido pela Portaria GM/MS n° 1721, de 21/09/2005, do
Ministério da Saude.

2.6. A prestacdo de servicos ambulatoriais de saude no municipio devera atender as necessidades do
municipio e dos municipios referenciados e sera feita de acordo com a oferta dos mesmos pelos prestadores.
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2.7. A prestacdo de servicos de Apoio Diagnostico Terapéutico sera feita por especialidade dentro dos
parametros necessarios ao atendimento da populagdo do municipio e da populagéo referenciada de acordo com
a Programagao Pactuada Integrada — PPI aprovada pela CIB.

3. DAS CONDIGOES PARA CREDENCIAMENTO

3.1. O Credenciamento pelo SUS/SMS-Presidente Tancredo Neves sera conferido a Pessoas Juridicas com ou
sem fins lucrativos, legalmente constituidas, com capacidade técnica, idoneidade econdmico-financeira,
regularidade juridico-fiscal, sob gestdo do SUS/SMS-Presidente Tancredo Neves, que aceitem as exigéncias
estabelecidas pelas normas do SUS, do direito administrativo, e, ainda, que satisfagam as condicdes fixadas
neste Edital e seus anexos.

3.2. N&o podera participar, direta ou indiretamente, desta licitagéo:

a) As pessoas fisicas;

b) As pessoas juridicas que estejam sob faléncia, concordata, concurso de credores, recuperacao judicial,
dissolugéo ou liquidagao ou pessoas fisicas que estejam sofrendo execugao patrimonial;

c) As pessoas juridicas que tenham sido declaradas iniddneas por qualquer érgao da Administragao Direta,
Indireta, da Unido, do Distrito Federal, dos Estados ou Municipios ou estejam punidas com suspenséo
do direito de licitar ou contratar com a Administragao Publica;

d) As pessoas juridicas que possuam entre seus dirigentes, gerentes, socios, responsaveis técnicos ou
empregados, qualquer pessoa que seja servidor ou agente politico da Prefeitura Municipal;

e) As pessoas juridicas que tenham socios e diretores que ocupem cargo ou fungdo de chefia,
assessoramento ou funcdo de confianga no Sistema Unico de Salide/Presidente Tancredo Neves, nos
termos do artigo 26 da Lei n°. 8.080/90;

f)  As pessoas juridicas que mantenham qualquer tipo de vinculo profissional com servidor ou dirigente de
6rgéo da contratante ou responséavel pela licitagéo;

g) As pessoas juridicas cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel com o objeto desta
Concorréncia;

h) As pessoas juridicas inadimplentes com as obrigagdes assumidas junto ao Ministério da Saude ou que
ndo seja cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde-CNES e que
possua qualquer nota desabonadora no Cadastro Unificado de fornecedores.

3.3. Considera-se participagao indireta, para fins do disposto neste artigo, a existéncia de qualquer vinculo de
natureza técnica, comercial, econémica, financeira ou trabalhista entre o autor do projeto, pessoa fisica ou
juridica, e o licitante ou responsavel pelos servigos, fornecimentos e obras, incluindo-se os fornecimentos de bens
e Servicos a estes necessarios.

3.4. O disposto no subitem anterior aplica-se aos membros da comissao de licitagao.

3.5. A omissao do licitante, no que se refere a qualquer irregularidade, ensejara as sangdes e penalidades legais
aplicaveis.

3.6. A omissdo da pessoa juridica, no que se refere a qualquer irregularidade, ensejara as sangdes e penalidades
legais aplicaveis.
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3.7. A declaracdo falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitagéo e proposta sujeitara o licitante as
sangdes previstas pela Lei Federal n® 8.666/93 e Codigo Penal Brasileiro.

3.8. Instituicbes que participem e venham ser contratadas dever&o obrigatoriamente submeter-se aos principios
do SUS, principalmente quanto aos que tratam da equidade e universalidade de atengdo a clientela,
desconsiderando a mutualidade no que se referir aos servigos e atividades publicas objeto deste Credenciamento.

3.9. Independente de declaragdo expressa, a manifestagdo do interesse em participar do presente
Credenciamento implicara na submiss&@o as normas vigentes e todas as condigGes estipuladas neste Edital e
Seus anexos.

3.10. A licitante sera responsavel por todas as transacdes que forem efetuadas em seu nome, assumindo como
firmes e verdadeiras suas propostas.

3.11. Ao adquirir o Edital, a licitante deve ter fornecido todos os dados para cadastro corretamente. E de exclusiva
responsabilidade da licitante a impossibilidade de comunicagao eficiente em virtude da auséncia ou erros nas
informagdes prestadas.

4. DA PARTICITAGAO NO CREDENCIAMENTO E DA FORMA DE APRESENTAGAO DOS ENVELOPES

4.1. Apéds a publicagdo do Aviso de Credenciamento, as unidades privadas interessadas em prestar servigos ao
SUS teréo até um dia antes do fim do prazo para, em querendo, retirarem o Edital, junto a8 Comiss&o Permanente
de Licitagbes, no horario de 08h00min as 12h00min. O presente Edital que estara também disponivel no sitio
http://www.presidentetancredoneves.ba.gov.br/licitacoes.

4.1.1. Os envelopes contendo a documentacdo para habilitacdo e a proposta de execugao dos servigos com
oferta mensal de cada procedimento que pretende oferecer na rede SUS, serdo recebidos no Setor de Protocolo,
na Prefeitura de Presidente Tancredo Neves, Sala do Setor de Licitagdes, na Av. Adolfo Aradjo Borges, SIN,
Centro, Presidente Tancredo Neves, Bahia, CEP.: 45416-000 em envelopes opacos e lacrados, trazendo em sua
parte externa as seguintes inscri¢des:

Envelope n°® 01: Deveréa conter os documentos correspondentes a habilitagéo

AO PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
PRESIDENTE TANCREDO NEVES

CREDENCIAMENTO N°. 001/2021

ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

OBJETO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA A SAUDE NO AMBITO DO SUS

RAZAO SOCIAL DO(A) PROPONENTE:

CNPJ:

Envelope n°. 02: Devera conter a Oficio de Apresentagéo e proposta de execugdo dos servigos com a oferta
mensal de cada procedimento que pretende oferecer na rede SUS, discriminando através de planilha
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demonstrativa, utilizando sempre os cddigos e descricao dos procedimentos da Tabela atualizada do SAI/SUS.

AO PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
PRESIDENTE TANCREDO NEVES

CREDENCIAMENTO N°. 001/2021

ENVELOPE N°. 02 - PROPOSTA DE OFERTA DE SERVIGOS

OBJETO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE NO AMBITO DO SUS

RAZAO SOCIAL DO(A) PROPONENTE:

CNPJ:

5. DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA O CREDENCIMENTO
5.1. No Credenciamento exigir-se-a dos interessados:

5.1.1. Relativos a Habilitagao Juridica:

a) cédula de identidade, CPF e comprovante de enderego, no caso de pessoa fisica;

b) certiddo de matricula no Registro do Comércio, no caso de firma individual e cédula de identidade;

c) ato constitutivo (estatuto ou contrato social) acompanhado das alteragdes posteriores, no caso de
inexisténcia de contrato consolidado, devidamente arquivados no Registro do Comércio, em se tratando de
sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado da ata arquivada da Assembléia da
Ultima elei¢éo da diretoria;

d) registro do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhado de alteragdes e prova de diretoria
em exercicio;

e) decreto de Autorizagdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais;

5.1.2. Relativos a Regularidade Fiscal e Juridica:

a) prova de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ);

b) prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

c) prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual € Municipal do domicilio ou sede do licitante,
ou outra equivalente, na forma da lei;

d) prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
demonstrando situagéo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

e) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagéo de
certiddo negative.

5.1.3. Relativos a Qualificagdo Econémico-Financeira:
a) certiddes negativas de protestos nos Ultimos 5 (cinco) anos, de pedidos de faléncia ou concordata,

e certiddes de execugdo patrimonial e fiscal-tributaria, expedidas pelos distribuidores forenses, em data
nao superior a 30 (trinta) dias da apresentagao.
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51.3.1 No caso dessas certiddes serem positivas, fazé-las acompanhar de comprovantes de pagamento
das dividas a que se refiram, ou certiddes de objeto e andamento dos processos judiciais respectivos,
fornecidas pelo Juizo competente, demonstrando tratar-se de caso que ndo onere o Licitante.

5.1.4. Relativos a Qualificagéo Técnica:

a) certificado de registro da empresa no Conselho Regional de Medicina do Estado de Bahia e no

Conselho Regional de Farmacia, nos casos pertinentes, atualizado;

b) atestado de experiéncia de execucéo de servico de saude nas modalidades que ofertar para contratagéo,

emitido por o6rgéo oficial e/ou entidade publica delegatoria ou contratante do servico, onde conste o servigo

envolvido e o tempo de prestacao;

c) alvara sanitario atualizado (Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual);

d)declaracdo devidamente lavrada pelos socios e diretores asseverando que néo estdo impedidos de

transacionar com a administracdo publica e qualquer de seus 6rgédos descentralizados e que néo
estdo ocupando cargo, emprego ou fungéo de chefia, assessoramento ou fungédo de confianga no
Sistema Unico de Saude/Presidente Tancredo Neves, nos termos do § 4°do Art. 26 da Lei n°8080/90
e que ndo sejam servidores publicos ou agentes politicos, ressalvadas as hipdteses previstas em
Lei;

e) comprovagdo do Licitante de possuir em seu quadro permanente na data da credenciamento profissionais

de nivel superior, detentor de certificado de especializagéo para cada um dos servigos ofertados;

f) comprovacéo e indicagdo das instalagdes, do aparelhamento e do pessoal técnico adequados e disponiveis

para realizagdo do objeto da credenciamento, baseados na regulamentacéo da Agencia Nacional de Vigilancia

Sanitaria— ANVISA.

g) compromisso formal na forma do Anexo II, de disponibilidade de recursos humanos e materiais para inicio

de prestacdo de servicos no prazo definido no contrato.

5.1.5. Conforme o inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal devera ser apresentado declaragio quanto ao
trabalho do menor, conforme modelo constante do Anexo VII deste Edital.

5.2. Todos os documentos exigidos deveré&o ter sido expedidos por autoridades ou érgao competente do local
da sede ou do estabelecimento principal, caso seja diferente da sede, ou ainda do domicilio do Licitante no
caso de firma individual, podendo ser apresentados no original, em copia autenticada, em publicacdo na
imprensa oficial ou em copias simples, desde que acompanhadas pelo original, as quais seréo conferidos e
autenticados, no ato, pela Comissdo de Credenciamento.

5.3. As declaragdes, procuragdes e compromissos a serem firmados pelo concorrente deverdo ser apresentados
no original, com firma reconhecida do signatario.

5.4. Os requisitos deste item serdo apurados pela respectiva area técnica que, realizara visita para apurar a
conformidade dos servigos prestados.

5.5. A entrega da documentagéo acima estabelecida implica manifestagao de interesse no credenciamento e na
contratagdo, bem como aceitagéo e submissdo, independente de manifestagéo expressa, a todas as normas e
condicdes deste Edital.
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5.6. Nao sera aceito fax ou protocolo de nenhum documento solicitado.

5.7. Toda documentagdo devera ser apresentada na ordem da relagao constante no item 5.1, devendo todas as
folhas ser numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos e rubricadas pelo representante legal do
interessado.

6. DA OFERTA DE SERVICOS

6.1. O envelope contendo a documentagao referente a oferta dos servigos a serem prestados pelo(a) proponente
devera ser apresentado sem rasuras ou emendas, datado e devidamente assinado, e, ainda, rubricado em todas
as suas paginas e anexos.

6.2. O envelope devera conter ainda as seguintes informagdes e/ou elementos:

a) Oficio de Apresentacédo no qual conste Razdo Social, Nome Fantasia, CNPJ, Telefone, Fax e e-mail do
proponente e a relagdo dos exames e/ou servigos que propde a realizar (conforme termo de referéncia equivalente
aos procedimentos exigidos por este credenciamento e contidos na Tabela SIA/SUS e Tabela conforme
Resolugdo n° 493/2007 CFF — Anexo II);

b) especificagao clara e detalhada dos servicos ofertados, conforme o estipulado neste Edital e seus anexos, com
preco unitario (Tabela SIA/SUS ou Tabela conforme Resolugéo n® 493/2007 CFF), em moeda nacional;

c) relagdo da capacidade maxima de atendimentos (total e quantitativo a disposi¢&o, bem como horarios);

d) relagdo das unidades disponiveis para atendimento aos usuarios constando enderegco completo, horario de
funcionamento e nimero do telefone;

e) Copia da Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Salde - FCES;

f) Declaragdo de que as informagOes prestadas s&o verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas
inconsisténcias encontradas;

g) Relac&o de equipamentos disponiveis, com descri¢do da capacidade de produgdo mensal de servigos.

6.3. Os servicos de salde serdo distribuidos por nivel de complexidade, de forma descentralizada e regionalizada
para garantir atendimento a toda populagéo as unidades que compdem a rede municipal SUS devem atender o
mais préximo do cidadao.

7. DO PROCESSAMENTO

7.1. Os envelopes n° 01 e 02 serdo abertos no dia 12/01/2021, as 09h00min, na Sala das Licitagbes, na Prefeitura
de PRESIDENTE TANCREDO NEVES, Sala do Setor de Licitagdes, na Av. Adolfo Araujo Borges, S/N, Centro,
Presidente Tancredo Neves, Bahia, CEP.: 45416-000 pela Comissdo Permanente de Licitagcdes da Prefeitura
Municipal de Presidente Tancredo Neves.

7.1.1. Ap6s a abertura e conferéncia da documentagéo apresentada, a Comissdo Permanente de Licitagéo lavrara
ata com visto dos presentes, devendo constar:

a) nome dos(as) proponentes;

b) nomes do(as) proponentes eliminados, bem como os motivos;

c) outros fatos de interesse.
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7.2. As empresas que comprovarem a sua habilitagao juridica, regularidade fiscal, qualificacdo econémico-
financeira e capacidade técnica passardo pela vistoria técnica a ser realizada pela Comissdo Técnica de
Avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude.

7.3. A Comissao Técnica de Avaliagéo da Secretaria Municipal de Saude sera composta por 05 (cinco) servidores
municipais com qualificagéo técnica de nivel superior em area de Salde, a ser designada pelo Secretario
Municipal de Sadde, que emitira no prazo maximo de 30 (trinta) dias parecer conclusivo sobre a capacidade
técnica e de oferta de servigos das pessoas juridicas interessadas.

7.3.1. O prazo previsto no item anterior podera ser prorrogado por igual periodo.

7.4. Todas as informagdes relativas aos servicos ofertados e a capacidade instalada serdo certificadas através
da Comissao Técnica de Avaliagéo, a realizar-se no prazo para analise da documentagdo, sendo passivel de
inabilitagdo quando constatado que as mesmas néo atendem ao presente Edital.

7.5. A avaliagdo das instalagdes e dos servigos dar-se-a mediante aplicacéo de Roteiro nas quais seréo atribuidos
pontos para cada um dos itens examinados.

7.5.1. A pontuacao obtida pelo Licitante sera igual a média aritmética entre a pontuagao da avali¢do de oferta de
servicos e a pontuacdo de avaliagio de qualidade técnica.

7.6. Para fins de avaliagdo da oferta sera analisado cada grupo de procedimentos oferecido pelo prestador
conforme distribuicdo no Anexo .

7.7. A Comissao Técnica de Avaliagdo procedera vistoria nas instalagdes do(a) proponente sempre que julgar
necessario.

7.8. Serdo declarados inabilitados os interessados que n&o apresentarem a documentagdo exigida ou, se
apresentada, ndo for julgada conforme pela Comissao Permanente de Licitagdo e/ou pela Comissdo Técnica de
Avaliagéo, importando essa Declaragdo na impossibilidade de contratagao.

7.9. Seréa rejeitada a proposta que nao atender as exigéncias do ato convocatério ou que tenha cotado pregos em
desconformidade com a tabela do SAI/SUS.

7.10. Para fins de avaliagdo sera analisado cada grupo de procedimento oferecido pelo proponente.
7.11. O interessado cuja capacidade técnica néo for declarada conforme seré comunicado(a) oficialmente sobre

os fatos que motivaram a deciséo, através do Diario Oficial do Municipio, disponivel no enderego eletronico
http://www.presidentetancredoneves.ba.gov.br.

8. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS

8.1. Analisada a documentagéo para verificagdo do cumprimento das exigéncias do Edital e sendo favoravel o
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parecer da Comissao Técnica de Avaliagéo, sera divulgado os nomes dos classificados, em lista preliminar, por
meio de publicacdo de ato especifico no Diério Oficial do Municipio, disponivel no endereco eletrénico
http://www.presidentetancredoneves.ba.gov.br.

8.2. Os interessados poderéo recorrer do resultado publicado em relagdo a inabilitagdo, apresentando suas
razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo maximo de até 03 (trés) dias Uteis contados do
primeiro dia Util subsequente a data da divulgagao prevista no item 8.1, ficando, nesse periodo, autorizada vista
ao seu processo na Comiss@o Permanente de Licitagéo.

8.3. O recurso limitar-se-4 a questdes de habilitagdo, considerando, exclusivamente, a documentagéo
apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo considerado documento anexado em fase de recurso.

8.4. O recurso sera protocolado na Comissdo Permanente de Licitagao, no prazo previsto no atr. 109 da Lei n°
8.666/93, ficando estabelecido prazo de até 03 (trés) dias Uteis para reconsidera-lo ou encaminha-lo para analise
do Prefeito Municipal, que tera igual prazo para analise e decisao.

8.5. Nao serdo aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletrdnico, nem fora dos padrdes e prazos
estabelecidos neste Edital.

8.6. Somente serdo conhecidos os recursos tempestivos, motivados e ndo protelatorios.

8.8. Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre 0 mesmo motivo de contestagao.
8.9. Ao recurso nao sera conferido efeito suspensivo.

9. DA RATIFICAGAO

9.1. Concluidos os trabalhos das Comissdo Permanente de Licitagdo e da Comissdo Técnica de Avaliagdo,
obedecido 0 prazo legal para recurso ou se este estiver definitivamente denegado, apds o Parecer da
Procuradoria ou Assessoria Juridica, o Prefeito Municipal ratificara o ato da Comissdo Permanente de Licitagéo.

10. DO PREGO

10.1. O prego unitario referente a realizagéo dos exames laboratoriais, nos termos do artigo 26 da Lei n® 8080/90,
sera aquela constante do SIA /SUS do Ministério da Saude, bem como seus reajustes.

10.2. O Municipio de PRESIDENTE TANCREDO NEVES pagara, mensalmente, a importancia correspondente
aos servigos efetivamente prestados, nos valores unitarios de cada procedimento conforme tabela do SIA/SUS
em vigor, editada pelo Ministério da Saude e publicada no Diario Oficial da Unido - DOU.

10.3. Para os exames demandados que ndo constem da tabela do item 3.1., 0 prego a ser praticado sera o tabela
da Tabela SAI/SUS ou, ndo estando especificado 0 exame na Tabela SAI/SUS, o prego sera o especificado na
Resolugéo n°® 493/2010, do Conselho Regional de Farmacia ou outra que a vir substituir.
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10.4. Caso a Secretaria de Salde necessite de exames que néo constam das tabelas SIA/SUS e tabela da
Resolugéo n° 493/2010, do Conselho Regional de Farmécia, os pregos deveréo ser fixados pela Secretaria de
Saude, a qual devera solicitar a concordancia por escrito dos pregos definidos, antes do envio das amostras.

10.5. Os valores estipulados nas tabelas do SIA/SUS seréo revistos na mesma proporgéo, indices e épocas dos
reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantindo o equilibrio econdmico-financeiro do contrato.

10.6. Resguardado o preco da tabela nacional de remuneragéo de procedimentos do SIA/SUS, a Secretaria
Municipal podera a sua conveniéncia e disponibilidade financeira, criar incentivos de valorizagdo que alterem o
valor dos procedimentos pagos.

10.7. A revisdo da tabela do SIA/SUS independera de termo aditivo, bastando anotar no processo a origem e
autorizac&o da revisdo dos valores e copia da publicagdo no D.O.U.

11. DA CONVOCAGAO PARA A CONTRATACAO

11.1. Serd efetivada o credenciamento e contratacdo dos servicos cujos nomes constarem no Edital de
Ratificagao.

11.2. Para o ato de credenciamento e contratagdo, os servigos habilitados constantes no Edital de Ratificagdo
devem apresentar-se no prazo estabelecido em notificagdo ou convocagao.

11.3. O prestador que vier a ser credenciado se submetera as normas definidas pela Secretaria Municipal de
Saude quanto a realizagdo dos servigos prestados, a fim de garantir o bom atendimento aos usuérios do SUS.

11.4. As normas, formas de contratagéo, valores a serem pagos pelos servigos prestados, fonte dos recursos
financeiros, fluxo de atendimento, bem como direitos e deveres das partes serdo definidas na Minuta do Contrato.

11.5. Os instrumentos de credenciamento e contratacdo seréo firmados em conformidade com o disposto neste
Edital e demais normas do SUS, sem prejuizo de outras exigéncias ajustadas pelas partes, a critério da Secretaria
Municipal de Saude.

11.6. O prestador de servigo que vier a ser credenciado por for¢a da Convocagao Publica devera iniciar suas
atividades a partir da publicagdo do extrato do contrato ou a critério da Secretaria Municipal de Salde na defesa
do interesse publico.

12. DA CONTRATAGAO

12.1. O contrato respeitara integralmente o presente Edital, a legislagao vigente e as disposi¢des da Secretaria
Municipal de Saude.

12.1. Para definigdo da Planilha de Contratagdo de Servigos junto aos prestadores, quando da assinatura do
contrato, a Secretaria Municipal de Salde podera propor e negociar remanejamentos, reduzindo a oferta do
prestador em um ou mais procedimentos e/ou ampliando em outros, com vistas a atender as necessidades de
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oferta de servigos pela rede SUS no Municipio de PRESIDENTE TANCREDO NEVES, e de acordo com a
capacidade instalada do contratado.

12.2. O contrato venceré ao final de cada exercicio financeiro, podendo ser prorrogado por sucessivos periodos,
mediante concordancia das partes e interesse publico, até o limite maximo de 60 (sessenta) meses.

12.3. A prorrogagdo dependera de vistoria a ser realizada pela Comissdo Técnica do Orgéo de Controle e
Avaliag&o.

12.4. O (A) contratado(a) néo podera ceder o contrato a qualquer pessoa fisica ou juridica, nem subcontratar total
ou parcialmente os servigos, devendo todos os procedimentos serem realizados pelo(a) contratado(a).

13. DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

13.1. O(A) contratado(a) apresentara mensalmente, até o 5° dia util do més subsequente a prestacdo dos
servicos, as faturas dos procedimentos realizados, as requisi¢des devidamente autorizadas pela SMS/SUS/SMS-
PRESIDENTE TANCREDO NEVES e os resultados referentes aos exames, conforme cronograma a ser fornecido
pelo Orgao de Controle e Avaliagéo.

13.1.1. Para fins de prova da data de apresentagéo de contas e observancia dos prazos de pagamento, sera
entregue ao contratado(a) recibo, assinado e rubricado por servidor designado para tanto, com aposi¢ao do
respectivo carimbo funcional.

13.2. A Secretaria Municipal de Saude, ap6s a conferéncia dos documentos, efetuara o pagamento até o dia 20
do més subsequente a prestacdo do servigo.

13.3. As contas rejeitadas pelo servi¢o de contabilidade da Secretaria Municipal de Saude seréo devolvidas ao
contratado(a) para as devidas corre¢des, devendo ser representadas no més subsequente aquele em que ocorreu

a devolugéo, devidamente acompanhado do documento original que informou a rejei¢éo.

13.4. O pagamento de procedimentos indevidos, impréprios ou rejeitados, sera debitado pela Secretaria Municipal
de Saude na fatura do més seguinte.

13.5. O(A) contratado(a) devera anexar ao Boletim de Produg&o a prova de quitagdo de débitos relativos ao INSS,
FGTS e com a Fazenda Municipal.

13.6. O pagamento se efetuard mediante cumprimento das clausulas de responsabilidades elencadas no Edital,
nao ensejando, pelo atraso, juros nem corregdo monetaria quando ocorrer qualquer forma de inadimplemento.

13.7. A Secretaria Municipal de Saude respondera pelos encargos financeiros assumidos além do limite dos
recursos que lhe sdo destinados.

14. DAS RESPONSABILIDADES
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14.1. Sao responsabilidades do Contratado:

a) Realizar os servigos efou procedimentos nas quantidades e especificagdes previstas na Planilha de
Programac&o de Servigos e nos prazos determinados pela Secretaria Municipal de Saude.

b) Responsabilizar-se por todo e qualquer dano e/ou prejuizo que vier a causar ao SUS/SMS-PRESIDENTE
TANCREDO NEVES, ao usuario deste e/ou terceiro na execugéo dos servigos contratados.

c) Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos que incidam ou
venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugao do servico, bem como preveni-los quanto aos riscos
inerentes & atividade.

d) Afixaraviso, em local visivel, de sua condigao de integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados
nessa condicao.

e) Informar & Secretaria Municipal de Saude eventual alteragé&o de sua raz&o social, de seu controle acionario,
ou mudanga de diretoria ou de seu estatuto, enviando cdpia autenticada dos documentos pertinentes.

f)  Executar, conforme a melhor técnica, os servigos contratados.

g) Permitir o acesso dos supervisores e auditores do SUS/SMS para supervisionar e acompanhar a execugao
dos servigos de saude e do termo de contrato celebrado.

h)  Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obriga¢des assumidas.

i) Encaminhar o resultado do exame ao Municipio.

j)  Colocar & disposi¢do da Central de Marcagdo de Consultas e Procedimentos Especializados, todas as
consultas médicas e procedimentos especializados contratados.

k)  Atender o paciente do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e igualitério.

[)  Esclarecer ao paciente do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

m) Apresentar ao SUS, sempre que solicitado, comprovacdo de cumprimento das obrigagdes tributérias e
sociais.

14.2. Sao responsabilidades da Secretaria Municipal de Saude:

a) Fixar quantitativo de servigo, conforme limites estabelecidos na Planilha de Programagéo de Servigos.

b)  Orientar o(a) contratado(a) quanto a execugédo dos servigos.

c) Preparar os expedientes referentes ao pagamento das parcelas contratuais.

d) Vistoriar, quando necessario, as instalagbes do(a) prestador(a) de servigos, para verificar ser persistem as
mesmas condigBes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do contrato.

e) Fazer os encaminhamentos dos usuarios do SUS/PRESIDENTE TANCREDO NEVES através da Central
de Marcacgdo de Consultas e Procedimentos Especializados, com exce¢éo da procura direta que ocorrera apenas
nos servigos de urgéncia e emergéncia.

f)  Autorizar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e acompanhar
a execucao dos servigos de salde.

15. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

15.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas caracterizara a inadimpléncia do(a)
contratado(a), sujeitando-se, dentre outras, as seguintes penalidades, aplicaveis por representagéo do Secretario
Municipal de Saude e aprovadas pelo Prefeito:

a) Adverténcia;
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b) Multa;

c) Suspensao temporaria do direito de licitar e contratar com o Municipio de PRESIDENTE TANCREDO NEVES,
nos termos do artigo 87, Ill da Lei n°® 8.666/93;

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar com o Municipio de PRESIDENTE TANCREDO NEVES,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade;

e) Rescisao;

f) Suspensao temporaria dos encaminhamentos de usuarios.

16. DAS PENALIDADES

16.1. O(A) contratado(a) estara sujeito(a) as sangdes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei n°. 8.666/93, garantindo
sempre 0 amplo direito de defesa e o contraditorio.

16.2. Caso o(a) contratado(a) venha a se conduzir culposamente no curso do contrato, infringindo por negligéncia,
imprudéncia ou impericia as clausulas do contrato, ser-lhe-a cominada uma multa de 2% (dois por cento) sobre
o valor da fatura do més de ocorréncia do fato.

16.3. Caso o(a) contratado(a) venha a se conduzir dolosamente durante a execugdo do servico, a multa seré de
3% (trés por cento) sobre o valor do contrato.

16.4. Caso o(a) contratado(a) abandone a prestagéo do servigo, além de outras cominagdes legais, a multa sera
de 5% (cinco por cento) do valor do contrato.

16.5. As multas serdo automaticamente descontadas dos créditos regulares do(a) contratado(a), e serdo
aplicadas por representagcdo da Secretaria Municipal de Saude, que sera, obrigatoriamente, aprovada pelo
Prefeito Municipal.

17. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DOS SERVIGOS E DO PRAZO DE VALIDADE DO
CREDENCIAMENTO E DA CONTRATAGAO E DA AVALIAGAO GERAL

17.1. A Secretaria Municipal de Saude realizara 0 acompanhamento da execucdo dos servicos credenciados por
meio de avaliagbes periddicas, visitas, auditorias, treinamentos, comunicagdes escritas e outras atividades
correlatas, devendo as intercorréncias ser registradas em relatorios anexados a documentagdo do credenciado.

17.2. O credenciamento e a contratacao inicial terdo validade de 12 (doze) meses e poderéo ser renovados, para
0s que bem cumprirem as obriga¢fes contratadas e se interessarem em manter o atendimento e os servigos
ajustados, em conformidade com as determinagdes legais e administrativas em vigor.

17.3. O credenciamento e contratagdo poderdo ser renovados por igual periodo, ficando a renovagédo
condicionada a avaliagdo técnica da prestagdo dos servigos contratados, além das informagdes originadas de

eventuais auditorias.

17.4. A primeira avaliagédo de que trata o Item 8.3 sera realizada 03 (trés) meses apds o efetivo inicio do
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atendimento.

17.5. Cabera a Secretaria Municipal de Saude através da area técnica especifica desenvolver o instrumento de
avaliagao qualitativa dos servigos credenciados e da satisfacao dos usuérios.

17.6. Os Critérios de Qualidade a serem considerados na avaliagcdo da qualidade do prestador envolvem a
avaliagao do processo de credenciamento e contratagcdo de todos os estabelecimentos em que efetivamente
serdo realizados os procedimentos contratados e compreendera uma avaliagao fisico-funcional e a avaliagao da
qualidade dos procedimentos. Esta avaliagdo podera ser repetida a qualquer momento durante a vigéncia do
contrato, utilizando-se:
a) Padrées de conformidade em relagcdo a capacitagdo técnica, gestdo da atencdo a salde e gestdo
organizacional;
b) Indicadores de desempenho;
c) Satisfacdo do usuério com relacdo a agilidade no atendimento, igualdade de tratamento entre usuérios do
SUS, planos de saude ou particulares, acolhimento e humanizacéo, ambiéncia e expectativas em relagao ao
Servico.

17.7. A existéncia de fiscalizagdo ndo eximira o(a) contratado(a) de nenhuma responsabilidade pela execugéo
dos servigos.

17.8. Com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data do término do contrato, se for interesse das partes a
sua prorrogacao, a Secretaria Municipal de Saude vistoriara as instalagdes do(a) contratado(a) para verificar se

persistem as mesmas condigdes técnicas comprovadas na ocasido da assinatura do contrato.

17.9. O Conselho Municipal de Saude, no exercicio do seu poder de fiscaliza¢do, controle e avaliagdo das agdes,
tera pleno acesso ao servigo contratado.

18. DA RESCISAO

18.1. A Secretaria Municipal de Salde podera declarar rescindido o contrato celebrado independente de
interpelacdo judicial ou extrajudicial, por interesse publico devidamente fundamentado e no caso de
descumprimento de qualquer clausula contratual, ou:

18.2. Se cometida qualquer fraude pelo(a) contratado(a);

18.3. Se o(a) contratado(a) ndo cumprir quaisquer obrigagdes e/ou responsabilidades nos termos deste Edital;

18.4. No caso de pessoa juridica, se a empresa entrar em processo de faléncia, recuperagédo judicial ou
dissolug&o;

18.5. Na rescisao aplicar-se-a, no que couber, o disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

19. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
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19.1. Das decisbes proferidas neste procedimento cabera recurso nos termos da Lei n°. 8.666/93.
20. DAS DISPOSIGCOES FINAIS

20.1. O presente procedimento podera ser anulado ou revogado em qualquer de suas fases, ndo cabendo ao
vencedor do certame indenizag&o ou ressarcimento de qualquer natureza.

20.2. Integram o presente Edital os seguintes anexos:

ANEXO I: MINUTA DE CONTRATO
ANEXO Il: COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS
ANEXO IIl: COMPROMISSO DE MANTER ESTRUTURA ADMINISTRATIVA, CONTABIL E FISCAL
ESPECIFICA

ANEXO IV:DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

ANEXO V: QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS E VALORES TABELA SUS

ANEXO VI:- ROTEIRO DE AVALIAGAO DE CAPACITAGAO TECNICA EM LABORATORIO
ANEXO VII: MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE MENOR

ANEXO VIIl: RESOLUGAO N° 493/2010, DO CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA

ANEXO IX: TERMO DE REFERENCIA

20.3. Quaisquer esclarecimentos e duvidas relativas ao presente Edital deverdo ser solicitadas & Comisséo
Permanente de Licitagdo do Municipio por escrito, com sede na Prefeitura de Presidente Tancredo Neves, Sala
do Setor de Licitagdes, na Av. Adolfo Aradjo Borges, Presidente Tancredo Neves, Bahia, CEP.: 45416-000,
telefone (73) 3540-1025.

PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 28 de Janeiro de 2021

ANTONIO JORGE MACHADO PEREIRA
Presidente da Comisséo de Licitacdes
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ANEXOS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 008/2019
CREDENCIAMENTO N°001/2021
ANEXO | - MINUTA DE CONTRATO
CONTRATONC***/2019 - Contrato de prestagao de servigos
de salde, que entre si fazem, de um lado, o Municipio de
PRESIDENTE TANCREDO NEVES, através da Secretaria

Municipal de Saude, e de outro lado, a , Visando a
execucdo de servicos de assisténcia a saude.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE PRESIDENTE TANCREDO NEVES, pela sua
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, Orgéo Gestor do Sistema Unico de Sadde/Fundo Municipal de Sadde,

inscrita no CNPJ sob o n° , com sede nesta cidade na [inserir enderego completo],
PRESIDENTE TANCREDO NEVES (BA), CEP.: 45416-000 neste ato representado pelo Gestor da Secretaria
Municipal de Saude , Senhor(a) [inserir nome completo, nacionalidade, estado
civi e profissao], portador da Cédula de Identidade n° [inserir nimero e oOrgdo
expedidor/unidade da federagao] e CPF (MF) n° , doravante denominado CONTRATANTE, e
de outro lado, a Empresa , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
(MF) sob o n° , estabelecida [inserir enderegco completo], representada pelo seu [inserir
cargo], Senhor(a) [inserir nome completo, nacionalidade, estado civil e profissdo], portador da Cédula de
Identidade n° [inserir numero e érgao expedidor/unidade da federagdo] e CPF (MF) n°

, de acordo com a representacdo legal que Ihe outorgada por [procuragdo/contrato
social/estatuto social],doravante denominado CONTRATADO, formalizado a partir da Credenciamento n°.
***12021 (Inexigibilidade n° 007/2021), vinculada ao Processo Administrativo n° 042/2021, fundamentada no caput
do Artigo 25 da Lei 8.666, de 21/06/1993, artigo 24 da Lei n°. 8.080, de 19/09/1990 e Portaria n°. 1.034, de
05/05/2010, mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Integram este contrato:

a) O Edital do Credenciamento n°. 001/2021, bem como a Ratificagdo da Inexigibilidade de Licitagao
correspondente e seus anexos;

b) A Proposta de oferta de servigos do(a) CONTRATADO(A).

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

1) Constitui objeto do presente contrato, 0 Credenciamento de pessoas juridicas privadas com ou sem fins
lucrativos de assisténcia a salde, interessadas em firmar Contrato visando a prestagéo direta de servigos de
salde aos usuarios do Sistema Unico de Satde de Presidente Tancredo Neves, em especialidades constantes
das Tabelas do SIA/SUS editadas pelo Ministério da Satde e publicadas no Diario Oficial da Uni&o e definidas
neste Edital, nos limites financeiros e quantitativos fixados na PLANILHA DE PROGRAMAGAO DE SERVICOS
(Anexo ll), e em conformidade com as clausulas deste contrato.
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2) Mediante Termo Aditivo e de acordo com a capacidade operacional do(a) CONTRATADO(A), bem como das
necessidades do CONTRATANTE, as partes poderéo fazer acréscimos de até 25% (vinte e cinco por cento) nos
valores limites do contrato durante o periodo de sua vigéncia, incluindo as eventuais prorrogacdes, mediante
justificativa aprovada pelo Secretario Municipal de Salde, desconsiderando-se os acréscimos de valores em
virtude de corregdes na tabela do SIA/SUS.

3) Os servicos de saude, ora contratados, estdo referidos a uma base territorial populacional, conforme
programacdo regionalizada de necessidades e indicagbes técnicas do CONTRATANTE, mediante
compatibilizagao de suas necessidades e disponibilidade de recursos financeiros.

4) O CONTRATADO declara aceitar os termos da legislagédo do SUS, inclusive no que tange a sujeicdo as
necessidades e demanda do CONTRATANTE, renunciando expressamente a qualquer pleito de reivindicacdo de
prestagdo minima de servigos constante da Planilha de Programagao de Servigos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

1) Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados pelo(a) CONTRATADO(A), conforme oferta de
servicos apresentada para credenciamento, com Alvard Sanitario de Funcionamento expedido pela Secretaria
Municipal de Saude, sob o n° e sob a responsabilidade do Dr.(a) , registrado
no Conselho Regional de sob on®

2) A eventual mudanca de endereco do(a) CONTRATADO(A) e a mudanga do Técnico Responsavel devera ser
imediatamente comunicada ao CONTRATANTE, que podera rever as condi¢des deste contrato.

3) Os servigos operacionalizados pelo(a) CONTRATADO(A), deverdo atender as necessidades do(a)
CONTRATANTE, que encaminhara os usuarios do SUS/Presidente Tancredo Neves, em consonancia com as
Planilhas de Programagéo de Compra de Servigos do contrato e obedecera ao seguinte fluxo:

a) mediante cronograma de incorporacao das consultas e exames a serem acertados pelas partes, no periodo
méaximo de 30 (trinta) dias a contar da data da assinatura deste contrato, as consultas e exames do(a)
CONTRATADO(A) estardo a disposi¢éo da Central de Marcagéo de Consultas e Procedimentos Especializados
do CONTRATANTE;

b) os encaminhamentos para 0s servigos de apoio diagnéstico e terapéutico serdo feitos pela rede de servigos
municipal de salde, segundo normas expedidas pelo CONTRATANTE;

c) o CONTRATNTE estabelecera normas para definir o fluxo de atendimento, sua comprovagao, a realiza¢édo de
exames subsequentes, o local de revisdo das contas ambulatoriais e outros procedimentos necessarios ao agil
relacionamento com o(a) CONTRATADO(A) e a satisfacdo do usuério do SUS/Presidente Tancredo Neves.

CLAUSULA QUARTA - DAS NORMAS GERAIS

1) Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente pelo(a) CONTRATADO(A) ou, no caso de pessoa
juridica, por profissionais do estabelecimento.

2) Consideram-se profissionais do estabelecimento contratado:
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a) 0 membro do seu corpo clinico e profissionais;

b) o profissional que tenha vinculo de emprego com o(a) CONTRATADO(A);

c) o profissional autdnomo que presta servico ao(a) CONTRATADO(A);

d) o profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos itens a, b e ¢ é admitido pelo(a)
CONTRATADO(A) nas suas instalacdes para prestar servigos.

3) Equipara-se ao profissional autbnomo definido nos itens ¢ e d, a empresa, 0 grupo, a sociedade, a cooperativa
ou o conglomerado de profissionais que exer¢am atividade na area de saude.

4) O(A) CONTRATADO(A) suijeitar-se-a a fiscalizagao por parte do Municipio quanto a aferigdo da qualidade e
eficiéncia dos servicos executados, devendo atender a todos os pedidos de informagdo que se fizerem
necessarios.

5) A fiscalizago de que trata o item anterior, seré exercida pela Secretaria Municipal de Satde, através do Orgéo
de Controle e Avaliagdo, bem como emanara da mesma, todas as instruges sobre procedimentos a serem
adotados para cumprimento do servigo contratado.

6) Sem prejuizo do acompanhamento da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidos pelo
CONTRATANTE sobre a execucéo do objeto deste contrato, as partes reconhecem a prerrogativa de controle e
autoridade normativa genérica da Dire¢do Nacional do SUS decorrente da Lei Organica da Saude.

7) O Conselho Municipal de Saude, no exercicio do seu poder de fiscalizagao, controle e avaliagdo das agdes,
tera pleno acesso ao servigo contratado.

8) E de responsabilidade exclusiva e integral do(a) CONTRATADO(A) a utilizagdo de pessoal para execugao do
objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, cujo énus e
obriga¢des em nenhuma hipdtese poderéo ser transferidos para 0 CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO(A) CONTRATADO(A)

1) Realizar os servicos eflou procedimentos nas quantidades e especificacbes previstas na Planilha de
Programagao de Servigos e nos prazos determinados pela Secretaria Municipal de Saude.

2) Responsabilizar-se por todo e qualquer dano e/ou prejuizo que vier a causar ao SUS/SMS-Presidente Tancredo
Neves, ao usuario deste e/ou terceiro na execugao dos servigos contratados.

3) Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos que incidam ou venham
a incidir sobre seu pessoal necessario a execugdo do servico, bem como preveni-los quanto aos riscos inerentes

a atividade.

4) Afixar aviso, em local visivel, de sua condigao de integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados
nessa condi¢ao.

5) Informar & Secretaria Municipal de Satde eventual alteragdo de sua raz&o social, de seu controle acionério, ou
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mudanga de diretoria ou de seu estatuto, enviando cdpia autenticada dos documentos pertinentes.
6) Executar, conforme a melhor técnica, os servigos contratados.

7) Permitir o acesso dos supervisores e auditores do SUS/SMS para supervisionar e acompanhar a execugao
dos servigos de saude e do termo de contrato celebrado.

8) Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagdes assumidas.

9) Colocar a disposi¢do da Central de Marcacdo de Consultas e Procedimentos Especializados, todas as
consultas médicas e procedimentos especializados contratados.

10) Atender o paciente do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario.

11) Obriga-se a atender todos os encaminhamentos para os servigos de apoio diagnostico e terapéutico feitos
pela Central de Marcacédo de Consultas e Procedimentos Especializados.

12) Encaminhar a Secretaria Municipal de Salde o resultado do exame no prazo maximo de 48 horas, salvo
casos de emergéncia, onde a Secretaria ira fixar o prazo para retorno.

13) Encaminhar & Secretaria Municipal de Satude o material a ser utilizado na coleta dos exames.
14) Prevenir os riscos inerentes a sua atividade.

15) Manter arquivo de laminas e blocos de parafina por, no minimo 02 (dois) anos, ressalvados 0s prazos
previstos em Lei.

16) Manter arquivo das fichas de atendimento e resultado dos exames por, no minimo 05 (cinco) anos, sem
prejuizo das regras gerais de controle e avaliagdo referentes @ comprovacdo de prestacdo de servigos,
ressalvados os prazos diferenciados previstos em Lei.

17) Apresentar ao SUS, sempre que solicitado, comprovagéo de cumprimento das obrigagdes tributarias e sociais.
CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO(A) CONTRATADO (A)

1) O(A) CONTRATADO(A) é responsavel pela indenizago de dano causado ao paciente, aos Orgéos do SUS e
a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissédo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,

praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos.

2) A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execugdo deste contrato pelos Orgdos competentes ndo exclui nem
reduz a responsabilidade do(a) CONTRATADO(A).

3) A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos
a prestacao de servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei n° 8.078/90.
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CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

1) Para o cumprimento do objeto deste contrato, o CONTRATANTE obriga-se a:

a) Orientar o(a) CONTRATADO(A) quanto a execugéo dos servigos;

b) Preparar os expedientes referentes ao pagamento das parcelas contratuais;

c) Fiscalizar permanentemente as instalagdes do(a) CONTRATADO(A), verificando se persistem as mesmas
condigdes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura deste contrato;

d) Fazer os encaminhamentos dos usuarios do SUS/Presidente Tancredo Neves através da Central de Marcagao
de Consultas e Procedimentos Especializados, com exce¢éo da procura direta que ocorrerd apenas nos servigos
de urgéncia e emergéncia;

CLAUSUAL OITAVA - DO PREGO

1) O CONTRATANTE pagara mensalmente ao(a) CONTRATADO(A), pelos servigos efetivamente prestados, os
valores unitarios de cada procedimento, conforme tabela SAI e SIH/SUS em vigor, editada pelo Ministério da
Saude.

2) Resguardado o prec¢o da tabela nacional de remuneragéo de procedimentos do SAI/SUS, o Municipio podera
a sua conveniéncia e disponibilidade financeira, alterar o valor dos procedimentos, através de indices em
percentual de incentivos e valorizagdo dos procedimentos.

3) O valor do presente contrato é estimado em R$ ,____Mmensais, tomando-se por base a média mensal
dos procedimentos dimensionados nos termos da Planilha de Programagéo de Compra, integrante deste, cujo
valor estima-se em R$ .
4) O valor estimado no item anterior ndo implica em previséo de crédito em favor do(a) CONTRATADO(A), que
somente fara jus aos valores correspondentes aos servigos autorizados pelo CONTRATANTE e efetivamente
prestados.

CLAUSULA NONA - DA REVISAO DO PREGO E DAS ALTERAGOES
1) Os valores estipulados neste contrato serdo revistos na mesma propor¢éo, indices e época dos reajustes
concedidos pelo Ministério da Satde, garantido sempre o equilibrio econdmico-financeiro do contrato, nos termos

do art. 26 da Lei n® 8.080/90 e nos termos da Lei n° 8.666/93.

2) A revisdo da tabela SAI/SUS independera de Termo Aditivo, sendo necessério anotar no processo a origem e
autorizagéo da revisao dos valores, com a data da publicagéo do D.O.U.

3) Qualquer alteragéo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislagdo referente as
licitagdes e contratos administrativos, com excecdo do disposto no item anterior.

CLAUSULA DECIMA - DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO
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1) O prego estipulado neste contrato sera pago da seguinte forma:

a) O(A) CONTRATADO(A) apresentard mensalmente as faturas dos procedimentos realizados, os pedidos
devidamente autorizados pela SMS/SUS/SMS- PRESIDENTE TANCREDO NEVES e os resultados referentes
aos exames efetivamente realizados, conforme cronograma a ser fornecido pelo Orgéo de Controle e Avaliago;
b) Para fins de prova da data de apresentagéo das contas e observancia dos prazos de pagamento, sera entregue
ao(a) CONTRATADO(A) recibo, assinado ou rubricado por servidor do CONTRATANTE, com aposi¢do do
respectivo carimbo funcional;

c) As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados serdo devolvidas ao(a) CONTRATADO(A) para
as corregdes cabiveis, devendo ser reapresentadas no més subseqlente aquele que ocorreu a devolugdo,
acompanhado do correspondente documento original devidamente inutilizado por meio de carimbo;

d) O pagamento de procedimentos indevidos, improprios ou rejeitados, sera debitado pela SMS/SMS-
PRESIDENTE TANCREDO NEVES na fatura do més seguinte;

e) Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do CONTRATANTE, este garantira
ao(a) CONTRATADO(A) o pagamento no prazo avengado no contrato, pelos valores do més imediatamente
anterior, acertando-se as diferengas que houver na transferéncia do pagamento seguinte;

f) O(A) CONTRATADO(A) devera anexar as faturas, copia autenticada da quitacao de débitos relativos ao INSS,
FGTS e com a Fazenda Municipal;

g) O pagamento se efetuarad mediante cumprimento das clausulas de responsabilidades elencadas no Edital, ndo
ensejando, pelo atraso, juros nem corre¢do monetaria quando houver qualquer forma de inadimplemento;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

1) O contrato vencera ao final de cada exercicio financeiro, podendo ser prorrogado por sucessivos periodos,
mediante concordancia das partes e interesse publico, até o limite maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

2) A parte que n&o se interessar pela prorrogagéo contratual devera comunicar a sua intengdo, por escrito, com
antecedéncia de minima de 60 (sessenta) dias.

3) Com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data do término do contrato, se for do interesse das partes a
prorrogacéo do contrato, 0 CONTRATANTE vistoriara as instalagbes do(a) CONTRATADO(A) para verificar se
persistem as mesmas condi¢des comprovadas por ocasido da assinatura deste instrumento.

4) Qualquer alteragao ou modificagdo ou modificagdo que importe na diminuigdo da capacidade operativa do(a)
CONTRATADO(A) podera ensejar a ndo prorrogagdo do contrato ou a revisdo das condi¢des estipuladas.

CLAUSUALA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

1) Fica o(a) CONTRATADO(A) sujeito as sangdes e multas previstas nos artigos 86 e 87 da Lei n°. 8.666/93, sem
prejuizo das demais penalidades previstas na legislagédo referente a licitagdes e contratos administrativos.

2) Caso o(a) contratado(a) venha a se conduzir culposamente no curso do contrato, infringindo por negligéncia,
imprudéncia ou impericia as clausulas do contrato, ser-lhe-a& cominada uma multa de 2% (dois por cento) sobre
o valor da fatura do més de ocorréncia do fato.
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3) Caso o(a) contratado(a) venha a se conduzir dolosamente durante a execugéo do servigo, a multa seré de 3%
(trés por cento) sobre o valor do contrato.

4) Caso o(a) contratado(a) abandone a prestagéo do servico, além de outras cominagdes legais, a multa sera de
5% (cinco por cento) do valor do contrato.

5) O valor da multa sera descontado dos pagamentos devidos ao(a) CONTRATADO(A).

6) O(A) CONTATADO(A) sera declarado(a) inidéneo(a) para licitar e contratar com a
Administragdo Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punic¢&o ou até que seja promovida a
reabilitacdo, que devera ocorrer perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RECISAO

1) Constituem motivos para a rescisao do presente contrato, além das possibilidades previstas na Lei n°. 8.666/93,
0 ndo cumprimento de qualquer de suas clausulas e condicdes.

2) Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das atividades em andamento puder causar prejuizos a
populagéo, serd observado o prazo de 90 (noventa) dias para ocorrer a resciséo.

3) Se no prazo contido no item anterior o(a) CONTRATADO(A) negligenciar a prestagdo dos servicos ora
contratados, a multa cabivel sera duplicada.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

1. As despesas para o pagamento do Contrato decorrente desta licitacdo correrdo por conta dos recursos da
Dotagéo Orcamentéaria a seguir especificada ou da que vier a substitui-la nos proximos exercicios:

ORGAO:

UNIDADE:
PROJETO/ATIVIDADE:
ELEMENTO DE DESPESA:
FONTE DE RECURSOS:

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

1) A execugdo do presente contrato sera avaliada pelo CONTRATANTE mediante procedimentos de superviséo
indireta ou local, sem prejuizo a observancia do cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas.

2) Sob critérios definidos em normatizagdo complementar, podera, em casos especificos, ser realizada auditoria
especializada.

3) Periodicamente o CONTRATANTE vistoriara as instalacbes do(a) CONTRATADO(A) para verificar se
persistem as mesmas condigdes técnicas basicas, comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.
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4) A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servicos ora contratados ndo eximird o(a)
CONTRATADO(A) de sua plena responsabilidade os pacientes ou terceiros, decorrente de culpa ou dolo na
execucdo deste contrato.

5) O(A) CONTRATADO(A) facilitara o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos, bem como
prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados
para tal fim.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL A EXECUGAO DO CONTRATO

1) A legislagao aplicavel a execugéo deste contrato é composta pelas Lei Federal n°. 8.080/90, Lei Federal n°.
8.666/93 e demais normas de regéncia.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO

1) O presente contrato seré publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo méximo de 20 (vinte)
dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
1) Para dirimir duvidas oriundas do presente contrato, fica eleito o foro da Cidade de Presidente Tancredo Neves.

Para os fins de Direito, e como prova de aceitagdo do teor deste instrumento pelas partes, espontanea e
conscientemente firmado, lavra-se em (04) quatro vias de idéntico teor, uma para cada parte contratante, as quais
lidas e achadas conforme, seguem assinadas por ambos, na presenca de duas testemunhas idéneas que a tudo
assistiram.

PRESIDENTE TANCREDO NEVES - BA, em xx de xxxxxxxx de xxxx

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE TANCREDO NEVES

Representante legal: [nome completo]
Prefeito Municipal

[RAZAO SOCIAL DA EMPRESA]
Representante legal: [nome completo]
Cl: [nimero e 6rgéo emissor]
CPF: [nimero]
Instrumento de outorga de poderes: [procuragao/contrato social/estatuto social]

TESTEMUNHAS:

NOME:
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NOME:
CPF:
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 042/2021

CREDENCIAMENTO N°001/2021

ANEXO Il - COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

A Empresa , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ (MF)
sob o n° , estabelecida [inserir enderego completo], representada pelo seu [inserir
cargo], Senhor(a) [inserir nome completo, nacionalidade, estado civil e profissao], portador da Cédula
de Identidade n° [inserir nimero e 6rgdo expedidor/unidade da federacdo] e CPF
(MF) n° , de acordo com a representacdo legal que lhe outorgada por

[procuragéo/contrato sociallestatuto social], signataria do presente Compromisso, declara que dispde dos
recursos humanos e materiais necessarios a prestacdo dos servicos deste Credenciamento e que os
mesmos estardo a disposi¢do, no prazo de 30 (trinta) dias a partir da assinatura do Contrato, para inicio
efetivo da prestagao dos servigos.

[RAZAO SOCIAL DA EMPRESA]
Representante legal: [nome completo]
Cl: [nimero e érgao emissor]
CPF: [nimero]
Instrumento de outorga de poderes: [procuragéo/contrato social/estatuto social]
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 042/2021
CREDENCIAMENTO N°001/2021

ANEXO Ill - COMPROMISSO DE MANTER ESTRUTURA ADMINISTRATIVA, CONTABIL E FISCAL

ESPECIFICA
A Empresa , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ (MF)
sob on° , estabelecida [inserir enderego completo], representada pelo seu [inserir
cargo], Senhor(a) [inserir nome completo, nacionalidade, estado civil e profisséo], portador da Cédula
de Identidade n° [inserir nUumero e 6rgéo expedidor/unidade da federacéo] e CPF
(MF) n° , de acordo com a representagdo legal que lhe outorgada por

[procuragéo/contrato social/estatuto social], signataria do presente compromisso declara que durante toda
a vigéncia da concessao sera mantida, no Municipio de PRESIDENTE TANCREDO NEVES, administragéo
especifica e escrituracdo de natureza contabil, fiscal, trabalhista e previdenciaria, formuladas em separado, de
forma a abranger, tdo somente, os servicos objeto da licitagdo e de acordo com instrugdes a serem fixadas
pela Prefeitura Municipal.

[RAZAO SOCIAL DA EMPRESA]
Representante legal: [nome completo]
Cl: [nimero e érgao emissor]
CPF: [nimero]
Instrumento de outorga de poderes: [procuragao/contrato social/estatuto social]



Prefeitura Municipal de Presidente Tancredo Neves
ESTADO DA BAHIA

o L
) CNPJ —13.071. 253 /0001 - 06
:,'— Av. Adolfo Araljo Borges, s/n7 Centro Telefax: (73) 3540-1025. CEP. 45416-000

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 042/2021
CREDENCIAMENTO N°001/2021

ANEXO IV - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

A Empresa , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ (MF)
sob o n° , estabelecida [inserir enderego completo], representada pelo seu [inserir
cargo], Senhor(a) [inserir nome completo, nacionalidade, estado civil e profissdo], portador da Cédula
de Identidade n° [inserir nimero e drgao expedidor/unidade da federagao] e CPF
(MF) n° , de acordo com a representagdo legal que lhe outorgada por

[procuragdo/contrato social/estatuto social], signataria desta Declara, para os fins previstos, que esta
proponente ndo incorre em qualquer dos impedimentos previstos neste item, ou seja:

a) Nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

b) N&o se encontra sob processo de faléncia ou concordata;

c) Né&o estdimpedida de transacionar com a administragdo publica ou com qualquer das suas entidades
de administragao indireta;

d) Né&o foi apenada com rescisdo de contrato quer por deficiéncia dos servicos prestados, quer por
outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos Ultimos 5 (cinco) anos;

e) Nao possui débitos com os 6rgdos da administragdo direta ou indireta do Municipio;

f) N&o tem sdcios e/ou diretores que ocupem cargo ou fungéo de chefia, assessoramento ou
funcdo de confianga no Sistema Unico de Salde/PRESIDENTE TANCREDO NEVES, nos
termos do artigo 26 da Lei n°. 8.080/90.

g) Na&o incorre em qualquer das vedagdes do art. 9°, da lei n° 8.666/93.

Por ser verdade, firmamos a presente, nos termos e sob as penas da lei

[RAZAO SOCIAL DA EMPRESA]
Representante legal: [nome completo]
Cl: [nimero e 6rgéo emissor]
CPF: [nimero]
Instrumento de outorga de poderes: [procuragao/contrato social/estatuto social]
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 042/2021

CREDENCIAMENTO N°001/2021

ANEXO V- QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS E

VALORES TABELA SUS
GRUPO 02 - AGOES MEDICAS BASICAS
SUBGRUPO - 02.02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

cODIGO QUANT QUANT | VALOR

ITEM | TABELASIA/ | ESPECIFICAGOES ANUAL | MENSAL | UNITA

SUS ESTIMADA | ESTIMAD | RIO

(SUS)

1. 102.02.01.0120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 720 60 1,85
2. |02.02.01.020-1 | BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAGOES 360 20 2,01
3. 102.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1800 150 1,85
4. 102.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 960 80 3,51
5. 102.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 960 80 3,51
6. |02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 1200 100 1,85
7. 102.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 480 40 1,85
8. |02.02.08.008-0 | CULTURA COM ANTIBIOGRAMA 72 6 5,62
9. 10202.01.042-2 | FOSFATASE ALCALINA 60 5 2,01
10. | 02.02.01.039-2 | FERRO SERICO OU PLASMATICO 60 5 3,51
11. | 02.02.01.047-3 | GLICEMIA 2760 230 1,85
12. | 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 3360 280 | 411
13. 1 02.02.09.030-2 | LATEX 180 15 1,89
14. | 02.02.01.0570 | MUCOPROTEINAS (reumatismo) 60 5 2,01
15. [ 2-3E 10 PPD MANTOUX (TUBERCULOSE) 60 5 9,25
16. | 02.02.03.020-2 | PCR 180 15 2,83
17. | 02.02.04.012-7 | PARASITOLOGICO DE FEZES 2400 200 1,65
18. | 02.02.01.060-0 | POTASSIO(K) 60 5 1,85
19. 1 02.02.01.062-7 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 60 5 1,85
20. | 02.02.02.003-7 | RETICULOTICOS 60 5 2,73
21. | 02.02.01.063-5 | SODIO (Na) 60 5 1,85
22. | 02.02.05.001-7 | SUMARIO DE URINA 2640 220 3,70
23. 1 02.02.01.067-8 | TRIGLICERIDES 1800 150 3,51
24. | 02.02.02.014-2 | TEMPO DE PROTOMBINA 60 5 273
25. | 02.02.02.007-0 | TEMPO DE COAGULAGAO 240 20 273
26. | 02.02.02.009-6 | TEMPO DE SANGRAMENTO 240 20 273
27. | 02.02.01.064-3 | TGO 480 40 2,01
28. | 02.02.01.065-1 | TGP 480 40 2,01
29. | 02.02.01.069-4 | UREIA 1200 100 1,85



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020037/01/2017
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30. | 02.02.03.117-9 VDRL 720 60 2,83
31. ] 02.02.02.015-0 VHS 180 15 2,73
32. | 02.02.06.038-1 T4 LIVRE 60 9| 11,60
33. | 02.02.06.037-3 T4 60 9 8,76
34. | 02.02.06.039-0 T3 60 9 8,71
35. | 02.02.06.025-0 TSH 180 15 8,96
36. | 02.02.03.085-7 CITOMEGALOVIRUS (IGG) 240 20 | 11,61
37. | 02.02.03.030-0 HIV1E?2 480 40 | 10,00
38. | 02.02.03.081-4 RUBEOLA IGG 240 20| 17,16
39. | 02.02.03.092-0 RUBEOLA IGM 240 20| 17,16
40. | 02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IF IGG 240 20 | 16,97
41. | 02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IF IGM 240 20 | 18,55
42. | 02.02.03.085-7 ANTICITOMEGALOVIRUS IGM 240 20 | 11,61
43. 1 02.02.03.047-4 ASLO 120 10 2,83
44. 1 02.02.01.018-0 AMILASE 60 9 2,25
45. | 02.02.12.008-2 GRUPO SANGUINEO + FATOR RH 360 30 1,37
46. | 02.02.03.078-4 HEPATITE B ANTI IgM +IgG 240 20 | 18,55
47. | 02.02.03.067-9 ANTI -HCV 60 5| 18,55
48. | 02.02.06.024-1 HORMONIO LH 120 10 8,97
49. | 02.02.06.023-3 FSH 120 10 7,89
50. | 02.02.03.031-8 ANTI-HTLV I el 480 60 | 18,55
91. 1 02.02.03.113-6 FTA-ABS 120 10 | 10,00
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ANEXO VI - ROTEIROS

ROTEIRO DE AVALIAGAO DE CAPACITAGAO TECNICA EM LABORATORIO
TOTAL DE PONTOS POSSIVEIS NESTE MODULO (171)

1. IDENTIFICAGAO:

1.1. Razéo Social:

1.2. Nome Fantasia:

1.3.CNPJ:

1.4. Enderego:

1.5. Telefone/Fax:

1.6. Responsavel Técnico:

1.6.1. Profisséo

1.6.2. Conselho de Classe:

1.7. Forneceu Planta Baixa: ( ) Sim ( ) Né&o

1.8. Quantidade Total de Funcionarios:

(anexar relagéo de funcionarios de nivel médio e superior, com especialidade e carga horaria)
1.9. Discriminar por Especialidade:

1.10. Quanto ao Corpo Clinico: ( ) Aberto ( ) Fechado ( ) Misto

1.11. Licenca de Funcionamenton®.  Emitida em: Validade até:

2. CLASSIFICAGAO DE ESTABELECIMENTO:
2.1.( ) Privado () Conveniado () Publico ( )Outros

3. TEM ESTACIONAMENTO PRIVATIVO? ( )Sim () Néo
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1- ADMINISTRAGAO E RECEPGAO UNIDADE DE SERVIGOS GERAIS

ITEM

SIM

NAO

NAO SE
APLICA

Areas internas e externas em boas condigdes fisico-estruturais?

O acesso ao estabelecimento é independente de forma a nédo

Existe sala de espera de acordo a demanda de clientes?

Existe sanitario para o publico, separado por sexo?

Em boas condigbes de limpeza?

Esgotos e encanamentos em bom estado de conservagéo?

A ventilagdo é suficiente?

A iluminago é suficiente e adequada?

O| o Nl o gl |l WD

Existe equipamentos de seguranga para combate a incéndio?
Com acesso livre?

WI DN DN W W N D —] w

Funcionarios estdo uniformizados?

10.1

Os uniformes estdo limpos e em boas condicdes?

w| w

11

Os funcionarios sdo submetidos a exames admissionais e periodicos?

OBS.

LABORATORIO

ITEM

SIM

NAO

NAO SE

Areas internas e externas em boas condigdes fisico-
estruturais?

—_
JEEN

Em boas condigbes de limpeza?

Existe lavatdrio com toalha descartavel?

Pessoal que trabalha na coleta esta devidamente

Pessoal esta uniformizado, e em boas condi¢des de

Funcionarios utilizam EPIs, de acordo atividades

Existe normas padréo escritas para coleta de material? Em

Existe local apropriado para coleta de material?

Existe bancada, ou mesa auxiliar para acondicionamentodo

Ol N|D|O | B|WIN

Utiliza material descartavel? (Observar inscrigdo no MS e prazo
de validade)

W W WIND|WWWwWw|w|w

—_
o

Material pérfuro-cortante € descartado segundo as norma
do MS?

—_
—_

Solugdes utilizadas estéo acondicionadas corretamente e com
data de troca da solugéo?

-
N

As amostras dos pacientes sao corretamente, e
imediatamente, identificadas?

OBS:




LABORATORIO

3- SALA DE EXAMES

ITEM SIM [NAO  |[NAO SE APLICA
1 As instalagdes mantém boas condigdes higiénico- 3
sanitarias (pisos, balcdes e paredes de cor clara,
1.1 N |[Emboas condi¢des de limpeza? 3
2 N  |Aventilagéo é suficiente? 2
3 N JAiluminagéo é suficiente e adequada? 2
4 N [Existe lavatério para as m&os com toalha 3
5 R [Funcionérios estio uniformizados? 3
5.1 N |Os uniformes estéo limpos e em boas condi¢des? 3
6 | [Funcionarios utilizam EPIs, de acordo atividades 3
desenvolvidas?
7 | |Utiliza material descartavel e dentro do prazo de 3
validade?
8 N  [Material pérfuro-cortante é descartado segundo 3
normas do MS?
9 N [Lixo contaminado acondicionado de acordo 3
normas técnicas do MS.?
1 R [Existe programa de manutengao periddica dos 3
aparelhos e equipamentos?
12 Existe, e esta disponivel, um manual de 2
Procedimento Operacional Padrdo?
13 Relacionar exames realizados (e terceirizados)
14 Produtos utilizados tém inscricdo no MS e estéo dentro 3
do prazo de validade?
14.1 Estéo acondicionados corretamente? 3
15 Existe local apropriado para bacteriologia? 3
(observar possibilidades de contaminacao)
16 Existe geladeira exclusiva para material 3
contaminado? (bacteriologia)
17 Existe estufa para bacteriologia? 3
18 E feita revisao dos resultados dos exames, pelo 3
rpsponsével pela assinatura dos mesmos?
19 E feito controle da agua utilizada? 3
0BS.
ITEM SIM  [NAO | NAO SE APLICA
1 As instalagcbes mantém boas condigdes higiénico- 3
sanitarias (pisos, balcdes e paredes de cor clara,
lavavel, facil higienizacéo)?
1.1 Em boas condi¢bes de higiene? 3
2 Esgotos e encanamentos em bom estado de 3




3 A ventilagéo & suficiente? 3
4 A iluminagao é suficiente e adequada? 3
5 Os funcionarios estdo uniformizados? 3
5.1 Os uniformes estédo limpos e em boas condi¢des?
6 Funcionarios utilizam EPIs, adequados & fungéo? 3
7 Existe local apropriado para descarte de material? 3
8 Existe local adequado para lavagem do material? 3
9 Material (sangue) contaminado é tratado antes do 3
descarte? (qual o tratamento?)
10 Lixo contaminado acondicionado de acordo normas 3
técnicas do MS?

RELATORIO

4. Caracterizagao da Avaliagao

4.1. Objetivo:

4.2.

Avaliagdo

4.2.1.

Periodo de

4.2.2. Data do Relatério

4.3. Pessoas Contatadas

ltem Nome Fungéo

4.4, Relato da Situagdo:

4.4.1. APONTUACAO DA AVALIACAO DE QUALIDADE TECNICA SERA CALCULADA COM BASE NA
SEGUINTE FORMULA:

PONTOS OBTIDOS X 100 = PONTUAGCAO
FINAL

PONTOS POSSIVEIS

4.1.2. O “X” sera a pontuagao final expressando o resultado com uma escala de 0 a 100 e
empregando um digito decimal




4.1.3. Providencias Tomadas :

4.1.4.Consideracdes Finais:

5. Conclus&o da Avaliagdo

Situacdo | ) Satisfatorio
() Satisfatorio com Restrigdes Prazo de adequagao
() Insatisfatorio
() Insatisfatorio com interdigao parcial dias
() Insatisfatorio com interdi¢éo total
RRisco () Elevado
() Moderado
(_) Baixo
6. Equipe:
Nome dos Avaliadores Matricula Assinatura




PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 042/2021
CREDENCIAMENTO N°001/2021

ANEXO VI - MODELO DE OFERTA DE SERVICOS

LICITANTE:

END. COMERCIAL: | UF:

CEP: FONE/FAX: CONTATO:

INSC. MUNICIPAL: CNPJ:

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 dias REPRESENTANTE LEGAL.

DADOS BANCARIOS:

OBJETO:

UNIDADES DE ANTENDIMENTO DISPONIVEIS/ENDERECO:

PLANILHA DE QUANTATIVOS E PROPOSTA DE PREGOS

CODIGO DESCRIGAO DO QUANTIDADE QUANTIDADE VALOR

ITEM SIA/SUS PROCEDIMENTO MENSAL ANUAL SIA/SUS

[O Proponente deve
preencher a Proposta
conforme discriminagao,
unidade e quantidade para o
item que ofertar preco, de
acordo com o Anexo ll]

TOTAL

Declaramos, que no prego ofertado estdo inclusas todas as despesas necessarias para a execugéo do objeto deste
Credenciamento, sendo de nossa exclusiva responsabilidade as despesas como proventos, encargos sociais,
impostos, taxas, tributos, emolumentos, contribui¢des sociais, fiscais, parafiscais, seguros e demais despesas
inerentes, estando o prego ofertado correspondendo, rigorosamente, com as especificagdes do objeto licitado,
estamos ciente de que ndo cabe quaisquer reivindicagbes devidas a erros nessa avaliagdo, para efeito de solicitar
revisao de precos por recolhimentos determinados pela autoridade competente.

Por esta proposta, ainda, declaramos inteira submiss&o aos preceitos legais em vigor, especialmente aos da Lei n°
8.666/93, e as clausulas e condicdes constantes do Credenciamento n°. 001/2021

RESPONSAVEL LEGAL DA PROPONENTE
, [
LOCAL DATA  ASSINATURA E CARIMBO COM CNPJ E CPF DO REPRESENTANTE




PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 042/2021
CREDENCIAMENTO N°001/2021
ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE MENOR

(Identificacdo completa do representante da licitante), como representante devidamente constituido de
(Identificagdo completa da licitante) doravante denominado (Licitante), declaramos, sob as penas da lei,
em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, para os fins
do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n® 8.666/93, que ndo empregamos menor de 18 anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,

() nem menor de 16 anos.
() nem menor de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos.

Local, Data

[RAZAO SOCIAL DA EMPRESA]
Representante legal: [nome completo]
Cl: [nimero e 6rgéo emissor]
CPF: [nUmero]
Instrumento de outorga de poderes: [procuragao/contrato social/estatuto social]



PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 042/2021
CREDENCIAMENTO N°001/2021
ANEXO VI

RESOLUGAO N° 493/2010, DO CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA
(Anexar)
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CREDENCIAMENTO N°001/2021

ANEXO IX: TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Prestacéo de servicos de salide aos usuarios do Sistema Unico de Salde de Presidente Tancredo Neves-
BA, em especialidades constantes das Tabelas do SIA/SUS editadas pelo Ministério da Saude e publicadas
no Diério Oficial da Unido e definidas neste Edital para o seguinte Grupo/Subgrupo: GRUPO 02 - AGOES
MEDICAS BASICAS/SUBGRUPO - 02.02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Justifica-se a contratagdo com o propésito da Secretaria de Saude do Municipio de Presidente
Tancredo Neves-BA, disponibilizar aos usuarios do Sistema Unico Municipal, nas Unidades de Salde do
Municipio, atendimento mais eficaz, mediante diagndstico mais preciso e terapéutica mais adequada a
enfermidade apresentada.

3. ESPECIFICAGOES TECNICAS
3.1. Os exames a serem realizados seréo aqueles solicitados pelos profissionais da rede Municipal de

saude, constantes na Tabela atualizada do SIA/SUS, nos grupos/subgrupos abaixo discriminados e
conforme o Anexo Il.

GRUPO 02 - AGOES MEDICAS BASICAS
SUBGRUPO - 02.02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLIiNICO

CcODIGO QUANT ﬁgﬁg VALOR velortota
ITEM | TABELASIA/ | ESPECIFICACOES é‘;‘#ﬁk L | UNITARIO
SUS A | ESTIMA | (SUS)
DA
1. 02.02.01.0120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 960 80 1,85 RS 1.776,00
2. | 020201020-1 | BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAGOES 480 40 201 RS 964,80
3. | 020201.0205 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 2040 170 1,85 RS 3.774,00
4. | 020201027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 2400 200 351 RS 8.424,00
5. | 02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 2400 200 351 RS 8.424,00
6. | 02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 1800 150 351 RS 6.318,00
7. | 020201.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 600 50 185 RS 1.110,00
8 | 0202.08.008-0 | CULTURA COM ANTIBIOGRAWA % 8 562 RS 539,52
9. | 020201042-2 | FOSFATASE ALCALINA 84 7 201 RS 168,64
10. | 02.02.01.039-2 | FERRO SERICO OU PLASMATICO % 8 351 RS 336,06
11. | 02.02.01.047-3 | GLICEMIA 3000 250 1,85 RS 5.550,00
12. | 02.02.02.033-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 3600 300 411 RS 14.796,00
13. ] 02,02.09.030-2 | LATEX 240 20 189 RS 453,60
14 02.02.01.057-0 | MUCOPROTEINAS (reumatismo) 120 10 201 RS 241,20
15. | 2-3E10 PPD MANTOUX (TUBERCULOSE) % 8 925 RS 888,00
16. | 02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 960 80 1,85 RS 1.776,00




17. ] 02.02.04.012-7 | PARASITOLOGICO DE FEZES 3600 300 165 R$ 5.940,00
18. | 02.02.01.060-0 | POTASSIO(K) % 8 185 R$ 177,60
19, | 02.02.01.062-7 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES % 8 185 R$ 177,60
20. | 02.02.02.003-7 | RETICULOTICOS % 8 2,78 RS 266,83
21. ] 02.02.01.063-5 | SODIO (Na) % 8 185 R$ 177,60
22.] 02.02.05.001-7 | SUMARIO DE URINA 3000 250 37 RS 11.100,00
23.]02.02.01.067-8 | TRIGLICERIDES 2400 200 351 RS 8.424,00
24.] 02.02.02.014-2 | TEMPO DE PROTOMBINA % 8 273 R$ 262,08
25. | 02.02.02.007-0 | TEMPO DE COAGULAGAO 300 25 273 R$ 819,00
26. | 02.02.02.009-6 | TEMPO DE SANGRAMENTO 300 25 273 R$ 819,00
27. ] 02.02.01.064-3 | TGO 600 50 2,01 RS 1.206,00
28. | 02.02.01.065-1 | TGP 600 50 2,01 RS 1.206,00
29. ] 02.02.01.069-4 | UREIA 1800 150 185 R$ 3.330,00
30. | 02.02.03.117-9 | VDRL 960 80 2,83 R$ 2.716,80
31. [ 02.02.02.0150 | VHS 240 20 273 RS 655,20
32. | 02.02.06.038-1 | T4LIVRE 60 5 116 R$ 696,00
33. | 02.02.06.037-3 | T4 60 5 876 R$ 525,60
34. ] 02.02.06.039-0 | T3 60 5 871 R$ 522,60
35. | 02.02.06.025-0 | TSH 180 15 8,96 RS 1.612,80
36. | 02.02.03.085-7 | CITOMEGALOVIRUS ( IGG) 240 20 11,61 RS 2.786,40
37. [ 02.02.03.030-0 | HV1E2 480 40 10 R$ 4.800,00
38. | 02.02.03.081-4 | RUBEOLA IGG 240 20 17,16 R$ 4.118,40
39. | 02.02.03.092-0 | RUBEOLA IGM 240 20 17,16 R$ 4.118,40
40. | 02.02.03.076-8 | TOXOPLASMOSE IF IGG 240 20 16,97 R$ 4.072,80
41 02.02.03.087-3 | TOXOPLASMOSE IF IGM 240 20 18,55 RS 4.452,00
42 02.02.03.085-7 | ANTICITOMEGALOVIRUS IGM 240 20 11,61 RS 2.786,40
43.] 02.02.03.047-4 | ASLO 120 10 2,83 R$ 339,60
4. 02.02.01.018-0 | AMILASE 60 5 2,25 R$ 135,00
45| 02.02.12.008-2 | GRUPO SANGUINEO + FATOR RH 360 30 137 R$ 493,20
46. | 02.02.03.078-4 | HEPATITE B ANTI IgM +IgG 240 20 18,55 RS 4.452,00
47.] 02.02.03.067-9 | ANTI-HCV 60 5 18,55 R$1.113,00
48.] 02.02.06.024-1 | HORMONIO LH 120 10 8,97 R$ 1.076,40
49. ] 02.02.06.023-3 | FSH 120 10 7,89 R$ 946,80
50. | 02.02.03.031-8 | ANTI-HTLV [ el 720 60 18,55 R$ 13.356,00
51. [ 02.02.03.113-6 | FTA-ABS 120 10 10 RS 1.200,00

R$ 145.325,28

Valor total

3.2. O preco unitario referente a realizagdo dos exames laboratoriais, nos termos do artigo 26 da Lei n°

8080/90, sera aquela constante do SIA /SUS do Ministério da Saude, bem como seus reajustes.

3.3. O Municipio de Presidente Tancredo Neves-BA pagara, mensalmente, a importancia correspondente
aos servicos efetivamente prestados, nos valores unitarios de cada procedimento conforme tabela do

SIA/SUS em vigor, editada pelo Ministério da Saude e publicada no Diario Oficial da Uni&o - DOU.

3.4. Para os exames demandados que n&o constem da tabela do item 3.1., 0 preco a ser praticado sera o
tabela da Tabela SAI/SUS ou, ndo estando especificado o exame na Tabela SAI/SUS, o prego sera o
especificado na Resolugédo n° 493/2010, do Conselho Regional de Farmacia ou outra que a vir substituir.

3.5. Caso a Secretaria de Saude necessite de exames que nao constam das tabelas SIA/SUS e tabela da



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020037/01/2017

Resolugéo n° 493/2010, do Conselho Regional de Farmécia, os pregos deveréo ser fixados pela Secretaria
de Saude, a qual devera solicitar a concordancia por escrito dos pregos definidos, antes do envio das
amostras.

3.6. Os valores estipulados nas tabelas do SIA/SUS ser&o revistos na mesma propor¢ao, indices e épocas
dos reajustes concedidos pelo Ministério da Salde, garantindo o equilibrio econdémico-financeiro do
contrato.

3.7. Resguardado o preco da tabela nacional de remuneragéo de procedimentos do SIA/SUS, a Secretaria
Municipal podera a sua conveniéncia e disponibilidade financeira, criar incentivos de valorizagdo que
alterem o valor dos procedimentos pagos.

3.8. A revisdo da tabela do SIA/SUS independera de termo aditivo, bastando anotar no processo a origem
e autorizagdo da revisao dos valores e copia da publicagdo no D.O.U.

3.9. Com excecdo dos casos de exames de rotina, cujo material sera coletado por profissionais da rede
Municipal na Unidade Hospitalar, de segunda a sexta feira das 7h00 as 12h00, o material biologico de
urgéncia/ emergéncia sera coletado por profissionais devidamente trajados com identificacdo da futura
contratada, de segunda a segunda, no horario indicado na Ordem de Servigo, nas dependéncias da
Unidade Hospitalar, sendo ainda de responsabilidade da contratada todo o fornecimento de materiais e
insumos para a realiza¢do da coleta do material bioldgico, bem como o transporte, com veiculo identificado,
até a sede onde serdo realizados os exames.

3.10. O material coletado por profissionais da rede Municipal da Unidade Hospitalar sera transportado pela
Municipalidade, de segunda a sexta feira, e entregue até as 14h00 na Unidade Hospitalar para o profissional
do laboratério contratado, o qual estara responsavel em transportar o material até a sede onde serdo
realizados os exames.

3.11. O prazo maximo admitido para a liberagéo dos resultados sera de 72 (setenta e duas) horas para os
exames de analises clinicas e 07 (sete) dias para os exames de citologia e anatomia patolégica e de até
02 (duas) horas para os exames de urgéncia/ emergéncia, contados a partir da coleta dos respectivos
materiais.

3.12. Os servigos serao fiscalizados pela Secretaria Municipal de Sadde de Presidente Tancredo Neves-
BA.

3.13. Os resultados deverdo ser impressos em formuldrio com logotipo da Prefeitura Municipal de
Presidente Tancredo Neves-BA, e encaminhados a mesma no prazo estabelecido no item anterior.

3.14. Somente seréo aceitos fora dos prazos acima os exames cuja técnica necessite de um periodo maior
para sua liberag&o.

3.15. O servigo de transporte de todo material biologico até a unidade de processamento, utilizando meios
de transporte seguro, garantindo as integridade e seguranga do material biol6gico, do profissional
colaborador, do meio ambiente e da sociedade geral.

3.16. Para o transporte, as amostras biol6gicas serdo acondicionadas em caixas térmicas, devidamente
identificadas e segregadas de acordo com a natureza de compatibilidade do tipo de material, sendo que o



veiculo devera estar devidamente identificado com a logo da Prefeitura.

3.12. A contratada devera fornecer todo material, insumo necessario para a realiza¢do da coleta 0 material
bioldgico inclusive o fornecimento de computadores, impressoras de cddigo de barras, dentre outros
necessarios para atender a demanda dos exames.

3.13. A contratada devera instalar todo o sistema de gerenciamento, conforme caracteristicas minimas
exigidas nos protocolos da atividade.

3.14. A contratada devera disponibilizar software de gerenciamento para as Unidade de Saude que permita
a integragao com laboratério Central, desde que possuam hardware e conexao compativeis para utilizagéo
do Sistema.

3.15. Os laboratérios a serem utilizados deverdo contar com registro no Conselho Regional de Farmacia e
Bioquimica, com alvara de instalagéo e funcionamento da Vigilancia Sanitaria. A prestagao de servigos se
destina a atendimento de pacientes SUS referenciados pela rede publica de satide e encaminhados através
de requisi¢do de exames de SADT, provenientes de unidades de saude de base territorial estabelecida
pelo Plano Municipal de Saude, de modo complementar, quando esgotadas as possibilidades de realizagdo
dos exames através de laboratério publico, com coleta no préprio laboratério.

3.16. Os Laboratdrios deverao estar dentro das Normas Sanitérias vigentes.

3.17. A Contrata devera ainda:

a) Garantir o sigilo dos dados e informagdes dos pacientes;

b) Manter pessoal envolvido na realizagdo dos servigos, devidamente uniformizado e com cracha de
identificacéo.

c) Executar os servigos responsabilizando-se exclusiva e integralmente pelo pessoal utilizado, incluindo os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais fiscais e comercias, resultante de vinculo empregaticio, cujo
dnus e obrigagdes em nenhuma hipbtese poderéo ser transferidos para a CONTRATANTE.

d) Assumir solug&o rapida e efetiva de problemas gerados na realizagdo dos exames ou de atrasos junto
ao paciente, médico e secretaria de Saude.

4. RECURSOS ORGAMENTARIOS

As despesas serdo custeadas conforme a seguinte Dotagdo Orgamentaria:
Unidade: 6.606

Projeto/Atividade:2.051

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00.00

Fonte de Recursos:02

Para os exercicios futuros as despesas decorrentes desta contratagdo correrdo a conta dos recursos
orgamentarios destinados ao atendimento de despesas de mesma natureza, extraindo-se a respectiva

Nota de Empenho.

5. PRAZO, LOCAL E CONDICOES DE EXECUGAO:



5.1. Os servigos solicitados deveréo ser entregue no prazo indicado na Autorizagéo de Servigo, ndo superior
a 05 (cinco) dias uteis, conforme a necessidade apresentada pela Secretaria de Salde e especificagdes
apresentadas neste Termo de Referéncia.

5.2. O local para a entrega dos servigos sera informado em cada Autorizagao de Servigo.

5.3. O acompanhamento da execugéo dos servigos sera feito pela Secretaria Solicitante.

6. VIGENCIA DO CONTRATO

6.1. A vigéncia deste contrato é de 12 (doze) meses, se iniciando com a sua assinatura, podendo ser
prorrogado se ambas as partes estiverem de acordo, conforme previsdo do art. 57, inciso Il da Lei n°
8.666/93.

7.DO PREGO

7.1. O prego considerado para o servico, objeto desse contrato, seré o preco ofertado no
Credenciamento, ou realinhado, ap6s pronunciamento da Autoridade competente.

Erivaldo Santos Brito
Secretario Municipal de Salde
Decreto n° 0008/2021



