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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE
Processo Licitatorio - N°. 045/2021
CHAMADA PUBLICA N° 004/2021

1. PREAMBULO

A Comissao Permanente de Licitagdo do Fundo Municipal de Saude de Alianga, Estado de
Pernambuco, por ordem da Gestora do Fundo Municipal de Salde, torna publico para conhecimento de
quantos possam interessar, que fara realizar CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE, PARA A REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS DESTINADOS A PACIENTES E DEMAIS USUARIOS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE
DE ALIANGA/PE, de forma complementar ao SISTEMA UNICO DE SAUDE nos termos da legislagdo
especifica e pelos PREGOS DA TABELA SUS, a ser processado e julgado em conformidade com a Lei
Federal n°. 8.666/93 e demais normas complementares e disposi¢oes deste instrumento.

1. HORARIO, DATA E LOCAL PARA A ENTREGA DOS ENVELOPES CONTENDO A
DOCUMENTAGAO

1.1.De 21/12/2021 a 13/01/2022 Horario: das 07h:30m as 13h:00m, (12 etapa de recebimento).

1.2. Data da Sessao de abertura de envelopes: 13/01/2022
1.3. Divulgag&o do resultado do credenciado: 19/01/2022

1.4. Local de recebimento dos documentos: Sala de Licitagdes do Fundo Municipal de Saude de
Alianga, no prédio da Prefeitura Municipal de Alianga — PE, Setor de Licitagdo, Rua Domingos Braga, s/n, —
Centro — Alianga — PE, ou através do endereco eletronico fmsalicitacao@gmail.com.

1.5. Aos interessados que apresentarem a documentagdo de pré-qualificagéo, dentro dos prazos
previstos, o0 FMSA emitira recibo com a identificagéo do proponente, que sera enviado por e-mail.

1.6. O prazo para credenciamento (1° etapa de recebimento) iniciar-se-a a partir da data de
publicacdo deste instrumento no Diario Oficial do Municipio (Amupe), Diario Oficial do Estado (Cepe), em
Jornal de Circulagéo no Estado de Pernambuco, como também, no site oficial do Municipio de Alianga na
internet (www.alianca.pe.gov.br).
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1.7. Entre os dias 21/12/2021 a 13/01/2022 (12 etapa de recebimento) e a partir do dia 14/01/2022

pelo prazo de 12 meses (22 etapa de recebimento — enquanto o credenciamento estiver vigente), conforme
regras constantes do Tépico 7.

INFORMAGOES

1.8. A Comissdo Permanente de Licitagdo prestara as informagdes adicionais, diariamente, no
endereco indicado no item 14, das 800 as 12:00 horas, ou pelo enderego eletrbnico
fmsalicitacao@gmail.com.

DA PRESTAGAO DE SERVIGOS

1.9 Os servicos complementares de saude serdo executados pelos prestadores credenciados de
acordo com as especificagdes definidas na legislagdo aplicavel, obedecido ao critério estabelecido no § 1° do
art. 199 da Constituicdo Federal.

1.9.1 O ANEXO 1 deste edital contém o Termo de Referéncia com quantitativos estimados e
especificacdo completa dos servigos;

1.9.2. O prazo para iniciar a prestagdo de servigos objeto deste Credenciamento sera de até 05
(cinco) dias consecutivos, contado da solicitagdo pelo Fundo Municipal de Saude de Alianga, através da
Ordem de Servigo.

2. OBJETO

2.1 Credenciamento de empresas para a prestagao de servigos de exames laboratoriais, com base na
tabela de pregos do SUS, visando a formagéo de Rede Complementar de Saude, para atender a populagéo
do Municipio de Alianga, conforme Termo de Referéncia - ANEXO 1 deste Edital.

3. CONDIGOES PARA CREDENCIAMENTO

3.1 Poderdo participar deste credenciamento os prestadores de servigos pessoas juridicas em
situagao regular, que possuam equipamentos e profissionais habilitados para o exercicio das atividades, que
possam oferecer os servicos no Municipio de Alianga, sendo necessario apresentar envelope contendo a
documentag&o para HABILITAGAO com os documentos comprobatérios pertinentes e que indiquem os tipos
de servigos que estao capacitados a prestar.

3.2 Qualquer manifestacdo sobre a documentacdo apresentada e/ou resultado do julgamento
somente podera ser formulada pelo titular ou representante legal do participante.

3.3 Serédo de exclusiva responsabilidade do participante todas as taxas, tributos e contribuigdes
fiscais e parafiscais que forem devidos em decorréncia direta ou indireta da execugdo do objeto do edital.
Correra, também, por conta do interessado toda a responsabilidade decorrente das leis trabalhistas,

previdenciarias e encargos sociais e comerciais, responsabilizando-se ainda por quaisquer danos que
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eventualmente venham a ser causados aos pacientes, por si € por seus empregados quando da execucao
dos servigos credenciados.

3.4 A Administracdo Municipal e o Gestor do SUS ficam isentos de qualquer responsabilidade
decorrente de contratos firmados, entre os credenciados e terceiros.

3.5 Nao poderao participar os prestadores de servigo que estejam sob faléncia, concurso de credores,
concordata ou insolvéncia, em processo de dissolugéo ou liquidagéo;

3.5.1 Também ndo poderdo participar do credenciamento os prestadores de servicos que por
qualquer motivo tenham sido declarados inidéneos por qualquer érgéo da Administragdo Publica, Direta ou
Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, ou punida com suspensao/impedimento de licitar com o Municipio de
Alianga/Fundo Municipal de Saude de Alianga.

4. DO CADASTRO

4.1 O CADASTRO DE PRESTADORES DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE sera
mantido pela Secretaria Municipal de Saude de Alianga, com 0 acompanhamento permanente das
informagdes dos credenciados, ordenados por tipo de servigos prestados.

4.2 O CADASTRO DE PRESTADORES DE SERVIGOS COMPLEMENTARES DE SAUDE ter4
vigéncia por 12 (Doze) meses, contado da data da assinatura do Termo de Credenciamento.

4.2.1 Durante a vigéncia do Edital de Credenciamento, incluindo-se as suas republicacdes, o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA, a seu critério, podera convocar, por oficio, os credenciados para nova
analise de documentagao. Nessa ocasiao serdo exigidos os documentos que comprovem a manutengao das
condigdes apresentadas quando da pré-qualificagéo do interessado.

4.2.2 Para revalidagdo os interessados deverdo reapresentar toda a documentagédo exigida neste
Edital, podendo ser revalidado por mais 12 (Doze) meses.

423 A partir da data em que for convocada para apresentar a documentacdo atualizada, a
CREDENCIADA tera até 05 (cinco) dias Uteis para entrega-la, pessoalmente, via postal ou por e-mail ou no
endere¢o mencionado no item 1.4.

5. DA HABILITAGAO

5.1. Para habilitagdo, as empresas interessadas deverdo apresentar a documentagdo abaixo
relacionada, com os seguintes dizeres:
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Nome da empresa
Enderego
CNPJ

Fone / Fax e e-mail

5.2. Os documentos para habilitagdo poderéo ser apresentados em original, por qualquer processo de
copia autenticada por Cartério competente ou Publicagdo em Orgéo da Imprensa Oficial ou ainda, por copias
nao autenticadas, desde que sejam exibidos os originais para conferéncia pela Comissdo Permanente de
Licitagdo. N&o serdo aceitas cdpias ilegiveis, que ndo oferegcam condigdes de leitura das informagdes nelas
contidas por parte desta mesma Comissé&o.

5.3. Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitagdo complementares, necessarios a
confirmagao daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados, o participante serd convocado a encaminha-
los, em formato digital, via e-mail, no prazo de 02 (duas) horas, sob pena de inabilitagéo.

5.4 Os documentos/certiddes que ndo apresentarem prazo de validade serdo considerados validos
por periodo de 90 (Noventa) dias a contar de sua emissdo, salvo previséo de prazo diverso em lei ou em
norma infra legal, ficando o participante responsavel por juntar a respectiva comprovacgéo.;

5.5 N&o serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documento em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital;

5.6 A comisséo podera, quando achar necessario e a qualquer tempo, efetuar a visita/inspegéo aos
estabelecimentos das credenciadas para verificagdo da manutengéo das condicdes descritas no Anexo 10.

95.7. Serdo declarados descredenciados todos os requerimentos que n&o estiverem de acordo com
este Edital;

5.8 O julgamento dos pedidos de inscrigéo sera feito pela Comissao Especial de Credenciamento.

5.9 A documentagéo relativa & HABILITAGAO devera conter o seguinte:

5.10 DECLARAGOES:

5.10.1 De que assume integralmente todas as taxas, tributos, contribui¢des fiscais e parafiscais bem
como encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e comerciais incidentes direta ou indiretamente
na prestacao do servigo objeto do presente credenciamento. (Anexo 2 deste Edital);
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5.10.2 De inexisténcia de fato impeditivo a habilitagdo da Unidade Prestadora de Servigos - UPS
(Modelo Anexo 3 deste Edital);

5.10.3 De socio ou diretor de que ndo ocupa cargo ou fungao de chefia, assessoramento ou fungéo
de confianca, no Sistema Unico de Satide nos termos do § 4° do art. 26 da lei n°. 8.080/90 (Modelo
Anexo 4 deste Edital);

5.10.4 De que a unidade prestadora de servigos segue as normas técnicas e legais (Modelo Anexo
5);

5.10.5 De que seus proprietarios / sdcios gerentes ndo tem parentesco com o Prefeito, Vice-Prefeito e
Secretarios Municipais (Modelo Anexo 7);

5.10.6 De que néo contrata pessoa de Menor a execugéo dos servigos (Modelo Anexo 8).

5.11 HABILITAGAO JURIDICA E REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

5.11.1 Cépia do documento de inscrigdo no Cadastro de Pessoa Fisica — CPF e Cédula de
|dentidade, dos representantes legais da institui¢éo;

5.11.2 Ato constitutivo da pessoa juridica;
5.11.3 Prova de inscri¢gdo no CNPJ;

5.11.4 Prova de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou
sede do licitante;

5.11.5 Prova de situagdo regular para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS;

5.11.6 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagio de Certiddo Negativa (CNDT - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
TRABALHISTAS).

5.12 - QUALIFICAGAO TECNICA E ECONOMICA

5.12.1 Comprovagao de aptidao para desempenho de atividade e fornecimento pertinente e
compativel com o objeto da licitagéo fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
em papel timbrado para ambos contendo razdo social, enderego, telefone, CNPJ e
quantitativos executados.

5.12.2 Indicagéo da capacidade fisica (equipamentos etc.) para a prestagao dos servigos, com
a descrigdo adequada destes;
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5.12.3 Relagédo da equipe técnica, com descricdo da capacidade profissional, nimero de
inscricdo no Conselho competente, carga horaria e qualificacdo dos responsaveis pelos
Servigos.

5.12.4 Indicagao da média de atendimentos realizados nos ultimos 06 (seis) meses;

5.12.5 Declaragéo, firmada pelo representante legal da empresa, que aceita a tabela do SUS
para pagamento dos servigos realizados (Anexo 6 deste Edital);

5.12.6 Cépia do Alvara de Funcionamento do local da prestagao dos servicos;
5.12.7 Prova de Licenca da Vigilancia Sanitaria;
5.12.8 Inscri¢do atualizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;

5.12.9 Certiddo negativa de faléncia e concordata expedida dentro no prazo maximo de 90
(noventa) dias anteriores a sessao de entrega e abertura dos envelopes de habilitagao, pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou dentro do prazo de validade constante no
documento.

5.12.9.1. Sé sera permitida a participagdo de empresas em recuperagao judicial e
extrajudicial se comprovada, respectivamente, a aprova¢do ou a homologac¢éo do
plano de recuperacdo pelo juizo competente e apresentada certiddo emitida pelo
juizo da recuperacdo, que ateste a aptiddo econdmica e financeira para o certame.

5.12.10. Além da Certidao negativa de faléncia ou concordata as empresas deverdo também
apresentar a Certiddo Negativa de Faléncia referente aos processos distribuidos pelo PJe
(processos judiciais eletrénicos de 1° e 2° graus), quando explicitamente excluidos na certidéo
exigida no subitem 5.12.9.

5.12.11. As empresas sediadas em Comarcas que ndo emitam a Certiddo negativa de faléncia
ou concordata, em meio fisico, deverao apresentar a Certidao Negativa de Faléncia referente
aos processos distribuidos pelo Pje (processos judiciais eletronicos de 1° e 2° graus),
exclusivamente;

51213 Relagdo dos exames para 0s quais requer credenciamento com indicagdo de
quantidade maxima de atendimento/procedimentos por més que poderdo ser ofertados aos
pacientes do Sistema Unico de Saude - SUS.

5.13 DA COMISSAO TECNICA E DA VISTORIA TECNICA

5.13.1. Caso sejam atendidos os demais requisitos de habilitagdo, o Fundo Municipal de Saude
realizara vistoria no estabelecimento e emitira relatério circunstanciado, Anexo 10, o qual sera parte
integrante dos requisitos de habilitagao.
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5.13.2 Para avaliar a qualidade do atendimento dos estabelecimentos, seréo seguidos os seguintes
critérios na inspegdo, conforme RDC ANVISA n° 302 de 13/10/2005 e RDC ANVISA n° 50 de
21/02/2002.

5.13.3. O laudo conclusivo da comisséo técnica pela aprovagéo ou reprovagéo da interessada sera
publicado, dando-se ciéncia as interessadas, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da realizagéo da
vistoria.

6. REMUNERACAO

6.1 A remuneragdo pelos servicos prestados sera feita mediante comprovagéo da realizagdo dos
servicos, pelo credenciado, de acordo com o cronograma de pagamento da Secretaria Municipal de Saude
com base nos pregos da Tabela do SUS vigente.

6.2 Para efeito de processamento, liquidagéo e pagamento, a UPS credenciada apresentara fatura,
relagao dos servigos realizados com as respectivas autorizagdes, nota fiscal de servigos e recibo.

7. DO CREDENCIAMENTO, DO PRAZO E DA REPUBLICAGAO.

7.1 Serdo credenciados os prestadores de servigos complementares de saude que atenderem as
condigdes de habilitagéo e que estiverem aptos para prestarem os servigos objeto do presente Edital.

7.2 Fica vedada a subcontratacao total ou parcial do objeto do credenciamento, ou sua cessao.

7.3 Apbs o periodo inicial descrito no Item 1.1, este credenciamento permanecera aberto por 12
(doze) meses, de modo a permitir que futuros interessados, mediante a apresentagcdo da documentagéo
exigida, possam participar do credenciamento, obedecidos os critérios de necessidade do servigo e interesse
publico.

74 A abertura e andlise da documentagdo de habilitagdo dos novos credenciamentos seréo
realizadas em sessdo publica, semanalmente, as quartas-feiras, no mesmo local indicado no Item 1 e
conforme a entrega das documentagdes constante do Item 5.

7.5 Nao havendo apresentagdo de documentacdo, a Comisséo de Credenciamento fica desobrigada
de reunir semanalmente.

7.6 Se no dia (quarta-feira) supracitado ndo houver expediente, a abertura da analise da
documentacao de habilitagdo realizar-se-a no primeiro dia Util subsequente em que houver expediente no
Municipio de Alianga, salvo disposi¢es em contrario.

7.7 O presente credenciamento sera republicado apos o prazo de 01 ano, a contar da assinatura do
contrato, para a divulgagado e possibilidade de novos credenciados, como também, a revalidagédo dos
credenciados existentes.
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7.8 A partir da data em que for convocado para apresentar a documentagéo atualizada, o credenciado

tera até 05 (cinco) dias Uteis para entrega-la pessoalmente ou, a critério do 6rgéo ou entidade contratante, por
via postal e ou por e-mail.

7.9 O Credenciado ndo tem direito subjetivo a prorrogagao contratual.
7.10 O credenciamento ndo podera ser prorrogado quando:

7.10.1 O Credenciado tiver sido declarado inidénea para contratar com a Administragdo Publica e/ou
suspensa e/ou impedida de licitar com o Municipio de Alianga/Fundo Municipal de Saude de Alianca;
e

7.10.2 O Credenciado ndo mantiver, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condigdes de habilitagéo e qualificagdo exigidas na licitagao;

8. DO DESCREDENCIAMENTO

8.1. O presente credenciamento tem carater precario. A qualquer momento, 0 CREDENCIADO pode

solicitar o descredenciamento, caso né@o tenha mais interesse. Ademais, o0 CREDENCIADO ou a
Administragdo podem denunciar o credenciamento, caso seja constatada qualquer irregularidade na
observancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital ou na legislagao pertinente.

8.2. O CREDENCIADO que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento devera solicita-lo

mediante aviso escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8.3. A Administragao pode, a qualquer momento, solicitar o descredenciamento nos seguintes casos

8.3.1 O CREDENCIADO né&o atender, por 2 (duas) vezes, ao controle de qualidade da Secretaria
Municipal de Satde de Alianga e as legislagdes aplicaveis ao objeto em comento;

8.3.2 Apds haver confirmado recebimento de comunicagdes oficiais a Secretaria Municipal de
Saude de Alianca solicitando a execugéo de um servico, 0 CREDENCIADO deixar de executa-lo;

8.3.3 Falta de manutengdo dos documentos de habilitagdo, quando exigido, nos temos deste
instrumento;

8.3.4 A pratica de ato ou omissao na prestagao do servigo em desacordo com o Edital;
8.3.5 Cobranga extra do servico; e

8.3.6 Avaliagéo insuficiente dos usuarios do servigo.

8.4. O néo-cumprimento das disposicdes mencionadas neste Edital poderd acarretar o
descredenciamento, garantindo o contraditorio e a ampla defesa e sem prejuizo de outras sangdes legais
cabiveis.
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8.4.1. Fica facultada a defesa prévia do credenciado, a ser apresentada no prazo de 5 (cinco) dias

Uteis, contados da notificagao de descredenciamento.
9. DO GERENCIAMENTO E DA SUPERVISAO

9.1 O servigo sera gerenciado pelo Fundo Municipal de Saude, o qual sera responsavel pela
coordenacgao e supervisdo técnica da execugdo do credenciamento e repassara as informagdes para 0s
6rgaos pertencentes ao Sistema Unico de Salide Municipal e ao Gestor do SUS, para a efetiva prestacéo dos
servigos, nos termos do credenciamento existente.

9.2 Nao obstante o credenciado seja o unico e exclusivo responsavel pela execucdo do objeto do
credenciamento, a Secretaria Municipal de Saude, sem restringir a plenitude dessa responsabilidade,
exercera 0 mais amplo acompanhamento, administragéo e fiscalizagao, através do seu cadastro.

9.3 Caso seja constatada alguma inadequagdo na execugao dos servigos, o supervisor do contrato
determinaré a suspenséo, por escrito, devidamente justificada pela Secretaria Municipal de Saude.

9.4 A suspensao mencionada no subitem anterior podera ocorrer devido a:
9.4.1 Motivos de forga maior, independentemente da vontade e controle dos Credenciados;
9.4.2 Motivos resultantes de falhas, erros ou irregularidades nos servigos;

9.4.3 A suspenséo tera efeito imediato e os servicos somente poderdo ser retomados depois
que a Secretaria Municipal de Saude os tenha autorizado por escrito.

10. OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

10.1 O Credenciado assumira integral responsabilidade pela boa e eficiente execugdo do objeto
contratado, de acordo com os itens deste Edital e do Contrato obrigando-se a:

10.1.1 — Responsabilizar-se pela disponibilizagdo dos equipamentos e materiais suficientes e
necessarios para realizag@o dos servigos;

10.1.2 - Realizar os servigos especificados, de acordo com a programagao contida no Termo
de Referéncia;

10.1.3 - Garantir 0 acesso do paciente ao servigo contratado, sendo atendido com gratuidade,
conforto, dignidade e respeito para si e seus familiares;

10.1.4 - Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso da Comissao de fiscalizagdo do FMS
supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi contratado, conveniado ou
acordado;

10.1.5 - Cumprir as obriga¢des assumidas em contrato que decorra do presente Edital, nos

prazos avengcados e aualidade ex(iﬁida; .
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10.1.6 - Garantir aos pacientes, atendimento universal e igualitario;

10.1.7 - Realizar os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor adicional ao
usuério do SUS.

10.1.8 - Providenciar a entrega dos exames laboratoriais no prazo maximo de 08(oito) dias
Uteis.

10.1.9 - Dispor de capacidade técnica para realizagdo de exames de laboratério nas
especificagdes previstas na tabela SUS;

10.1.10 - Manter controle de qualidade sobre suas atividades de realizagéo de exames, através
de entidade de referéncia, periodicamente;

10.1.11 - Designar profissionais da area responsaveis pelos servigos, com a missao de garantir
0 bom andamento dos mesmos, de forma a obter uma operacéo correta e eficaz, realizando as
atividades de forma meticulosa e constante, mantendo sempre em perfeita ordem, todas as
dependéncias objeto dos servigos;

10.1.12 - Manter atualizadas as condigdes de habilitagéo;

10.1.13 - Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, bem como as certidées de regularidade fiscal e trabalhista relativa aos débitos para
com a Fazenda Publica Federal, Estadual, Municipal, FGTS e CNDT;

10.1.14 - Responsabilizar-se a integralmente pelos servigos contratados nos termos da
legislag&o vigente;

10.1.15 - Ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos e ao servico, por todas as despesas
decorrentes da execugdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais,
taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem,
alimentacdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do
credenciamento;

10.1.16 - Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao patrimdnio do 6rgéo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agéo ou
omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis
e assumindo o 6nus decorrente;

10.1.17 - Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacdo
de servigo, todas as condi¢des que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange a
capacidade técnico-operacional;
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10.1.18 - Justificar ao contratante eventuais motivos de for¢a maior que impegam a realizagéo
dos servigos, objeto do contrato, apresentando novo cronograma para a assinatura de eventual
Termo Aditivo para alteragao do prazo de execugéo;

10.1.19 - Responsabilizar-se integralmente pela execu¢do do contrato, nos termos da
legislacdo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratagdo da prestacdo do
Servico;

10.1.20 - Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo maximo de 24(vinte e
quatro) horas ap6s notificagdo, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente
pelo 6rgdo ou entidade contratante;

10.1.21 - Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgdo ou entidade contratante o
planejamento e a programacdo do trabalho a ser realizado, bem como a definigdo do
cronograma de execugdo das tarefas;

10.1.22 - Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgédo ou entidade
contratante, de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servigos;

10.1.23 - Apresentar, quando solicitado pelo 6rgdo ou entidade contratante, relagdo completa
dos profissionais, indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo;

10.1.24 - Realizar de exames laboratoriais sera processada de acordo com os quantitativos de
materiais enviados para o laboratorio da credenciada;

10.1.25 - Permitir, a qualquer tempo e hora, o0 acesso da Comissao de fiscalizagdo do FMS
supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi contratado, conveniado ou
acordado;

10.1.26 - Cumprir as obrigacdes assumidas em contrato que decorra do presente Edital, nos
prazos avengados e qualidade exigida;

10.1.27 - Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

10.1.28 - Garantir 0 acesso dos Conselhos de Saude aos servigos contratados no exercicio de
seu poder de fiscalizag&o;

10.1.29 - Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao — PNH.

10.1.30 - Observar as normas técnicas, sanitarias, de seguranga e demais exigéncias
determinadas pelas disposi¢des legais pertinentes;

11. OBRIGAGOES DA ADMINISTRAGAO PUBLICA
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11.1 - Disponibilizar copia da tabela do SUS em vigor;

11.2 - Fornecer as autorizagdes e/ou requisicbes para que 0s pacientes sejam atendidos e os
servicos realizados;

11.3 - Prestar informacfes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelas empresas
credenciadas;

11.4 - Efetuar os pagamentos dos servicos realizados em cada més de acordo com o cronograma
estabelecido, de conformidade com os precos da Tabela do SUS.

11.5 - Observar o critério de prévio empenho para efetuar os pagamentos, efetuando os pagamentos
devidos mediante a apresentacdo das faturas mensais e relatérios devidamente certificadas nas
condigdes estabelecidas no Contrato;

11.6 - Permitir a Contratada o livre acesso dos seus prepostos nas dependéncias da Unidade Saude
para execugao dos servigos previstos no Contrato;

11.7 - Manter constante equipe de fiscalizagao especializada, vistoriando a execugao dos servigos de
rotina prestados pela contratada;

11.8 - Aferir a qualidade do atendimento prestado pela Contratada, conforme itens de controle
estabelecido.

11.9 — Indicar o servidor responsavel para 0 acompanhamento e fiscalizagdo dos servigos a serem
executados, atestando os servigos realizados, acompanhando, fiscalizando, controlando e avaliando
segundo os itens de controle de desempenho definidos pela Coordenagdo dos servigos da
contratada;

11.10 - Exercer a regulagao;

11.11 - Periodicamente vistoriar as instalagbes da Contratada, a fim de verificar se persistem as
mesmas condigdes técnicas basicas comprovadas na ocasiéo da assinatura do contrato.

12. INFORMAGOES E ESCLARECIMENTOS

12.1 As informagbes e esclarecimentos poderdo ser obtidos junto a Comisséo Permanente de

Licitacdo nos enderecos fisicos e eletronicos constantes no item 1.4.

12.2 Os pedidos de informagdes e esclarecimentos deverdo ser formulados por escrito.

12.3 Eventuais impugnagdes de termos deste Edital poderdo ser protocoladas nos enderecos fisicos

e eletrdnicos constantes no item 1.4.
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12.4 Qualquer cidadao € parte legitima para impugnar termos deste Edital por irregularidade na

aplicagdo da Lei, podendo protocolar a impugnagéo nos enderecos fisicos e eletrénicos constantes no item

1.4.

12.5 Recebido o pedido de impugnacdo a administracdo devera julgar e responder no prazo de 03

(trés) dias Uteis.

13. REUNIOES DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

13.1 As reunides da Comissao Permanente de Licitagdo Fundo Municipal de Saude serdo publicas e

acessiveis ao publico, presentes seus membros e 0s representantes das empresas, desenvolvendo-se 0s
trabalhos de acordo com a Lei e as disposi¢oes deste Edital.

13.1.1 A Comisséo reserva-se ao direito de alterar as datas, as pautas ou suspender as
reunides publicas, em fun¢do do desenvolvimento dos trabalhos obedecidos as normas legais
aplicaveis;

13.1.2 A reunido de recebimento e abertura do envelope contendo a documentagao exigida
para a habilitagdo ao credenciamento tera inicio nos dias e hora indicados no item 1e subitens
e tera a seguinte pauta:

13.1.2.1 Receber o envelope contendo a documentagéo de credenciamento;

13.1.2.2 Proceder a abertura do envelope, submetendo a documentagcdo ao exame dos
representantes e da CPL.

13.2 O resultado do credenciamento sera comunicado aos proponentes.

13.3 Os questionamentos deverao ser consignados em ata.

14. JULGAMENTO DA HABILITAGAO

141 Abertas, rubricadas e lidas as documentagbes comprobatérias da habilitagdo para

credenciamento, a Comissdo Permanente de Licitagdo, podera julga-las na mesma oportunidade ou em outra
reunido, se assim achar conveniente.

14.2 Sera considerado inabilitado para efeito de credenciamento o participante:

14.2.1 Que deixar de apresentar qualquer um dos documentos exigidos;
14.2.2 Que tenha apresentado qualquer documento com prazo de validade vencida;

14.2.3 Que estiver declarado inidéneo para contratar com a Administragdo Publica e/ou
suspenso e/ou impedido de licitar e contratar com o Municipio de Alianga/Fundo Municipal de
Saude de Alianga;
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14.2.4 Que apresentar qualquer documento em desacordo com o exigido ou solicitado, ou
ainda apresentar vicios ou defeitos, bem como nao atender as condi¢des previstas neste edital.

14.2.5 Que tenha suas instalagdes fisicas reprovadas pela Comisséo de Vistoria.

15. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

15.1 Eventuais recursos referentes a este credenciamento deverdo ser interpostos no prazo maximo
de 05 (cinco) dias Uteis apds o conhecimento da decisdo correspondente, em peticdo dirigida a Comisséo
Permanente de Licitag&o.

15.2 O recurso podera ser protocolado nos enderegos fisicos e eletrénicos constantes no item 1.4.

15.3 Interposto o recurso, o fato sera comunicado as demais empresas participantes, que teréo prazo
méaximo de 05(cinco) dias uteis, a contar do recebimento da comunicagao, para impugna-lo.

15.4 A Comissao Permanente de Licitagdo do Fundo Municipal de Saude podera reconsiderar a sua
deciséo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou no mesmo prazo, submeter o recurso devidamente instruido a
Gestora do Fundo Municipal de Saude, que decidira em 05 (cinco) dias Uteis contados da data do seu
recebimento.

15.5 Nao sera conhecido o recurso interposto fora do prazo legal.

15.6 Sera franqueada aos interessados desde a data de publicacao deste Edital, vistas ao processo
deste credenciamento, na sala da Comissdo permanente de Licitagdo de 08:00 as 12:00 horas. Caso
queiram, o0s interessados também poderdo solicitar este processo de credenciamento em meio digital atraves
do email: fmsalicitacao@gmail.com

15.7 O recurso referente ao resultado do credenciamento tera efeito suspensivo, podendo a
Comissao Permanente de Licitagdo motivadamente e, havendo interesse para o Fundo Municipal de Salde
de Alianga, atribuir efeito suspensivo aos recursos interpostos contra outras decisdes.

16. CONDIGOES CONTRATUAIS

16.1 Findo o processo de credenciamento, a empresa considerada habilitada sera convocada para
celebrar contrato com o Fundo Municipal de Saude de Alianga para a prestacdo dos servigos complementares
de salde constantes da lista que o credenciado executa, de acordo com a necessidade, nos moldes da
minuta constante do ANEXO 9.

16.2 O Contratado mantera as condicdes de habilitagcdo durante o periodo de vigéncia do contrato.

16.3 A empresa habilitada no processo deve comparecer em até 15 (quinze) dias, apos a convocagao
oficial, para assinatura do contrato.
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16.4 E facultado & Administragdo, quando o convocado ndo assinar o termo de contrato ou ndo

aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo e condigdes estabelecidos, convocar os demais
credenciados, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢des propostas em conformidade com o ato
convocatorio, ou revogar a licitagdo independentemente da cominagao prevista no art. 81 da lei;

16.5 O contrato a ser firmado em decorréncia deste credenciamento podera ser rescindido a qualquer
tempo independente de notificagdes ou interpelagdes judiciais ou extrajudiciais, com base nos motivos
previstos nos artigos 77, 78 e 79 da Lei Federal n°® 8.666/93 e suas atualizacoes.

16.6 As Unidades Prestadoras de Servigos credenciadas estdo sujeitas as penalidades previstas na
Lei n® 8.666/93 e no contrato a ser firmado entre as partes.

16.7 O contrato de prestagdo de servigos decorrentes deste credenciamento tera vigéncia até
12(doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta)
meses, nos termos do inciso |l do Artigo 57 da Lei n® 8.666/93.

16.8. A emissé@o de nota de empenho estimativo sera anual, limitado a vigéncia de cada exercicio,
nao podendo ser autorizada a realizagéo de servigos antes da emisséo do referido documento.

16.9. Os pagamentos serdo mensais, de acordo com o cronograma de pagamento do SUS, mediante
comprovagao da efetiva realizacdo dos servicos autorizados e estando regular na documentagéo respectiva.

17. DA FISCALIZAGAO

17.1 A Secretaria Municipal de Saude de Alianga designara servidores para executar a gestdo e
fiscalizagdo do Contrato a ser celebrado, que registrara todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas em
relatério, cuja cdpia sera encaminhada as empresas credenciadas, objetivando a imediata corre¢ao das
irregularidades apontadas.

17.2. A existéncia e atuacdo da fiscalizagao pela Secretaria Municipal de Saude de Alianga em nada
restringem a responsabilidade, unica, integral e exclusiva da Unidade Prestadora de Servigo credenciada, no
que concerne a execugao do objeto contratado.

18. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

18.1. Os recursos necessarios ao atendimento das despesas, ocorreram a conta das dotagdes
consignadas no or¢gamento municipal. Para o corrente exercicio a dotagéo é a seguinte:

10.302.0012.2108.0000 — Manut. da Rede Municipal de Saude, Média e Alta Complexidade.
3.3.90.39.00 — QOutros servigos de Terceiro Pessoa Juridica.
10.122.0012.2119.0000 — Manuten¢do do Fundo Municipal de Saude.

3.3.90.39.00 - Outros seerM s de Terceiro Pessoa.Juridica
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19. DO PAGAMENTO

19.1 Os servigos realizados em cada més serdo totalizados pelo prego unitario da Tabela do SUS,
emitida a fatura e apresentada a Secretaria Municipal de Saude, juntamente com os documentos
comprobatorios da efetiva realizagdo dos servigos.

19.2 O pagamento sera feito por crédito bancario, apds a conferéncia da exatiddo e do
processamento contabil da despesa, de acordo com o cronograma de pagamento do SUS. A estimativa é até
0 quinto dia Util, contados a partir da disponibilizagdo no sistema DATASUS do BBS, do periodo de
adimplemento do valor mensal do objeto contratado.

19.3 O adimplemento de que trata o item anterior depende da apresentagdo da documentagédo
atestadora da execugéo dos servigos (requisigdes ou autorizagdes, fatura, nota fiscal, recibo e planilha com o
valor resultante da multiplicagdo do prego dos servigos pelo valor da tabela do SUS) pela UPS credenciada,
aceitacdo e atesto pelo Gestor Municipal do SUS nos documentos habeis de cobranca.

19.4. A liberagé@o do pagamento somente ocorrera depois de cumpridas, pela empresa contratada, as
condicdes pactuadas, da forma indicada no item 19.3.

19.5. Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, aquela sera
devolvida & empresa contratada, pelo Gestor Municipal do SUS, e o pagamento ficara pendente até que o
Credor providencie as medidas saneadoras. Neste caso o prazo de pagamento comega a contar a partir da
data da regularizagéo da situagéo ou da reapresenta¢do do documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus
para o0 Fundo Municipal de Saude de Alianca.

20. DO REAJUSTE

20.1. Os precos propostos serdo os constantes na Tabela do SUS que serédo reajustados pelo
Ministério da Saude, na data que este entender conveniente, podendo ndo haver nenhum reajuste no periodo
de vigéncia do Credenciamento.

21. DAS SANGOES

21.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pelo prestador credenciado, sem
justificativa aceita pela Secretaria Municipal Saude de Alianga e resguardados os procedimentos legais
pertinentes, poderdo acarretar as seguintes sangdes:

21.1.1. Adverténcia;

21.1.2 Multa no percentual de 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor estimado do
contrato, pela recusa em assinar o instrumento de contrato e receber a nota de empenho, no
prazo de 15 (quinze) dias, apds regularmente convocado, sem prejuizo da aplicagao de outras
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21.1.3. Multa de mora no percentual de 0,1% (um décimo por cento), calculada sobre o valor
estimado do contrato, por dia de atraso na realiza¢do dos procedimentos autorizados, até o limite
de 15 (quinze) dias, caracterizando inexecugéo parcial;

21.1.4 Multa compensatoria no percentual de 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor
estimado do contrato, pela inadimpléncia além do prazo estipulado no item “b”, caracterizando
inexecugao total do contrato;

21..15. Suspensao temporaria de participar de licitagdo e impedimento de contratar com o Fundo
Municipal de Satde de Alianga por prazo de até 02 (dois) anos;

21.1.6 Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinados na puni¢do, ou até que seja promovida a
reabilitagdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que a empresa credenciada ressarcir a Administracdo Publica pelos prejuizos resultantes e
depois de decorrido o0 prazo da sangao aplicada.

21.2. A aplicagdo das sangdes previstas neste Edital ndo exclui a possibilidade de aplicagdo de
outras, previstas na Lei n° 8.666/93 inclusive responsabilizacdo da empresa contratada por eventuais perdas,
causados a Administragéo Publica.

21.3. A multa devera ser recolhida no prazo méximo de 15 (quinze) dias corridos, a contar da data do
recebimento da comunicagao enviada pela Secretaria Municipal de Satde de Alianga.

21.4. O valor da multa podera ser descontado da Nota Fiscal ou crédito existente na Secretaria
Municipal de Saude de Alianga/Fundo Municipal de Saude, em favor da Unidade Prestadora de Servigo,
sendo que, caso o valor da multa seja superior ao crédito existente, a diferenca sera cobrada na forma da Lei.

21.5 As multas e outras sangbes s6 poderdo ser relevadas, motivadamente e por conveniéncia
administrativa, mediante ato da Gestora do Fundo Municipal de Saude, devidamente justificado.

21.6 As sangdes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

21.7 Em qualquer caso sera assegurado ao prejudicado o contraditério e a ampla defesa.
22. DISPOSIGOES FINAIS

22.1 A Secretaria Municipal de Saude de Alianga poderd, por despacho fundamentado e até a
assinatura do contrato e recebimento da Nota de Empenho, excluir qualquer empresa, sem prejuizo de outras
sangOes cabiveis, sem que se assista o direito de reclamar indenizag¢ao ou ressarcimento, se chegar ao seu
conhecimento, em qualquer fase do processo de credenciamento, fato ou circunstancia que desabone a

idoneidade da empresa. .
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22.2 .Este credenciamento de empresas prestadoras de servicos complementares de saude podera

ser revogado por razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, ou anulada por ilegalidade de oficio ou por provocagdo de
terceiros, mediante parecer escrito devidamente fundamentado.

22.3. A nulidade deste processo induz a do contrato, sem prejuizo do disposto no artigo 49, §2°, da
Lei n°® 8.666/93.

22.4. A apresentagdo da documentagdo para credenciamento e da declaragao que aceita 0s pregos
da Tabela do SUS, implica para a empresa a observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor,
bem como a integral e incondicional aceitagéo de todos os termos e condigdes deste edital e das clausulas da
minuta de contrato anexo, sendo responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagbes e dos
documentos apresentados em qualquer fase licitagéo.

22.5. A Secretaria Municipal de Saude de Alianga providenciara a publicagdo resumida do Contrato
que vier a ser firmado no Diario Oficial do Municipio, no prazo estipulado no art. 61 da Lei n° 8.666/93.

22.6. E proibido a qualquer empresa impedir o curso normal do deste processo mediante a utilizagdo
de recursos ou meios meramente protelatérios, sujeitando-se o autor as sangdes legais e administrativas
previstas no art. 93 da Lei n° 8.666/93.

22.7. E facultada & Comissdo Permanente de licitagdo ou & autoridade superior, em qualquer fase do
credenciamento, a promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo.

22.8 Fardo parte integrante do contrato a ser firmado, independentemente de transcrigdo, as
condicdes previstas neste Edital.

22.9 As questdes decorrentes da execugcdo deste Edital, que ndo, possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas na Justica Estadual, Comarca de Alianga, com exclus&o de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

22.10 .Integram este Edital:
a) ANEXO 1: Termo de Referéncia;

b) ANEXO 2: Declaragao de Assungao de Obrigagdes Tributarias;
c) ANEXO 3: Declaragéo de Fato Impeditivo a Habilitag&o;

d) ANEXO 4: Declaragéo de que nédo ocupa cargo ou fungéo de chefia em conformidade com a
Lei 8.080/90;
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e) ANEXO 5: Declaragao de que a UPS segue as normas técnicas e legais pertinentes;

f) ANEXO 6: Declaragcdo que aceita os precos da Tabela do SUS;

g) ANEXO 7: Declarag@o que seus proprietarios / socios / socio gerente ndo tem parentesco
com o Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios Municipais;

h) ANEXO 8: Declaragdo que néo contrata pessoa de menor de 18 anos para a execugdo dos
Servigos;

i) ANEXO 9: Minuta do Contrato;
j) ANEXO 10: Roteiro basico de inspe¢do em estabelecimentos para exames laboratoriais.

21.11 Este Edital sera fornecido junto com os anexos pela Comissdo Permanente de Licitagdo do
Fundo Municipal de Saude a qualquer interessado, no seguinte enderego: Rua Domingos Braga, s/n — Centro
— Alianga - PE, através do Portal da Transparéncia da Prefeitura Municipal de Alianga, e ou podera ser
solicitado por e-mail no enderego: fmsalicitacao@gmail.com.

21.12 Esclarecimentos sobre este credenciamento seréo prestados pela Comissao Permanente de
licitagdo, no enderego acima, das 8:00 as 12:00, de 22 a 6° feira ou pelo enderego fmsalicitacao@gmail.com.

Alianca, 08 de dezembro de 2021.
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

Lidiany Cavalcante de Melo

- Presidente -

Fatima Cristina Matias de Andrade Sandra Dias da Silva

- Membro - - Membro -
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1. OBJETO

Credenciamento de prestadoras de servicos de salde, para a realizagdo de exames laboratoriais
destinados aos pacientes da rede municipal de saude de Alianga/PE, de forma complementar ao Sistema
Unico de Saude.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

A partir da Constituicéo Federal de 1988, a saude ganhou uma segéo especifica na qual foi instituido
o Sistema Unico de Salde — SUS, passando a ser definida como um direito de todos e um dever do Estado,
instituindo, assim, o principio da universalidade no atendimento a saude.
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ANEXO 1

TERMO DE REFERENCIA

Para cumprir esse principio constitucional, foi facultado aos gestores do SUS langar mao de servigos
de saude néo estatais, quando os servigos da rede publica forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial necessaria, como exames laboratoriais.

Assim, considerando que o Municipio de Alianga possui uma grande demanda em sua rede de saude
por tais servigos, e ainda, que € seu dever garantir a populagéo a realiza¢do de tais exames, em cumprimento
as politicas de saude publica, é que se pretende proceder com contratagéo ora pretendida.

. . QUANTIDADE VALOR
ITEM CODIGO EXAMES LABORATORIAIS ESTIMADA UNITARIO VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO
1 02.02.01.012-0 | Acido Urico 5.704 R$ 1,85 R$  10.552,40
2 02.02.01.020-1 Bilurrubina 4.400 R$ 2,01 R$ 8.844,00
3 02.02.01.027-9 | Colesterol HDL 7.216 R$ 3,51 R$  25.328,16
4 02.02.01.028-7 | Colesterol LDL 6.560 R$ 3,51 R$  23.025,60
5 02.02.01.029-5 | Colesterol Total 10.240 R$ 1,85 R$  18.944,00
6 02.02.01.028-7 | Colesterol VLDL 6.560 R$ 3,51 R$  23.025,60
7 02.02.01.031-7 | Creatinina 5.840 R$ 1,85 R$  10.804,00
8 02.02.01.047-3 | Glicose 11.760 R$ 1,85 R$  21.756,00
Transaminase  Glutamico-
9 02.02.01.064-3 Oxalacetica-TGO 4.400 R$ 2,01 R$ 8.844,00
Transaminase  Glutamico-
10 |02.02.01.065-1 Piruvica-TGP 4.400 R$ 2,01 R$ 8.844,00
11 102.02.01.067-8 | Triglicerideos 10.240 R$ 3,51 R$ 3594240
12 102.02.01.069-4 Ureia 9.040 R$ 1,85 R$  16.724,00
13 [02.02.12.008-2 | Gruposanguineo | 1600 | R§ 137 R$ 2.192,00
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14 102.02.02.038-0 | Hemograma Completo 13.184 R$ 4,11 R$  54.186,24
15 102.02.02.002-9 | Plaguetas 3.200 R$ 2,73 R$ 8.736,00
16 102.02.02.014-2 | TP/AE 1.120 R$ 2,73 R$ 3.057,60
17 102.02.02.009-6 | Tempo de Sangramento-TS 1.200 R$ 2,73 R$ 3.276,00
18 102.02.02.007-0 | Tempo de Coagulagdo-TC 1.200 R$ 2,73 R$ 3.276,00
19 102.02.03.047-4 |AEO 1.400 R$ 2,83 R$ 3.962,00
20 {02.02.03.007-5 | Prova latex 1.400 R$ 2,83 R$ 3.962,00
21 |02.02.03.020-2  |Proteina C Reativa-PCR 1.400 R$ 2,83 R$ 3.962,00
22 |02.02.03.109-8  |Deteccao de Sifilis-VDRL 1.440 R$ 410 R$ 5.904,00
23 102.02.06.021-7 |BetaHCG 936 R$ 7,85 R$ 7.347,60
24 102.02.04.008-9 Parasitologico de fezes 7.520 R$ 1,65 R$  12.408,00
25 |02.02.05.001-7 | Sumario de urina 8.400 R$ 3,70 R$  31.080,00
26 |02.02.08.011-0 | Cultura para BAAR 2.456 R$ 5,63 R$  13.827,28
27 |02.02.03.117-9 getec@a" de ESEeD 960 R§ 28| R$ 271680
estantes
28 |02.02.01.063-5 |Dosagem de Sddio 384 R$ 1,85 R$ 710,40
29 102.02.01.060-0 | Dosagem de Potassio 384 R$ 1,85 R$ 710,40
30 [02.02.01.026-0 | Dosagem de Cloreto 384 R$ 1,85 R$ 710,40
31 102.02.01.042-2 | Fosfatase Alcalina 96 R$ 2,01 R$ 192,96
20202010619 |ooedem  de Froteinas % RS 140 | RS 13440
33 |02.02.06.039-0 ([)T%S;agem ge g°PiKna 192 R$ 871 | RS 167232
34 102.02.06.037-3 | Dosagem de Tiroxina (T4) 192 R$ 8,76 R$ 1.681,92
35 102.02.06.040-3 | Teste da Prolactin /TSH 192 R$ 12,01 R$ 2.305,92
36 |02.02.06.029-2 |Dosagem de Progesterona 192 R$ 10,22 R$ 1.962,24
37 102.02.03.010-5 |PSA Total e livre 192 R$ 16,42 R$ 3.152,64
38 102.02.01.057-0 | MucaProteinas 96 R$ 2,01 R$ 192,96
39 102.02.01.018-0 |Amilase 96 R$ 2,25 R$ 216,00
40 ]02.02.01.050-3 | Hemoglobina Glicosilada 96 R$ 7,86 R$ 754,56
41 |020208008.0 |Culura ~ de  Bacterias % RS 562 | RS 53952
(Urocultura)
42 102.02.02.036-3 | Eritrograma 400 R$ 2,73 R$ 1.092,00
43 102.02.02.039-8 |Leucograma 400 R$ 2,73 R$ 1.092,00
trezentos e oitenta e nove mil, seiscentos e quarenta e oito reais e trinta e dois centavos R$ 389.648,32
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3. CONDIGOES DE PARTICIPAGAO:

3.1. Poder&o participar do processo seletivo, todas as empresas do ramo, de acordo com o objeto
devidamente qualificada, mediante comprovagao das regularidades fiscais, juridicas e técnicas.

4, DA EXECUGAO DO SERVIGO
4.1. Executar os servigos de exames, em estabelecimento préprio, incluindo material de consumo;
4.2. A coleta sera realizada obedecida as seguintes condigdes:

4.2.1. acoleta de material para exames (urina, sangue, etc) se dara no laboratério municipal por
profissionais técnicos do municipio para em seguida serem encaminhados para analise
no laboratério credenciado, juntamente com autorizagéo de analise;

42.2. para os pacientes acamados, profissional técnico do laboratério municipal realizara a
coleta onde se encontrar o paciente (sua residéncia ou Unidade Mista) e, posteriormente,
encaminhara as amostras para analise com a devida autorizag&o, para o estabelecimento
da credenciada;

4.3. Realizar os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor adicional ao usuério do
SuS.

4.4.Providenciar a entrega obedecendo o prazo de resultado dos exames laboratoriais no prazo
maximo de 08 dias uteis;

4.5.Dispor de capacidade técnica para realizagdo de exames de laboratério nas especificagdes
previstas na tabela SUS;

4.6. Manter controle de qualidade sobre suas atividades de realizagcdo de exames, através de
entidade de referéncia, periodicamente;

4.7.Ser responsavel, em relagao aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas decorrentes
da execugéo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais, taxas, impostos,
seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem, alimentagé&o e outros que
venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do credenciamento;

4.8.Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao
patrimdnio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omissao
culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e
assumindo o dnus decorrente;

4.9. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagéo de servigo,
todas as condigdes que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange a regularidade
fiscal e capacidade técnico-operacional;
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4.10. Justificar ao 6rgéo ou entidade contratantes eventuais motivos de forga maior que impegam a
realizagéo dos servigos objeto do contrato, apresentando novo cronograma para a assinatura de
eventual Termo Aditivo para alteragéo do prazo de execugao;

411. Responsabilizar-se integralmente pela execu¢do do contrato, nos termos da legislagao
vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratagao da prestagao do servigo;

4.12.  Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgéo ou entidade contratante o planejamento e a
programagao do trabalho a ser realizado, bem como a defini¢do do cronograma de execugéo das
tarefas;

4.13. Apresentar, quando solicitado pelo 6rgédo ou entidade contratante, relagdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, fungbes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo;

414, a realizagdo de exames laboratoriais sera processada de acordo com os quantitativos de
materiais enviados para o laboratério da credenciada;

4.15.  Os procedimentos deverdo ser solicitados em requisigao propria pelo coordenador da area;

4.16. Afiscalizacdo dos servigos sera realizada por profissionais designados para este fim.

4.16.1. Em caso de irregularidades nos exames laboratoriais, estes deverdo ser
refeitos e retificados no prazo maximo estabelecido para a entrega inicial, estabelecido no
subitem 5.4;

417. O prazo para iniciar a prestagao de servigos objeto deste Credenciamento, sera de até
05 (cinco) dias, contado da solicitagao pelo Fundo Municipal de Saude de Alianga, através
da Ordem de Fornecimento.

5. DOS PREGOS:

5.1. Serdo considerados os valores unitarios maximos praticados pela Tabela SUS/Ministério da
Saude.

6. DO REAJUSTE DE PRECOS:

6.1. Os valores unitarios de cada servigo serdo atualizados de acordo com o reajuste da TABELA
SUS.

7. FORMA DE PAGAMENTO:

7.1 Os servicos realizados em cada més seréo totalizados pelo preco unitario da Tabela do SUS,
emitida a fatura e apresentada a Secretaria Municipal de Saude, juntamente com os documentos
comprobatorios da efetiva realizag&o dos servigos.
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7.2 O pagamento sera feito por crédito bancario, apds a conferéncia da exatidao e do processamento

contabil da despesa, de acordo com o cronograma de pagamento do SUS. A estimativa € até o quinto dia util,
contados a partir da disponibilizagdo no sistema DATASUS do BBS, do periodo de adimplemento do valor
mensal do objeto contratado.

7.3 O adimplemento de que trata o item anterior consiste na apresentagdo da documentagéo
atestadora da execugéo dos servigos (requisi¢des ou autorizagdes, fatura, nota fiscal, recibo e planilha com o
valor resultante da multiplicagcdo do prego dos servicos pelo valor da tabela do SUS) pela UPS credenciada,
aceitacado e atesto pelo Gestor Municipal do SUS nos documentos habeis de cobranca.

7.4 A liberagdo do pagamento somente ocorrera depois de cumpridas, pela empresa contratada, as
condicdes pactuadas, da forma indicada no item 7.3.

7.5 Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impegam a liquidacao da despesa, aquela sera
devolvida a empresa contratada, pelo Gestor Municipal do SUS, e o pagamento ficara pendente até que o
Credor providencie as medidas saneadoras. Neste caso 0 prazo de pagamento comega a contar a partir da
data da regularizagéo da situagao ou da reapresentagdo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus
para 0 municipio de Alianga.

8. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO.

8.1- O presente Contrato vigorara a partir da data de sua assinatura pelas partes, por um Periodo de
12 (doze) meses a contar da data da assinatura do contrato podendo ser prorrogado por periodos
subsequentes até no maximo 60 (sessenta) meses, obedecidas as mesmas condigdes estipuladas neste
Termo de Referéncia e no Instrumento Contratual.

9. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
9.1 Manter atualizadas as informagdes sobre a habilitagéo;

9.2 O Credenciado sera o unico responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
sindicais e comerciais resultantes da execucdo dos servigos, bem como por todas as despesas necessarias
ao atendimento do objeto contratado;

9.3 O Credenciado sera responsavel pelos danos causados ao Municipio ou aos pacientes
decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do objeto do contrato, ndo reduzindo esta responsabilidade a
fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pela Secretaria Municipal de Saude do desenvolvimento do servigo.

9.4 Realizar os servigos especificados, de acordo com a programagao contida no Termo de
Referéncia;

9.5 Garantir 0 acesso do paciente ao servigo contratado, sendo atendido com gratuidade, conforto,
dignidade e respeito para si e seus familiares;

9.6 Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso da Comissao de fiscalizagdo do FMS supervisionar e
acompanhar o correto cumprimento do que foi contratado, conveniado ou acordado;
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9.7 Cumprir as obrigagcdes assumidas em contrato que decorra do presente Edital, nos prazos

avengados e qualidade exigida;
9.8 Garantir aos pacientes, atendimento universal e igualitario;

9.9 Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto;

9.10 Garantir 0 acesso dos Conselhos de Saude aos servigos contratados no exercicio de seu poder
de fiscalizagéo;

9.11 Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH.

9.12 Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, bem
como as certiddes de regularidade fiscal relativa aos débitos para com a Fazenda Publica Federal, Estadual,
Municipal e FGTS;

9.13 Responsabilizar-se a integralmente pelos servigos contratados nos termos da legislagao vigente;

9.14 Nomear profissionais da area responsaveis pelos servigos, com a missdo de garantir 0 bom
andamento dos mesmos, de forma a obter uma operacao correta e eficaz, realizando as atividades de forma

meticulosa e constante, mantendo sempre em perfeita ordem, todas as dependéncias objeto dos servigos;

9.15 Tomar e assumir todas as medidas necessarias ao pronto atendimento aos seus funcionarios
contratados, acidentados durante suas atividades de rotina e/ou acometidos por mal subito;

9.16 Emitir resultados dos exames, identificando o procedimento, nome do paciente, unidade de
procedéncia, médico solicitante.

9.17 Manter sempre atualizado o cadastro dos usuarios, permitindo 0 acompanhamento, o controle e
a supervisao dos servigos.

9.18 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo.
9.19 Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre seus exames.
10. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
10.1- O Fundo Municipal de Saude de Alianga, obrigar-se-a:

10.1.1 - Disponibilizar cépia da tabela do SUS em vigor;

10.1.2 - Fornecer as autorizagbes e/ou requisicdes para que os pacientes sejam atendidos e 0s
servicos realizados;
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10.1.3 - Prestar informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelas empresas
credenciadas;

10.1.4 - Efetuar os pagamentos dos servigos realizados em cada més de acordo com o0 cronograma
estabelecido, de conformidade com os precos da Tabela do SUS.

10.1.5 - Observar o critério de prévio empenho para efetuar os pagamentos, efetuando os
pagamentos devidos mediante a apresentacdo das faturas mensais e relatérios devidamente
certificadas nas condi¢oes estabelecidas no Contrato;

10.1.6 - Permitir a Contratada o livre acesso dos seus prepostos nas dependéncias da Unidade
Saude para execugao dos servigos previstos no Contrato;

10.1.7 - Manter constante equipe de fiscalizagdo especializada, vistoriando a execugdo dos servigos
de rotina prestados pela contratada;

10.1.8 - Aferir a qualidade do atendimento prestado pela Contratada, conforme itens de controle
estabelecido.

10.1.9 - Indicar o servidor responsavel para 0 acompanhamento e fiscalizagdo dos servigos a serem
executados, atestando os servigos realizados, acompanhando, fiscalizando, controlando e avaliando
segundo os itens de controle de desempenho definidos pela Coordenagdo dos servigos da
contratada;

10.1.10 — Exercer a regulagéo;

10.1.11 - Periodicamente vistoriar as instalagdes da Contratada, a fim de verificar se persistem as
mesmas condigdes técnicas basicas comprovadas na ocasiéo da assinatura do contrato.

11 QUALIFICAGAO TECNICA

11.1 Comprovagao de aptidéo para desempenho de atividade e fornecimento pertinente e compativel

com o objeto da licitagao fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, em papel timbrado para
ambos contendo razéo social, enderego, telefone, CNPJ e quantitativos executados.

11.2 Indicagdo da capacidade fisica (equipamentos etc.) para a prestagdo dos servigos, com a

descri¢ao adequada destes;

11.3 Relagéo da equipe técnica, com descri¢do da capacidade profissional, nimero de inscrigdo no

Conselho competente, carga horaria e qualificagdo dos responsaveis pelos servigos.

11.4 Indicagdo da média de atendimentos realizados nos ultimos 06 (seis) meses;
11.5 Cépia do Alvara de Funcionamento do local da prestagao dos servigos;

11.6 Prova de Licer}-ga da Vigilancia Sanitaria; ,
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12. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

11.7 Inscri¢do atualizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;

12.1 Prova de inscrigdo no CNPJ;

12.2. Prova de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante;

12.3 Prova de situagao regular para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS;

12.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagao de Certiddo Negativa (CNDT - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS).

13 DECLARAGOES
13.1. Declaragao de Assuncao de Obrigagdes Tributarias;
13.2. Declaragéo de Fato Impeditivo @ Habilitag&o;
13.3. Declaragéo de que nédo ocupa cargo ou fungéo de chefia em conformidade com a Lei 8.080/90;
13.4. Declaragéo de que a UPS segue as normas técnicas e legais pertinentes;
13.5. Declarag@o que aceita os pregos da Tabela do SUS;

13.6. Declaragéo que seus proprietarios / sdcios / sécio gerente ndo tem parentesco com o Prefeito,
Vice-Prefeito, Secretarios Municipais;

13.7 Declaragdo que néo contrata pessoa de menor de 18 anos para a execugao dos Servigos;

14 VISTORIA TECNICA

14.1. Caso sejam atendidos os demais requisitos de habilitagdo, o Fundo Municipal de Saude
realizard vistoria no estabelecimento e emitira relatério circunstanciado, o qual sera parte integrante dos
requisitos de habilitag&o.

14.2 Para avaliar a qualidade do atendimento dos estabelecimentos, seréo seguidos os critérios na
inspe¢éo, conforme RDC ANVISA n° 302 de 13/10/2005 e RDC ANVISA n° 50 de 21/02/2002.

14.3. O laudo conclusivo da comiss&o técnica pela aprovagédo ou reprovacgao da interessada sera
publicado, dando-se ciéncia as interessadas, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da realizagéo da
vistoria.

15 DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO
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15.1. A gestéo do contrato sera exercida por Elvis Olimpio Felix, enquanto a fiscalizagao sera de atribui¢do
do servidor Gilvan da Costa Lima Junior.

16. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

10.302.0012..2108.0000 — Manut. da Rede Municipal de Saude , Média e Alta Complexidade.
3.3.90.39.00 - QOutros servicos de Terceiro Pessoa Juridica.
10.122.0012..2119.0000 — Manutengdo do Fundo Municipal de Saude.

3.3.90.39.00 - Outros servigos de Terceiro Pessoa Juridica

Alianca, 08 de dezembro de 2021.

Gleisy Tavares de Araujo

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO 2

DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2021

DECLARAGAO DE ASSUNGAO DE OBRIGAGOES TRIBUTARIAS

CNPJ n° ., sediado a

, declara, sob as penas da lei, que serd o Unico

responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, sindicais e comerciais resultantes da
execucgao dos servicos que prestar para 0 Fundo Municipal de Saude de Alianca,

decorrente deste credenciamento.

Alianca de de 2021.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)
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ANEXO 3

DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2021
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO

IMPEDITIVO A HABILITAGAO

,CNPJ n°® , sediado a

, declara, sob as penas da lei, que até a presente

data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo ao presente processo de credenciamento, ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Alianga de de 2021.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)
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ANEXO 4

DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2021

DECLARAGAO DE QUE DIRIGENTES DA EMPRESA NAO OCUPAM CARGO OU FUNGAO DE CHEFIA,
CONFOME LEI 8.080/90

CNPJ n° , sediado a
, declara, sob as penas da lei, que nenhum dos

seus proprietarios / socios / diretor / sécio-gerente ocupa cargo ou fungdo de chefia, assessoramento ou
fungdo de confianca no Sistema Unico de Salide, nos termos do § 4° do art. 26 da Lei n° 8.080/90.

Alianca de de 2021.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)
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ANEXO 5

DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2021

DECLARAGAO DE QUE A UNIDADE PRESTADORA DE SERVIGOS
SEGUE AS NORMAS TECNICAS E LEGAIS.

CNPJ n° , sediado a

, declara, sob as penas da lei, que na execucao

dos servigos segue a metodologia e as disposicdes técnicas, legais e sanitarias exigidas pelas normas

pertinentes.

Alianga de de 2021.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)
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ANEXO 6

DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2021 PARA SERVIGOS COMPLEMENTARES DE SAUDE.

DECLARAGAO QUE ACEITA A TABELA DO SUS.

CNPJ n° , sediado a

, declara, sob as penas da lei, que sendo

credenciado aceita os pregos constantes na Tabela do SUS durante o periodo que prestar servicos

complementares de saude para o Fundo Municipal de Saude de Alianca.

Alianga de de 2021.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)
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ANEXO 7

DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2021 PARA SERVIGOS COMPLEMENTARES DE SAUDE.

Declaragédo que seus proprietarios / socios / sécio gerente nao tem parentesco com o Prefeito, Vice-

Prefeito e Secretarios Municipais.

CNPJ n° , sediada a

, declara, sob as penas da lei, que ndo

existe nenhum grau de parentesco dos seus proprietarios / socios / socio-gerente com o Prefeito, Vice-
Prefeito ou qualquer Secretério Municipal de Alianga.

Alianca de de 2021.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)
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ANEXO 8

DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2021 PARA SERVIGOS COMPLEMENTARES DE SAUDE.

DECLARAGAO QUE NAO CONTRATA PESSOA DE MENOR DE 18 ANOS PARA

EXECUGAO DOS SERVIGOS

CNPJ n°
, declara, sob as penas da lei, que néo
emprega menores no desenvolvimento das atividades desenvolvidas pela empresa, obedecendo ao
preceituado no Art. 7°, XXXIII, da Constituigdo Federal de 1988; Art. 403, Paragrafo Unico, do Decreto Lei n°
5.452/43 (Consolidagéo das Leis do Trabalho).

, sediado a

Alianca de de 2021.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)
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ANEXO 9

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
COMPLEMENTARES DE SAUDE QUE, ENTRE SI, FAZEM O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANGA E A EMPRESA

CONTRATO N.° /2021

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica do Direito Publico interno, inscrita no CNPJ:
10.759.784/0001-90, situada na Praca Jo&o Batista, S/N, Centro, Alianga - PE, representada neste ato pela
Gestora do Fundo Municipal de Saude a Sra. GLEISY TAVARES DE ARAUJO, brasileira, divorciada,
residente e domiciliada na Rua Manoel Ferreira, n® 45 — Centro — Alianga - PE, inscrita no CPF/MF

019.314.394-19, doravante denominada CONTRATANTE, e da outra parte CNPJ
situada na N° - .- -

- , neste ato representado pelo Senhor CPF
residente e domiciliado na , n°. , — Bairro: - Cidade:
- UF: , doravante denominado CONTRATADO, tém, entre si acordados os termos deste

Contrato para prestagédo de servicos de salde, objeto do Credenciamento n.° 004/2021, sujeitando-se as
partes as disposicOes da Lei n.° 8.666, de 21.06.93, e suas alteragdes posteriores, mediante clausulas e
condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Credenciamento de prestadoras de servios de saude, para a realizagdo de exames laboratoriais
destinados aos pacientes da rede municipal de saude de Alianga/PE, de forma complementar ao Sistema
Unico de Satde, seguindo valores da TABELA SUS, conforme Termo de Referéncia - ANEXO 1 do Edital.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS ENCARGOS DO CONTRATADO
- Sao encargos do CONTRATATO, além de outros assumidos neste Contrato:
| - Executar os servigos de exames, em estabelecimento prdprio, incluindo material de consumo;

Il - Realizar de exames laboratoriais de acordo com os quantitativos de materiais enviados para o laboratério
da credenciada;

Il - Realizar os servigos especificados, de acordo com a programagéo contida no Termo de Referéncia;

IV - Garantir 0 acesso do paciente ao servigo contratado, sendo atendido com gratuidade, conforto, dignidade
e respeito para si e seus familiares;

V - Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso da Comisséo de fiscalizacdo do FMS para supervisionar e
acompanhar o correto cumprimento do que foi contratado, conveniado ou acordado;
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VI - Cumprir as obrigagbes assumidas em contrato que decorra do presente Edital, nos prazos avengados e
qualidade exigida;

VII - Garantir aos pacientes, atendimento universal e igualitario;

VIl - Realizar os procedimentos contratados, sem cobrancga de qualquer valor adicional ao usuario do SUS.
IX - Providenciar a entrega dos exames laboratoriais no prazo maximo de 08 dias uteis.

X - Dispor de capacidade técnica para realizagdo dos exames laboratoriais previstos no Termo de referéncia;

Xl - Manter controle de qualidade sobre suas atividades de realizagdo de exames, através de entidade de
referéncia, periodicamente;

XII - Designar profissionais da area responsaveis pelos servigos, com a missao de garantir o bom andamento
dos mesmos, de forma a obter uma operagao correta e eficaz, realizando as atividades de forma meticulosa e
constante, mantendo sempre em perfeita ordem, todas as dependéncias objeto dos servigos;

XII - Manter atualizadas as condigdes de habilitagao;

XIV - Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, bem como as
certiddes de regularidade fiscal e trabalhista relativa aos débitos para com a Fazenda Publica Federal,
Estadual, Municipal, FGTS e CNDT;

XV - Responsabilizar-se a integralmente pelos servigos contratados nos termos da legislagao vigente;

XVI - Ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas decorrentes da
execugdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais, taxas, impostos, seguros,
seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem, alimentagéo e outros que venham a incidir sobre o
objeto do contrato decorrente do credenciamento;

XVII - Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao patrimonio
do o6rgao ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissdo culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

XVIII - Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagéo de servigo, todas
as condigdes que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange a capacidade técnico-operacional;

XIX - Justificar ao érgao ou entidade contratante eventuais motivos de forga maior que impegam a realizagéo
dos servigos objeto do contrato, apresentando novo cronograma para a assinatura de eventual Termo Aditivo
para alteragéo do prazo de execugao;

XX -. Responsabilizar-se integralmente pela execugéo do contrato, nos termos da legislacdo vigente, sendo-
lhe expressamente proibida a subcontratagao da prestagéo do servigo;

XXI - Manter disciplina nos locais dos serviEJos retirando no grazo maximo de 24(vinte e quatro) horas ap6s
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA ALIANCA/PE
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notificagdo, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo 6rgdo ou entidade contratante;

XXII' - Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgdo ou entidade contratante o planejamento e a
programacgao do trabalho a ser realizado, bem como a defini¢do do cronograma de execugéo das tarefas;

XXIII - Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgéo ou entidade contratante, de modo a
n&o causar transtornos ao andamento normal de seus servigos;

XXIV - Apresentar, quando solicitado pelo érgéo ou entidade contratante, relagcdo completa dos profissionais,
indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem como, o demonstrativo do tempo alocado
e cronograma respectivo;

XXV - Garantir 0 acesso dos Conselhos de Salde aos servigos contratados no exercicio de seu poder de
fiscalizagao;

XXVI - Manter sempre atualizado o cadastro dos usuarios, permitindo 0 acompanhamento, o controle e a
supervisao dos servicos.

XXVII - Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto;

XXVIII - Garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servigos contratados no exercicio de seu poder de
fiscalizagao;

XXIX - Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo — PNH.

XXX - Observar as normas técnicas, sanitarias, de seguranga e demais exigéncias determinadas pelas
disposicdes legais pertinentes;

XXXI - N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

XXXII - Manter atualizado os registros de coleta, assim como garantir a guarda de material biologico dos
pacientes, quando necessario;

XXXIII - Manter-se habilitado junto aos 6rgaos de fiscalizagdo da sua categoria;

XXXIV - Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do SUS, apresentando toda
documentagao necessaria, desde que solicitado;

XXXV - Notificar o Contratante de eventual alteragdo de sua razdo social ou de seu controle acionario e de
mudanca de sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao Contratante no prazo maximo de 60 (sessenta)
dias contados a partir da data do registro da alteragéo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou
do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

XXXVI - Cumprir todas as normas relativas a preservagao do meio ambiente;
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XXXVII -Transportar, caso necessario, 0 material bioldgico de forma adequada e de acordo com as normas de
biossegurancga expedidas pelas ANVISA ou outro 6rgéo fiscalizador competente, sem qualquer 6nus para o
Contratante.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS DO CONTRATANTE
- Sao encargos do CONTRATANTE, além de outros assumidos neste Contrato:
| - Disponibilizar cdpia da tabela do SUS em vigor;

Il - Fornecer as autorizagbes elou requisicdes para que os pacientes sejam atendidos e 0s servigos
realizados;

Il - Prestar informages e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelas empresas credenciadas;

IV - Efetuar os pagamentos dos servigos realizados em cada més de acordo com o cronograma estabelecido,
de conformidade com os pregos da Tabela do SUS.

V - Observar o critério de prévio empenho para efetuar os pagamentos, efetuando os pagamentos devidos
mediante a apresentagdo das faturas mensais e relatdrios devidamente certificadas nas condigdes
estabelecidas neste Contrato;

VI - Permitir a Contratada o livre acesso dos seus prepostos nas dependéncias da Unidade Saude para
execucao dos servigos previstos no Contrato;

VII - Manter constante equipe de fiscalizacdo especializada, vistoriando a execugéo dos servigos de rotina
prestados pela contratada;

VIII - Aferir a qualidade do atendimento prestado pela Contratada, conforme itens de controle estabelecido.

IX — Indicar o servidor responsavel para o0 acompanhamento e fiscalizagao dos servigos a serem executados,
atestando os servigos realizados, acompanhando, fiscalizando, controlando e avaliando segundo os itens de
controle de desempenho definidos pela Coordenacgéo dos servigos da contratada;

X - Exercer a regulagéo;

Xl - Periodicamente vistoriar as instalagbes da Contratada, a fim de verificar se persistem as mesmas
condigdes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura deste Contrato.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO, DA FORMA DE EXECUGAO, DA FISCALIZAGAO DOS SERVIGOS E
DOS RECEBIMENTOS PROVISORIO E DEFINITIVO

| — O prazo para iniciar a prestagdo de servigos objeto deste Credenciamento, sera de até 05(cinco) dias,
contado da solicitagao pelo Fundo Municipal de Saude de Alianga, através da Ordem de Servigo.
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Il — Os procedimentos deverdo ser executados de acordo com as normas técnicas aplicaveis e em
observancia as diretrizes previstas nos itens 4.2.1 e 4.2.2 do Termo de Referéncia.

lI - O servidor Gilvan da Costa Lima Junior, designado como fiscal deste acordo, registrard todas as
ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatério, cuja copia serd encaminhada a Unidade Prestadora de
Servigo - UPS CONTRATADA, objetivando a imediata correc¢do das irregularidades apontadas.

IV — A existéncia e a atuagdo da fiscalizagdo em nada restringem a responsabilidade, Unica, integral e
exclusiva do CONTRATADO, no que concerne a execugdo do objeto deste Contrato.

V - A gestao do contrato sera exercida por Elvis Olimpio Felix.

VI - Os recebimentos provisério e definitivo dos exames serdo realizados por fiscal designado da rede
municipal de saude.

VIl - Em caso de irregularidades nos exames laboratoriais, estes deverdo ser refeitos e retificados no prazo
maximo estabelecido para a entrega inicial, estabelecido na clausula segunda, sem custo adicional para o
CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO E PAGAMENTO

— O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, por crédito bancéario, depois de totalizados os servigos
realizados em cada més, de acordo com a apresentagdo da documentagéo atestadora da execugdo dos
servigos (requisicdes autorizadas, fatura, nota fiscal, recibo e planilha com o valor resultante da multiplicagéo
do prego dos servigos pelo valor da Tabela SUS) pela credenciada, aceitagéo e atesto pelo Gestor do SUS
nos documentos habeis de cobranga, até o quinto dia Util apds a disponibilizagédo no Sistema DATASUS do
BBS.

| - Para execugdo do pagamento de que trata esta Clausula, a CONTRATADA devera fazer constar da Nota
Fiscal correspondente emitida em nome do Fundo Municipal de Saude, informando o periodo e a quantidade
de servigos prestados.

Il = A Nota Fiscal correspondente devera ser entregue, pelo CONTRATADO, diretamente a Secretaria
Municipal de Saude que somente atestara a execucao dos servicos, quando cumpridas todas as condicdes
pactuadas.

lIl - Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancias que impegam a liquidagcdo da despesa, aquela sera
devolvida e o pagamento ficara pendente até que o CONTRATADO providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a regularizagdo da situagdo ou reapresentacao do
documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para 0 CONTRATANTE.

IV — Para os efeitos que se fizerem necessarios, as partes atribuem ao presente contrato o valor estimado de
R$ ( ), para meros fins de registro, estando condicionado o seu efetivo valor a
apuragao dos creditos
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CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

- Os pregos propostos estéo vinculados a Tabela do SUS e pagos de acordo com os pregos vigentes na
referida Tabela.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

- Os recursos necessarios ao atendimento das despesas no exercicio de 2021, ocorrerdo a conta do
Programa de Trabalho:

10.302.0012..2108.0000 — Manut. da Rede Municipal de Salde , Média e Alta Complexidade.
3.3.90.39.00 — QOutros servigcos de Terceiro Pessoa Juridica.

10.122.0012..2119.0000. - Manutengdo do Fundo Municipal de Saude.

3.3.90.39.00 — Outros servigos de Terceiro Pessoa Juridica

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

- A vigéncia deste Contrato serd de 12(doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, por meio de Termos Aditivos, de acordo com o art. 57, inciso Il
da Lei n.° 8.666/93 e suas atualizagdes.

CLAUSULA NONA - DAS SANGOES

— O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pelo CONTRATADO, sem justificativa aceita
pela CONTRATANTE, resguardados os procedimentos legais pertinentes, podera acarretar, nas seguintes
sangoes:

| - Adverténcia;

Il - Multa de mora no percentual de 0,1% (um décimo por cento), calculada sobre o valor estimado do
contrato, por dia de atraso na realizagdo dos procedimentos autorizados, até o limite de 15 (quinze) dias,
caracterizando inexecugao parcial;

Il - Multa compensatéria no percentual de 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor estimado do contrato,
pela inadimpléncia além do prazo estipulado no item “b”, caracterizando inexecucao total do contrato;

IV - Suspensdo temporaria de participar de licitagédo e impedimento de contratar com o Fundo Municipal de
Saude de Alianga por prazo de até 02 (dois) anos;

V - Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica, enquanto perdurarem
os motivos determinados na punigéo, ou até que seja promovida a reabilitagdo, perante a propria autoridade
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que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a empresa credenciada ressarcir a Administragao
Publica pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o0 prazo da sangao aplicada.

VIl - A aplicagéo das sangdes previstas neste Edital ndo exclui a possibilidade de aplicagéo de outras,
previstas na Lei n® 8.666/93 inclusive responsabilizagdo da empresa contratada por eventuais perdas,
causados a Administragéo Publica.

VIII - A multa devera ser recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, a contar da data do
recebimento da comunicagao enviada pela Secretaria Municipal de Saude de Alianga.

IX - O valor da multa podera ser descontado da Nota Fiscal ou crédito existente na Secretaria Municipal de
Saude de Alianga/Fundo Municipal de Saude, em favor da Unidade Prestadora de Servigo, sendo que, caso o
valor da multa seja superior ao crédito existente, a diferenca sera cobrada na forma da Lei.

X - As multas e outras sangdes sO poderéo ser relevadas, motivadamente e por conveniéncia administrativa,
mediante ato da Gestora do Fundo Municipal de Saude, devidamente justificado.

Xl - As sangles aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

XII - Em qualquer caso sera assegurado ao prejudicado o contraditério e a ampla defesa.
CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido nas seguintes condigdes, sem prejuizo do disposto no art. 78 da
Lei n.° 8.666/93, com as alteragdes introduzidas por leis posteriores.

| - Pelo Contratante: Unilateralmente, em caso de inexecugdo do objeto contratado, bem como variagédo de
interesse, nos termos do art. 58, Il, c/c art. 79, |, da Lei 8.666/93

Il - Pelo Contratante: quando os servigos nao forem executados de acordo com as disposicdes contidas neste
Contrato ou quando ocorrer o descumprimento de qualquer clausula pactuada.

Il - Por ambas as partes: Na ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovado, tornando
absolutamente inviavel a execugéo do Contrato.

§ 1° - Na hipdtese de rescisao contratual nas formas previstas nos incisos | a Xl e XVI, art. 78 da Lei n°
8.666/93 e demais normas legais pertinentes, tera a Contratada direito, exclusivamente, ao pagamento dos
servigos corretamente executados e aceitos.

§ 2° - Quando da rescisé@o ocorrer com base nos incisos XIl a XVII, art. 78 da Lei n.° 8.666/93 e demais
normas legais pertinentes, sem que haja culpa da Contratada, sera esta ressarcida dos prejuizos
regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito aos pagamentos devidos pela execugao
do Contrato até a data da rescisao.
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§ 3° - A Contratada reconhece o direito da Contratante de paralisar a qualquer tempo ou suspender a
execucdo dos servicos, mediante o pagamento Unico e exclusivo dos trabalhos corretamente executados.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO

— O CONTRATANTE providenciara a publicagdo resumida do presente instrumento, nos termos do paragrafo
Unico do Art. 61, da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FUNDAMENTAGAO LEGAL E VINCULAGAO AO INSTRUMENTO
CONVOCATORIO E A PROPOSTA

| - Integram o presente instrumento, como se transcritos estivessem, o Edital Credenciamento n® 004/2021,
com seus anexos, e a proposta da CONTRATADA.

Il - Este contrato regula-se pelas suas clausulas, pela Constituicdo Federal, pela Lei n° 8080/90, Lei n.°
8.666/93 e suas alteragdes, pela Portaria n°2.567/16, pela Lei n°® Lei 8.078/90 (Codigo de Defesa do
Consumidor) e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se Ihe, supletivamente, os principios da teoria
geral dos contratos e as disposicdes de direito privado

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - COMUNICACOES

Todas as comunicagdes do CONTRATANTE a CONTRATADA, ou vice-versa, serdo efetuadas por escrito e
s6 assim produzirdo seus efeitos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - TERMO ADITIVO

Qualquer medida que implique alteragéo de direitos e obrigagdes aqui pactuados sera formalizada por termo
aditivo ao contrato, que passara a integra-lo para todos os efeitos, regulando as ocorréncias futuras.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

- As questdes decorrentes da execugéo deste Contrato, que ndo possam ser dirimidas administrativamente,
serdo processadas e julgadas na Justica Estadual, no Foro da Comarca de Alianga — PE, com excluséo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Para firmeza e como prova de assim haverem, entre si, ajustado e contratado, é lavrado este
Contrato que, depois de lido e achado de acordo, sera assinado pelas partes Contratantes e pelas
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testemunhas abaixo, dele sendo extraidas as necessarias copias que terdo o mesmo valor

original.
Alianga, de de 2021.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE
Gleyse Tavares de Aratjo
- Secretaria de Saude -
EMPRESA - CNPJ

CONTRATADO
Testemunhas:
NOME:
CPF:
NOME:
CPF.
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ROTEIRO BASICO DE INSPEGAO EM ESTABELECIMENTOS DE EXAMES LABORATORIAIS

Anexo 10

Para uso da Comissao Técnica e Avaliadora do Fundo Municipal de Saude de Alianga

Municipio Licenca

Nome do Estabelecimento:

Endereco:

Bairrro: Tel:

Nome do Responsavel Técnico:

Inscricdo no Respectivo Conselho Profissional:

Descrigdo SIM NAO

1. Apresenta area fisica compativel

2. As areas fisicas tem revestimentos de pisos e paredes que permitam a realizagdo dos processos de
descontaminagéo e limpeza

3. Possui equipamentos de prote¢éo para realizagéo dos servigos

4. Possui equipamentos e instrumentos registrados na ANVISA

Se sim, quais:

5. Possui equipamentos e instrumentos de acordo com a complexidade do servigo e necessario ao
atendimento da demanda
6. Possui registro das manutengdes corretiva e preventiva dos equipamentos e instrumentos
7. Possui registro das verificagces da calibragao ou calibragdo dos equipamentos e instrumentos
8. Possui reagentes e insumos com registro na ANVISA
9. Possui registros dos instrumentos de controle
10. Possui Licenga Sanitaria
11. Possui Certificado de controle de qualidade emitido por 6rgédo competente
12. Faz descontaminag&o dos instrumentos
13. Faz registro dos servicos executados
14. Possui pessoal auxiliar em numero compativel com a area de atuagdo
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15. Responsabilidades técnicas e qualificagéo do corpo técnico:

16. Equipamentos de gases combustiveis longe de areas de calor

17. Sala de coleta de material com pia (sab&o e papel), cadeira, abragadeira, EPI’s, descartex, baldes
com tampa para lixo diferenciados

18. Realiza atividades na area de ceramica ou porcelana

19. Sala de esterilizagdo de material

20. As instalagdes de equipamentos estao dentro de padrdes de seguranga para impedir queda ou outro
tipo de acidente

21. Area reservada para bombona do material infectante

22. A vista da inspecao, o estabelecimento esta
* Apto para funcionamento

+ N&o apto para funcionamento

Data da inspec&o:

Comissao Técnica e avaliadora

Comissao Técnica e avaliadora

Comissao Técnica e avaliadora
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