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MUNICIPIO DE PORTO XAVIER-RS
Secretaria Municipal de Saude.
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA 005/2019

O Municipio de Porto Xavier, por intermédio do Gabinete do Prefeito, torna publico, para
conhecimento dos interessados que as 09h, do dia 13 de dezembro de 2019, na sala de reunibes da Prefeitura
Municipal na Rua Tiradentes 540, comunica aos interessados que esta procedendo o CREDENCIAMENTO de
pessoas juridicas para Contratacdo de Servicos de Analises Clinicas com Laboratdrios, para Execucdo de Exames
Laboratoriais nas diversas Areas, de acordo com as tabelas disponibilizadas pelo SUS.

O credenciamento sera executado em conformidade com o que dispde a Constituicdo da Republica,
em especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n°. 8.080/1990 e 8.142/1990; as normas gerais da Lei n°
8.666/1993 e demais disposicOes legais e regulamentares aplicaveis a espécie.

1. DOS SERVICOS

1.1. Os servigos contratados, objetos do presente credenciamento sdo os constantes na tabela em
ANEXO 1 (21 paginas — Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
SUS, oriundos do Ministério da Saude).

1.2. Os limites quantitativos indicados na tabela em ANEXO 1 (21 paginas — Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Prdteses e Materiais Especiais do SUS, oriundos do Ministério da Salde), sdo relativos
aos servicos e procedimentos prestados por todos os credenciados, ndo havendo garantia de execuces individuais
minimas.

1.3. Todos os servicos e procedimentos serdo pagos de acordo com os valores constantes na Tabela SUS
(21 paginas — Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, oriundos
do Ministério da Saude).

2. CONDIGCOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1. As pessoas juridicas interessadas em prestar os servigos ao Municipio de Porto Xavier/RS, deverdo
entregar os documentos indicados no item 3, desse edital, no Departamento de Compras e LicitacBes, situado na
Rua Tiradentes, n.° 540, no horério das 08:30h as 09:00h.

2.2. O credenciamento inicial sera realizado considerando a documentagdo entregue até o dia 13 de
dezembro de 2019, que sera examinada pelos servidores responsaveis.

2.3. O credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que preencherem as condicGes
previstas nesse edital, durante todo o seu periodo de vigéncia.*

2.4. O presente credenciamento vigera por 01 (um) ano contado da data de abertura, podendo ser
prorrogado até o limite maximo de 60 (sessenta) meses, nos termos do inciso |1, do art. 57 da Lei n.® 8.666/1993.

3. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

Por sua natureza, o chamamento publico ndo comporta uma selegéo entre os seus participantes, por
ser o meio pela qual a Administragdo realiza o credenciamento de particulares interessados em
contratar com o Poder Publico. No credenciamento ndo ha um carater de exclusao na contratacéo,
sendo utilizado quando ndo houver um namero limitado de contratacdes e (ou) quando a escolha do
contratado ndo incumbir a Administragdo, como no caso, em que o Municipio fixa as normas da
contratagdo, mas a escolha do profissional incumbir4d ao préprio beneficiario. No chamamento
publico ndo ha escolha. Todos os profissionais que se habilitarem serdo credenciados, razdo pela
gual ndo ha data limite para a entrega da documentacéo, que podera ocorrer durante todo o prazo de
validade do chamamento.
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3.1. Os interessados deverao apresentar os seguintes documentos:

a) contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério de Titulos e
Documentos, em que conste, dentre 0s seus objetivos, a prestagdo dos servigos acima indicados;

b) comprovacdo de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;
c) certiddo negativa de débito com o Municipio da sede;

d) certiddo negativa de débito com o INSS;

e) certiddo negativa de débito com o FGTS;

f) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada
pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

g) alvaré de localizacéo fornecido pelo Municipio do estabelecimento;
h) alvaréa sanitario, segundo legislacdo vigente;

i) requerimento de credenciamento, conforme modelo (ANEXO 2), contendo as seguintes
informac0es:

i.1) relagdo dos exames e dos servigos a que se propde realizar;

i.2) capacidade maxima de atendimento mensal, por atividade, com indicacdo dos horéarios de
atendimento na forma do presente credenciamento;

i.3) descri¢do detalhada dos recursos fisicos, materiais e humanos, a serem disponibilizados para a
execucdo dos servigos credenciados, inclusive os equipamentos necessarios a realizagdo dos procedimentos.

3.2. Os documentos deverdo ser apresentados em original ou copia autenticada em tabelionato ou pelos
servidores do Departamento de Compras e Licitagfes, ou, ainda, extraidos da internet, quando a sua expedi¢éo for
realizada mediante uso da tecnologia da certificacdo digital, ficando sujeitos a verificacdo de sua autenticidade
pela Administracéo.

4. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1. Os servigos serdo prestados exclusivamente no estabelecimento do credenciado, com pessoal €
material proprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servico, cujos dnus e obrigacdes, em nenhuma hipétese, poderdo ser
transferidos para o0 Municipio.

4.2. A escolha do estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo paciente, que recebera
lista dos credenciados para a realizacdo do servigo, com 0s seus respectivos horarios de atendimento, quando
autorizada a consulta ou o procedimento pela Secretaria de Saude do Municipio.

4.3. Para a realizacdo do atendimento, o credenciado deverd receber do paciente a autorizagdo de
atendimento emitida pela Secretaria de Satde do Municipio, na qual constara o servi¢o e/ou procedimento a ser
realizado.

44, E vedado:
a) o trabalho do credenciado em dependéncias ou setores préprios do Municipio;

b) o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio, bem como
de pessoas juridicas com as quais esses mantenham qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econémica,
financeira ou trabalhista, conforme art. 9°, inciso 1l e §3°, da Lei n.° 8.666/1993;

¢) a cobranca de qualquer valor de paciente atendido em razdo do credenciamento.
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4.5. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos pelos
credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em casos de ma prestacdo, verificada em processo
administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

4.6. Em caso de negativa injustificada de atendimento, além do descredenciamento, serdo aplicadas as
seguintes penalidades:

a) adverténcia;

b) multa/dia correspondente a 1/60 do Ultimo faturamento mensal liquidado, podendo ser impostos
até 20 (vinte) dias multa. A multa sera deduzida do valor do primeiro faturamento subsequente a sua imposicao.

b.1) o valor da multa serd descontado dos pagamentos devidos pela Administragdo Municipal ao
credenciado.

C) suspensdo temporéria e participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o Municipio
pelo prazo de 2 (dois) anos.’

d) A partir do conhecimento, pelo credenciado, da aplicacdo de penalidade, este terd o prazo de 5
(cinco) dias Uteis para interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal da Sa(de, constando as razfes do
recurso.

e) aimposicdo de quaisquer das penalidades ndo ilidira o direito da Administragdo Municipal
exigir o ressarcimento dos prejuizos suportados, independente da responsabilidade criminal da credenciada.

Observacdo — a imposicdo das penalidades, ora descritas, dependera da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliagdo na situacdo e circunstancias, devendo o cadastrado ser notificado.

4.7. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que observando o
prazo de antecedéncia de, no minimo, 90 (noventa) dias, durante o qual devera atender a eventual demanda
existente.

5. DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente, tendo em conta
0 numero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do Municipio, multiplicado pelo valor
correspondente da Tabela SUS, com 100% (Cem porcento) de complementacdo do municipio correspondente a
cada exame.

5.2. O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdo da autorizacdo do atendimento,
devidamente assinada pelo paciente, comprovando a prestagdo do servico, acompanhada do documento fiscal
idéneo.

5.3. A documentacéo indicada no item 5.2 deverd ser entregue na Secretaria de Satde do Municipio até o
5° (quinto) dia util, de cada més (através de arquivo de DPA magnético), sendo que o pagamento sera realizado,
mediante dep6sito em conta corrente da credenciada, até o 5° (quinto) dia Util, a partir do cumprimento das
condi¢des pelo Ministério da Salde, mos seguintes termos:

a) Credito na conta bancaria do Fundo Municipal da salde, pelo Fundo Nacional da Salde;
b) Disponibiliza¢do de arquivos de processamento do SIH/SUS no BBB/MS, pelo DATASUS;

6. FORMALIZACAO

O credenciamento serd formalizado mediante contrato escrito e devidamente assinado pelas
partes, contendo as clausulas e condigdes previstas neste edital, bem como aquelas previstas no art. 55 da Lei
n.° 8.666/1993, que lhe forem pertinentes.

20 prazo maximo é de 2 (dois) anos, conforme inciso Ill do art. 87 da Lei n.° 8.666/1993.
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7. IMPUGNACOES E RECURSOS

7.1 Eventuais impugnac@es ao presente edital de chamamento pablico poderdo ser apresentadas até o
segundo dia Gtil que antecede a data limite de recebimento dos documentos, previstas no item 2.2 desse
edital, e serdo dirigidas a Comissdo Permanente de Licitaces.

7.2 Da decisdo relativa ao credenciamento ou descredenciamento cabera recurso no prazo de 5 (cinco)
dias Gteis, que devera ser dirigido ao Secretario da Satde.’

8. INFORMACOES

Maiores informagdes poderdo ser obtidas junto ao Departamento de Compras e Licitagfes, na
Rua Tiradentes n°® 540, pelo Fone/Fax n° (55) 3354-0700/0740, ou no seguinte enderego eletrbnico
http://www.portoxavier.rs.gov.br.

Municipio de Porto Xavier, 26 de novembro de 2019.

GILBERTO DOMINGOS MENIN

Prefeito Municipal em Exercicio

® Os recursos devem ser dirigidos & autoridade hierarquicamente superior aquela que tomou a
decisdo, que podera o Prefeito ou outro a quem tenha sido delegada competéncia, como, por
exemplo, o Secretario de Saude.
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ANEXO Il

Requerimento para credenciamento

Através do presente credenciamento o Laboratério

, através do seu

representante legal, Sr (a) , portador (a) do RG sob o n°.

sob o n.° , informa o interesse em prestar os servicos aludidos no ANEXO I,

e inscrito(a) no CPF
informando, neste ato,

a relacdo dos exames e dos servicos a que se propde realizar; a capacidade maxima de atendimento mensal, por
atividade, com indicacdo dos horarios de atendimento na forma do presente credenciamento e; a descricdo
detalhada dos recursos fisicos, materiais e humanos, a serem disponibilizados para a execu¢do dos servicos
credenciados, inclusive os equipamentos necessarios a realizacdo dos procedimentos, 0s quais seguem abaixo

discriminados.

Porto Xavier / RS, de

de 2019.

Assinatura do(s) representante(s) legal (s) da Empresa

(FIRMA RECONHECIDA)
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ANEXO 111

MINUTA DE CONTRATO PARA SERVICOS DE ANALISES CLINICAS COM
LABORATORIOS - CHAMAMENTO PUBLICO 005-2019

1. CONTRATANTE:

MUNICIPIO DE PORTO XAVIER, Pessoa Juridica de Direito Pablico, CNPJ sob n°
87.613.667/0001-48, com sede na Rua Tiradentes, n° 540, neste ato representado por seu Prefeito Municipal
Sr. VILMAR KAISER, brasileiro, casado, portador da Carteira de lIdentidade n° 1008127671, CPF n°
273.920.740/91, residente e domiciliado na Rua Castelo Branco, n° 364, bairro Centro, nesta cidade.

2. CONTRATADA:

, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ n°.

, com sede na , ne. , em , por sua
representante legal, , brasileiro(a), solteiro (a), inscrito (a) no CPF sob o n°, :
residente e domiciliado (a) na Rua , centro, no municipio de Porto

As partes acima qualificadas resolvem celebrar o presente contrato de prestacdo de servicos, sob
a égide da Lei n°. 8.666/93, cujas clausulas e condi¢Bes sdo as seguintes:

b) CLAUSULA PRIMEIRA —DO OBJETO:

Constitui objeto do presente instrumento a contratacdo do Laboratério de analises clinicas
, para realizacdo de exames laboratoriais, de acordo com as tabelas disponibilizadas pelo

SUS.

Paragrafo unico — O numero de exames realizados pela Contratada sera conforme a necessidade
do servico, para atendimento dos pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Saude — SUS, encaminhados pelo
Municipio.

b) CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente instrumento vigera da data de assinatura do mesmo, por um periodo de 01 (um) ano,
ap6s o qual serd rescindido automaticamente sem que haja necessidade de aviso, notificacdo judicial ou

extrajudicial, podendo, entretanto, ser prorrogado mediante termos aditivo, nos termos do art. 57, inciso Il da Lei
n° 8.666-93.

b) CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO CONTRATO

A Contratante se obriga a efetuar o pagamento dos exames realizados e encaminhados a
Contratada, nos valores dispostos na tabela do SUS, em anexo, mediante a efetiva comprovacdo da sua
realizagéo.

4. CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas dos servicos prestados através do presente contrato correrdo por conta dos recursos
financeiros provenientes do Teto Federal da Média e Alta Complexidade do Ministério da Salde/ 2086 e Fundo
Municipal da Saude/ 2042.

5. CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente, tendo em
conta o nimero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do Municipio, multiplicado pelo
valor correspondente da Tabela SUS, com 100% (Cem porcento) de complementacdo do municipio
correspondente a cada exame.

O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo da autorizagdo do atendimento,
devidamente assinada pelo paciente, comprovando a prestagdo do servico, acompanhada do documento fiscal
idoneo.
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A documentacdo indicada no item 5.2 devera ser entregue na Secretaria de Saide do Municipio
até o 5° (quinto) dia util, de cada més (através de arquivo de DPA magnético), sendo que o pagamento serd
realizado, mediante depdsito em conta corrente da credenciada, até o 5° (quinto) dia (til, a partir do cumprimento
das condicdes pelo Ministério da Salude, mos seguintes termos:

a) Credito na conta bancaria do Fundo Municipal da saude, pelo Fundo Nacional da Salde;
b) Disponibilizagdo de arquivos de processamento do SIH/SUS no BBB/MS, pelo DATASUS;
6. CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

O presente contrato sera reajustado na proporcdo, indices e reajustes concedidos pelo Ministério
da Salde, conforme tabela do SUS.

7. CLAUSULA SETIMA — DA EXECUCAQ DOS SERVICOS

A coleta de material devera ser realizada, diretamente no estabelecimento da Contratada, na
, ha cidade de , Sob a responsabilidade técnica da Sra.

Paragrafo primeiro — a eventual mudanca de endereco ou responsavel técnico devera ser
imediatamente, comunicada ao Contratante, que analisard a conveniéncia de manter os servigos contratados.

Paragrafo segundo — os servigos contratados deverdo ser prestados diretamente por profissionais
vinculados ao estabelecimento da Contratada, ou seja, profissionais com vinculo empregaticio, profissionais
autdbnomos prestadores de servicos para a Contratada e membros de corpo clinico e profissional, quando for o
caso.

8. CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES
Das obrigagdes da Contratada:

I — manter area fisica e equipamentos, conforme normas de vigilancia sanitéaria;
I1 — manter todos os recursos humanos necessarios para a prestacdo dos servigos contratados;

IV — manter o atendimento e prestacdo dos servicos entre segunda e sexta-feira, das 7h30m as
12h e das 13h30m as 17h30m;

V — tratar com urbanidade e respeito os pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de
Saude, mantendo a qualidade dos servigos prestados.

Das obrigagdes da Contratante:
| — manter atualizado o prontudrio dos pacientes e 0 arquivo médico;
I1 — ndo permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentac&o;

Il — atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario mantendo a
qualidade na prestacao dos servi¢os;

IV — afixar aviso, em local visivel e de grande circulacéo, de sua condicédo de entidade integrante
do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicao;

V — cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Saude e da
Secretaria Municipal da Saude;

VI — Justificar ao paciente ou ao seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato previsto neste Contrato;

VII — fornecer ao paciente demonstrativo dos valores pagos pelo SUS;
VIII — Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de saide — CNES;

IX — submeter-se avaliagdes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdes de
servigos de saude — PNASS;

X — Submeter-se a regulacéo instituida pelo Gestor do contrato;
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X1 — obrigar-se a entregar ao usuario ou ao responsavel, no ato da saida do estabelecimento,
documento de histérico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste também a inscricdo “esta conta
foi paga com recursos publicos provenientes de SUS impostos e contribuigdes sociais”.

XII — obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstre
qualitativa e quantitativa, o atendimento do objeto;

X1l — garantir 0 acesso dos Conselhos de Salde aos servigos contratados no exercicio de seu
poder de fiscalizacéo;

X1V — cumprir as diretrizes da politica Nacional de humaniza¢do — PNH.
9. CLAUSULA NONA — DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

A Contratada respondera pelos danos causados ao paciente, aos érgdos do SUS e a terceiros a
eles vinculados, decorrentes de ato omissivo ou comissivo, negligéncia, impericia ou imprudéncia praticados em
seu estabelecimento.

Paragrafo Unico — O Contratante podera a qualquer tempo fiscalizar ou acompanhar a execu¢édo
dos servicos prestados pela Contratada, o que néo reduz a responsabilidade desta Gltima.

10. CLAUSULA DECIMA — DAS PENAL IDADES

A inobservancia, pela Contratada das clausulas e obrigacfes constantes neste contrato, ou de
dever oriundo de norma legal ou regulamentar, autorizard o Contratante a aplicar, em cada caso, as seguintes
penalidades contratuais:

a) Adverténcia;
b) Multa/dia;
c) Suspensédo temporaria dos servicos;

§ 1° - a imposicdo das penalidades previstas nesta Clausula dependera da gravidade do fato que a
motivar, considerada a situacéo e circunstancias objetivas, mediante notificagdo da Contratada;

§ 2° - a multa/dia correspondera a 1/60 do Gltimo faturamento mensal liquidado, podendo ser
impostos até 20 dias multa. A multa sera deduzida do valor do primeiro faturamento subsequente a sua imposicao;

§ 3° - a partir do conhecimento da aplicacdo das penalidades a Contratada tera o prazo de 5 dias
Gteis para interpor recurso, o qual devera ser dirigido ao Secretario Municipal da Salde;

8 4° - a imposi¢do de penalidade néo ilidird o direito do Contratante exigir o ressarcimento
integral dos prejuizos, perdas e danos que o fato gerador da penalidade acarretar para os drgdos gestores do SUS,
Seus Usuarios e terceiros.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

Constituem motivos para rescisdo do presente contrato o descumprimento de quaisquer das suas
clausulas e condicdes, bem como da legislacdo vigente, referentes a Licitacfes e Contratos Administrativos, sem
prejuizo das penalidades previstas na Clausula Nona.

Paragrafo primeiro — a Contratada sera notificada da rescisdo do presente contrato com
antecedéncia de 30 dias, durante o referido prazo ndo podera negligenciar-se da prestacdo dos servicos contratados
com o Contratante.

Paragrafo sequndo — a assinatura do presente contrato rescinde todos os demais co tratos e
convénios anteriormente celebrados entre as partes e que tenham como objeto a prestacdo de servicos de
assisténcia a saude.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS ALTERACOES
As alteracOes pertinentes ao presente contrato serdo feitas mediante termo aditivo.
13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO XAVIER  fereruramumciea e
PORTO XAVIER

Govemnando para o Povo

As partes elegem o foro da Comarca de Porto Xavier — RS, para dirimir quaisquer davidas e
litigios oriundos do presente contrato.

E por estarem as partes assim ajustadas, assinam o presente em 3 (trés) vias de igual teor e forma.
Porto Xavier, __ de de 20109.

VILMAR KAISER
Prefeito Municipal CNPJ n°.

Testemunha Testemunha
CPF: CPF;
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