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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°-001/2021-CP/EMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°-917/2021-GB-PMU

1. PREAMBULO

1.1. O MUNICIPIO DE ULIANOPOLIS/PA — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
inscrito no CNPJ sob 0 11.413.842/0001-91, com sede na Av. Paraiba, n® 442, Bairro:
Caminho das Arvores, Uliandpolis/PA, com a devida autorizacio expedida pela Prefeita
Municipal, Sra. KELLY CRISTINA DESTRO e do Secretario Municipal de Saude, Sr.
ADONIAS CORREA DA SILVA, o Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo, no
termos do Decreto Municipal n® 223/2021 — PMU, conforme especificagdes que constam neste
EDITAL e seus anexos, no que preconiza a legislacdo especifica do SUS, na Lei Federal n°
8.666/93 e suas alteracdes, e ainda na legislacdo complementar vigente, faz o conhecimento do
presente Edital de Credenciamento de pessoas juridicas prestadoras de servigos conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM)
do Sistema Unico de Saude — SUS, disponivel por meio do SIGTAP (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS) do Ministério
da Salde, para atender os usuarios cadastrados no SUS do municipio de Ulianopolis/PA, tendo
sua abertura marcada para dia 07 de Junho de 2021 as 09h00m, no Departamento de Licitacdo
da Prefeitura Municipal de Ulianopolis, com sede a Av. Pard n° 651, Bairro Caminho das
Arvores, Ulianopolis — PA.

2. OBJETO

2.1. O presente chamamento objetiva 0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE COLETA E ANALISE DE EXAMES
AMBULATORIAIS DE IMAGEM, BIOQUIMICA BASICA, HORMONAIS,
SOROLOGIA E CONSULTAS ESPECIALIZADAS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude — SUS, disponivel por meio do SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS), em atencdo as demandas da Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Ulianépolis/PA — SMS.

3. CONDICOES PARA PARTICIPACAO DO CREDENCIAMENTO

3.1. De acordo com o art. 199, da Constituicdo Federal e o art. 25, da Lei Federal n°
8.080/90, terdo prioridade no credenciamento os prestadores publicos de servigcos de saude,
seguidos pelas entidades universitarias e filantropicas e complementarmente, 0s servicos
privados com fins lucrativos.

3.2. Poderdo participar as pessoas juridicas cujo objeto social compreenda a atividade
Objeto do credenciamento, desde que atendidos os requisitos impressos neste Edital de
Chamamento, vedados os que estiverem cumprindo sangdes previstas nos incisos 11 e 1V do
art. 87 da Lei Federal n° 8.666/93.

3.3.  N&o sera aceita documentacdo incompleta.
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3.4. Os inscritos serdo credenciados, segundo a avaliacao técnica obtida levando em conta
o0s elementos constantes da documentacgéo relacionadas no presente instrumento.

3.5.  Aqualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o Credenciado que deixar
de satisfazer as exigéncias requisito para o credenciamento.

3.6. O credenciamento sera formalizado pela ordem de chegada dos documentos de
habilitag&o.

3.7. O credenciamento sera renovado anualmente.

3.8. O Processo de Credenciamento se dara em 03 (trés) momentos:

1° Momento:
a) Sessao de abertura dos envelopes de documentacéo;
b) Exame de todos os documentos, levando-se em conta: validade, veracidade e se todo o
rol exigido no item 6 fora apresentado;
c) De tudo lavrar-se-4 ata circunstanciada.

2° Momento:
A Secretaria Municipal de Saude — SMS designara servidor, acompanhado pela Comissao
Permanente de Licitagdo — CPL para a vistoria do estabelecimento da Interessada,
verificando o seguinte:
a) Localizacdo no perimetro urbano de Uliandpolis seja quanto a sede da matriz ou filial;
b) InstalagBes que estejam em conformidade com as normas da Vigilancia Sanitaria e que
disponha de toda a estrutura necessaria ao cumprimento do Objeto deste Edital e seus
anexos;
c) Local adequado para os pacientes aguardarem ao atendimento;
d) O servidor designado preencherd o Laudo de Vistoria ao Laboratorio credenciado,
conforme anexo V.

3° Momento:

a) Terminadas as fases habilitatorias, a Comissdo Permanente de Licitacdo examinara a
proposta de adesdo, que devera atender aos requisitos deste Edital e deixar claro que
aceita todas as condicdes do credenciamento.

b) Desta reunido sera lavrada ata circunstanciada e conclusiva sobre o credenciamento ou
ndo da empresa.

c) Decidindo a Comissdo Permanente de Licitacdo e o servidor designado pela
regularidade da empresa, opinara pelo seu credenciamento, caso contrario decidira pela
inabilitacdo da mesma, em qualquer caso submetendo sua decisdo & Prefeita
Municipal.

4. FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO/PRAZO

4.1. Local de retirada do Edital: O Edital podera ser retirado a partir de sua publicagédo
junto ao Departamento de LicitacGes e Contratos, no endereco Av. Pard, 651, Caminho das
Arvores, Uliandpolis/PA; Portal da Transparéncia da Prefeitura de Ulianopolis; solicitacéo
por e-mail no endereco eletrénico licitacdo.semaf@ulianopolis.pa.gov.br; e, no Mural de
LicitacGes do TCM/PA.

4.2.  Periodo para o Credenciamento: 18/05 até 07/06/2021 as 09:00h.

4.3. Local do Credenciamento: Departamento de Licitacdes e Contratos, no endereco
Av. Pard, 651, Caminho das Arvores, Ulianopolis/PA, com inicio as 8h:00min.
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4.4. O Interessado que dentro do periodo, tiver seus documentos rejeitados somente tera seu
pedido reavaliado com a apresentacdo de novo requerimento e novos documentos ja livres dos
vicios anteriormente identificados e que foram impeditivos do credenciamento anteriormente
pretendido.

45. Nas CertidGes apresentadas pela empresa pretendente ao credenciamento devera
constar validade plena.

4.6.  Paraser credenciado, além dos documentos exigidos neste Edital, o Interessado devera
preencher todas as demais condigdes nele estabelecidas.

4.7.  Serdo consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os documentos
enumerados no item 6 deste Instrumento.

4.8. O credenciamento tera validade, da data de assinatura do Termo de Credenciamento
e sua publicacéo, por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado.

4.9. Avigéncia do Termo de Credenciamento oriundo deste credenciamento tera inicio na
data de sua publicacdo, podendo ser prorrogado no interesse das partes até o limite maximo
permitido em Lei, previsto no artigo 57, 11, da Lei 8.666/93.

4.10. O prazo para entrega dos resultados dos exames sera de acordo com o estipulado no
Termo de Referéncia, no item 3.6 (anexo ).

4.10.1. Os prazos devem ser reduzidos de acordo com a gravidade dos casos, encaminhada para
o laboratdrio, a fim de ndo prejudicar o diagnostico e ndo colocar em risco a salde dos pacientes.
4.11. O credenciamento, caso o Contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a
comprovacao das mesmas condi¢des habilitatorias iniciais.

5. FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1. O Interessado deverd encaminhar os documentos relacionados no item 6 a Comissao
Permanente de Licitacdo, nos dias e hora estabelecidos no item 4, em envelope fechado com
as seguintes indicagdes:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADA NOS
SERVICOS DE AMBULATORIAIS, LABORATORIO E ANALISES CLINICAS.
— CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021-CP/FMS

INTERESSADO:

ESPECIALIDADE:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

6. DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

6.1. Pessoa Juridica - apresentar os seguintes documentos:

6.1.1. Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo Il;

6.1.2. Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

6.1.3. Contrato Social Consolidado, chancelado pela junta Comercial ou Cartério de Titulos e
Documentos, conforme o caso;

6.1.4. Declaragcdo do Proponente de que ndo pesa contra si declaracdo de inidoneidade,
expedida por Orgdo da Administracdo Publica de qualquer esfera do Governo, de acordo com
0 modelo constante no anexo Il1;

6.1.5. Declaracdo de que cumpre o disposto no inciso XXXI1I do art. 7° da Constituicao e
na Lei n®9.854, de 27 de outubro de 1999, (modelo no anexo IlI);
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6.1.6. Prova de regularidade fiscal com a Receita Federal e regularidade Seguridade Social
(Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unio);
6.1.7. Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual;

6.1.8. Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Municipal da sede da do Proponente e do
Municipio de Ulianopolis/PA,;

6.1.9. Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (Certificado
de Regularidade do FGTYS);

6.1.10. Certiddo Negativa de débitos Trabalhista;

6.2. Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados por qualquer
processo de coOpia legivel autenticada por cartério competente ou em via original e copia
simples, a qual devera ser autenticada por servidor da Comissdo Permanente de Licitacdo, ou
publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial.

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

6.4.  Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdes de documentos em substituicdo
aos documentos requeridos no presente Edital e seus anexos.

6.5. Caso a documentacdo de habilitacdo ndo esteja completa e correta ou contraria a
qualquer dispositivo deste Edital e seus anexos, a Comissdo considerara o proponente
inabilitado.

6.6. QUALIFICACAO TECNICA

6.6.1. Apresentar prestacdo de servicos de complexidade tecnoldgica ou operacional similares
que comprove a respectiva Capacidade Técnica;

6.6.2. Comprovante de cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude — SCNES (“Modulo Basico” e “Modulo Profissionais”) da empresa e todos 0s
profissionais que executardo 0s exames/procedimentos objeto deste Edital;

6.6.3. Registro ou inscricdo na entidade profissional competente e comprovante de
regularidade para o exercicio 2021,

6.6.4. Copia da carteira profissional do responsavel técnico no CRF/PA (bioquimicos) ou
CRM (médico), conforme o caso, e, comprovante de regularidade junto ao conselho no
exercicio 2021;

6.6.5. Titulo ou Certificado do responsavel técnico médico comprovando a especializacdo
para a qual o Interessado pretende realizar os procedimentos relacionados as consultas
especializadas descritas no Termo de Referéncia;

6.6.6. Declaracdo que a instituicdo ndo possui servidor publico do Municipio de
Ulianopolis/PA, como representante legal/membro da diretoria/socio
administrador/proprietario e/ou presidente da institui¢éo;

6.6.7. Todos os documentos que contenham prazo de validade deverdo estar em plena
vigéncia. Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade seré de 90 (noventa)
dias, contados da sua expedicdo, conforme o caso;

6.6.8. Os documentos deverdo ser apresentados na mesma ordem de numeracdo dos
documentos neste Edital;

6.6.9. Comissdo Permanente de Licitacdo podera solicitar demais documentos que
considerar pertinente para o processo de credenciamento de prestadores;

6.6.10. Aquele que ensejar declaracdo falsa, ou que dela tenha conhecimento, nos termos do
artigo 299 do Cadigo Penal, ficara sujeito as penas de reclusdo, de 01(um) a 05 (cinco) anos,
se 0 documento € publico, e recluséo, de 01 (um) a 03 (trés) anos, e multa, se o documento é
particular, independente da penalidade estabelecida no artigo 7° da Lei Federal n°
10.520/2002.
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7. VALOR

7.1.  Aremuneracdo pelos servicos realizados serd conforme Tabela Unificada constante no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS —
SIGTAP.

8. CRITERIO DE REAJUSTE

8.1. O valor dos procedimentos, indicado no item 7.1 deste Edital, ndo sofrera reajuste no
periodo de vigéncia do Contrato, salvo se ocorrer alteracdo nos valores da Tabela Unificada
SIGTAP, pelo Ministério da Saude, ou se os valores das tabelas do item 10 do Termo de
Referéncia forem alterados e devidamente autorizados pelo Conselho Municipal de Saude.

9. CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. O pagamento serd realizado com o atendimento integral das requisi¢bes, apos
conferéncia, em até 30 dias da entrega da Nota fiscal e relatdrios exigidos neste Edital.

9.2. Os pagamentos serdo efetuados mediante depdsito bancério em conta corrente do
credor, ou outra forma, a critério da Administracédo Publica Municipal.

9.3. O Municipio efetuara o pagamento de acordo com o nimero de exames realizados,
mediante apresentacdo de autorizacBes prévias emitidas por este, através de agente da
Secretaria Municipal de Saude especialmente designado pelo Secretario Municipal de
Saude para esse fim.

9.4. O pagamento estard condicionado a apresentacdo da certiddo de regularidade dos
encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscal, conforme disposto no art. 71 da Lei Federal n°
8.666/93.

10. DOTACAO ORCAMENTARIA
10.1. Os pagamentos decorrentes da execucdo dos servi¢os ocorrerdo por conta dos recursos
das seguintes dotacdes or¢camentarias:

MAC — 2045

Exercicio 2021

Classificagdo Econdmica — 3.3.90.39.00
Subelemento — 3.3.90.39.11
Subelemento — 3.3.90.39.86

Recurso Préprio — 2032

Exercicio 2021

Classificagdo Econdmica — 3.3.90.39.00
Subelemento — 3.3.90.39.11
Subelemento — 3.3.90.39.86

11. CONTRATO

11.1. A Administracdo convocara por escrito o Credenciado para, assinar o Instrumento
Contratual que obedecera ao disposto neste Edital e as condi¢des do Capitulo 111 da Lei
Federal n° 8.666/93 e suas alteracgdes posteriores.
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11.2. Para celebrar o0 Termo de Credenciamento a Credenciada habilitada devera manter
as mesmas condigOes de habilitagdo.

11.3. Os termos do instrumento de contratacdo vincular-se-ao estritamente as disposi¢oes
deste Edital e seus anexos.

11.4. A vigéncia do Termo de Credenciamento sera por 12 (doze) meses, a contar da data
de sua publicacdo, prorrogavel até o limite estabelecido no artigo 57, 11, da Lei 8.666/93.
11.4.1. Para a efetivacdo da renovacdo mencionada no item 11.4, a Contratada devera
apresentar as certiddes e documentos de cunho fiscal, trabalhista, Seguridade Social e Fundo
de Garantia por Tempo de Servicos — FGTS, Balango Patrimonial e demais demonstracdes
contéabeis, bem como prazos de vigéncia proprios ou outros documentos necessarios para efeito
de habilitacdo.

12. SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

12.1. Pelainexecucdo total ou parcial na prestacao dos servicos, 0 Municipio de Uliandépolis,
poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados as sanc¢des previstas no art. 87 da
Lei Federal n® 8666/93.

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

13. RECURSO ADMINISTRATIVO

13.1. Aos Interessados ou Credenciados é assegurado o direito de Recurso, nos termos do
art. 109 da Lei Federal n° 8666/93.

13.2.  Asimpugnacdes ou davidas quanto ao Edital e seus anexos, deverdo ser solicitadas por
escrito e dirigidas ao (a) Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo e entregue
mediante protocolo, durante o expediente normal de atendimento, na forma da Lei.

13.1.1. Apresentadas as impugnacdes ou davidas, as mesmas serdo respondidas ao Interessado,
no prazo de 3 (trés) dias Uteis depois de protocoladas;

13.1.2. O Interessado, depois de informada das decisdes da Comissdo Permanente de
Licitacdo, no tocante a habilitagdo ou julgamento de Proposta de Preco e se dela discordar, tera
0 prazo de 5 (cinco) dias Uteis para interposicao de Recurso, contados da intimacgédo do ato ou
da lavratura da ata, se presente no momento da abertura.

13.1.3. Interposto 0 Recurso, dele se dara ciéncia aos demais Interessados que poderdo
impugna-lo no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

14. DAS CARACTERISTICAS DA PRESTACAO DE SERVICO

14.1. A quantidade de exames e consultas a serem realizados sera definida de acordo com a
demanda da Secretaria Municipal de Saude e o numero de laboratérios credenciados no
periodo definido no predmbulo deste Edital. De modo que a efetiva demanda do servico sera
igualmente distribuida entre as unidades credenciadas, observada a ordem de prioridades
mencionada no item 3.1.

14.2. As cotas serdo definidas de forma a minimizar a distancia entre o Hospital Municipal
ou os Postos de Saude e os laboratorios onde 0s exames serdo realizados.

14.3. A Credenciada devera apresentar relatério mensal dos servicos realizados em 3 (trés)
vias, sendo que 1 (uma) serd encaminhada para a Prefeitura Municipal, juntamente com a
Nota Fiscal de Prestacédo de Servico; 1 (uma) ficard na Secretaria de Saude, com o responsavel
pela fiscalizacdo dos servigos; e, 1 (uma) ficard com a empresa, na forma prevista no item
3.10.1 do Termo de Referéncia.

14.4. Qualquer entendimento entre a fiscalizacdo dos servicos e a Credenciada devera ser
feita por escrito e entregue mediante protocolo.
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14.5. A fiscalizacdo da execucdo do Termo de Credenciamento sera feita por servidor
indicado pelo Secretario Municipal de Saude. A fiscalizacdo da Credenciante ndo exclui
nem reduz a responsabilidade da Credenciada perante a execucdo dos servicos.

15. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

15.1. SAO OBRIGACOES DA PREFEITURA MUNICIPAL:

15.1.1. Expedir as requisi¢Oes/autorizagdes para que 0s interessados se encaminhem ao
laboratorio credenciado de sua livre escolha;

15.1.2. Comunicar, de imediato, qualquer alteragdo na forma de prestacdo dos servicos;
15.1.3. Conferir e aprovar os servicos realizados;

15.1.4. Efetuar o pagamento dos servigos realizados nos moldes deste Edital;

15.1.5. Prestar aos Credenciados, todas as informacdes necessarias para 0 bom desempenho
dos servigos.

15.2. SAO OBRIGAGOES DAS EMPRESAS CREDENCIADAS:

15.2.1. Coletar o material para a realizacdo dos exames diariamente (segunda a sexta) na sede
da Credenciada ou na prdépria sede, conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de
Saude, adotando as técnicas adequadas;

15.2.2. Coletar o material para a realizacdo dos exames nos casos de Urgéncia, independente
do dia e horério de sua solicitacdo, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude;
15.2.3. Realizar as consultas no consultério da Credenciada mediante a autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude, observadas as quantidades contratadas, dentro do periodo de
vigéncia do Termo de Credenciamento a ser celebrado entre as Partes;

15.2.4. Tratar os pacientes com cortesia, evitando ter com ele qualquer tipo de transtorno;
15.2.5. Orientar os pacientes quanto a forma e preparos para a realizacdo dos exames;

15.2.6. Fornecer os materiais utilizados na realizacdo dos exames;

15.2.7. Entregar os resultados dos exames aos pacientes no prazo maximo de 72 (setenta e duas)
horas para 0s casos do item 15.2.1, e entregar para a SMS, no prazo maximo de 6 (seis) horas,
nos casos do item 15.2.2;

15.2.8. Permitir a fiscalizacdo dos servicos pela Secretaria Municipal de Saude em qualquer
tempo, e manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos;

15.2.9. Manter durante a vigéncia do Termo de Credenciamento as mesmas condigdes
habilitatorias do momento do credenciamento;

15.2.10. Comunicar a Prefeitura, a ocorréncia de fato superveniente que possa acarretar
0 descredenciamento;
15.2.11. Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados e

resultados dos exames, seja na esfera administrativa, civel e/ou criminal.
16. DAS SANCOES E PENALIDADES

16.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagfes assumidas pela Credenciada
caracterizara sua inadimpléncia implicando, segundo a gravidade, em multa nos termos da Lei
Federal n° 8.666/93, reajustada até 0 momento da cobranca, descontado de logo, quando do
pagamento da fatura apresentada pela Credenciada, ou se por este motivo impossivel, sera
cobrada judicialmente.

16.2. A aplicacdo de multa, segundo o caso, ndo eximira a Credenciada de sofrer outras
san¢Oes previstas na Lei Federal n® 8.666/93, especialmente as previstas no seu art. 87, l a V.

Av. Para, n2 651, Caminho das Arvores, Ulianépolis - PA, Fone: (91) 98883-1009
E-mail: pulianopolis@hotmail.com

Pagina 7 de 27



mailto:pulianopolis@hotmail.com

GOVERNO DO ESTADO DO PARA \'J
PREFEITURA MUNICIPAL DE ULIANOPOLIS s
CNPJ/MF 83.334.672/0001-60

l‘|i;‘..llllll()|ﬁ)|li..§
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL

16.3. As multas ndo tém carater compensatorio, sdo independentes e cumulativas e nao
eximem a Credenciada da prestacdo do servigo nos termos deste Edital.

16.4. Em qualquer dos casos em que incorra aplicacdo de sangdo, sera sempre garantido o
contraditorio e a ampla defesa em processo administrativo especifico.

17. DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO

17.1. Por parte da Prefeitura Municipal, sem prévio aviso, quando:

17.1.1. A Credenciada deixar de cumprir qualquer clausula e condi¢6es do Contrato;
17.1.2. A Credenciada descumprir qualquer das obrigacdes estabelecidas no item 15 deste
Edital, conforme o caso;

17.1.3. A Credenciada praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem
vantagem ilicita;

17.1.4. Ficar evidenciada a incapacidade da Credenciada de descumprir as obrigacGes
assumidas devidamente caracterizadas em relatorio circunstanciado de inspe¢éo;

17.1.5. Por razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e
justificado da Prefeitura Municipal;

17.1.6. Em razdo de caos fortuito ou for¢a maior;

17.1.7. No caso de decretacdo de faléncia ou concordata da Credenciada; sua dissolucdo ou
falecimento de todos os sécios;

17.1.8. E naquilo que couber, nas outras hipoteses do art. 78, da Lei Federal n° 8.666/93.
17.2. Pela instituicdo credenciada- mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada a
Prefeitura, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

18. DAS CONDICOES GERAIS

18.1. O Interessado no credenciamento do Objeto deste Edital poderd retira-lo,
gratuitamente, no Departamento de LicitacGes e Contratos, no endereco Av. Para, 651,
Caminho das Arvores, Ulianopolis/PA; Portal da Transparéncia da Prefeitura de Ulianépolis;
solicitacdo por e-mail no endereco eletrénico: licitacdo.semaf@ulianopolis.pa.gov.br; €, no
Mural de Licitagdes do TCM/PA.

18.2. No caso de eventual divergéncia entre o Edital e seus anexos, prevalecerdo as
disposicdes do primeiro.

18.3. A Interessada devera examinar detidamente as disposicdes contidas neste Edital e seus
anexos, pois a simples apresentacao da documentacgédo subentende a aceitagcdo incondicional de
seus termos, independentemente de transcri¢cdo, bem como o conhecimento integral do Objeto
em credenciamento, ndo sendo aceitas alegacfes de desconhecimento de qualquer por menor.
18.4. A Comissdo Permanente de Licitacdo podera relevar erros formais em quaisquer
documentos apresentados, desde que tais erros ndo alterem o contetdo dos mesmos.

19. DISPOSICOES GERAIS

19.1. Esclarecimentos relativos ao presente Chamamento e as condigdes para atendimento
das obrigacOes necessarias ao cumprimento de seu Objeto, serdo prestados pela Comisséo
Permanente de Licitacdo e/ou servidor designado pelo Secretario Municipal de Saude, de
segunda a sexta-feira, em horario de expediente.

19.2. O foro da cidade de Ulianopolis, Estado do Para, serd o inico competente para dirimir
questdes decorrentes do Credenciamento.
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20. ANEXOS
20.1. Fazem parte do presente Edital, os seguintes anexos:

e ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA com tabela de valores a serem pagos pelos
procedimentos.

e ANEXO Il - Modelo de requerimento para credenciamento (Pessoa Juridica)

e ANEXO III - Modelo de Declaracéo de Idoneidade.

e ANEXO IV - Modelo de Declaragdo de cumprimento a observancia ao disposto no
inciso XXXII1, do artigo 7°, da Constitui¢do Federal.

e ANEXO V - Laudo de vistoria ao laboratdrio credenciando.

e ANEXO VI - Minuta do Termo de Credenciamento a ser firmado entre as partes.

Uliandpolis/PA, 17 de Maio de 2021.

Assinado de forma digital
SOLIMAR SOUSA por SOLIMAR SOUSA

SILVA:57275882272 g1 yp:57275882272

SOLIMAR SOUSA SILVA
Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°-001/2021-CP/EMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°-917/2021-GB-PMU

ANEXO |

| TERMO DE REFERENCIA

| 1-OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE COLETA E ANALISE DE EXAMES AMBULATORIAIS DE IMAGEM,
BIOQUIMICA BASICA, HORMONAIS, SOROLOGIA E CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, em atencdo as demandas da Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Uliandpolis/PA, conforme rotina adotada por esta, observados os prazos e
procedimentos descritos neste Termo.

‘ 2 - JUSTIFICATIVA

O presente credenciamento tem como objetivo principal viabilizar atendimento de qualidade
aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS, a fim de complementar a cobertura dos
servicos prestados por aparelhos publicos desta Secretaria, pois 0 municipio ndo tem a
estrutura necessaria para disponibilizar diretamente tal beneficio a populacdo e, portanto, para
ndo prejudicar o pleno atendimento aos pacientes do SUS sera necessario realizar a contratacao
do Objeto descrito acima beneficiando diretamente os cidaddos de Uliandpolis/PA que
necessitam do servico proposto.

Outrossim, a auséncia de contratacdo do Objeto proposto, para o Sistema Municipal, trara
precariedade inquestionavel na oferta dos servicos de salude aos usuarios do SUS em
Ulianopolis, visto seu carater essencial e que todos os processos de atendimento estdo
interligados e, ainda, na atual realidade diante da Pandemia de Covid19, deixar de contratar
esses servigos seria ndo cumprir com a responsabilidade do cuidado com a saude da populagédo
e com os deveres constitucionais.

| 3— ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

3.1. Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao
usuario do SUS.

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

3.3. A coleta e a realizacdo dos exames e/ ou procedimentos e a distribuicdo dos resultados
serdo de responsabilidade da empresa credenciada, que assumira todos os dnus decorrentes dos
procedimentos.
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3.4. A empresa credenciada sera responsavel pelo material necessario a prestacdo dos servicos
bem como das coletas.

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

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

3.6.1. Os exames de rotina, em ateé 72 (setenta e duas) horas;

3.6.2. Os de maior complexidade, em até 08 (oito) dias Uteis;

3.6.3. Os casos excepcionais e Urgentes deverdo obedecer aos prazos estabelecidos pelas
Unidades Baésicas de Salude e/ou Pronto Socorro Municipal.

3.7. A entrega dos resultados dos exames e dos procedimentos, constantes da Clausula 10 deste
Termo de Referéncia, dar-se-a no local onde foi realizada a coleta e/ou procedimento, salvo
nos casos de exames de Doencas Transmissiveis, que deverdo seguir os protocolos
determinados pela Secretaria Municipal de Saude — SMS.

3.8. A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficara sob a responsabilidade da
Geréncia de Controle, Regulagéo, Avaliacdo e Auditoria da SMS.

3.9. O material bioldgico coletado pela empresa Credenciada para realizacdo de exames de
Saude Publica, devera ser entregue nas Unidades Béasicas de Saude ou no Pronto Socorro
Municipal (a depender da solicitacdo) em até 24 (vinte e quatro) horas apds coleta.

3.10. As consultas especializadas serdo realizadas observando as quantidades contratadas,
dentro do periodo de vigéncia do Termo de Credenciamento a ser celebrado entre as Partes.

3.11. A Credenciada devera apresentar relatério mensal com as guias de requisicéo,
devidamente autorizadas, com nome do paciente, exames e/ou consultas realizadas e
respectivos valores e deixar a disposicao para conferéncia da Secretaria Municipal de Saude.
3.11.1. Os relatérios deverdo ser apresentados em 3 (trés) vias, sendo que 1 (uma) sera
encaminhada para a Prefeitura Municipal, juntamente com a Nota Fiscal de Prestacdo de
Servico; 1 (uma) ficard na Secretaria de Saude, com o responsavel pela fiscalizacdo dos
servigos; e, 1 (uma) ficara com a empresa.

3.12. A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo da Contratante ou da
comissdo designada para tal.

3.13. A Secretaria Municipal de Saude realizard avaliacdo dos servigos prestados pelas
empresas credenciadas, através de servidores designados.

3.14. A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar material biologico,
documentos, prontudrios ou demais informagGes necessarias ao acompanhamento da execucgao
do Contrato.

3.15. As guias de requisicdo de exames deverdo estar autorizadas pelo servidor responsavel
devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo médico ou enfermeiro, conforme
protocolos do Ministério da Saude.
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3.16. As areas fisicas destinadas a coleta e realizacdo dos exames, bem como, outros
procedimentos constantes neste termo, serdo de responsabilidade da empresa credenciada, com
a aprovacdo da Contratante, salvo os casos da coleta ser realizada nas dependéncias das
Unidades de Saude ou do Hospital Municipal.

3.17. O transporte do material biol6gico deveré ocorrer de forma adequada e de acordo com as
normas de biosseguranca expedidas pela ANVISA ou outro 6rgao fiscalizador.

3.18. A Credenciada devera atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal
e igualitario, mantendo-se a qualidade na prestagao de servigos.

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

3.20. Executar, utilizando a melhor técnica, os exames laboratoriais e as consulta especializadas
(conforme o credenciamento), obedecendo rigorosamente as normas técnicas respectivas.

‘ 4 — LOCAIS DE REALIZACAO DOS SERVICOS

4.1. Os servicos serdo realizados no Hospital Municipal de Uliandpolis/PA ou nas Unidades
Bésicas de Saude conforme cronograma da SMS ou, nas instalacdes da Credenciada.

4.2. As consultas especializadas serdo realizadas no consultério da Credenciada mediante a
autorizacdo da SMS.

‘ 5—-PRAZO DE ENTREGA

5.1. Os resultados dos exames serdo entregues conforme os prazos acima identificados no item
3.6.

‘ 6 — ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS EXECUTADOS

6.1. O responsavel pelo acompanhamento dos servicos sera indicado pelo Secretario
Municipal de Saude.

’ 7—-ESTIMATIVA DE VALOR

7.1. A estimativa do valor global dos servigos é de R$-389.218,80 (trezentos e oitenta e nove
mil, duzentos e dezoito reais e oitenta centavos).

7.2. O valor mensal esta condicionado aos atendimentos realizados pela Credenciada.

7.3. O valor do Contrato podera ser aditado conforme determina a Lei Federal n°-8.666/93.

8 — RECURSO E FORMA DE PAGAMENTO
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8.1. O pagamento sera realizado com o atendimento integral das requisi¢des, apos conferéncia,
em até 30 dias da entrega da Nota fiscal e relatorios exigidos neste Termo.

8.2. Os pagamentos serdo efetuados mediante deposito bancario em conta corrente do credor,
ou outra forma, a critério da Administragdo Publica Municipal.

8.3. O Municipio efetuard o pagamento de acordo com o numero de exames realizados,
mediante apresentacdo de autorizacBes prévias emitidas por este, através de agente da
Secretaria Municipal de Saude especialmente designado pelo Secretario Municipal de
Saude para esse fim.

8.4. O pagamento estara condicionado a apresentacdo da certidao de regularidade dos encargos
trabalhistas, previdenciarios e fiscal, conforme disposto no art. 71 da Lei Federal n° 8.666/93.
8.5. O recurso para pagamento sera:

MAC — 2045

Exercicio 2021

Classificacdo Econémica — 3.3.90.39.00
Subelemento — 3.3.90.39.11
Subelemento — 3.3.90.39.86

Recurso Préprio — 2032

Exercicio 2021

Classificagdo Econdmica — 3.3.90.39.00
Subelemento — 3.3.90.39.11
Subelemento — 3.3.90.39.86

‘ 9 — DISPOSICOES GERAIS/INFORMACOES COMPLEMENTARES

9.1. Como exigéncia imprescindivel para a formalizacdo e manutencéo do Contrato, a empresa
proponente/credenciada deverd atender as seguintes condicoes:

9.1.1. Estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

9.1.2. Comprovar aptiddo através de 02 (dois) atestados fornecidos por pessoas juridicas de
direito publico ou privado, da prestacdo de servicos de complexidade tecnoldgica ou
operacional similares;

9.1.3. Realizar todos os exames constantes da Tabela Unificada de Procedimentos SIGTAP,
constantes no item 10 deste Termo, por valores iguais aos definidos na tabela vigente,
disponivel no site  http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp,  do
Ministério da Saude.

9.1.3.1. Os valores a que se refere este item poderdo sofre alteragOes diferentes dos
divulgados na Tabela Unificada de Procedimentos SIGTAP desde que as alteragcdes sejam
devidamente autorizadas pelo Conselho Municipal de Salde.

9.1.4. Demonstrar participagdo em pelo menos um Programa Nacional de Controle de
Qualidade, apresentando relatério expedido por empresa certificada pela ANVISA,;

9.1.5. Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que solicitado
pela Secretaria Municipal de Saude.

9.2. E também imprescindivel para a contratacio dos servicos a apresentacio de Alvara e
Licenca Sanitaria emitida por Orgéo Oficial.

9.3. A quantidade de exames a ser realizado serd definida de acordo com a demanda da
Secretaria Municipal de Saude e o niumero de laboratérios credenciados, de modo que a
efetiva demanda do servico seja igualmente distribuida entre as unidades credenciadas,
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observada a ordem de prioridades que trata o art. 199, da Constituicdo Federal e o art. 25 da
Lei Federal n° 8.080/90.

9.4. Fica estabelecido que os Credenciados realizardo todos os exames e procedimentos
distribuidos pela Secretaria Municipal de Satde em locais indicados pela mesma (coleta).
9.5. No caso do item anterior, os resultados dos exames e procedimentos deverao ser entregues
nas Unidades Bésicas de Saude ou Hospital Municipal, observado o prazo estipulado neste
regulamento, ou em local definido pela SMS, sendo assim o local devera ser indicado e
comunicado ao setor que fard o controle e auditoria previamente.

9.7. A Credenciada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacdo de exames
de rotina e procedimentos constantes no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP.

10 — TABELAS DE PROCEDIMENTOS DO SUS DIVIDIDAS PORFONTES DE
RECURSQOS

SERVICOS DE EXAMES AMBULATORIAIS E CONSULTAS ESPECIALIZADAS

FONTE DE RECURSOS: RECURSO PROPRIO MUNICIPAL E REPASSE FUNDO A

FUNDO - MAC
VALOR VALOR
CONSULTAS COM <
ITEM | QUANT | UNID ESPECIAL IDADES UNITARIO | TOTAL
(R$) (R3)

1 80 UNID | Gastroenterologia 80,00 6.400,00
2 80 UNID | Ortopedia 80,00 6.400,00
3 80 | UNID | Neurologia 80,00 | 6-400,00
4 80 | UNID | Pediatria 80,00 | 6-400,00
5 80 UNID | Cardiologia 80,00 6.400,00
TOTAL (A) 400,00 | 32.000,00

VALpR VALOR

ITEM | QUANT | UNID EXAMES DE RAIO X UNITARIO | TOTAL

(R9) (R$)

6 50 UNID | Torax AP e perfil 30,00 1.500,00
7 50 UNID | Cranio AP e lateral 30,00 1.500,00
8 50 UNID | Seios da Face AP Perfil 30,00 1.500,00
9 50 UNID | Cavo AP 30,00 1.500,00
10 50 UNID | Ossos dos Membros Superiores AP e Perfil 30,00 | 1.500,00
11 50 UNID | Punho AP e Perfil 30,00 1.500,00
12 50 UNID | Cotovelo AP e Perfil 30,00 1.500,00
13 50 UNID | Clavicula AP 30,00 1.500,00
14 50 UNID | Ombro AP e Perfil 30,00 1.500,00
15 50 UNID | Ossos dos Membros Inferiores AP e Perfil 30,00 1.500,00
16 50 UNID | Joelho AP e Perfil 30,00 1.500,00
17 50 UNID | Quadril AP e Perfil 30,00 1.500,00
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18 50 UNID | Coluna Cervical AP e Perfil 30,00 | 1.500,00
19 50 UNID | Coluna Toracica AP e Perfil 30,00 1.500,00
20 50 UNID | Coluna Lombar AP e Perfil 30,00 | 1.500,00
21 50 UNID | Coluna Lombo Sacro AP e Perfil 30,00 1.500,00

TOTAL (B) 480,00 | 24.000,00

VALOR VALOR
ITEM | QUANT | UNID | EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA | UNITARIO | TOTAL
(R$) (R$)

22 34 UNID | Abdome Total 80,00 | 2.720,00
23 34 UNID | Abdome Superior 80,00 | 2.720,00
24 34 UNID | Pélvica 80,00 2.720,00
25 34 UNID | Tireoide 80,00 2.720,00
26 34 UNID | Parte Moles 80,00 | 2.720,00
27 34 UNID | Transvaginal 80,00 | 2.720,00
28 34 UNID | Articulacdes 80,00 | 2.720,00
29 34 UNID | Rins e Vias Urinarias 80,00 | 2.720,00
30 34 UNID | Obstétrica 80,00 | 2.720,00

TOTAL (C) 720 | 24.480,00
31 400 UNID | Exames de Endoscopia Digestiva 48,00 | 19.200,00
32 100 UNID | Exame de Ecocardiograma 48,00 | 4.800,00
33 400 UNID | Exame de Mamografia 80,00 | 32.000,00
34 20 UNID | Exame de Teste Ergométrico 150,00 | 3.000,00
35 50 UNID | Exame de ECG 30,00 1.500,00

TOTAL (D) 356,00 | 60.500,00

VALOR TOTAL DE EXAMES AMBULATORIAIS E R$ 140.980,00

CONSULTAS ESPECIALIZADAS (A+B+C+D)

SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS

FONTE DE RECURSOS: RECURSO PROPRIO MUNICIPAL E REPASSE FUNDO A

FUNDO — MAC
_ VALOR VALOR
ITEM | QUANT | UNID ESPECIFICACAO DA DESPESA UNITARIO | TOTAL
(R$) (R$)

1 400 UNID | Anatomopatoldgico 40,78 | 16.312,00
2 500 UNID | ANTI - HBC IGM (HEPATITE B) 18,55 9.275,00
3 500 UNID | ANTI - HBC TOTAL (HEPATITE B) 18,55 9.275,00
4 500 UNID | ANTI - HBE (HEPATITE B) 18,55 9.275,00
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5 500 UNID | ANTI - HBS (HEPATITE B) 18,55 9.275,00
6 500 UNID | ANTI - HBSAG (HEPATITE B) 18,55 9.275,00
7 500 UNID | ANTI - HCV (HEPATITE C) 18,55 9.275,00
8 100 UNID | Antibiograma 4,98 498,00
9 500 UNID | Aslo — Latex 2,83 1.415,00
10 300 UNID | Beta HCG (TESTE RAPIDO) 7,85 2.355,00
11 100 UNID | CA-125 13,35 1.355,00
12 100 UNID | CEA 13,35 1.355,00
13 360 UNID | Citomegalovirus IGG 11,00 3.960,00
14 360 UNID | Citomegalovirus IGM 11,61 4.179,60
15 200 UNID | Coagulograma 2,73 546,00
16 500 UNID | Contagem de Plaquetas 2,73 1.365,00
17 300 UNID | Contagem de Reticulocitos 2,73 819,00
18 200 UNID | COOMBS Direto 2,73 546,00
19 200 UNID | COOMBS Indireto 2,73 546,00
20 50 UNID | Coprocultura 5,62 281,00
21 300 UNID | Cultura de Baar (escarro) 4,20 1.260,00
22 200 | UNID | Dosagem de Acido Urico 1,85 370,00
23 100 UNID | Dosagem de Acido Valproico 15,65 1.565,00
24 400 UNID | Dosagem de Amilase 2,25 900,00
25 300 UNID | Dosagem de Bilirrubina Total e FragGes 2,01 603,00
26 300 UNID | Dosagem de Calcio 1,85 555,00
27 100 UNID | Dosagem de Chumbo 8,83 883,00
28 600 UNID | Dosagem de Colesterol Total 1,85 1.110,00
39 600 UNID | Dosagem de Colesterol HDL 3,51 2.106,00
30 600 UNID | Dosagem de Colesterol - LDL 3,51 2.106,00
31 600 UNID | Dosagem de Creatinina 1,85 1.110,00
32 200 UNID | Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK) 3,68 736,00
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Dosagem de Creatinofosfoquinase fracao

33 200 UNID (CPK MB) 4,12 824,00
34 300 UNID | Dosagem de Ferro Sérico 3,51 1.053,00
35 300 UNID | Dosagem de Fosfatasse Alcalina 2,01 603,00
36 300 UNID | Dosagem de Fosforo 1,85 555,00
37 400 UNID | Dosagem de Gama GT 3,51 1.404,00
38 700 UNID | Dosagem de Glicose 1,85 1.295,00
39 200 UNID | Dosagem de Hemoglobina Glicosilada 7,86 1.572,00
40 500 UNID El):%sgg;em de Hormonio Fdlico Estimulante 7.89 3.945,00
41 60 UNID | Dosagem de Insulina 10,17 610,20
42 400 UNID | Dosagem de Lipase 2,25 900,00
43 200 UNID | Dosagem de Litio 2,25 450,00
44 100 UNID | Dosagem de Mucoproteinas 2,01 201,00
45 500 UNID | Dosagem de Potassio 1,85 925,00
46 300 UNID | Dosagem de Prolactina 10,15 3.045,00
47 300 UNID | Dosagem de Proteina totais 1,40 420,00
48 500 UNID | Dosagem de Sddio 1,85 925,00
49 300 UNID | Dosagem de Testosterona Livre 13,11 3.933,00
50 500 UNID | Dosagem de Tiroxina livre (T4 Livre) 11,60 5.800,00
51 500 UNID | Dosagem de Tiroxina Total (T4) 8,76 4.380,00
52 600 UNID | Dosagem de Triglicerideos 3,51 2.106,00
53 500 UNID | Dosagem de Triiodotironina (T3) 8,71 4.355,00
54 500 UNID [L)ic\J/sraeg;jem de Triiodotironina Livre (T3 11.60 5.800,00
55 500 UNID | Dosagem de Troponina 9,00 4.500,00
56 600 UNID | Dosagem de Uréia 1,85 1.110,00
57 100 UNID | Dosagem de Zinco 15,65 1.565,00
58 300 UNID | Dosagem Progesterona 10,22 3.066,00
59 100 UNID | Estradiol 10,15 1.015,00
60 60 UNID | Estriol Livre 11,55 693,00
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61 100 UNID | Estrona 11,12 1.112,00
62 500 UNID | Exames VDRL em Gestante 2,83 1.415,00
63 500 UNID | Fator Reumatoide (Latex) 2,83 1.415,00
64 200 UNID | Hemocultura 11,49 2.298,00
65 1200 UNID | Hemograma Completo 411 4.932,00
66 500 UNID | HIV 1 e 2 (Sorologia) 10,00 5.000,00
67 300 UNID | LH - Hormonio Luteinizante 8,97 2.691,00
68 600 UNID | Parasitologico de Fezes (EPF ou PPF) 1,65 990,00
69 300 UNID | PCCU - Papanicolau 7,30 2.190,00
20 300 UNID gzsgﬂLsgo?ae Anticorpos IGG Contra Virus 17.16 5.148,00
71 300 UNID gzsgﬂésgo?ae Anticorpos IGM Contra Virus 17.16 5148,00
72 60 UNID | Pesquisa de Células LE 4,11 246,60
73 300 UNID | Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes 1,65 495,00
74 200 UNID | Proteina C Reativa 2,83 566,00
75 200 UNID | Prova do Laco 2,73 546,00
76 200 UND Zgr\%to?ge Latex p/ pesquisa do fator 1.89 378.00
77 500 UNID | PSA Livre 16,42 8.210,00
78 500 UNID | PSA Total 16,42 8.210,00
79 300 UNID | Secrecédo Vaginal 2,80 840,00
80 600 UNID | Sumario de Urina (EAS) 3,70 2.220,00
81 400 UNID | Tempo de Atividade da Protrombina (TAP) 2,73 1.092,00
82 400 UNID | Tempo de Tromboplastina (TTPA) 577 2.308,00
83 300 UNID | Teste de Estimulo de LH 8,97 2.691,00
84 600 UNID | TGO (AST) 2,01 1.206,00
85 600 UNID | TGP (ALT) 2,01 1.206,00
86 1000 | UNID | Tipagem Sanguinea (Fator RH) 1,37 1.370,00
87 300 UNID | Toxoplasmose IGG 16,97 5.091,00
88 300 UNID | Toxoplasmose IGM 18,55 5.565,00
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89 200 UNID | Troponina | 9,00 1.800,00
9 | 500 |unip|ISH ~ Dosagem —de  Hormonio 8,96 | 4.480,00
Tireostimulante
91 300 UNID | Urocultura 5,62 1.686,00
92 500 UNID | VHS (Hemossedimentacao) 2,73 1.365,00
93 100 UNID | Vitamina B12 15,24 1.524,00
94 100 UNID | Dosagem de 25 Hidroxi Vitamina D 15,24 1.524,00
VALOR TOTAL DE EXAMES LABORATORIAIS 248.455,40
VALOR TOTAL POR PROCEDIMENTO
EXAMES AMBULATORIAIS E CONSULTAS
ESPECIALIZADAS (A+B+C+D) R$ 140.980,00
EXAMES LABORATORIAIS R$ 248.455,40
VALOR GLOBAL ESTIMADO R$ 389.435,40

10.1. O valor total dos servicos por Fontes de Recursos e o valor global estimado correspondem:
10.1.1. Recursos Proprios: R$-194.717,70 (cento e noventa e quatro mil, setecentos e
dezessete e setenta centavos).
10.1.2. Repasse Fundo a Fundo — MAC: R$-194.717,70 (cento e noventa e quatro mil,
setecentos e dezessete e setenta centavos).
10.1.3. Valor Global: R$-389.435,40 (trezentos e oitenta e nove mil, duzentos e dezoito reais
e oitenta centavos).

10.2. Qualquer outro exame que ndo consta nesta tabela devera ser realizado com valores iguais
aos apresentados no site do Ministério da Saude, www.saude.gov.br/sas e informado a SMS.

Uliandpolis/PA, 17 de Junho de 2021.

ADONIAS CORREA Assinado de forma  FUNDO MUNICIPAL DE  Assinado de forma digital por

DA

SILVA:16722078272 o), \1p.16722078272 000191 b

ADONIAS CORREA DA SILVA
Secretario Municipal de Saude

digital por ADONIAS SAUDE DE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SQRREA DA ULIANOPOLIS: 11413842 (j jaN0POLIS:1141384200019
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°-001/2021-CP/EMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°-917/2021-GB-PMU

ANEXO I
PESSOA JURIDICA
(Em papel timbrado da empresa interessada)

A Comisséo de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Uliandpolis/PA.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE COLETA E ANALISE DE
EXAMES AMBULATORIAIS DE IMAGEM, BIOQUIMICA BASICA, HORMONAIS,
SOROLOGIA E CONSULTAS ESPECIALIZADAS - CHAMAMENTO PUBLICO N°
_ 12021, divulgado pelo Municipio de Uliandpolis/PA objetivando a prestacao de realizacdo
de exames laboratoriais nos diversos tipos de exames constantes da Tabela SIGTAP.

Nome

Endereco

CNPJ

CEP Cidade Estado

Profissional Responsavel

Nome

CRM/ RG/ CPF

Especialidade Procedimentos (Relacionar de acordo com a Tabela de SIGTAP)

Uliandpolis/PA, _ de de 2021.

(nome e assinatura do solicitante)
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ANEXO 111
(Em papel timbrado da empresa interessada)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaro(amos), para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Cadastramento de
Laboratorio conforme CHAMAMENTO PUBLICO N° _ /2021, instaurado pelo Municipio de
Ulianopolis/PA, que ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder
Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmo(amos) o(a) presente.

Uliandpolis/PA, _ de de 2021.

Assinatura do Responsavel Legal pela Empresa Proponente.
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ANEXO IV
(Em papel timbrado da empresa interessada)

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXI111 DO
ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

Declaro(amos), para os fins de direito, na qualidade de Proponentes do Cadastramento de
Laboratériodo CHAMAMENTO PUBLICO N° _ /2021, que o(a) referido(a) Instituto/empresa
cumpre o disposto no inciso XXXII1 do artigo 7° da Constituicdo Federal. Por ser expressao

da verdade firma a presente.

Local, ( data)

Assinatura do Responsavel Legal.
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ANEXO V
LAUDO DE VISTORIA AO LABORATORIO CREDENCIADO

Identificacdo do Credenciado/Prestador:
CNPJ/MF:

Razéo Social:

Nome Fantasia (para divulgacao):
Logradouro: n°
Complemento:
Bairro Cidade U.F.
CEP: Fone 1 Fone 2
Construgéo: ( ) Alvenaria ( ) Madeira ( ) Mista

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

Ponto de Referéncia: -

Condicdes do estabelecimento em relacdo as normas da Vigilancia Sanitaria:

Sala de Espera: ( ) Adequada ( ) Necessita adequacdes
Observagoes:

Dados do Vistoriador:

Nome: Cargo:
Local e Data:

Assinatura:
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ANEXO VI
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE COLETA E
EXAMES LABORATORIAIS QUE ENTRE Sl
FAZEM O MUNICIPIO DE ULIANOPOLIS,
ESTADO DO PARA e A
EMPRESA

O MUNICIPIO DE ULIANOPOLIS/PA - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 11.413.842/0001-91, com
sede com sede na Av. Paraiba, n°-442, Bairro: Caminho das Arvores, Uliandpolis/PA, neste
ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, o Sr. ADONIAS CORREA DA SILVA,
brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF n°167.220.782-72, doravante denominado

CREDENCIANTE e o(a) , Inscrita no CNPJ/MF sob o n°-
. .| - situado(a) na

neste ato representado(a) pelo(a) seu(ua) representante legal, o(a)
Sr(a). , CPF/IMF n°-_ . . - doravante denominado(a)

CREDENCIADA, firmam o presente Termos com base na Lei Federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, suas alteracdes e demais legislacéo pertinente, assim como pelas condicdes
do CHAMAMENTO PULICO N° _ /2021.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 — O presente Termo de Credenciamento tem como Objeto a prestacdo de servigos de
coleta e anélise de exames ambulatoriais de imagem, bioquimica bésica, hormonais, sorologia
e/ou consultas especializadas elencados na Tabela SIGTAP, a serem realizados pela
CREDENCIADA.

1.2 — Integram e completam o presente Termo de Credenciamento, para todos os fins de
direito, obrigando as Partes em todos o0s seus termos, as condi¢Oes expressas no
CHAMAMENTO PULICO N° _ /2021.

CLAUSULA SEGUNDA - REGIME DE EXECUCAO

2.1 — Os servigos credenciados serdo executados de forma indireta, em regime de empreitada,
por preco unitario.

2.2 — A prestagdo do servigo dar-se-4 no estabelecimento da CREDENCIADA, mediante
requisicdo expedida pela Secretaria Municipal de Saude — SMS, ficando assegurado ao
paciente tratamento idéntico ao dispensado aos particulares. Qualquer tipo de
discriminacdo dard causa a instalacdo de processo administrativo para aplicagcdo das
sancOes previstas na Lei Federal n° 8.666/93, garantida a defesa preévia.

CLAUSULA TERCEIRA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
3.1 — Pela execucdo do Objeto ora credenciado, 0 Municipio pagard 8 CREDENCIADA o
valor resultado dos servi¢os prestados no periodo de 30 (trinta) dias, por meio de ou Nota Fiscal.
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3.2 — Os pagamentos sO serdo efetuados contra o atendimento integral das requisicdes apds
conferéncia, até o 30° dia do més subsequente ao vencido, mediante deposito pelo Municipio
em conta corrente do credor ou outra forma, a critério do credor, desde que assuma os 6nus que
porventura existirem.

3.3 - O pagamento estara condicionado a apresentacdo da certidao de regularidade dos encargos
trabalhistas, previdenciarios e fiscal, conforme disposto no art. 71 da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - RECURSOS FINANCEIROS
4.1 — Os pagamentos decorrentes da execucao dos servicos correrdo por conta dos recursos das
seguintes dotacGes orcamentarias:

MAC — 2045

Exercicio 2021

Classificagdo Econdmica — 3.3.90.39.00
Subelemento — 3.3.90.39.11
Subelemento — 3.3.90.39.86

Recurso Préprio — 2032

Exercicio 2021

Classificagdo Econdmica — 3.3.90.39.00
Subelemento — 3.3.90.39.11
Subelemento — 3.3.90.39.86

CLAUSULA QUINTA - REAJUSTE )
5.1 — Valores contratados pelo CHAMAMENTO PULICO N° _ /2021 néo serédo reajustados
na vigéncia deste Contrato, salvo pelas disposicdes da Clausula 8 do Edital.

CLAUSULA SEXTA - PRAZOS

6.1 — O prazo de duracdo do presente Termo de Credenciamento é de 12 (doze) meses com
vigénciade /2021 até /2022, renovaveis até o limite maximo legal.

6.2 — Para a efetivacdo da renovagdo mencionada no item 6.1 deste Termo, deverd ser
apresentadas as certidées e documentos de cunho fiscal, trabalhista, Seguridade Social e de
Fundo de Garantia por Tempo de Servigos — FGTS, balango patrimonial e demais
demonstracdes contabeis, bem, como prazos de vigéncia préprios ou outros documentos

necessarios para efeito de habilitacéo.

CLAUSULA SETIMA - DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

7.1 — Constituem direitos do CREDENCIANTE receber o Objeto deste Termo nas condic¢oes
avencadas e da CREDENCIADA perceber o valor ajustado na forma e no prazo
convencionados.

7.2 — Além das previstas no Edital e seus anexos, constituem obrigacdes e faculdades do
CREDENCIANTE:

7.2.1 — Efetuar os pagamentos conforme especificacdes do Edital;

7.2.2 —Fiscalizar a realizagdo do servigo credenciados;

7.3— Além das previstas no Edital e seus anexos, constituem obrigacdes da CREDENCIADA:
7.3.1 —Prestar a execucao dos servi¢os na forma ajustada;

7.3.2 — Informar ao Municipio por meio de oficio, o periodo do dia (horéario), dias da semana
e o limite diario de atendimentos que serdo ofertados;
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7.3.3 — Arcar com as despesas decorrentes de servicos de terceiros que lhe sejam
particularmente prestados, tais como pessoal, recepcdo, limpeza, obrigagdes sociais e
trabalhistas, dentre outros;

7.3.4 — Manter durante toda execucdo dos servicos objeto deste Termo, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento;

7.3.5 — Responsabilizar-se por danos causados diretamente a0 CREDENCIANTE ou a
terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo, promovidos por si ou por terceiro sob seu mando ou
responsabilidade, na execucdo do servigo contratado, ou outro a deles derivados;

7.3.6 — Permitir fiscalizagdo pelo CREDENCIANTE, nos servigos objeto deste Termo de
Credenciamento, independente de agendamento prévio;

7.3.7 — Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por for¢a maior, que serdo justificadas por relatorios;

7.3.8 — O atendimento ao paciente agendado estard condicionado a apresentacdo de
“autorizagdes prévias” emitidas pelo Gestor da SMS ou servidor por ele designada, juntamente
com os documentos pessoais do paciente;

7.3.9 —Responsabilizar-se por todos os materiais necessarios a realizacdo dos procedimentos,
assim como por quaisquer danos aos equipamentos e materiais empregados;

7.3.10 — Coletar o material para a realizacdo dos exames diariamente (segunda a sexta) na sede
da Contratada e também nas unidades de saude conforme solicitagdo da Secretaria Municipal
de Saude, adotando as técnicas adequadas.

CLAUSULA OITAVA - SANC}()ES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLENCIA

8.1 — Pela inexecucao total ou parcial dos servicos 0 CREDENCIANTE poderd, garantida a
prévia defesa, aplicar a CREDENCIADA as sancdes previstas no art. 87 da Lei Federal n°
8.666/93.

CLAUSULA NONA — RESCISAO

9.1 — O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido caso ocorram quaisquer
dos fatos elencados no art. 78 e seguintes, da Lei Federal n° 8.666/93.

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

CLAUSULA DECIMA — LEGISLAGCAO APLICAVEL

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CASOS OMISSOS
11.1 — Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei Federal n° 8.666/93, suas alteracdes e
dos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FORO

12.1 — Para as questOes oriundas deste termo, as partes elegem o foro da Comarca de
Ulianopolis, Estado do Para, renunciando expressamente a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem de pleno acordo assinam a presente com as testemunhas abaixo, em 2 (duas) vias
de igual teor e forma.
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Ulianopolis/PA, de de 2021.

Fundo Municipal de Saude (razdo social da empresa)
CNPJ/MF: 11.413.842/0001-91 CNPJMF: . . |/ -
Repres. ADONIAS CORREA DA SILVA (nome do representante legal)

CPF/MF: 167.220.782-72 CPF/MF:
Secretario Municipal de Saude (Cargo ou funcao)
Credenciamte Credenciada
TESTEMUNHAS:
CPF/MF: CPF/MF:

Av. Para, n2 651, Caminho das Arvores, Ulianépolis - PA, Fone: (91) 98883-1009
E-mail: pulianopolis@hotmail.com
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