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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MOJUi DOS CAMPOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021-FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°035/2021-PMMC

Tipo de Licitacdo: Credenciamento n® 001/2021 - FMS
Expedido edital no dia: 27/01/2021.
Periodo para o credenciamento: inicio 28 de janeiro de 2021 até 26 de fevereiro de 2021.

Local do credenciamento: Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Dep. José
Macedo, s/n°, Bairro Centro, CEP: 68.129-000.

Ato de abertura dos envelopes: 04 de margo de 2021 &s 09 horas na Secretaria
Municipal de Saude, situada a Rua Dep. José Macedo, s/n° — Bairro Centro, CEP
68.129-000.

O Municipio de Mojui dos Campos, através do Fundo Municipal de Saude, com sede na
Rua Dep. José Macedo, s/n° Bairro Centro, CEP 68.129-000 — Mojui dos Campos — Estado
do Pard, por meio da Comissdo Especial de Credenciamento de Servigos de Salde para
Contratacdo de prestadores de servicos de assisténcia a salde, nomeada pela Portaria
n°.003/2021, em conformidade, com a Lei 8.666/93, com a Lei N°. 8.080/90, com a Portaria
n°. 2567/2016 do Ministério da Salde e demais legislacBes aplicaveis, torna publica a
realizacdo de selecdo e possivel entidades prestadoras de servicos de assisténcia a saude, na
area de analises clinicas, tabela SUS, para atender a demanda do municipio de Mojui dos
Campos, nos termos das condicdes estabelecidas no presente instrumento de chamamento.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital tem por fim realizar o Chamamento Publico de Pessoas Juridicas para
prestacdo de servicos de laboratérios de analises clinicas para atendimentos dos

usuérios do Sistema Unico de Satde do Municipio de Mojui dos Campos.

1.2. Os credenciados devem prestar os servi¢os nas condi¢des deste Edital e no Termo de
Credenciamento, obedecendo aos precos preestabelecidos na Tabela do SUS.

2. PEDIDO DE CREDENCIAMENTO:

2.1. Os interessados em prestar 0s servicos ao Municipio, deverdo encaminhar 0s
documentos relacionados no item 3 deste Edital, ATE O DIA 26 DE FEVEREIRO
DE 2021 as 14 horas, em envelope fechado, junto a Secretaria Municipal de Saude,

neste Municipio de Mojui dos Campos.
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Ap0s a analise da documentacdo e estando esta em conformidade com o0s requisitos
estipulados neste edital, a Fundo Municipal fornecera a empresa Termo de
Credenciamento. Em caso de indeferimento do pedido, o interessado podera interpor

recurso, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da notificacdo de indeferimento.

A pessoa juridica credenciada fica obrigada a manter as mesmas condi¢des de cadastro

durante a execugéo do credenciamento.

O credenciamento poderd ser realizado para a prestacdo imediata dos servigos
credenciados ou somente para formalizar relacdo para futura prestacdo de servigos,

mediante solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude.

A Secretaria Municipal de Saude ndo esta obrigada a solicitar os servicos da empresa
credenciada em caso de auséncia de demanda que o justifique.

3. REQUISITOS PARA CREDENCIAMENTO:

3.1.

- As pessoas juridicas (empresas, microempresas e cooperativas) interessadas em

prestar os servicos deverdo apresentar os seguintes documentos:

a) Solicitacdo de Credenciamento (conforme Anexo I), assinada por representante legal,
na qual seja solicitado seu credenciamento, indicando os servigos que podera prestar,
dentre os solicitados neste edital;

b) Termo de concordancia com o Edital do Chamamento Pablico 001/2021; (Anexo I1);
c) Registro Comercial, no caso de empresa individual;

d) Ato constitutivo, estatuto social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

e) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

f) Comprovante de inscricdo no CNPJ;

g) Certiddo de regularidade com o Municipio sede do estabelecimento;
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h) Certiddo de Regularidade com o0 FGTS;

i) Certiddo de Regularidade com a Fazenda estadual da sede do estabelecimento;

j) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativa a Tributos e Contribui¢bes Federais e
a Divida Ativa da Unido;

k) Copia do Alvard de Funcionamento da empresa, fornecido pelo Municipio do
estabelecimento;

I) Cépiado Alvara Sanitario Municipal ou Estadual;

m) Certiddo negativa em matéria falimentar, concordatéaria, recuperacdo judicial e
extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica;

n) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos da Lei Federal n°® 12.440/11;

0) Declaracdo que atende ao disposto no artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo
Federal, conforme 0 modelo do Decreto Federal n° 4.358, de 5 de setembro de 2002
(Anexo I11);

p) Comprovacdo de inscricdo do titular da empresa junto ao Conselho da Profisséo
envolvida neste edital (CRF);

q) Declaracéo de adimpléncia dos profissionais no Conselho competente (CRF/PA);
r) estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

s) Declaracdo de Capacidade méaxima de atendimento (total e quantitativo a disposicdo
do SUS);

t) Relacdo dos profissionais habilitados para a execucdo dos servicos e declaracdo de
vinculo com a empresa;

u) Relacdo dos exames e servigos que se propde realizar (Tabela SUS).

4. CONDICAO PARA PRESTACAO DE SERVICOS:

4.1. Os servigos de analises clinicas deverdo ser prestados por estabelecimentos que
atendam as exigéncias desse edital e que estejam localizados no Municipio de Mojui

dos Campos.
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O horério de atendimento deve ser informado no credenciamento.

Sendo o credenciado de fora do municipio, devera disponibilizar local de atendimento

no Municipio e nos hordrios descritos no item “4.2” devendo observar as demais

exigéncias desse edital.

O Municipio mantera preposto para fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servigos pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma
prestacdo, verificada o processo administrativo especifico, com garantia do

contraditério e da ampla defesa;

E vedado o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do
Municipio;

E vedado exercer atividade, por credenciamento, o profissional, que for servidor
publico, ou estiver em exercicio de cargo em comissao ou fungdo gratificada, ou que
estiver em exercicio de mandato eletivo ou com registro oficial de candidatura para

qualquer desses cargos no Municipio de Mojui dos Campos;

O credenciamento que venha a se enquadrar nas situagdes previstas no item anterior

tera suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento;

E vedada a realizacio do trabalho do credenciado em dependéncias ou setores proprios

do Municipio;

A Secretaria Municipal de Saude autorizard os exames conforme a analise das
demandas e a disponibilidade orcamentaria-financeira;

A escolha do estabelecimento sera feita exclusivamente pelo paciente, que receberd

lista dos credenciados para a realizacdo do servico, com 0sS Seus respectivos horarios de

atendimento, quando autorizada a consulta ou o procedimento pela Secretaria de Saude

do Municipio.

5. FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO:
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O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente,
tendo em conta o numero de procedimentos efetivamente realizados por
encaminhamento do Municipio, multiplicado pelo valor correspondente da Tabela
do SUS.

O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo da autorizagdo do
atendimento, devidamente assinada pelo paciente, comprovando a prestagdo do servico,

acompanhada do documento fiscal id6neo.

A documentacéo indicada no item 5.2 devera ser entregue na Secretaria de Salude do
Municipio at¢é o dia 10 (dez) do més subsequente a realizagdo dos
atendimentos/procedimentos, sendo que o pagamento sera realizado até o dia 20 do

mesmo més, apos 0 seu recebimento e conferéncia pelo Municipio.

Serdo pagos apenas 0s exames que estiverem especificamente prescritos na requisi¢cdo

médica dos SUS ou referenciados.

O pagamento sera efetuado em conta bancéria indicada pela credenciada.

6. DOTACAO ORCAMENTARIA:

6.1. As despesas decorrentes do presente credenciamento correra a conta do Fundo
Municipal de Saude na seguinte dotacéo:
No exercicio 2021:
Dotacdo Orcamentaria:
0404 — Fundo Municipal de Satude — FMS
10 3010004 2.035 — Manutenc¢ao das Unidades Basicas de Saude — UBS.
3.3.90.39.00 — Outros Serv. de Terceira Pessoa Juridica
3.3.90.39.5000 — Servicos Médico Hospitalares e Laboratoriais
1001000 — Recurso Ordinario — R$ 100.000,00
12140000 — Transferéncia SUS Bloco de Custeio — R$ 1000.000,00
7. REAJUSTE:
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7.1. O reajuste contratual sera aplicado ao credenciamento quando houver nova resolucao
Estadual e Portaria Federal, ajustando novos valores para 0s servi¢os dispostos no
objeto desse Edital de Credenciamento.

8. DAS PENALIDADES:

8.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas ou o cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretard, a0 CREDENCIADO, as penalidades previstas no
Artigo 87, da Lei 8666/93 e alteracGes e conforme consta na Minuta do Termo de

Credenciamento.

9. PRAZO DE VIGENCIA:

9.1. O prazo de vigéncia do Contrato de Credenciamento serd de 06 (seis) meses, contados
da data da sua homologacédo, prorrogavel, a critério do Municipio, até o limite de 60
(sessenta meses).

9.2. Podera, a qualquer tempo, haver o encerramento da prestacdo do servigo, por iniciativa
de qualquer das partes, caso nao haja interesse na continuidade dos servicos, mediante

comunicacdo prévia de 30 (trinta) dias.

9.3. Para prorrogacao do credenciamento, as pessoas juridicas deverdo apresentar todos 0s
documentos arrolados no item 3 deste Edital dez (10) dias antes da ocorréncia do termo

final do prazo, junto a Secretaria Municipal de Saude.
10.DISPOSICOES GERAIS:
10.1. O credenciamento ndo configura relacdo contratual de prestacao de servicos;

10.2. O Termo de Credenciamento que sera firmado ndo implica nenhum vinculo trabalhista
ou previdenciario, tendo a(s) CREDENCIADA(S) responsabilidade unica, exclusiva e
total pelos servigos prestados, em nada correlacionado com o Municipio;

10.3. E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado, a utilizacdo de pessoal para
execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas,

previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo

Rua Dep. José Macedo, s/n? Bairro Centro.
CEP: 68.129-000 — Mojui dos Campos — Estado do Para
Telefone: (93) 3537- 1122- e-mail: semsa@mojuidoscampos.pa.gov.br



10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

<0

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MOJUi DOS CAMPOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

onus e obrigacgdes, em nenhuma hipétese, poderdo ser transferidos para o Municipio ou

para o Ministério da Saude.

Todos os documentos, exigidos no presente instrumento convocatorio, poderdo ser
apresentados em original com copia para conferéncia/autenticagdo por servidor do
Municipio de Mojui dos Campos, por qualquer processo de coOpia autenticada por
cartorio competente, ou publicacdo em érgdo da imprensa oficial. Sendo que, quando
for o caso, poderdo, ainda, ser extraidos de sistemas informatizados (internet) ficando
sujeitos a verificacdo de sua autenticidade.

O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servigos pelos credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em casos de ma

prestacdo dos servicos;

Qualquer esclarecimento ou informacdo complementar poderd ser obtido junto a
Secretaria Municipal de Salude ou pelo fone (93) 3537-1122, no horério das 08h00mim

as12h00min, ou por e-mail semsa@mojuidoscampos.pa.gov.br.

Submeter-se a avalia¢6es sistematicas pela gestdo do SUS;
Submeter-se a regulacgdo instituida pelo gestor;

Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o ente

federativo contratante;

10.10. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, ho ambito

do SUS, apresentando toda documentacéo necessaria, quando solicitado;

10.11. Assegurar a veracidade das informacdes prestadas ao SUS;

10.12. Cumprir todas as normas relativas a preservacao do meio ambiente; e
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. Preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES).

11.ANEXOS
11.1. S&o partes integrantes deste Edital os anexos: I, II, Il e IV.
a) ANEXO | — Termo de Referéncia;
b) ANEXO II- Modelo de Solicitagdo de Credenciamento;
c) ANEXO Il — Modelo de Termo de Concordancia com Precos da Tabela SUS;
d) ANEXO I1Il — Modelo Declaracdo que Atende ao Disposto no Artigo 7°, Inciso

f)
9)

h)

)

XXXIII Da Constituicdo Federal;

ANEXO IV — Modelo de declaracdo que a instituicdo ndo possui servidor publico do
municipio de Mojui dos Campos, como representante legal/membro da diretoria/sécio

administrador/proprietario e/ou presidente da instituicdo
ANEXO V — Modelo de declaragdo de conhecimento dos termos do edital;

ANEXO VI — Modelo de declaracdo de inexisténcia de fato superveniente e
impeditivo
ANEXO VII — Modelo de relacdo de profissionais que comp&em equipe técnica;

ANEXO VIII - Modelo de oficio indicando sua capacidade de oferta e quantidade;

ANEXO V- Minuta do Termo de Contrato.
Mojui dos Campos, em 27 de janeiro de 2021.

NAZARE CARNEIRO DA SILVA
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO:

1. 1.1- O presente Edital objetiva a selecdo para possivel d& CONTRATACAO DE
ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, NA
AREA DE ANALISES CLINICAS, TABELA SUS, PARA ATENDER A DEMANDA
DO MUNICIPIO DE MOJUI DOS CAMPOS.

2- JUSTIFICATIVA

2.1- A Secretaria de Saude ndo dispGe de servico proprio implantado de anatomia
patoldgica e de analise de fitopatoldgica, sendo necessaria a realizacdo de processo de
Chamada Publica para contratagdo desses servigos para garantir o servi¢o através de um
contrato para que atenda uma demanda de aproximadamente 250 analises/més,
compreendendo exames/cortes de anatomopatoldgicos e andlises de citopatoldgia, e ainda
pelas razdes abaixo:

Considerando o que dispde a Constituicdo Federal de 1988, em especial o seu artigo 196, a
saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e a0 acesso
universal e igualitario as acBes e servigos para sua promogdo, protecdo e recuperacdo, e
ainda:

Considerando a lei 8.080, de Setembro de 1990 que dispde sobre as condicdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes;

Considerando a necessidade de atendimento de servigos especializados conforme o0s
parametros da portaria n°. 1097 de 2006; Considerando a Portaria/GM 1101 de 2002, que
estabelece os parametros de cobertura assistenciais; Considerando a Portaria

GM/MS 399, de fevereiro de 2006 que estabelece as Diretrizes Operacionais dos Pactos
pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, compromisso entre os gestores do SUS em torno
das prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da populacdo; e
Estabelece diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da Descentralizacéo;
Regionalizacdo; Financiamento; Planejamento; Programacdo Pactuada e Integrada - PPI;
Regulacéo; Participacdo e Controle Social; Gestdo do trabalho e Educagédo na Saude;

Considerando a Portaria GM/MS N° 1.034, de 5 de Maio de 2010, em seu art. 9°, 1l, para
efeito de remuneracéo, os servigos contratados deverdo utilizar como referéncia a Tabela de
Procedimentos SUS;

Considerando a Portaria GM/MS N° N° 129, de 21 de Fevereiro de 2014, que garante o
recurso para pagamento dos servigos de patologia clinica com repasse ao fundo municipal
de saude;
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Considerando a necessidade de assegurar a prestacdo de servico laboratorial aos municipes
de Mojui dos Campos, de forma a complementar a assisténcia a saude;

Considerando que os Exames Laboratoriais sdo necessarios como apoio para diagnostico de
inimeras patologias, assim sendo, a contratacdo de Laboratorio para a prestacdo de servicos
de Analises Clinica sdo indispensaveis, como instrumento para complementar a assisténcia
médico-ambulatorial realizada nas Unidades de Saude do Municipio de Mojui dos Campos,
bem como no Hospital Municipal e Pronto Atendimento Municipal,

Considerando que o Fundo/Secretaria Municipal de Saude de Mojui dos Campos ndo possui
capacidade instalada para realizar os exames especializados de Analises Clinicas advindos
do Municipio;

Por tais raz6es o Municipio de Mojui dos Campos, por meio da Fundo/Secretaria Municipal
de Salde, decidiu instaurar o processo de selecdo para contratar pessoa juridica para a
prestacdo de servigos de Analises Clinica.

2. RELACAO/DESCRICAO DOS EXAMES

BIOQUIMICOS
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANTIDADE | SUBELEMENTOS VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL
01 DETERMINACAO DE CURVA UND 500 3.3.90.39.00 R$ 3,63 R$ 907,50
GLICEMICA (2 DOSAGENS)
02 DOSAGEM DE ACIDO URICO UND 800 3.3.90.39.00 R$ 1,85 R$ 1.480,00
03 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E UND 800 3.3.90.39.00 R$ 2,01 R$ 1.608,00
FRACOES
04 DOSAGEM DE CALCIO UND 100 3.3.90.39.00 R$ 1,85 R$ 185,00
05 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UND 800 3.3.90.39.00 R$ 3,51 R$ 2.808,00
06 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL E UND 800 3.3.90.39.00 R$ 3,51 R$ 2.808,00
VLDL
07 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UND 800 3.3.90.39.00 R$ 1,85 R$ 1.480,00
08 DOSAGEM DE CREATININA UND 800 3.3.90.39.00 R$ 1,85 R$ 1.480,00
09 DOSAGEM DE POTASSIO UND 250 3.3.90.39.00 R$ 1,85 R$ 455,00
10 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E UND 100 3.3.90.39.00 R$ 1,85 R$ 185,00
FRACOES
11 DOSAGEM DE AMILASE UND 100 3.3.90.39.00 R$ 2,25 R$ 225,00
12 DOSAGEM DE FERRITINA UND 100 3.3.90.39.00 R$ 15,59 R$ 1.559,00
13 DOSAGEM DE SODIO UND 250 3.3.90.39.00 R$ 1,85 R$ 455,00
14 DOSAGEM DE TRANSAMINASE UND 600 3.3.90.39.00 R$ 2,01 R$ 1.206,00
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
15 DOSAGEM DE TRANSAMINASE UND 600 3.3.90.39.00 R$ 2,01 R$ 1.206,00
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
16 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND 720 3.3.90.39.00 R$ 3,51 R$ 2.527,20
17 DOSAGEM DE UREIA UND 720 3.3.90.39.00 R$ 1,85 R$ 1.332,00
18 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D UND 600 3.3.90.39.00 R$ 15,24 R$ 9.144,00
19 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA UND 750 3.3.90.39.00 R$ 7,86 R$ 5.895,00
GLICOSILADA
20 DOSAGEM DE GLICOSE UND 800 3.3.90.39.00 R$ 1,85 R$ 1.480,00
21 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO UND 25 3.3.90.39.00 R$ 3,68 R$ 92,00
DESIDROGENASE
TOTAL R$ 38.517,70
HEMATOLOGICO
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANTIDADE | SUBELEMENTOS VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
22 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA UND 1.000 3.3.90.39.00 R$ 1,53 R$ 1.530,00
23 HEMATOCRITO UND 1.100 3.3.90.39.00 R$ 1,53 R$ 1.683,00

Rua Dep. José Macedo, s/n? Bairro Centro.

CEP: 68.129-000 — Mojui dos Campos — Estado do Para

Telefone: (93) 3537- 1122- e-mail: semsa@mojuidoscampos.pa.gov.br




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MOJUi DOS CAMPOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

24 HEMOGRAMA COMPLETO UND 1.150 3.3.90.39.00 R$ 4,11 R$ 4.726,50
25 LEUCOGRAMA UND 1.150 3.3.90.39.00 R$ 2,73 R$ 3.139,50
26 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S UND 1.150 3.3.90.39.00 R$ 2,73 R$ 3.139,50
27 DETERMINACAO DE ELOCIDADE DE UND 500 3.3.90.39.00 R$ 2,73 R$ 1.365,00
HEMOSSEDIMENTACAOQ (VHS)
28 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA UND 300 3.3.90.39.00 R$ 2,73 R$ 819,00
HUMANA(TAD)
29 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA UND 300 3.3.90.39.00 R$ 2,73 R$ 819,00
(TIA)
TOTAL R$ 17.221,50
SOROLOGICO
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANTIDADE SUBELEMENTOS VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
30 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO UND 500 3.3.90.39.00 R$ 16,42 R$ 8.210,00
ESPECIFICO (PSA/RELACAOQ)
31 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM UND 300 3.3.90.39.00 R$ 17,16 R$ 5.148,00
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
32 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM E IGG UND 75 3.3.90.39.00 R$ 18,55 R$ 1.391,25
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
33 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG/ IGM UND 100 3.3.90.39.00 R$ 18,55 R$ 1.855,00
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG)
34 PESQUISA DE ANTIGENO DE UND 750 3.3.90.39.00 R$ 18,55 R$ 13.912,50
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBSAG)
35 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS UND 750 3.3.90.39.00 R$ 18,55 R$ 13.912,50
DA HEPATITE B (HBEAG)
36 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE UND 250 3.3.90.39.00 R$ 4,10 R$ 1.025,00
(WAALER-ROSE)
37 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV- UND 100 3.3.90.39.00 R$ 10,00 R$ 1.000,00
1+HIV-2(ELISA)
38 TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE UND 50 3.3.90.39.00 R$ 4,10 R$ 205,00
SIFILIS
39 TESTE FTA-ABS IGG/IGM  PARA UND 100 3.3.90.39.00 R$ 10,00 R$ 1.000,00
DIAGNOSTICO DA SIFILIS
40 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 UND 100 3.3.90.39.00 R$ 13,35 R$ 1.335,00
41 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE UND 300 3.3.90.39.00 R$ 9,25 R$ 2.775,00
PROTEINA C REATIVA
42 PESQUISA DE _ ANTICORPOS  IGG UND 300 3.3.90.39.00 R$ 16,97 R$ 5.091,00
ANTITOXOPLASMA
43 PESQUISA DE _ ANTICORPOS IGM UND 300 3.3.90.39.00 R$ 18,55 R$ 5.565,00
ANTITOXOPLASMA
44 DOSAGEM DE CORTISOL UND 125 3.3.90.39.00 R$ 9,86 R$ 1.232,50
TOTAL R$ 63.657,75
COPROLOGICOS
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANTIDADE SUBELEMENTOS VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
45 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES UND 750 3.3.90.39.00 R$ 1,65 R$ 1.237,50
46 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES UND 750 3.3.90.39.00 R$ 1,65 R$ 1,237,50
47 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE UND 750 3.3.90.39.00 R$ 1,65 R$ 1.237,50
PARASITAS
48 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS UND 750 3.3.90.39.00 R$ 1,65 R$ 1.237,50
FEZES
49 PESQUISA DE ENTEROBIUS UND 750 3.3.90.39.00 R$ 1,65 R$ 1.237,50
VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)
TOTAL R$ 4.950,00
UROANALISE
ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE SUBELEMENTOS VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
50 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE UND 400 3.3.90.39.00 R$ 2,04 R$ 816,00

Rua Dep. José Macedo, s/n? Bairro Centro.
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24 HORAS)
51 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS UND 250 3.3.90.39.00 R$ 4,44 R$ 1.110,00
(POR ELETROFORESE)
52 CLEARANCE DE UREIA UND 500 3.3.90.39.00 R$ 3,51 R$ 1.755,00
53 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA UND 500 3.3.90.39.00 R$ 8,12 R$ 4.060,00
URINA
54 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, UND 600 3.3.90.39.00 R$ 3,70 R$ 2.220,00
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA.
TOTAL R$ 9.961,00
HORMONAIS
ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE SUBELEMENTOS VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
55 DOSAGEM DE GONADOTROFINA UND 200 3.3.90.39.00 R$ 7,85 R$ 1.570,00
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA
HCG).
56 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- UND 400 3.3.90.39.00 R$ 7,89 R$ 3.156,00
ESTIMULANTE (FSH)
57 DOSAGEM DE HORMONIO UND 400 3.3.90.39.00 R$ 8,97 R$ 3.588,00
LUTEINIZANTE (LH)
58 DOSAGEM DE HORMONIO UND 400 3.3.90.39.00 R$ 8,96 R$ 3.584,00
TIREOESTIMULANTE (TSH)
59 DOSAGEM DE INSULINA UND 300 3.3.90.39.00 R$ 10,17 R$ 3.051,00
60 DOSAGEM DE PROLACTINA UND 300 3.3.90.39.00 R$ 10,15 R$ 3.045,00
61 DOSAGEM DE PROGESTERONA UND 250 3.3.90.39.00 R$ 10,22 R$ 2.555,00
62 DETERMINACAO DE INDICE DE UND 400 3.3.90.39.00 R$ 12,54 R$ 5.016,00
TIROXINA LIVRE
63 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 UND 400 3.3.90.39.00 R$ 12,54 R$ 5.016,00
64 DETERMINACAO DE T3 REVERS UND 300 3.3.90.39.00 R$ 14,69 R$ 4.407,00
TOTAL R$ 34.988,00
CITOPATOLOGICO
ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE | SUBELEMENTOS VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
65 CITOPATOLOGICO CERVICO- UND 1.500 3.3.90.39.00 R$ 6,97 R$ 10.455,00
VAGINAL/MICROFLORA
TOTAL R$ 10.455,00
MICROBIOLOGIA
ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE | SUBELEMENTOS VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL
66 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR UND 15 3.3.90.39.00 R$ 4,20 R$ 63,00
TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)
67 ANTIBIOGRAMA UND 150 3.3.90.39.00 R$ 4,98 R$ 747,00
68 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR UND 15 3.3.90.39.00 R$ 4,20 R$ 63,00
(HANSENIASE)
69 BACTERIOSCOPIA (GRAM) UND 10 3.3.90.39.00 R$ 2,80 R$ 28,00
70 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO UND 15 3.3.90.39.00 R$ 2,89 R$ 43,35
(DIRETO)
71 CULTURA DE  BACTERIAS P/ UND 250 3.3.90.39.00 R$ 5,62 R$ 1.405,00
IDENTIFICACAO
72 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE UND 150 3.3.90.39.00 R$ 4,19 R$ 628,50
FUNGOS
73 CULTURA PARA BACTERIAS UND 25 3.3.90.39.00 R$ 10,25 R$ 256,25
ANAEROBICAS
TOTAL R$ 3.234,10
IMUNOLOGICO
ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE | SUBELEMENTOS VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
74 PESQUISA DE FATOR RH UND 300 3.3.90.39.00 R$ 1,37 R$ 411,00
TOTAL R$ 411,00
TOTAL GERAL R$ 183.396,05

Rua Dep. José Macedo, s/n? Bairro Centro.
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3.FISCAL DO CONTRATO

3.1. Fica nomeado (a) como Fiscal (a) do Contrato a Sra. Nazaré Carneiro Da Silva,
servidora, portadora do CPF n° 012.778.582-50, e para substituir, caso necessario a
servidora nomeado (a) como suplente fica a Sra. Josirlande Maria Nascimento da Silva,
portadora do CPF n° 689.312.202-00 responsavel para acompanhar, fiscalizar e controlar a
execucdo do contrato, para fins do disposto no Art. 67°, e paragrafos, da Lei Federal
8.666/93, em sua redacdo atual, que devera atestar o recebimento do material, para viabilizar
0 encaminhamento das Notas Fiscais, para as providéncias de pagamento,

3.2. A comissdo, total ou parcial, da fiscalizacdo ndo eximir4 o fornecedor da integral
responsabilidade pelos encargos ou servicos que sdo de sua competéncia.

4. DOS PRECOS A SEREM PAGQOS

4.1. - O valor de pagamento dos exames realizados seguirda TABELA UNIFICADA DO
SUS, vigente a época, observando seus reajustes.

Municipio de Mojui dos Campos -PA, 27 de janeiro de 2021.

GLAYTON JEAN DA SILVA RODRIGUES
Secretéario do Fundo Municipal de Saude
Dec. n° 004/2021

Rua Dep. José Macedo, s/n? Bairro Centro.
CEP: 68.129-000 — Mojui dos Campos — Estado do Para
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ANEXO Il - CHAMAMENTO PUBLICO N.° 001/ 2021
MODELO DE SOLICITAGCAO DE CREDENCIAMENTO

A
Comissao Especial de Credenciamento

, com sede e foro na (rua, bairro, etc)

da cidade de , Estado ___ por seu (cargo)
Sr(a). , que a esta subscreve, vem solicitar seu
credenciamento para prestacao de Servicos de

conforme

solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude de Mojui dos Campos, Concordamos em nos
submeter a todas as disposi¢des constantes no edital de Chamamento Publico 001/2021 e
Seus anexos.

Atenciosamente,

, de 2021.

NOME E ASSINATURA DE REPRESENTANTE LEGAL

OBS: Papel Timbrado da empresa.

Rua Dep. José Macedo, s/n? Bairro Centro.
CEP: 68.129-000 — Mojui dos Campos — Estado do Para
Telefone: (93) 3537- 1122- e-mail: semsa@mojuidoscampos.pa.gov.br
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ANEXO Il - MODELO TERMO DE CONCORDANCIA

A empresa (Razédo Social, endereco/telefone/fax/e-mail) __ concorda em praticar
na prestacdo de servicos de analises clinicas, objeto do Edital de Chamamento Publico n°
001/2021, os pregos discriminados na TABELA SUS, acatando todas as demais
especificacbes do Edital de Chamamento Pablico n° 001/2021.

Mojui dos Campos - PA, de de 2021.

Nome da Empresa
Responsavel legal

OBS: Papel Timbrado da empresa.

Rua Dep. José Macedo, s/n? Bairro Centro.
CEP: 68.129-000 — Mojui dos Campos — Estado do Para
Telefone: (93) 3537- 1122- e-mail: semsa@mojuidoscampos.pa.gov.br
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ANEXO IV — MODELO DECLARACAO QUE ATENDE AO DISPOSTO NO
ARTIGO 7°, INCISO XXXII11 DA CONSTITUICAO FEDERAL

DECLARACAO
Referente CP n°.001/2021.
inscrita no CNPJ n° por intermédio

de seu representante legal, Sr.(a) :

portador (a) da carteira de identidade n° e do

CPF , declara para fins do disposto no art. 7°, inciso XXXIII da
Constituicdo Federal de 1988 e do inciso V do artigo 27 da Lei 8.666 de 21 de junho de 1993

e suas alteracGes, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: Emprega menor, a partir de quatorze anos na condicao de aprendiz
() Sim () Néo.

Data: __ / /

Representante Legal
Carimbo da empresa (CNPJ)

Obs: Em caso afirmativo assinalar a ressalva acima.
OBS: Papel Timbrado da empresa.

Rua Dep. José Macedo, s/n? Bairro Centro.
CEP: 68.129-000 — Mojui dos Campos — Estado do Para
Telefone: (93) 3537- 1122- e-mail: semsa@mojuidoscampos.pa.gov.br
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ANEXO V - DECLARACAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DO EDITAL

A
Comissdo Examinadora do Fundo Municipal de Saude de Mojui dos Campos

A empresa................... , pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ sob o n°
.......................... , Inscricdo estadual n® ............c....., COM sede ... (enderego
completo), no Municipio de...........ccceevveieenenn. , representada pelo seu ............. (qualificacéo
completa do responsavel, nos termos do contrato social), ........... (nacionalidade), ...............
(estado civil), ....ccccvneen (profissdo), portador do RG. n° ................... e do CPF. n°
..................... , residente e domiciliado na ..................(endereco completo), na cidade de
......................... , atendendo as formalidades constantes do Edital Completo da Chamada
Publica n° 001/2021, da Prefeitura Municipal de Mojui dos Campos, Estado do Par4, neste
ato representada por seu representante legal/procurador, que ao final subscreve, DECLARA,
sob as penas da Lei, que tem pleno conhecimento das condicGes para execugao dos servicos,
ndo podendo alegar qualquer desconhecimento como elemento impeditivo do perfeito
cumprimento do Termo de Credenciamento, bem assim, declara que tera a disponibilidade,
de todos 0s meios necessarios a execucao dos servicos ora contratados.

(local)....,... de .cccoverennnen. de 2021.

(assinatura)

___Nome:
RG. n° e CPF. n° Cargo:

Rua Dep. José Macedo, s/n? Bairro Centro.
CEP: 68.129-000 — Mojui dos Campos — Estado do Para
Telefone: (93) 3537- 1122- e-mail: semsa@mojuidoscampos.pa.gov.br
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ANEXO VI
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE E
IMPEDITIVO
Razdo Social da Empresa:
CNPJ:
Endereco:

DECLARAMOS, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que a empresa [NOME
DA EMPRESA] néo foi declarada iniddnea e ndo esta suspensa em nenhum 6rgédo publico,
federal, estadual ou municipal, nos termos do artigo 32 8§ 2°, da Lei Federal n° 8.666/93.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragéo
(local)....,... de .coeereennnne. de 2021.

(assinatura)

__Nome:
RG. n° e CPF. n° Cargo:

Rua Dep. José Macedo, s/n? Bairro Centro.
CEP: 68.129-000 — Mojui dos Campos — Estado do Para
Telefone: (93) 3537- 1122- e-mail: semsa@mojuidoscampos.pa.gov.br
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ANEXO VII
MODELO DE RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE
TECNICA
Empresa:
CNPJ:
Nome do CPF Cargo Funcdo | Carga horaria Numero do
profissional semanal Conselho
(local)....,... de .coeeveenenee. de 2021.
(assinatura)
__Nome:
RG. n° e CPF. n° Cargo:

Rua Dep. José Macedo, s/n? Bairro Centro.
CEP: 68.129-000 — Mojui dos Campos — Estado do Para
Telefone: (93) 3537- 1122- e-mail: semsa@mojuidoscampos.pa.gov.br
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ANEXO VIII

MODELO DE OFICIO INDICANDO SUA CAPACIDADE DE OFERTAE
QUANTIDADE

A
Comissdo Examinadora do Fundo Municipal de Saude de Mojui dos Campos

Segue abaixo a proposta de oferta dos servigos laboratoriais a ser disponibilizada ao SUS:

Capacidade Instalada (mensal) Oferta Mensal para SUS

Oferta Mensal - Capacidade Instalada (Possivel oferta SUS + contrato/convénio+ particular)

(local)....,... de .coeeveenenne. de 2021.

(assinatura)

__Nome:
RG. n° e CPF. n° Cargo:

Rua Dep. José Macedo, s/n? Bairro Centro.
CEP: 68.129-000 — Mojui dos Campos — Estado do Para
Telefone: (93) 3537- 1122- e-mail: semsa@mojuidoscampos.pa.gov.br
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ANEXO IX — MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO

PROCESSO n° 035/2021

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2021
CONTRATO N° XXXX/2021

CONTRATADA: XXXX

O MUNICIPIO DE MOJUI DOS CAMPOS, pessoa juridica de direito publico, com a
interveniéncia da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com CNPJ Ne. ,

sediada na , Neste ato representado por seu Secretario
Municipal, Sr. , nomeado pelo Decreto Mun. n® |
brasileiro, casado, Portador do RG N° e CPF N° , residente e
domiciliado  na , denominado  simplesmente
CONTRATANTE; e de outro lado a empresa com sede a ,
n® em /UF, inscrita no CNPJ sob n.° ,doravante

denominado (a) CREDENCIADO (A), fundamentados nas disposi¢des Lei n.° 8080/90 e Lei
8666/93 e suas alteracGes, e tendo em vista 0 que consta na Chamada Publica n°. 01/2021
resolvem celebrar o presente contrato mediante as clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto

1.1. O presente termo tem como objeto a Prestacdo de Servicos de laboratorio de analises
clinicas para atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Salide — SUS, do municipio de
Mojui dos Campos, prescritos na requisicdo médica do SUS ou referenciados, com
pagamento de procedimentos pela Tabela do SUS, conforme relagdo dos exames e servicgos
que a credenciada se propdem realizar.

CLAUSULA SEGUNDA - Da Vigéncia
a. O presente de Contrato tera duracdo de 06 (seis) meses contados da data de sua

assinatura, podendo ser prorrogado, a critério do municipio, até o limite de 60
(sessenta) meses, desde que a credenciada cumpra 0s requisitos previstos neste
instrumento.

b. Podera, a qualquer tempo, haver o encerramento da prestacdo, por iniciativa de
qualquer das partes, caso nao haja interesse na comunidade dos servicos, mediante
comunicagdo prévia de 60 (sessenta) dias.

c. Para prorrogacdo do credenciamento, as pessoas juridicas deverdo apresentar
todos os documentos arrolados no item 03 do Edital n°® 001/2021, no prazo de 10
(dez) dias antes da ocorréncia do Termo Final do prazo, junto a Secretaria
Municipal de Saude.

Rua Dep. José Macedo, s/n? Bairro Centro.
CEP: 68.129-000 — Mojui dos Campos — Estado do Para
Telefone: (93) 3537- 1122- e-mail: semsa@mojuidoscampos.pa.gov.br



B niy ‘8

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MOJUi DOS CAMPOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

CLAUSULA TERCEIRA - Do Reajuste

3.1. O reajuste contratual sera aplicado ao credenciamento quando houver nova resolucao
Estadual e Portaria Federal, ajustando novos valores para 0s servi¢os dispostos no objeto
desse instrumento.

CLAUSULA QUARTA — Forma e Prazo de Pagamento

4.1. O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente,
tendo em conta o numero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do
Municipio, multiplicado pelo valor correspondente da Tabela do SUS.

a. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo da autorizacdo do
atendimento, devidamente assinada pelo paciente, comprovando a prestacdo do
servigo, acompanhada do documento fiscal idéneo.

b. A documentacdo indicada no item 5.2 do edital de Chamamento Publico devera
ser entregue na Secretaria de Salde do municipio até o dia 10 (dez) do més
subsequente & realizacdo dos atendimentos/procedimentos, sendo que O
pagamento sera realizado ate o dia 20 (vinte) do mesmo més, apos o recebimento
e confirmacdo da prestacao dos servicos pelo fiscal designado pela Administracao.

c. Serdo pagos apenas 0S exames que estiverem especificadamente prescritos na
requisicdo medica dos SUS ou referenciados.

d. O pagamento sera efetuado em conta bancaria indicada pela credenciada.

CLAUSULA QUINTA - Da dotagdo orcamentaria
5.1. As despesas decorrerdo & conta do (s) recurso (S) provenientes do orcamento do
municipio, previstos na Lei Or¢amentaria Anual, conforme segue:

0404- Fundo Municipal de Saude - FMS

10 3010004 2.035 — Manutenc¢ao das Unidades Basicas de Saude - UBS.
3.3.90.30.00 — Material de Consumo

1001000 — Recurso Ordinario — R$ 100.000,00

12140000 — Transferéncia SUS Bloco de Custeio — R$ 100.000,00

CLAUSULA SEXTA — CondicBes para prestacdo dos Servigos

a. Os servicos de anélises clinicas deverdo ser prestados por estabelecimentos que
atendam as exigéncias desse edital e que estejam localizados no municipio de
Mojui dos Campos;

b. O horério de atendimento informado no credenciamento é de 08 as 12hrs;

Rua Dep. José Macedo, s/n? Bairro Centro.
CEP: 68.129-000 — Mojui dos Campos — Estado do Para
Telefone: (93) 3537- 1122- e-mail: semsa@mojuidoscampos.pa.gov.br
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c. Sendo credenciado de fora do municipio, devera disponibilizar local de
atendimento no municipio € nos horarios descritos no item “3.2” do Edital de
Chamamento Publico devendo observar as demais exigéncias do edital.

d. O Municipio mantera preposto para fiscalizar, de forma permanente, a prestagdo
dos servicos pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em
casos de ma prestacdo, verificada o processo administrativo especifico, com
garantia do contraditorio e da ampla defesa.

e. E vedado o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente
do municipio;

f. E vedado exercer atividade, por credenciamento, o profissional, que for servidor
publico, ou estiver em exercicio de cargo em comissdo ou funcdo gratificada, ou
estiver em exercicio de mandato eletivo ou com registro oficial de candidatura
para qualquer desses cargos no municipio de Mojui dos Campos;

g. O credenciamento que venha a se enquadrar nas situacdes previstas no item
anterior teré suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento;

h. E vedada a realizacdo do trabalho do credenciamento em dependéncia ou setores
préprios do municipio;

i. Secretaria municipal de saude autorizard os exames conforme a analise das
demandas e a disponibilidade orcamentaria-financeira, cabendo aos usuarios a
escolha do prestador credenciado dentre os que manifestarem interesse em
contratar com o ente publico.

CLAUSULA SETIMA — Do descredenciamento e de Aplicacio de Sancdes
7.1. As empresas serdo descredenciadas nas seguintes hipoteses:

I — descumprimento das exigéncias previstas no edital de Chamamento Publico

e no credenciamento oportuniza defesa prévia;

] — negligencia, imprudéncia ou impericia comprovada dos profissionais liberais

e profissionais das empresas credenciadas;

I — a perda da regularidade fiscal.

7.2. Pelo descumprimento das condi¢des fixadas neste instrumento, o Credenciado incorrera
nas sancOes estabelecidas nos artigos 86, 87 e 88 da Lei 8.666/93, ficando estabelecido as
seguintes penalidades:
I.  — adverténcia, no caso de executar o servico com irregularidades, passiveis de
correcdo durante a execucao e sem prejuizo ao resultado;

Il. - Multa de 10 % (dez por cento) da importancia apurada durante os trés Gltimos
meses de vigéncia do Termo de credenciamento, no caso de recusa da prestacéo
do servico;

1. — multa de 0,5 % (Zero virgula cinco por cento), por dia de atraso, limitado ao
Maéaximo de 10 % (dez por cento), sobre o valor da importancia apurada durante
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os trés ultimos meses de vigéncia do Termo de credenciamento no caso de
exceder o prazo fixado para a prestacdo do servico;

IV. — Suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar
com o municipio por prazo de ate 02 (dois) anos;

V. — Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragéo
publica, nos termos da Lei 8.666/93;

VI. —Aaplicacdo das sanc¢Oes aqui previstas ndo exclui a possibilidade de aplicagdo

de outras, previstas na Lei 8.666/93, inclusive a responsabilizacdo da
credenciada por eventuais perdas e danos causados 4 administracéo;

VII. - A multa deveré ser recolhida no prazo méximo de 10 (dez) dias corridos, a
contar da data de recebimento da comunicacdo enviada pelo municipio, &
credenciada;

VIIl. - Caso ndo seja quitada a multa, o valor a ela referente serd retido no

pagamento a que a credenciada fizer jus;

IX. — Néo havendo crédito ou ndo havendo pagamento, a multa sera convertida em
divida ativa ndo tributéaria, a ser cobrada na forma da lei;

X. = As multas e outras san¢des sO poderdo ser aplicadas se observado e
assegurado & credenciada o contraditdrio e a ampla defesa;

XI.  — As san¢Oes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas
isoladamente ou cumulativamente com multa, sem prejuizo de outras medidas
cabiveis.

CLAUSULA OITAVA - Da Rescisio

8.1. O termo de Credenciamento poderd ser rescindido por qualquer uma das partes,
mediante notificacdo, com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

8.2. O termo de credenciamento podera ser rescindido, nas hipoteses de seu descumprimento,
nos termos da clausula sétima deste termo.

CLAUSULA NONA — Do fiscal de Contrato

9.1. O Fundo Municipal de Saude fiscalizara e acompanhara, através da servidora a Sra.
Nazaré Carneiro da Silva e caso necessario, como substituto como suplente a servidora Sra.
Josirlande Maria Nascimento da Silva designado, em cumprimento ao artigo 63 da Lei
Federal 4.320/64, podendo sustar 0os pagamento, no todo ou em parte, se 0s materiais/servigos
estiverem em desacordo com esse instrumento contratual.

CLAUSULA DECIMA — Obrigacdes dos (as) Credenciados (as)
a. Manter local apropriado para a coleta de material e realizacdo dos servicos;

b. Atender os pacientes da Secretaria Municipal de Satde de Mojui dos Campos, nos
horérios ajustados;
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c. Prestar diretamente os servicos, vedada a terceirizagdo, salvo no caso de exames
considerados urgentes;

d. Garantir a troca de informacdo e questionamentos ao Conselho de Saude;
e. Promover a orientacdo a familia e ao paciente;

f. Sujeitar-se a fiscalizacdo dos servigos realizados pelo Conselho de Salde,
Vigilancia Sanitaria e Gestor/Secretaria de Salde;

g. Fornecer relatorios sobre os procedimentos efetuados no més;

h. Prestar servico de maneira zelosa, qualificada, em ambiente adequado conforme
Alvara emitido pela Vigilancia Sanitéria;

i. O prestador devera realizar todos os exames de andlises clinicas pertencentes a
tabela SUS no valor por ela estipulado.

10.1. E de exclusiva responsabilidade do CREDENCIADO o ressarcimento de danos

causados ao CREDENCIANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na
execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a fiscalizacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Obrigacdes do Fundo Municipal de Satde

11.1. Enviar requisi¢fes dos exames, a serem realizados respeitando a capacidade maxima de
atendimento declarada pelos credenciados;

11.2. Analisar e aprovar os relatorios de faturamento emitido pelos credenciados, e
encaminhar a despesa para liquidacdo e pagamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Disposicdes Gerais

12.1. O Credenciamento ndo configura relacdo contratual de Prestacdo de Servicos;

12.2. A Secretaria Municipal de Saude ndo esta obrigada a solicitar os servicos da empresa
credenciada em caso de auséncia de demanda que o justifique;

12.3. O presente Contrato ndo implica nenhum vinculo trabalhista ou previdenciério, tendo as
Credenciadas responsabilidade Unica, exclusiva e total pelos servi¢os prestados, em nada
correlacionado com o Municipio;

12.4. E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado, a utilizacdo de pessoal para
execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes, em
nenhuma hipotese, poderdo ser transferidos para 0 municipio ou para o Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Do Foro

13.1. Fica eleito, o Foro da Comarca de Santarém/PA, para dirimir quaisquer litigios
oriundos do Chamamento publico e Contrato de Credenciamento decorrente, com expressiva
renuncia a outro qualquer, por mais privilegiado que possa ser.
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E, por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento, em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo firmadas.
Mojui dos Campos — PA ,

CONTRATANTE
EMPRESA CONTRATADA
Testemunhas:
1. Nome:
CPFNO i,
2. Nome
CPFNO e,
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