SECRETARIA MUNICIPAL DE
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE

PRESTADORES DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE
Processo Licitatorio - N°. 016 /2024

CHAMADA PUBLICA N° 002/2024

PREAMBULO

A Comissao de Contratacdo do Fundo Municipal de Saude de Alianca, Estado
de Pernambuco, constituida pela PORTARIA 022/2024 de 02 de janeiro de 2024, por
ordem da Gestora do Fundo Municipal de Saude, torna publico para conhecimento de
guantos possam interessar, que fara realizar CREDENCIAMENTO PARA
CONTRATAC}AO SEM CARATER DE EXCLUSIVIDADE, DE LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS PARA A REALIZAC}AO DE EXAMES LABORATORIAIS, COM
BASE NA TABELA DE PRECOS SUS, VISANDO A FORMAC}AO DE REDE
COMPLEMENTAR DE SAUDE, PARA ATENDIMENTO A POPULAC}AO DO MUNICIPIO
DE ALIANCA ,a ser processado e julgado em conformidade com a Lei n° 14.133/21e do
Decreto Municipal n°® 011/2024, segundo condi¢Bes estabelecidas no presente EDITAL
DE CHAMAMENTO PUBLICO e dos respectivos ANEXOS, 0s quais o integram para
todos os efeitos legais.

1. DO PRAZO E FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

1.1 O prazo para credenciamento iniciar-se-a a partir da data de publicacdo deste
instrumento no Diario Oficial do Municipio (Amupe), em Jornal de Circulacdo no Estado de
Pernambuco, PNCP — Portal Nacional de Contratacdes Publicas, plataforma BNC, no sitio
www.bnc.org.br,como também, no site oficial do Municipio de Alianca na internet
(www.alianca.pe.gov.br).

1.2. O credenciamento ficara aberto por 12(doze) meses, contados desde a data de
sua publicacdo, onde qualquer interessado do ramo pertinente podera se credenciar para
prestar os servicos de exames laboratoriais.

1.2.1. O Fundo Municipal de Saude de Alianca/PE divulgara mensalmente
em seu Diario Oficial, aviso de que este credenciamento permanece aberto a
participacédo de novos interessados, até que finde sua vigéncia.

1.3. Os interessados em participar do presente credenciamento poderdo entregar a
documentacdo diretamente & Comissdo de Contratacdo e/ou através do endereco
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eletrbnico fmsalicitacao@gmail.come/ou através da Plataforma BNC, no sitio
www.bnc.org.br;

1.3.1. Os participantes que desejem operar por meio da plataforma BNC —
Bolsa Nacional de Compras deverdo estar credenciados para que possam
praticar todos os atos e operac¢des no sitio www.bnc.org.br.

1.3.2. A Comissdao de Contratacdo ndo se responsabiliza pelas
documentacfes ndo transmitidas ou nédo recebidas por motivos de ordem
técnica dos computadores, falha de comunicacdo, congestionamento das
linhas de comunicacao e de transmissdo de dados, falta de energia elétrica,
bem como outros fatores de ordem técnica que impecam a transferéncia de
dados e entrega de documentos.

1.4. Caso o interessado deseje realizar a entrega de documentos presencialmente,
devera fazé-lo na sala de Licitagbes do Fundo Municipal de Saude de Alianga, no prédio
da Secretaria de Administragcdode Alianga/PE, Setor de Licitacdo, Rua Domingos Braga,
s/n, — Centro — Alianga — PE.

1.5. A Comissédo de Contratacdo podera analisar os documentos assim que recebé-
los ou o fard em até 05 (cinco) dias uteis, contados da data do recebimento.

INFORMACOES

1.6. A Comissao de Contratacdo prestara as informac6es adicionais, diariamente,
no endereco informado no item 1.4, das 8:00 as 12:00 horas, ou pelo endereco eletrénico
fmsalicitacao@gmail.com ou através do sitio www.bnc.org.br.

DA PRESTACAO DE SERVICOS

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

1.7.1 O ANEXO 1 deste edital contém a especificacdo completa dos servigos;

1.7.2. O prazo para iniciar a prestacéo de servi¢cos objeto deste Credenciamento,
sera de até 03 (trés) dias uteis, contado da solicitacdo pelo Fundo Municipal de
Saude de Alianga, através da Ordem de Servigo.

2. OBJETO

2.1 CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO, SEM CARATER DE
EXCLUSIVIDADE, DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PARA A REALIZACAO
DE EXAMES LABORATORIAIS, COM BASE NA TABELA DE PRECOS SUS, VISANDO
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A FORMACAO DE REDE COMPLEMENTAR DE SAUDE, PARA ATENDIMENTO A
POPULACAO DO MUNICIPIO DE ALIANCA, conforme Termo de Referéncia - ANEXO 1

deste Edital.

3. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

3.1 Poderédo participar deste credenciamento prestadores de servicos pessoas
juridicas em situacao regular, que possuam equipamentos e profissionais habilitados para
0 exercicio das atividades, sendo necessario apresentar documentacdo para
HABILITACAO e indicar os tipos de servicos que est&o aptos a prestar.

3.2 Qualquer manifestacdo sobre a documentacdo apresentada e/ou resultado do
julgamento somente podera ser formulada pelo titular ou representante legal da unidade
prestadora de servicos.

3.3 Serdo de exclusiva responsabilidade do participante todas as taxas, tributos e
contribuicdes fiscais e parafiscais que forem devidos em decorréncia direta ou indireta da
execucdo do objeto do edital. Correra, também, por conta do interessado toda
responsabilidade decorrente das leis trabalhistas, previdencidrias e encargos sociais e
comerciais, responsabilizando—se ainda por quaisquer danos que eventualmente venham
a ser causados aos pacientes, por si e por seus empregados quando da execucao dos
servigos credenciados.

3.4 O Fundo Municipal de Saude de Alianca fica isento de qualquer
responsabilidade decorrente de contratos firmados, entre os credenciados e terceiros.

3.5 Nao poderao participar deste Chamamento Publico:

3.5.1. Empresas que estejam suspensas e/ou impedidas de licitar/contratar
com o Municipio de Alian¢ca/Fundo Municipal de Saude de Alianca;

3.5.2. Empresas que estejam declaradas inidéneas para licitar ou contratar
com a Administragdo Publica;

3.5.3. Que nao atendam as condi¢des deste Edital e seu (s) anexo (S);

3.5.4. Estrangeiros que nao tenham representacdo legal no Brasil com
poderes expressos para receber citagdo e responder administrativa ou
judicialmente;

3.5.5. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo desta Chamada
Publica, impossibilitada de participar da licitacdo em decorréncia de sangéo
gue lhe foi impostaou até que seja promovida sua reabilitacéo;
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3.5.6. Pessoa fisica ou juridica que tenha sido proibida de contratar com o

Poder Publico em razdo de condenacdo por ato de improbidade
administrativa, nos termos do artigo 12 da Lei Federal n°8.429/1992;

3.5.7. Pessoas fisicas, as associacfes civis qualificadas ou ndo com OS
(organizagbes sociais) ou OSCIP (organizacdes da sociedade civil de
interesse publico), conforme Acoérdao do Plenario do Tribunal de Contas da
Unido n° 746/2014, e outras entidades que, em funcdo de sua natureza
juridica, ndo podem executar o objeto que se objetiva contratar;

3.5.8. Empresa que atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica,
com o intuito de burlar a efetividade da sancéo a ela aplicada, inclusive a
sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente
comprovado o ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da personalidade juridica do
licitante;

3.5.9. Pessoa fisica ou juridica enquadrada nas vedacdes previstas no art.
14 da Lei n® 14.133/21;

3.5.10. Pessoa juridica cujo ramo de atividade previsto em estatuto ou
contrato social ndo seja pertinente e compativel com o0 objeto desta
Chamada Publica;

3.5.11. Agente publico do Municipio de Alianga/PE, devendo ser observadas
as situacdes que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou
ap06s o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da legislacdo que
disciplina a matéria, conforme 8 1° do art. 9° da Lei n. ©14.133, de 2021.

4.DO CADASTRO

4.1 O CADASTRO DE PRESTADORES DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE
SAUDE sera mantido pela Secretaria Municipal de Salde de Alianga, com o
acompanhamento permanente das informacdes dos credenciados.

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

4.2.1Durante a vigéncia deste Edital de Credenciamento, incluindo-se as suas
republicagbes, o Fundo Municipal de Saude de Alianga, a seu critério, podera
convocar, através de e-mail, publicagdo no Diario Oficial ou via sistema BNC, os
credenciados para nova andlise de documentacdo. Nessa ocasido serédo
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exigidos os documentos que comprovem a manutencdo das condicdes
apresentadas quando da pré-qualificacéo do interessado.

4.2.2 Para revalidacdo, os credenciados deverdo reapresentar toda a
documentacdo exigida neste Edital, podendo ser revalidado por mais 12 (Doze)
meses.

4.2.3 A partir da data em que for convocado para apresentar a documentacao
atualizada, o credenciado tera até 05 (cinco) dias uteis para entrega-la,
pessoalmenteno endereco mencionado no item 1.4, via postal, pelo sistemae/ou
por e-mail.

5. DA HABILITACAO

5.1. Para habilitacdo, as empresas interessadas deverdo apresentar 0s
documentos exigidos neste topico.

5.2. Os documentos para habilitacdo poderdo ser apresentados em original ou por
gualquer processo de coOpia. Ndo serdo aceitas copias ilegiveis, que nao oferecam
condicbes de leitura das informacdes nelas contidas por parte da Comissdo de
Contratacéo.

5.3. Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitacdo
complementares, o participante serd convocado a encaminha-los, em formato digital, via
e-mail ou via sistema BNC, conforme 0 caso, no prazo de 05 (cinco) dias, sob pena de
inabilitacao

5.4 Os documentos/certidbes que ndo apresentarem prazo de validade seréo
considerados validos por periodo de 90 (Noventa) dias a contar de sua emissao, salvo
previsdo de prazo diverso em lei ou em norma infralegal, ficando o participante
responsavel por juntar a respectiva comprovacao;

5.5 Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacgdo de documento em
substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital;

5.6 Serao declarados descredenciados todos os requerimentos que nao estiverem
de acordo com este Edital,

5.7 O julgamento dos pedidos de credenciamento sera feito pela Comissédo de
Contratagéo.

5.8 A documentac&o relativa & HABILITACAO devera conter o seguinte:
5.9 DECLARACOES:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA ALIANCA/PE
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5.9.1 De que assume integralmente todas as taxas, tributos, contribui¢des fiscais
e parafiscais bem como encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e
comerciais incidentes direta ou indiretamente na prestacdo do servi¢co objeto do
presente credenciamento (Anexo 2 deste Edital);

5.9.2 De inexisténcia de fato impeditivo a habilitacdo (Modelo Anexo 3 deste
Edital);

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

5.9.4 Declaragcéo de que a unidade prestadora de servicos segue as normas
técnicas (Modelo Anexo 5 deste Edital);

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

5.9.6 De que seus proprietarios / socios gerentes ndo tém parentesco com o
Prefeito, Vice-Prefeito e Secretarios Municipais (Modelo Anexo 7);

5.9.7 De que ndo contrata menores de 18 (dezoito) anos, ressalvadas as
excecOes legais, para execucao dos servicos (Modelo Anexo 8).

5.9.8. De que cumpriu as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras
normas especifica; (Modelo Anexo 9)

5.9.10 De que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando
trabalho degradante ou forcado, observando o disposto nos incisos Il e IV do
art. 1° e no inciso lll do art. 5° da Constituicdo Federal, bem como no art. 14,
inciso VI da Lei n® 14.133/2021. (Modelo Anexo 10)

5.10HABILITACAO JURIDICA, FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

5.10.1 Cépia do documento oficial com foto dos representantes legais da
empresa,;

5.10.2 Ato constitutivo da pessoa juridica,
5.10.3 Prova de inscricdo no CNPJ;
5.10.4 Prova de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do

domicilio ou sede do postulante ao credenciamento;
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5.10.5 Prova de situacdo regular com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo — FGTS;

5.10.6 Prova de inexisténcia de deébitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacéo de Certiddo Negativa (CNDT — CERTIDAO
NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS).

5.11 QUALIFICACAO TECNICA (EXIGIVEL AOS ITENS 3, 4, 6, 8, 11, 14 e 25)

5.11.1 Comprovacédo de aptiddo para desempenho de atividade e fornecimento
pertinente e compativel com o objeto deste credenciamento fornecido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, em papel timbrado para ambos
contendo razédo social, endereco, telefone, CNPJ e quantitativos executados,
gue comprovem, pelo menos, 10% (dez por cento) das quantidades estimadas
de exames laboratoriais de caracteristicas similares.

5.11.2 Indicacéo da capacidade fisica (equipamentos etc.) para a prestacdo dos
servicos, com a descricdo adequada destes;

5.11.3 Indicacdo da média de atendimentos realizados nos ultimos 06 (seis)
meses;

5.11.4 Inscricdo do responsavel técnico no conselho profissional correspondente
de acordo com as exigéncias legais;

5.11.5 Prova de Licenca da Vigilancia Sanitaria;

5.11.6 Registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES;

5.11.7 Relacdo da equipe técnica, com descricdo da capacidade profissional,
namero de inscricdo no Conselho competente, carga horaria e qualificacdo dos
responsaveis pelos servicos.

5.11.8 Copia do Alvara de Funcionamento do local da prestagéo dos servigos;

5.11.9 Os atestados deveréao referir-se a servicos prestados no ambito de sua
atividade econdmica principal ou secundaria especificadas no contrato social
vigente;

5.11.10 O postulante ao credenciamento disponibilizara todas as informacdes
necessarias a comprovacdo da legitimidade dos atestados apresentados,
apresentando quando requerido pela Comissdo de Contratacdo, dentre outros
documentos, cépia do contrato e ou Notas Fiscais que deu suporte a
contratacao, endereco atual da contratante e local em que foram executados.
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5.12 - QUALIFICACAO ECONOMICA

5.12.1 Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo Distribuidor da sede do
postulante ao credenciamento ou de seu domicilio, dentro do prazo de validade
previsto na prépria certiddo, ou na omissdo desta, com antecedéncia maxima
de 90 (noventa) dias contados da sua apresentacao.

5.12.2. Certiddo Negativa de Faléncia referente aos processos distribuidos pelo
PJe (processos judiciais eletrénicos) da sede do interessado ou de seu domicilio;

5.12.2.1 As empresas sediadas no Estado de Pernambuco poderao retirar a
respectiva certiddo no link: (www.tjpe.jus.br/certidaopje), devendo ser emitidas
as certiddes de 1° e 2° grau para fins de licitacéo.

5.12.3. A certiddo descrita no subitem 5.12.2 somente é exigivel quando a
Certiddo Negativa de Faléncia do Estado da sede do interessado ou de seu
domicilio contiver a ressalva expressa de que ndo abrange 0S processos
judiciais eletrénicos.

5.12.4. As empresas sediadas em Pernambuco e constituidas apds a
implantacdo do Sistema Judwin (PJE), que ocorreu em 11 de maio de 2016,
poderdo apresentar apenas as certidées descritas no item 5.12.2.1.

5.12.5. Para os interessados sediados em locais em que a verificacdo é
centralizada, sera aceita uma Unica certidao.

5.12.6. Em caso de Certidao Positiva de Faléncia com Efeito de Negativa, faz-se
necessario que o documento mencione se o interessado ja teve o plano de
recuperacdo homologado em juizo e se esta apto econémica e financeiramente
a participar deste Chamamento Publico.

5.12.7. Cabera a empresa obter a Certiddo Negativa de Faléncia de acordo com
as disposicdes normativas do respectivo Estado da Federacdo de sua sede ou
de seu domicilio.

5.13 DA COMISSAO TECNICA E DA VISTORIA TECNICA

5.13.1.Caso sejam atendidos os demais requisitos de habilitagdo, o Fundo
Municipal de Saude realizara vistoria no estabelecimento e emitir4 relatorio
circunstanciado, o qual sera parte integrante dos requisitos de habilitag&o.

5.13.2 Para avaliar a qualidade do atendimento do estabelecimento, serdo
seguidos os critérios previstos na RDC ANVISA n° 302 de 13/10/2005 e RDC
ANVISA n° 50 de 21/02/2002.
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5.13.3. O laudo conclusivo da comissao técnica pela aprovagcdo ou reprovagao
do postulante ao credenciamento sera publicado, dando-se ciéncia aos

interessados, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da realizacdo da
vistoria (Modelo de Relatério de Inspecdo — Anexo 12).

6. ANALISE DA DOCUMENTACAO

6.1. Recebida a documentacdo pelos meios disponibilizados no item 1.3 e 1.4
deste edital, a Comissdo de Contratacdo devera analisa-las em até 05 (cinco)
dias uteis, contados da data do recebimento.

6.2. A fim de verificar se existe restricdo do interessado ao direito celebrar
contratos com a Administracédo Publica, serdo efetuadas consultas ao Cadastro
Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e Cadastro Nacional de
Empresas Punidas (CNEP) e/ou Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do
Tribunal de Contas da Uni&o.

6.3. A analise da documentacdo sera efetuada de acordo com 0s requisitos
previstos neste Edital, sendo considerado inabilitado o interessado que deixar
de apresentar a documentacdo solicitada ou apresenta-la com vicios, defeitos
ou inobservancia de qualquer exigéncia legal.

6.3.1. Caso existam participantes considerados inabilitados, a Comissédo de
Contratacdo podera fixar aos participantes o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis
para apresentacdo de nova documentagdo ou documentagdo complementar.

6.3.2. A inabilitacdo de qualquer interessado ndo obsta a possibilidade de
reenvio de inscricdo em momento posterior, desde que cumpridas as
exigéncias contidas neste edital.

6.4. Serdo credenciados os interessados que se encontrarem em situagao regular,
constatada mediante o atendimento das exigéncias elencadas neste Edital, os
quais irdo compor o Cadastro de Prestadores de servigos para atuagdo em
realizagéo de exames laboratoriais.

6.5.Té@o logo concluida a andlise da documentacdo recebida pela Comissédo de
Contratacdo e apés a realizacdo da vistoria técnica, sera publicada listagem
nominal no Diario Oficial do Municipio de Alianca e no Portal Nacional de
ContratagBes Publicas PNCP, informando os habilitados e inabilitados com as
respectivas razdes da inabilitagdo, se for o caso.

7. REMUNERACAO E DISTRIBUICAO DA DEMANDA
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7.1 A remuneracéo pelos servicos prestados sera feita mediante comprovacéo da

realizacdo dos servicos, pelo credenciado, de acordo com o cronograma de pagamento
da Secretaria Municipal de Saude com base nos precos da Tabela do SUS vigente.

7.2 Para efeito de processamento, liquidacédo e pagamento, a Unidade Prestadora
de Servigos credenciada apresentara fatura, relacdo dos servigos realizados com as
respectivas autorizacdes, nota fiscal de servigos e recibo.

7.3 Os precos estipulados sdo fixos e irreajustaveis, exceto quando houver
alteracbes da Tabela elaborada pelo Ministério da Saude — SUS que impliguem em
alteracdes do aporte de recursos financeiros da Unido em favor do Fundo Municipal de
Saude de Alianca, especificamente para este fim.

7.4. Existindo mais de um Credenciado, todos poderéo ser contratados, caso em
gue a demanda sera distribuida de forma igualitaria entre estes, por meio de regulacéo,
com fundamento no art. 79, inciso | da Lei 14.133/2021.

8. DO CREDENCIAMENTO, DO PRAZO E DA REPUBLICACAO

8.1. Serdo credenciados os prestadores de servicos complementares de saude que
atenderem as condi¢des de habilitacdo e que estiverem aptos para prestarem o0s servicos
objeto do presente Edital.

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

8.3. Este credenciamento permanecera aberto por 12 (doze) meses, de modo a
permitir que futuros interessados, mediante a apresentacdo da documentacao exigida,
possam participar do credenciamento, obedecidos os critérios de necessidade do servi¢co
e interesse publico.

8.4. O presente credenciamento podera republicado apés o prazo de 01 ano, a
contar da assinatura do contrato, para a divulgacdo e possibilidade de novos
credenciados, como também, a revalidacdo dos credenciados existentes.

8.5. A partir da data em que for convocado para apresentar a documentacao
atualizada, o credenciado tera até 05 (cinco) dias Uteis para entrega-la presencialmente
e/ou via sistema BNC e/ou por via postal e/ou por e-mail.

8.6. O credenciado n&o tem direito subjetivo a prorrogagdo contratual.

8.7. O credenciamento ndo podera ser prorrogado quando:
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8.7.1. O credenciado tiver sido declarado inidbneo para contratar com a
Administracdo Publica e/ou suspenso e/ou impedido de licitar com o Municipio
de Alianca/Fundo Municipal de Saude de Alianca; e

8.7.2. O credenciado ndo mantiver, em compatibilidade com as obrigacfes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas quando do
credenciamento;

9. DO DESCREDENCIAMENTO

9.1. O presente credenciamento tem carater precério. A qualquer momento, 0
credenciado pode solicitar o descredenciamento, caso ndo tenha mais interesse. Além
disso, o credenciado ou a Administracdo podem denunciar o credenciamento, caso seja
constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas
neste Edital ou na legislagéo pertinente.

9.2. O credenciado que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento
devera solicitd-lo mediante aviso escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
devendo executar 0s servicos ja ajustados/agendados antes do pedido de
descredenciamento, sob pena de responsabilizacdo e aplicacdo das penalidades
previstas em contrato.

9.3. OFundo Municipal de Saude de Alianca pode, a qualquer momento, solicitar o
descredenciamento se:

9.3.1 O credenciado nao atender, por 2 (duas) vezes, ao controle de qualidade e
as legislacdes aplicaveis ao objeto em comento;

9.3.2 Apés haver confirmado recebimento de comunicacdes oficiais solicitando a
execucdo de um servico, o credenciado deixar de executa-lo sem justificativa
plausivel,

9.3.3 Nao mantiver as condicdes de habilitacéo;

9.3.4Praticar ato ou omissdo na prestacao do servico em desacordo com o
Edital,

9.3.5 Realizar cobranga extra do servigo; e
9.3.6Tiver avaliacao insuficiente dos usuarios do servigo.

9.4. O nadocumprimento das disposicbes mencionadas neste Edital podera
acarretar o descredenciamento, garantido o contraditério e a ampla defesa, sem prejuizo
de outras sanc¢des legais cabiveis.
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9.4.1. Fica facultada a defesa prévia do credenciado, a ser apresentada no prazo
de 5 (cinco) dias Uteis, contados da notificacdo de descredenciamento.

10. DO GERENCIAMENTO E DA SUPERVISAO

10.1 O servico sera gerenciado pelo Fundo Municipal de Saude de Aliancga, o qual
sera responsavel pela coordenacéo e supervisédo técnica da execucado do credenciamento
e repassara as informacdes para os 6rgdos pertencentes ao Sistema Unico de Saude
Municipal e ao Gestor do SUS, para a efetiva prestacdo dos servicos, nos termos do
credenciamento existente.

10.2 Nao obstante o credenciado seja o Unico e exclusivo responsavel pela
execucao do objeto do credenciamento, oFundo Municipal de Saude de Alianca, sem
restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercera o mais amplo acompanhamento,
administracao e fiscalizacao.

10.3 Caso seja constatada alguma inadequacdo na execucdo dos Servigos, 0
Gestor do contrato determinard a suspensao, por escrito, devidamente justificada
peloFundo Municipal de Saude de Alianca.

10.4 A suspensdo mencionada no subitem anterior podera ocorrer devido a:

10.4.1 Motivos de forca maior, independentemente da vontade e controle dos
credenciados;

10.4.2 Motivos resultantes de falhas, erros ou irregularidades nos servicgos;

10.5 A suspensdo tera efeito imediato e o0s servicos somente poderdo ser
retomados depois que oFundo Municipal de Saude de Aliancaos tenha autorizado por
escrito.

11. OBRIGACOES DO CREDENCIADO

11.1 O credenciado assumira integral responsabilidade pela boa e eficiente
execucao do objeto contratado, de acordo com os itens deste Edital e do contrato e tera
as seguintes obrigacdes:

11.1.1 Responsabilizar-se pela disponibilizagcdo dos equipamentos e materiais
suficientes e necessarios para realizacdo dos servicos (compreendendo
recolhimento dos materiais e analises destes);

11.1.2 Realizar os servigos especificados no Termo de Referéncia;

11.1.3 Garantir o acesso do paciente ao servi¢co contratado, sendo atendido com
gratuidade, conforto, dignidade e respeito para si e seus familiares;
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11.1.4 Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso da Comissao de Fiscalizacao

do Fundo Municipal de Saude de Alianca para supervisionar e acompanhar o
correto cumprimento do que foi contratado;

11.1.5 Cumprir as obrigacfes assumidas em contrato que decorra do presente
Edital, nos prazos avencados e qualidade exigida;

11.1.6 Garantir ao paciente atendimento universal e igualitario;

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

11.1.8 Providenciar a entrega dos resultados dos exames no prazo maximo de
08 (oito) dias corridos,podendo ser por meio digital ou meio fisico, caso
solicitado, no LACLIPA - endereco: Praca Jodo Batista, s/n, Alianca-PE.

11.1.9 Dispor de capacidade técnica para realizacdo dos exames previstos no
Termo de Referéncia;

11.1.10 Manter controle de qualidade sobre suas atividades referentes a exames
laboratoriais e manter as condi¢des da habilitacao técnica;

11.1.11 Designar profissionais da area responsaveis pelos servicos, com a
misséo de garantir o bom andamento dos mesmos, de forma a obter operagao
correta e eficaz, realizando as atividades de forma meticulosa,

11.1.12 Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES, bem como todas as condi¢des de habilitacéo;

11.1.13 Responsabilizar-se a integralmente pelos servicos contratados nos
termos da legislagéo vigente;

11.1.14 Responsabilizar-se, em relacdo aos seus funcionarios e ao servico, por
todas as despesas decorrentes da execucédo dos instrumentos contratuais, tais
como: salarios, encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente
de trabalho, transporte, hospedagem, alimentacédo e outros que venham a incidir
sobre o objeto do contrato decorrente do Credenciamento;

11.1.15 Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos
vierem a causar ao contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao
culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacgoes
cabiveis e assumindo o 6nus decorrente, ndo reduzindo esta responsabilidade a
fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo contratante.
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11.1.16 Justificar ao contratante eventuais motivos de forgca maior que impecam

a realizacdo dos servi¢os, apresentando novo cronograma para a assinatura de
eventual Termo Aditivo para alteracdo do prazo de execucao;

11.1.17 Responsabilizar-se integralmente pela execucédo do contrato, nos termos
da legislagéo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratagdo da
prestacdo do servico;

11.1.18 Manter disciplina nos locais dos servicos, retirando no prazo maximo de
24(vinte e quatro) horas apoés notificacdo, qualquer empregado considerado com
conduta inconveniente pelo contratante;

11.1.19 Cumprir ou elaborar em conjunto com o contratante o planejamento e a
programacao do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma
de execucdao das tarefas;

11.1.20 Apresentar, quando solicitado pelo contratante, relacdo completa dos
profissionais, indicando o0s cargos, funcdes e respectivos nomes completos, bem
como, o demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo;

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

11.1.22 Garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servigos contratados no
exercicio de seu poder de fiscalizacao;

11.1.23 Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH.

11.1.24 Recolher o material para exames, diariamente, de segunda a sexta-feira,
no horario compreendido de 08h até as 13h, no endereco:Praca Jodo Batista,
s/n, Alianga-PE.

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

11.1.26 Manter sempre atualizado o cadastro dos usuarios, permitindo o
acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servicos.

11.1.27 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao.

11.1.28 Observar as normas técnicas, sanitarias, de seguranca e demais
exigéncias determinadas pelas disposi¢es legais pertinentes;
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11.1.29.Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informacdes sobre
seus exames;

St

11.1.30. N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins
deexperimentacao.

11.1.31.Cumprir as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da previdéncia social, previstas em lei e em outras
normas especificas.

12. OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO PUBLICA
12.1 Disponibilizar cépia da tabela do SUS em vigor;

12.2. Coletar material para exames (urina, sangue, etc) no laboratério municipal e
disponibiliza-lo ou encaminh&-lo para anéalise no laboratério credenciado, juntamente com
autorizacdo de analise;

12.3. Coletar, no caso de pacientes acamados, o material para exame e
encaminha-lo para andlise no laboratério credenciado, juntamente com autorizacdo de
analise;

12.4. Fornecer as autorizacdes e/ou requisicdes para que os exames laboratoriais
sejam realizados;

12.5. Prestar informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelas
empresas credenciadas;

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

12.7. Observar o critério de prévio empenho para efetuar os pagamentos, mediante
a apresentacao das faturas mensais e relatérios devidamente certificadas nas condi¢des
estabelecidas no contrato;

12.8 Manter constante equipe de fiscalizagéo, vistoriando a execugédo dos servigos
de rotina prestados pela contratada;

12.9 Aferir a qualidade do atendimento prestado pela contratada;

12.10Indicar servidor responsavel para acompanhamento e fiscalizagdo dos
servicos a serem executados, a quem compete as atribuicbes de atesto, controle e
avaliacéo;

12.11. Exercer regulacéo.
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13. CONVOCAQAO PARA ASSINATURA DO CONTRATO

13.1. O Credenciado tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data do
recebimento da convocacao pelo Fundo Municipal de Saude de Alianca, para promover a
assinatura do Contrato, podendo tal prazo ser prorrogado por uma unica vez, a critério do
contratante.

13.2. A convocacdo dar-se-a4 mediante publicacdo no Diario Oficial do Municipio
e/ou comunicacao eletronica no e-mail informado no Pedido de Credenciamento e/ou
através da plataforma BNC.

14. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACAO AO EDITAL

14.1. O presente edital podera ser objeto de pedido de esclarecimento e/ou
impugnagédo a qualquer tempo, atraves peticdo dirigida a Comisséo de Contratagdo no e-
mail fmsalicitacao@gmail.com e/ou mediante protocolo no Fundo Municipal de Saude de
Alianca e/ou através da plataforma BNC.

14.2. Cabera a Comissdo de Contratacdo decidir sobre a peticdo no prazo de 3
(trés) dias uteis contados da data de recebimento da impugnacdo e/ou pedido de
esclarecimento;

14.3. Em caso de acolhimento da impugnacao, o edital retificado sera republicado
no Portal Nacional de Contratagbes Publicas - PNCP e nos termos do artigo 54 da Lei
14.133/2021.

15. DOS RECURSOS

15.1. Cabera recurso no prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da intimacao do
ato, contra os seguintes atos e decisdes no curso do Credenciamento:

15.1.1. Da decisdo de aceitacdo ou rejeicdo do credenciamento solicitado
participante deste processo;

15.1.2. Da rescisao contratual por ato unilateral do Fundo Municipal de Saude de
Alianca;

15.1.3. Anulagéo ou revogacao do processo de credenciamento;

15.1.4. Penalidades aplicadas;
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15.2. Em relacdo ao item 15.1.1 o recurso sera dirigido a Comissdo de

Contratacdo, que, se ndo reconsiderar 0 ato ou a decisdo no prazo de trés dias Uteis,
encaminhara o recurso com a sua motivacao a autoridade superior.

15.3. A autoridade superior devera proferir a sua decisdo no prazo maximo de dez
dias uteis, contado da data de recebimento dos autos.

15.4. Os autos do processo permanecerdo com Vvista franqueada aos
interessados, no endereco constante neste Edital ou por meio eletronico.

16. CONDICOES CONTRATUAIS

16.1 Findo o processo de credenciamento, a empresa considerada habilitada sera
convocada para celebrar contrato com o Fundo Municipal de Saude de Alianca e
executara os servicos complementares de saude de acordo com a necessidade, nos
moldes da minuta constante do Anexo 11.

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

16.3 A administracdo podera convocar o credenciado durante todo o prazo de
validade do credenciamento para assinar o contrato ou outro instrumento equivalente, sob
pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas na Lei n°
14.133, de 2021, e no edital de credenciamento.

16.4 O contrato a ser firmado em decorréncia deste credenciamento podera ser
extinto,observadas as condicfes estabelecidas nos artigos 137 a 139 da Lei n.°
14.133/21.

16.5 As Unidades Prestadoras de Servigos credenciadas estdo sujeitas as
penalidades previstas na Lei n® 14.133/2021 e no contrato a ser firmado entre as partes.

16.6 O prazo de vigéncia da contratacdo sera até 12 (doze) meses, contados da
emissao da Ordem de Servico, na forma do artigo 105 da Lei Federal n° 14.133, de 2021,
admitida sua prorrogacao nos termos do art. 107 da lei n°® 14.133/2021.

16.7 A emisséo de nota de empenho estimativo sera anual, limitada a vigéncia de
cada exercicio, ndo podendo ser autorizada a realizagéo de servigos antes da emissao do
referido documento.

16.8 Os pagamentos serdo mensais, de acordo com o cronograma de pagamento
do SUS, mediante comprovacao da efetiva realizacdo dos servi¢cos autorizados e estando
regular a documentacéo respectiva.

17. DA FISCALIZACAO
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17.1 OFundo Municipal de Saude de Alianca designara servidores para executar a
gestao e fiscalizacdo do contrato a ser celebrado, os quais registrardo, dentro de suas
areas de competéncia, todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatorio,

cuja cOpia serd encaminhada as empresas credenciadas, objetivando a imediata correcao
das irregularidades apontadas.

17.2 A fiscalizacdo pela Secretaria Municipal de Saude de Aliangca em nada
restringe a responsabilidade, Unica, integral e exclusiva da Unidade Prestadora de Servigo
credenciada, no que concerne a execucao do objeto contratado.

17.3 A Gestdo do contrato sera exercida por Elvis Olimpio Félix, enquanto a
Fiscalizacéo sera de atribuicdo de Rosineide Maria da Silva.

17.4 As atribuicGes do fiscal e do gestor dos contratos estdo dispostas no item 13
do Termo de Referéncia.

18. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

18.1 Os recursos necessarios ao atendimento das despesas, ocorreram a conta
das dotacBes consignadas no orcamento municipal. Para o corrente exercicio a dotacao é
a seguinte:

Projeto Atividade:10.122.0012.2119.0000 — Manut. do Fundo Municipal de Saude.
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos terceiro Pessoa Juridica.

Projeto Atividade:10.301.0012.2106.0000 — Manut. da Estrat. Saude a Familia.
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos Terceiro Pessoa Juridica.

Projeto Atividade:10.302.0012.2108.0000-Manut. da Rede Municipal Média/alta complexidade
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servicos Terceiro Pessoa Juridica

19. DO PAGAMENTO

19.1 Os servicos realizados em cada més serao totalizados pelo preco unitario da
Tabela do SUS, emitida a fatura e apresentada ao Fundo Municipal de Saude, juntamente
com os documentos comprobatoérios da efetiva realizacdo dos servicos.

19.2 O pagamento seré feito por crédito bancéario, apos a conferéncia da exatiddo e
do processamento contabil da despesa, de acordo com o cronograma de pagamento do
SUS. A estimativa é até o quinto dia util, contado a partir da disponibilizagéo no sistema
DATASUS do BBS, do periodo de adimplemento do valor mensal do objeto contratado.

19.3 O adimplemento de que trata o item anterior depende da apresentacdo da
documentacéo atestadora da execucao dos servigcos (requisicoes ou autorizacoes, fatura,
nota fiscal, recibo e planilha com o valor resultante da multiplicacéo do preco dos servi¢os
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pelo valor da tabela do SUS) pela Unidade Prestadora Servi¢o credenciada, aceitacao e
atesto pelo Gestor Municipal do SUS nos documentos habeis de cobranca.

19.4 A liberacdo do pagamento somente ocorrerd depois de cumpridas, pela
empresa contratada, as condi¢des pactuadas, da forma indicada no item 19.3.

19.5 Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, aquela sera devolvida a empresa contratadae o pagamento ficara pendente até
gue o credor providencie as medidas saneadoras. Neste caso o0 prazo de pagamento
comeca a contar a partir da data da regularizagéo da situagéo ou da reapresentacdo da
documentacdo, ndo acarretando qualquer énus para o Fundo Municipal de Saude de
Alianca.

20. DO REAJUSTE

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

21. DAS SANCOES

21.1. As sangbes e o0s casos de aplicagado estdo previstos no item 14 do Termo de
Referéncia.

22. DISPOSICOES FINAIS

22.1 O Fundo Municipal de Saude de Alianga podera, por despacho fundamentado
e até a assinatura do contrato e recebimento da Nota de Empenho, excluir qualquer
empresa, sem prejuizo de outras sancdes cabiveis, sem que se assista o direito de
reclamar indenizagcdo ou ressarcimento, se chegar ao seu conhecimento, em qualquer
fase do processo de credenciamento, fato ou circunstancia que desabone a idoneidade da
empresa.

22.2 Este credenciamento de empresas prestadoras de servicos complementares
de saude poderd ser revogado por razbes de interesse publico decorrente de fato
superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta,
ou anulado por ilegalidade de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer
escrito devidamente fundamentado.

22.3 A apresentacdo da documentacéo para credenciamento e da declaragcéo que
aceita os precos da Tabela do SUS implica para a empresa a observancia dos preceitos
legais e regulamentares em vigor, bem como a integral e incondicional aceitagéo de todos
os termos e condicdes deste edital e das clausulas da minuta de contrato em anexo,
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sendo responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos documentos
apresentados em qualquer deste Chamamento Publico.

22.40 instrumento contratual e seus aditamentos serdo divulgados pelo contratante
no Diario Oficial do Municipio de Alianga, no seu sitio eletrénico oficial na Internet, bem
como no Portal Nacional de ContratacGes Publicas (PNCP).

22.5 E facultada & Comiss&o de Contrataciio ou a autoridade superior, em qualquer
fase do credenciamento, a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instrucéo do processo.

22.6 Fardo parte integrante do contrato a ser firmado, independentemente de
transcricdo, as condicdes previstas neste Edital e no Termo de Referéncia.

22.7 As questdes decorrentes da execucdo deste Edital que ndo possam ser
dirimidas administrativamente serdo processadas na Comarca de Alianca, com excluséao
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

22.8 Integram este Edital:

a) ANEXO 1: Termo de Referéncia,
b) ANEXO 2: Declaracéo de Assuncéo de Obrigacdes Tributarias;
c) ANEXO 3: Declaracéo de Fato Impeditivo & Habilitacao;

d) ANEXO 4: Declaracdo de que néo ocupa cargo ou funcdo de chefia em
conformidade com a Lei 8.080/90;

e) ANEXO 5: Declaragdo de que a Unidade Prestadora de Servicos segue as
normas técnicas e legais pertinentes;

f) ANEXO 6: Declaragdo que aceita os precos da Tabela do SUS e indicacdo
dos exames que postula credenciamento;

g) ANEXO 7: Declaragdo que seus proprietarios / sécios / sécio gerente nao
tem parentesco com o Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios Municipais;

h) ANEXO 8: Declaracdo que ndo emprega pessoa menor de 18 anos para a
execucao dos servicos, ressalvadas as excecoes legais;
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i) ANEXO 9: Declaracdo de cumprimento das exigéncias de reserva de cargos

para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas
em lei e em outras normas especificas;

) ANEXO 10: Declaracdo de que ndo possui, em sua cadeia produtiva,
empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o
disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicdo
Federal, bem como no art. 14, inciso VI, da Lei n® 14.133/2021.

k) ANEXO 11: Minuta do Contrato;

[) ANEXO 12: Roteiro basico de inspecédo do estabelecimento de servicos de
exames laboratoriais.

22.9 Este Edital sera disponibilizado junto com os anexos pela Comissao
Permanente de Licitacdo do Fundo Municipal de Saude a qualquer interessado
presencialmente no endereco Rua Domingos Braga, s/n, Centro, Alianca - PE, através do
Portal da Transparéncia da Prefeitura Municipal de Alianca, no sistema Bolsa Nacional de
Compras, no Portal Nacional de Contratac6es Publicas — PNCO e/ou por e-mail no
endereco: fmsalicitacao@gmail.com.

Alianca, 20 de setembro de 2024.

COMISSAO DE CONTRATACAO
Lidiany Cavalcante de Melo
- Presidente -

LUIZ GUSTAVO MARINHO DA SILVA Fatima Cristina Matias de Andrade
- Membro/Equipe de Apoio - - Membro/Equipe de Apoio -

SANDRA DIAS DA SILVA
- Membro/Equipe de Apoio
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ANEXO 1

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO - CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO SEM CARATER DE
EXCLUSIVIDADE, DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PARA A REALIZACAO
DE EXAMES LABORATORIAIS, COM BASE NA TABELA DE PRECOS SUS, VISANDO
A FORMACAO DE REDE COMPLEMENTAR DE SAUDE, PARA ATENDIMENTO A
POPULACAO DO MUNICIPIO DE ALIANCA.

1.1 O prazo para iniciar a prestacao de servicos objeto deste Credenciamento, sera de
até 03 (dias) dias corridos, contado da Ordem de Servigo, emitida pelo Fundo
Municipal de Saude de Alianca.

2. JUSTIFICATIVA E FINALIDADE

2.1.A partir da Constituicdo Federal de 1988, a saude ganhou uma secédo especifica na
qual foi instituidoo Sistema Unico de Saltde SUS, passando a ser definida como um
direito de todos e um dever do Estado,instituindo, assim, o principio da universalidade no
atendimento a saude.

Para cumprir esse principio constitucional, foi facultado aos gestores do SUS lancar méao
de servicosde salde ndo estatais, quando os servicos da rede publica forem insuficientes
para garantir a coberturaassistencial necessaria, como exames laboratoriais.

CONSIDERANDO que o Municipio de Alianca apesar de possuir laboratério de analises
clinicas, este apenas tem condicdes de realizar exames simples de urina e hemograma,
uma vez por semana, tendo em vista que conta com um Unico biomédico, sendo
impossivel realizar, diariamente, toda demanda de exames;

CONSIDERANDO que a realizagéo de exames laboratoriaisfacilita a realizacdo de agbes
preventivas e possibilitam o diagnéstico precoce de condicbes de saulde. Isso pode
resultar em tratamentos mais eficazes, menos custosos e maior probabilidade de cura ou
controle de doencas.

CONSIDERANDO que arealizacdo de exames laboratoriais desempenha um papel crucial
na promocao da saude, prevencao de doencas, diagnostico precoce e monitoramento de
condicbes meédicas. Esses exames fornecem informagBes objetivas sobre o
funcionamento do corpo, permitindo que os profissionais de saude identifiquem possiveis
problemas de saude, avaliem o risco de doencas e monitorem a eficicia do tratamento.
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CONSIDERANDO que a lei n° 8.080/90, em seu artigo 6°, estabelece como campo de
atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) a “devigilancia epidemiolégica (...) 8§ 2°
Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de ac¢des que proporcionam o
conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes
e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e

adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos. (...)”.

Considerando, o0 seu propdsito precipuo é o de garantir o acesso universal, igualitario e
integral ao SUS a populacdo do municipio de Alianga, e sendo os exames laboratoriais
ferramentas valiosas para determinar a condicdo de saude de um paciente, auxiliar no
diagndstico de diversas doencas e apontar problemas no funcionamento de varios 6rgaos
do corpo humano.

Assim, a motivacdo para a contratacdo de empresa para a realizacdo de exames
laboratoriais tem como finalidade atender a demanda rotineira da rede municipal de
saude de Alianca, as a¢les de continuidade e manutencao de tratamento de pacientes
atendidos pela Saude Publica do Municipio da Alianca.

2.2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A contratacdo esta fundamentada nos estudos técnicos preliminares, documento do qual
foram extraidos a necessidade do objeto, critérios de sele¢cdo do fornecedor, prazo e
condicBes de execucdo dos servicos, recebimento do objeto, especificacdo do objeto,
guantidade e estimativa de precos, dentre outras diretrizes.

2.3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solugdo como um todo para atendimento da demanda, conforme ETP — Estudo Técnico
Preliminar, serd efetivada pela realizacdo de procedimento auxiliar de Credenciamento,
sem carater de exclusividade, de laboratério de analises clinicas para a realizacdo de
exames laboratoriais, com base na tabela de pregcos SUS, visando a formacdo de rede
complementar de saude, para atendimento a populacdo do Municipio de Alianca, por se
apresentar como melhor solugéo nos estudos.

2.4. PARCELAMENTO DO OBJETO

Considerando que o objeto da contratagdo € de natureza divisivel, ha viabilidade técnica
para o parcelamento da solucao, onde os itens serao parcelados de acordo com 0 numero
de empresas credenciadas, ndo havendo prejuizo para o conjunto da solugéo ou perda da
economia de escala, conforme previsto no ETP.

2.5. Justifica-se, ainda, a vedacgéo de participacédo de consorcio na presente licitacdo, haja
vista 0 objeto ser comum e n&o envolver questdes de alta complexidade ou de relevante
vulto, em que empresas, isoladamente, ndo teriam condicbes de suprir 0s requisitos de
habilitacdo do Edital, conforme entendimento do TCU, registrado no Acérdao n°® 22/2003,
Plenério, Rel. Min. Benjamin Zymler, DOU de 05.02.2003.
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2.6. REQUISITOS DA CONTRATACAO

2.6.1. A credenciada devera apresentar documentos a titulo de habilitacdo, que serado
explicitados neste Termo de Referéncia, o qual dard suporte ao respectivo Edital, nos
termos do art. 62, da Lei n® 14.133/2021, bem como atuar no ramo do objeto contratual.

2.6.2. Para a devida contratacdo, a empresa necessita possuir mao de obra capacitada e
gualificada, em quantidade necessaria, para o desempenho eficiente na prestacdo de
servico do objeto.

2.6.3. A demanda serd acompanhada pela equipe técnica responsavel devidamente
capacitada para tomar as providéncias necessarias e possiveis para 0 sucesso da
execugao contratual, incluindo o aceite final e recebimento dos exames no intuito de
garantir a qualidade da prestacéo de servicos.

2.6.4. Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual. Isso significa que a
empresa credenciada devera ser a responsavel pela execucdo integral do objeto do
credenciamento, desde a prestacdo dos servicos até a entrega ao 6érgao contratante.

2.6.5. Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo do art. 96 e seguintes da Lei n°®
14.133/21. No entanto, o credenciado podera ser responsabilizado por danos causados
diretamente a Administracéo ou a terceiros em razéo da execucédo do contrato.

2.6.7. A Credenciada deve efetuar a entrega dos resultados, conforme condi¢des, prazo e
locais definidos neste Termo de Referéncia, expedida pela Secretaria Municipal de
Salde, acompanhada da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicacfes
referentes aos servicos.

2.6.8. Os servicos serao inspecionados conferidos e aprovados por representante (Fiscal
ou Suplente), indicado pela Secretaria.

2.6.9. A interessada em participar do Credenciamento devera enviar Declaracdo de que
aceita o valor de TABELA SUS pelos servicos prestados de exames laboratoriais ao
Fundo Municipal de Saude de Alianca.

2.6.10. A remuneracdo dos exames engloba todos os custos operacionais da atividade
executada, incluindo méao-de-obra e insumos, bem como quaisquer outras despesas,
diretas e indiretas incidentes e necessarios ao cumprimento integral do objeto sem que
caiba ao credenciado direito de reivindicar custos adicionais.

2.6.11. A credenciada deve manter equipamentos e demais materiais necessarios a
prestacao dos servigcos laboratoriais.

2.6.12. A execucdo do objeto deverd ser cumprida, rigorosamente dentro dos padrbes
estabelecidos durante o periodo de vigéncia do contrato.
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2.6.13. Os servicos de analises laboratoriais seréo prestados em instalacées préprias da
Contratada, iniciando dentro do prazo maximo de 03 (trés) dias corridos contado da
solicitacdo pelo Fundo Municipal de Saude de Alianca, através da Ordem de Servico.

2.6.14. A CONTRATANTE realizard recolhimento de material e procedera envios de
resultado das analises normais e urgentes, nos seguintes termos:

a) Os exames deveréo ser realizados, conforme demandas autorizadas e assinadas pela
Central de Controle, Avaliagdo e Regulagdo ou servidor da SMS de Alianca, nos
guantitativos estabelecidos pela Secretaria demandante;

b) O recolhimento de materiais para analise devera ocorrer entre segunda e sexta-feira,
conforme programacao realizada, no horario das 09:00 as 13:00 horas;

c) A entrega do laudo/resultado do exame devera ocorrer em até 08 (oito) dias corridos ao
setor requisitante, através de arquivo digital e também devera ser disponibilizado aos
usuarios, de forma digital e/ou fisica, caso solicitado;

d) Caso ocorra necessidade de exames de urgéncias (pacientes internos ou de
emergéncia), a credenciada ser4 comunicada para recolhimento urgente, devendo fazé-lo
no mesmo dia do chamado. A entrega de resultado dos exames urgentes devera ser no
prazo de até 24(vinte e quatro) horas do recolhimento do material.

2.6.15 O recolhimento de material para analise e entrega dos resultados sera realizada no
seguinte endereco:

LOCAL ENDERECO HORARIOS

Praga Joao Batista, s/n,

Alianca-PE. 09:00h as 13:00h

LACLIPA.

2.6.16 A entrega dos exames no local designado correra por conta exclusiva da empresa
Contratada, sem qualquer custo adicional solicitado posteriormente.

2.6.17 A Contratada devera se responsabilizar por vicios e danos decorrentes do objeto,
de acordo com os arts. 12, 13, 17 e 18 a 27 do Cdédigo de Defesa do Consumidor — Lei n°
8.078, de 11 de setembro de 1990, e substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, 0S
exames com erros/falhas.

3. RELACAO COM ESPECIFICACAO COMPLETA DOS EXAMES E ESTIMATIVA:

QUANTIDADE | VALOR VALOR
ESTIMADA |UNITARIO TOTAL
1 02.02.01.012- | Acido drico 5704 R$ R$

ITEM CODIGO EXEME LABORATORIAIS
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0 1,85 10.552,40
2 (1)2'02'01'020_ Bilirrubina 4400 2'?:1 83:44,00
3 32'02'01'027- Colesterol HDL 7.216 3?5?1 2@?328,16
4 (7)2'02'01'028' Colesterol LDL 6.560 3F,{§1 2§:$025, 60
5 (5)2'02'01'029_ Colesterol Total 10.240 1'?):5 1@?9 44,00
6 (7)2'02'01'028- Colesterol VLDL 6.560 3?&'?1 ZR;$025,60
7 (7)2'02'01'031_ Creatinina 5.840 1'?55 1?)%804,00
8 22'02'01'047_ Glicose 11.760 1'?:5 2?5.5756,00
9 02.02.01.064- | Transaminase Glutamico- 4.400 R$ R$

3 Oxalacetica-TGO 2,01 8.844,00
10 02.02.01.065- T.rans.aminase Glutamico- 4.400 R$ R$

1 Piruvica - TGP 2,01 8.844,00
11 22'02'01'067_ Triglicerideos 10.240 3?&'?1 3ii$942,40
12 22'02'01'069' Ureia 9.040 1'?55 1?72 400
13 22'02'12'008_ Grupo Sanguineo 1.600 1'???7 ;1$92’00
14 82'02'02'038_ Hemograma Completo 13.184 ffl 53%186,2 4
15 82'02'02'002' Plaquetas 3.200 2'?7$3 8'?36, p—
16 22'02'02'014' TP/AE 1.120 2':’2?3 3'?0$57, 50
17 02.02.02.009- | Tempo de Sangramento — 1.200 R$ R$

6 TS 2,73 3.276,00
18 82'02'02'007_ Tempo de Coagulacéo — TC 1.200 2??3 ;2$7 6.00
19 2202.03.047- AR B Ll ZFTE;BB 353562,00
20 22'02'03'007' Prova Latex 1.400 2'?53 3'?562'00
21 22'02'03'020' Proteina C Reativa - PCR 1.400 2'?7$3 ;:22’ 00
22 22'02'03'109' Detecgéo de Sifilis - VDRL 1.440 4Fff0 5F_2§0 400
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02.02.06.021- R$ R$

23 . Beta HCG 936 7.85 7.347.60
02.02.04.008- s R$ R$

24 9 Parasitologico de fezes 7.520 1.65 12.408,00
02.02.05.001- L. . R$ R$

25 . Sumaério de Urina 8.400 3,70 31.080.00

26 02.02.03.117- | Deteccéo de Sifilis em 960 R$ R$
9 Gestantes 2,30 2.208,00
02.02.01.063- - R$ R$

27 5 Dosagem de Sodio 384 1.85 710,40
02.02.01.060- L. R$ R$

28 0 Dosagem de Potassio 384 1.85 710,40
02.02.01.026- R$ R$

29 0 Dosagem de Cloreto 384 1.85 710,40
02.02.01.042- . . R$ R$

30 5 Fosfatase Alcalina 96 201 192.96

31 02.02.01.061- | Dosagem de Proteinas 96 R$ R$
9 Totais 1,40 134,40

32 02.02.06.039- | Dosagem de Triodotironins 600 R$ R$
0 )T3) 8,71 5.226,00
02.02.06.037- A R$ R$

33 3 Dosagem de Tiroxina (T4) 600 8,76 5.256,00
02.02.06.029- R$ R$

34 5 Dosagem de Progesterona 600 10,22 6.132,00
02.02.03.010- . R$ R$

35 5 PSA Total e Livre 600 16,42 9.852.00
02.02.01.057- . R$ R$

36 0 MucaProteinas 240 2.01 482.40
02.02.01.018- : R$ R$

37 0 Amilase 240 2,25 540,00
02.02.01.050- . . . R$ R$

38 3 Hemoglobina Glicosilada 2.400 7.86 18.864,00

39 02.02.08.008- | Cultura de Bactérias 300 R$ R$
0 (Urocultura) 5,62 1.686,00
02.02.02.036- | _ . R$ R$

40 3 Eritograma 400 2.73 1.092,00
02.02.02.039- R$ R$

41 8 Leucograma 400 273 1.092,00
02.02.01.038- - R$ R$

42 4 Dosagem Ferritina 600 15,59 9.354.00
02.02.01.039- . R$ R$

43 5 Dosagem de Ferro Serico 300 3,51 1.053,00
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44 02.02.01.046- | Dosagem de Gama-Glutamil 300 R$ R$
5 - Transferase (Gama GT) 3,51 1.053,00
02.02.01.055- . R$ R$
45 4 Dosagem de Lipase 200 2,25 450,00
02.02.01.056- . . R$ R$
46 5 Dosagem de Magnésio 240 2.01 482,40
47 02.02.01.062- | Dosagem de Proteinas 240 R$ R$
7 Totais e Fragbes 1,85 444,00
02.02.01.070- Y . R$ R$
48 8 Dosagem de Vitamina B12 600 15,24 9.144.00
49 02.02.0.1076- | Dosagem de 25 600 R$ R$
7 Hidroxivitamina D 15,24 9.144,00
02.02.02.013- | DEterminacao de Tempo de R$ R$
50 4 Tromboplastina Parcial 600 577 3.462 00
Ativada (TTP Ativada) ' B
Determinacao de
51 82'02'02'015_ Velocidade de 180 2R$3 42? 20
Hemossedimentagéo (VHS) ' '
52 02.02.04.014- | Pesquisa de Sangue Oculto 90 R$ R$
3 nas Fezes 1,65 148,50
02.02.06.016- . R$ R$
53 0 Dosagem de Estradiol 600 10,15 6.090,00
Dosagem de
54 22'02'06'023_ HormonioFoliculo- 600 7R§59 4R7$34 00
Estimulante (FSH) ' T
55 02.02.06.024- | Dosagem de Hormonio 1200 R$ R$
1 Luteinizante (LH) 8,97 10.764,00
56 02.02.06.025- | Dosagem de Hormdnio 1200 R$ R$
0 Tireoestimulante (TSH) 8,96 10.752,00
02.02.06.030- . R$ R$
57 5 Dosagem de Proctalina 1200 1015 12.180.00
R$
VALOR ESTIMADO TOTAL 490.478.86

3.10s limites quantitativos indicados na tabela acima sao relativos aos exames laboratoriais
prestados por todos os credenciados, ndo havendo garantia de execucdes individuais
minimas.

4. CONDICOES DE PARTICIPACAO:
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4.1. Poderéo participar da Chamada Publica todas as empresas do ramo, de acordo com
0 objeto devidamente qualificada, mediante comprovacdo das regularidades fiscais,
juridicas e técnicas.

4.2 Nao poderao participar deste Chamamento Publico:

4.2.1. Empresas que estejam suspensas e/ou impedidas de licitar/contratar com o
Municipio de Alianca/Fundo Municipal de Saude de Alianca;

4.2.2. Empresas que estejam declaradas iniddneas para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica;

4.2.3. Que ndo atendam as condi¢des deste Edital e seu (s) anexo (S);

4.2.4. Estrangeiros que nao tenham representacao legal no Brasil com poderes expressos
para receber citacdo e responder administrativa ou judicialmente;

4.2.5. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitacdo, impossibilitada de
participar da Chamada Publica em decorréncia de san¢do que lhe foi imposta ou até que
seja promovida sua reabilitacao;

4.2.6. Pessoa fisica ou juridica que tenha sido proibida de contratar com o Poder Publico
em razao de condenacao por ato de improbidade administrativa, nos termos do artigo 12
da Lei Federal n°® 8.429/1992;

4.2.7. Pessoas fisicas, as associacdes civis qualificadas ou ndo com OS (organiza¢des
sociais) ou OSCIP (organizacbes da sociedade civil de interesse publico), conforme
Acordao do Plenario do Tribunal de Contas da Unido n°® 746/2014, e outras entidades que,
em funcdo de sua natureza juridica, ndo podem executar o objeto que se objetiva
contratar;

4.2.8. Empresa que atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito
de burlar a efetividade da sancéo a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada
ou coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da
personalidade juridica do licitante;

4.2.9. Pessoa fisica ou juridica enquadrada nas vedacdes previstas no art. 14 da Lei n°
14.133/21;

4.2.10. Pessoa juridica cujo ramo de atividade previsto em estatuto ou contrato social nao
seja pertinente e compativel com o objeto desta licitacéo;

4.2.11. Agente publico do Municipio de Alianca/PE, devendo ser observadas as situacdes
gue possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do cargo ou
emprego, nos termos da legislacdo que disciplina a matéria, conforme 8§ 1° do art. 9° da
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Lei n°14.133, de 2021.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. Executar os servigos de exames laboratoriais, incluindo méo-de-obra e insumos;

5.2. Realizar os procedimentos contratados sem cobranca de qualquer valor adicional ao
usuério do SUS.

5.3. Providenciar a entrega dos resultados dos exames no prazo maximo de 08 (oito) dias
corridos.

5.4. Dispor de capacidade técnica para realizacdo dos previstos neste Termo de
Referéncia;

5.5. Manter controle de qualidade sobre suas atividades de realizacdo dos exames de
laboratorio;

5.6. Ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servico, por todas as despesas
decorrentes da execucdo dos servigos, tais como: salarios, encargos sociais, taxas,
impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem, alimentacéo
e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do credenciamento;

5.7. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao contratante ou a terceiros, decorrentes de acao ou omissao culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente aos reparos ou indeniza¢des cabiveis e assumindo o 6nus
decorrente;

5.8. Justificar ao contratante eventuais motivos de forca maior que impecam a realizacao
dos servigos, apresentando novo cronograma para a assinatura de eventual Termo
Aditivo para alteracao do prazo de execucgao;

5.9. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da
legislagcéo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacado do
Servico;

5.10. Manter disciplina nos locais dos servicos, retirando no prazo maximo de 24(vinte e
quatro) horas apds notificacdo, qualquer empregado considerado com conduta
inconveniente pelo contratante;

5.11. Cumprir ou elaborar em conjunto com o0 contratante o planejamento e a
programacao do trabalho a ser realizado, bem como a definigdo do cronograma de
execucao das tarefas;
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5.12. Apresentar, quando solicitado pelo contratante, relacdo completa dos profissionais,

indicando os cargos, funcdes e respectivos nomes completos, bem como, o demonstrativo
do tempo alocado e cronograma respectivo;

6. DOS PRECOS E DO REAJUSTE:

6.1. Serdo considerados o0s valores unitarios maximos praticados pela Tabela
SUS/Ministério da Saude.

6.2. Os valores unitarios de cada exame serdo atualizados de acordo com o reajuste da
TABELA SUS.

7. DA DISTRIBUICAO DE DAMANDAS E DO RECEBIMENTO PROVISORIO E
DEFINITIVO DOS SERVICOS

7.1. Existindo mais de um Credenciado, todos poderéo ser contratados, caso em que a
demanda sera distribuida de forma igualitaria entre estes, por meio de regulacdo, com
fundamento no art. 79, inciso | da Lei 14.133/2021.

7.2. Os servicos serdo recebidos provisoriamente no prazo de 05 (Cinco) dias, pelo
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificacbes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta.

7.3. Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (Dez) dias, contados do
recebimento provisorio, apés a verificagdo da qualidade e quantidade do item e
consequente aceitacdo mediante termo circunstanciado.

8. FORMA DE PAGAMENTO:

8.1 Os servicos realizados em cada més serao totalizados pelo preco unitario da Tabela
do SUS, emitida a fatura e apresentada ao Fundo Municipal de Saude de Alianca,
juntamente com os documentos comprobatorios da efetiva realizacéo dos servigos.

8.2 O pagamento sera feito por crédito bancério, apés a conferéncia da exatiddo e do
processamento contabil da despesa, de acordo com o cronograma de pagamento do
SUS. A estimativa é até o quinto dia util, contados a partir da disponibilizacdo no sistema
DATASUS do BBS, do periodo de adimplemento do valor mensal do objeto contratado.

8.3 O adimplemento de que trata o item anterior depende da apresentacdo da
documentacgéo atestadora da execucgéo dos servigos (requisicdes ou autorizagdes, fatura,
nota fiscal, recibo e planilha com o valor resultante da multiplicagéo do preco dos servigos
pelo valor da tabela do SUS) pela Unidade Prestadora de Servigo credenciada, aceitacao
e atesto pelo Gestor Municipal do SUS nos documentos habeis de cobranca.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA ALIANCA/PE
P2 smsalianca@live.com - CNPJ: 10759784/0001-90
0 Praca Jodo Batista, S/N, Centro - Alianca/PE - CEP: 55890-000



SECRETARIA MUNICIPAL DE

\. ® . -
i
Todos por uma sadde melhor

8.4 A liberacdo do pagamento somente ocorrera depois de cumpridas, pela empresa
contratada, as condi¢Oes pactuadas, da forma indicada no item 8.3.

8.5 Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impecam a liqguidacdo da despesa,
aquela sera devolvida a empresa contratadae o pagamento ficara pendente até que o
credor providencie as medidas saneadoras. Neste caso o prazo de pagamento comeca a
contar a partir da data da regularizagéo da situagao ou da reapresentacdo do documento
fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para o Fundo Municipal de Saude de Alianca.

9. DO PRAZO PARA ASSINATURA DO CONTRATO E DA VIGENCIA DO CONTRATO.

9.1- O Credenciado tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data do recebimento
da convocacédo pelo Fundo Municipal de Saude de Alianca, para promover a assinatura
do Contrato, podendo tal prazo ser prorrogado por uma Unica vez, a critério do
contratante.

9.2 - O prazo de vigéncia da contratacdo, no presente exercicio, sera até 12 (doze)
meses, contados da emissao da Ordem de Servigo, na forma do artigo 105 da Lei Federal
n° 14.133, de 2021, admitida sua prorrogacdo nos termos do art. 107 da lei n°
14.133/2021.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
10.1 Manter atualizadas as informacgdes sobre a habilitacéo;

10.2 Responsabilizar-se pela disponibilizacdo dos equipamentos e materiais suficientes e
necessarios para realizacao dos servicos;

10.3Realizar os servi¢os especificados neste Termo de Referéncia, em especial:

a) O recolhimento de materiais para analise que devera ocorrer entre segunda e sexta-
feira, conforme programacéo realizada, no horério das 09:00 as 13:00 horas;

a) A entrega do laudo/resultado do exame que devera ocorrer em até 08 (oito) dias
corridos ao setor requisitante, através de arquivo digital e também devera ser
disponibilizado aos usuarios, de forma digital e/ou fisica, caso solicitado;

c) Caso ocorra necessidade de exames de urgéncias (pacientes internos ou de
emergéncia), a credenciada sera comunicada para recolhimento urgente, devendo fazé-lo
no mesmo dia do chamado. A entrega de resultado dos exames urgentes devera ser no
prazo de até 24(vinte e quatro) horas do recolhimento do material.
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10.4 Garantir o acesso do paciente ao servico contratado, sendo atendido com
gratuidade, conforto, dignidade e respeito para si e seus familiares;

10.5 Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso da Comissao de Fiscalizacdo do Fundo
Municipal de Saude de Alianca para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento
do que foi contratado;

10.6 Cumprir as obrigacbes assumidas em contrato que decorra do Edital, nos prazos
avencados e qualidade exigida;

10.7 Garantir ao paciente atendimento universal e igualitario;

10.8 Realizar os procedimentos contratados sem cobranca de qualquer valor adicional ao
usuério do SUS.

10.9 Realizar a entrega dos resultados dos exames no prazo estabelecido, no LACLIPA -
endereco: Praca Jodo Batista, s/n, Alianca-PE.

10.10 Dispor de capacidade técnica para realizacdo dos exames previstos no Termo de
Referéncia;

10.11 Manter controle de qualidade sobre suas atividades referentes a exames
laboratoriais e manter as condicGes da habilitacdo técnica,

10.12 Designar profissionais da area responsaveis pelos servicos, com a missao de
garantir o bom andamento dos mesmos, de forma a obter operacdo correta e eficaz,
realizando as atividades de forma meticulosa,;

10.13 Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, bem como todas as condi¢des de habilitagéo;

10.14 Responsabilizar-se a integralmente pelos servicos contratados nos termos da
legislagéo vigente;

10.15 Responsabilizar-se, em relacdo aos seus funcionarios e ao servico, por todas as
despesas decorrentes da execucdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios,
encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte,
hospedagem, alimentagcdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato
decorrente do Credenciamento;

10.16 Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente aos reparos ou indeniza¢gbes cabiveis e assumindo o 6nus
decorrente, ndo reduzindo esta responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento
pelo contratante.
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10.17 Justificar ao contratante eventuais motivos de forca maior que impecam a

realizacdo dos servi¢os, apresentando novo cronograma para a assinatura de eventual
Termo Aditivo para alteracdo do prazo de execucao;

10.18 Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da
legislacdo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacéo do
servico;

10.19 Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas apés notificacdo, qualquer empregado considerado com conduta
inconveniente pelo contratante;

10.20 Cumprir ou elaborar em conjunto com o0 contratante o planejamento e a
programacao do trabalho a ser realizado, bem como a definicho do cronograma de
execucao das tarefas;

10.21 Apresentar, quando solicitado pelo contratante, relacdo completa dos profissionais,
indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem como, o demonstrativo
do tempo alocado e cronograma respectivo;

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

10.23 Garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servicos contratados no exercicio
de seu poder de fiscalizacao;

10.24 Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do — PNH.

10.25 Recolher o material para exames, diariamente, de segunda a sexta-feira, no horério
compreendido de 08h até as 13h, no endereco: Praca Jodo Batista, s/n, Alianca-PE.

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

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

10.28 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao.

10.29 Observar as normas técnicas, sanitarias, de seguranca e demais exigéncias
determinadas pelas disposi¢des legais pertinentes;

10.30 Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informacgOes sobre seus
exames;
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10.31 Garantir o acesso do paciente ao servico contratado, sendo atendido com
gratuidade, conforto, dignidade e respeito para si e seus familiares.

10.32. N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao.

10.33. Cumprir as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da previdéncia social, previstas em lei e em outras normas especificas.

11. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
11.1 Disponibilizar copia da tabela do SUS em vigor;

11.2. Coletar material para exames (urina, sangue, etc) no laboratério municipal e
disponibiliza-lo, as 9:00h de segunda a sexta-feira, para recolhimento e analise pelo
laboratorio credenciado, juntamente com autorizacédo de analise;

11.3. Coletar, no caso de pacientes acamados, o material para exame e solicitar
recolhimento urgente para andlise pelo laboratério credenciado, juntamente com
autorizacdo de analise;

11.4. Fornecer as autoriza¢gOes e/ou requisicdes para que os exames laboratoriais sejam
realizados;

11.5. Prestar informacBes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelas
empresas credenciadas;

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

11.7. Observar o critério de prévio empenho para efetuar os pagamentos, mediante a
apresentacdo das faturas mensais e relatorios devidamente certificadas nas condi¢des
estabelecidas no contrato;

11.8 Manter constante equipe de fiscalizagéo, vistoriando a execucdo dos servigos de
rotina prestados pela contratada;

11.9 Aferir a qualidade do atendimento prestado pela contratada;

11.10 Indicar servidor responsavel para acompanhamento e fiscalizagdo dos servigos a
serem executados, a quem compete as atribuicdes de atesto, controle e avaliacao;

11.11. Exercer regulacéo.

12. DOS REQUISITOS DE HABLITACAO;
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12.1. Para habilitacdo, as empresas interessadas deverdao apresentar a
documentagéo abaixo relacionada.

12.2. Os documentos para habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por
gualquer processo de copia. Nao serdo aceitas coOpias ilegiveis, que nao oferecam
condi¢cBes de leitura das informacdes nelas contidas por parte desta mesma Comissao
Permanente de Licitacao.

12.3. Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitacdo
complementares, o0 participante serd convocado a encaminha-los, em formato digital, via
e-mail e/ou via sistema BNC e/ou presencialmente, conforme o caso, no prazo de 05
(cinco) dias, sob pena de inabilitagéo.

12.4 Os documentos/certiddes que nado apresentarem prazo de validade seréo
considerados validos por periodo de 90 (Noventa) dias a contar de sua emissao, salvo
previsdo de prazo diverso em lei ou em norma infralegal, ficando o participante
responsavel por juntar a respectiva comprovacao;

12.5 N&o serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documento em
substituicdo aos documentos requeridos no Edital,

12.6 Seréo declarados descredenciados todos 0s requerimentos que nao estiverem
de acordo com o Edital;

12.7 O julgamento do credenciamento seré feito pela Comissao de Contratacao.
12.8 A documentacéo relativa & HABILITACAO devera conter o seguinte:

12.9 DECLARACOES:

12.9.1 De que assume integralmente todas as taxas, tributos, contribuicdes fiscais
e parafiscais bem como encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e comerciais
incidentes direta ou indiretamente na prestacédo do servico objeto do presente
credenciamento.

12.9.2 De inexisténcia de fato impeditivo a habilitacao;

12.9.3 De que sb6cio ou diretor ndo ocupa cargo ou funcdo de chefia,
assessoramento ou fungédo de confianca, no Sistema Unico de Salde nos termos
do § 4° do art. 26 da lei n°. 8.080/90;

12.9.4 Declaracdo de que a unidade prestadora de servicos segue as normas
técnicas;
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12.9.5 Declaracao, firmada pelo representante legal da empresa, que aceita a
tabela do SUS para pagamento dos servicos realizados;

12.9.6 De que seus proprietarios / sécios gerentes ndo tém parentesco com o0
Prefeito, Vice-Prefeito e Secretarios Municipais;

12.9.7 De que n&o contrata menores de 18 (dezoito) anos, ressalvadas as
excecoOes legais, para execucao dos servicos.

12.9.8. Que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras
normas especifica;

12.9.9 Que nédo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou for¢cado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no
inciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal, bem como no art. 14, inciso VI da Lei n°
14.133/2021.

12.10 HABILITACAO JURIDICA, FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

12.10.1 Cobpia do documento oficial com foto dos representantes legais da
empresa,

12.10.2 Ato constitutivo da pessoa juridica;
12.10.3 Prova de inscri¢cdo no CNPJ;

12.10.4 Prova de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede do postulante ao credenciamento;

12.10.5 Prova de situagéo regular para com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo — FGTS;

12.10.6 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa (CNDT — CERTIDAO
NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS).

12.11 — QUALIFICACAO TECNICA (EXIGIVEL AOS ITENS 3, 4, 6, 8, 11, 14 e 25)

12.11.1 Comprovacao de aptiddo para desempenho de prestacdao de servico
compativel com o objeto do credenciamento, fornecido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, em papel timbrado para ambos, contendo razao social,
endereco, telefone, CNPJ e quantitativos executados que apresente, no minimo,
10% (dez por cento) das quantidades estimadas ou de caracteristicas similares.
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12.11.2 Indicacdo da capacidade fisica (equipamentos etc.) para a prestacdo dos

servigos, com a descricdo adequada destes;

12.11.3 Inscricdo do responsavel técnico no conselho profissional correspondente
de acordo com as exigéncias legais;

12.11.4 Prova de Licenca da Vigilancia Sanitaria;

12.11.5 Registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES;

12.11.6 Relacdo da equipe técnica, com descricdo da capacidade profissional,
namero de inscricdo no Conselho competente, carga horaria e qualificacdo dos
responsaveis pelos servicos;

12.11.7 Copia do Alvara de Funcionamento do local da prestacdo dos servicos.
JUSTIFICATIVA PARA QUALIFICACAO TECNICA EXIGIDA no subitem 12.11.1.
Foi observado o que prevé o 81° do art. 67 da Lei 14.133/2021, transcrito:

“A exigéncia de atestados sera restrita aos itens de valor superior a R$ 19.619,15,
parcelas de maior relevancia ou valor significativo do objeto da licitacdo, assim
consideradas as que tenham valor individual igual ou superior a 4% (quatro por
cento) do valor total estimado da contratacdo”, da seguinte forma:

Comprovacdo de execucdo no minimo de 10% dos quantitativos
estimadosEXIGIVEL AOS ITENS 3,4, 6, 8,11, 14 e 25.

Os atestados deveréo referir-se a servicos prestados no ambito de sua atividade
econdmica principal ou secundaria especificadas no contrato social vigente;

O postulante ao credenciamento disponibilizara todas as informac¢des necessarias
a comprovacao da legitimidade dos atestados apresentados, apresentando quando
requerido pela Comissédo de Contratacdo, dentre outros documentos, copia do
contrato e ou Notas Fiscais que deu suporte a contratacdo, endereco atual da
contratante e local em que foram executados.

12.12 - QUALIFICACAO ECONOMICA

12.12.1 Certiddo Negativa de Faléncia expedida pelo Distribuidor da sede do
postulante ao credenciamento ou de seu domicilio, dentro do prazo de validade
previsto na propria certiddo, ou na omissao desta, com antecedéncia maxima de 90
(noventa) dias contados da sua apresentacao.
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12.12.2. Certiddo Negativa de Faléncia referente aos processos distribuidos pelo

PJe (processos judiciais eletronicos) da sede do interessado ou de seu domicilio;

12.12.2.1 As empresas sediadas no Estado de Pernambuco poderao retirar a
respectiva Certiddo no link: (www.tjpe.jus.br/certidaopje), devendo ser emitidas
as certiddes de 1° e 2° grau para fins de licitac&o.

12.12.3. A certiddo descrita no subitem 12.12.2 somente é exigivel quando a
Certiddo Negativa de Faléncia do Estado da sede do interessado ou de seu
domicilio contiver a ressalva expressa de que ndo abrange os processos judiciais
eletronicos.

12.12.4. As empresas sediadas em Pernambuco e constituidas apds a implantacao
do Sistema Judwin (PJE), que ocorreu em 11 de maio de 2016, poderdo apresentar
apenas as certiddes descritas no item 12.12.2.1.

12.12.5. Para os interessados sediados em locais em que a verificacdo é
centralizada, sera aceita uma unica certidao.

12.12.6. Em caso de Certidao Positiva de Faléncia com Efeito de Negativa, faz-se
necessario que o documento mencione se 0 interessado ja teve o plano de
recuperacdo homologado em juizo e se esta apto econémica e financeiramente a
participar deste Chamamento Publico.

12.12.7. Cabera a empresa obter a Certiddo Negativa de Faléncia de acordo com
as disposi¢cdes normativas do respectivo Estado da Federagcédo de sua sede ou de
seu domicilio.

12.13 ANALISE DA DOCUMENTACAO

12.13.1 Recebida a documentacdo pelos meios disponibilizados no edital, a
Comissao de Contratacao devera analisa-las em até 05 (cinco) dias Uteis, contados
da data do recebimento.

12.13.2 A fim de verificar se existe restricao do interessado ao direito de celebrar
Contratos com a Administracdo Publica, serdo efetuadas consultas ao Cadastro
Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) e Cadastro Nacional de
Empresas Punidas (CNEP) e/ou Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do
Tribunal de Contas da Uni&o.

12.13.3 A andlise da documentacdo sera efetuada de acordo com 0s requisitos
previstos no Edital, sendo considerado inabilitado o interessado que deixar de
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apresentar a documentacdo solicitada ou apresenta-la com vicios, defeitos ou
inobservancia de qualquer exigéncia legal.

12.13.4 Caso existam participantes considerados inabilitados, a Comisséo de
Contratacdo podera fixar aos participantes o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para
apresentacao de nova documentacéo ou documentacdo complementar.

12.13.5 A inabilitagdo de qualquer interessado n&o obsta a possibilidade de reenvio
de inscricdo em momento posterior, desde que cumpridas as exigéncias contidas
no edital.

12.13.6 Serédo credenciados os interessados que se encontrarem em situacéo
regular, constatada mediante o atendimento das exigéncias elencadas no Edital, os
quais irdo compor o Cadastro de Prestadores de servicos para atuagdo em
realizacdo de exames laboratoriais com disponibilizacdo méao-de-obra e insumos.

12.14 DA COMISSAO TECNICA E DA VISTORIA TECNICA

12.14.1.Caso sejam atendidos os demais requisitos de habilitacdo, o Fundo
Municipal de Saude de Alianca realizara vistoria da unidade laboratorial e emitird
relatério circunstanciado, o qual sera parte integrante dos requisitos de habilitacéo.

12.14.2 Para avaliar a qualidade do atendimento das unidades postulantes ao
credenciamento, serdo seguidos os critérios previstos na RDC ANVISA n° 302 de
13/10/2005 e RDC ANVISA n° 50 de 21/02/2002.

12.14.3. O laudo conclusivo da comisséo técnica pela aprovacao ou reprovacao da
empresa sera publicado, dando-se ciéncia as interessadas, no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis contados da realizacdo da vistoria.

12.14.4. Apos a realizacdo da vistoria técnica, sera publicada listagem nominal no
Diario Oficial do Municipio de Alianca e no Portal Nacional de Contratacfes
Publicas PNCP, informando os habilitados e inabilitados com as respectivas razées
da inabilitacéo, se for o caso.

13 DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

13.1. A Gestdo do Contrato sera exercida por Elvis Olimpio Félix, enquanto a
Fiscalizacdo sera de atribuicdo de Rosineide Maria da Silva.

13.2 Cabera ao fiscal do contrato:

13.2.1 Responsabilizar-se pela vigilancia e garantia da regularidade e adequacéo
da execuc¢ao dos servigos;
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13.2.2 Conhecer plenamente o0s termos contratuais sob sua fiscalizacéo,

principalmente suas clausulas, assim como as condi¢cbes constantes do edital e
seus anexos, com vistas a identificar as obrigacées in concreto tanto do
Contratante quanto da Contratada;

13.2.3 Conhecer e reunir-se com o preposto da Contratada com a finalidade de
definir e estabelecer as estratégias da execucdo do objeto, bem como tracar metas
de controle, fiscalizacdo e acompanhamento dos servi¢cos

13.2.4 Exigir da Contratada o fiel cumprimento de todas as condi¢cdes contratuais
assumidas, constantes das clausulas e demais condicdes do edital e respectivos
anexos;

13.2.5 Comunicar a Administracdo a necessidade de alteracbes do quantitativo do
objeto ou modificacdo da forma de sua execucédo, em razédo do fato superveniente
ou de outro qualquer, que possa comprometer a aderéncia contratual e seu efetivo
resultado;

13.2.6 Recusar a execucdao irregular, ndo aceitando servi¢o diverso daquele que se
encontra especificado no presente Termo de Referéncia e no Contrato, assim como
observar, para o correto recebimento;

13.2.7 Comunicar por escrito qualquer falta cometida pela Contratada;

13.2.8 Comunicar formalmente ao Gestor do Contrato as irregularidades cometidas
passiveis de penalidade, apds os contatos prévios com a Contratada;

13.2.9 Anotar em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucao do Contrato, determinando o que for necessario a regularizacdo das
faltas ou defeitos observados.

13.3 Caberéa ao gestor do Contrato:

13.3.1 Autorizar a abertura de processo administrativo visando a aplicacdo das
penalidades cabiveis, garantindo a defesa prévia a contratada;

13.3.2 Emitir avaliacdo da qualidade da execucéo contratual;
13.3.3 Acompanhar e observar o cumprimento das clausulas contratuais;
13.3.4 Analisar os relatorios e documentos enviados pelo fiscal do contrato;

13.3.5 Propor aplicacdo de sancdes administrativas pelo descumprimento das
clausulas contratuais apontadas pelo fiscal do contrato;

13.3.6 Providenciar o pagamento das faturas emitidas pela contratada, mediante a
observancia das exigéncias contratuais e legais;

13.3.7 Manter controle atualizado dos pagamentos efetuados, observando que o
valor do contrato n&do seja ultrapassado;
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13.3.8 Orientar o Fiscal do Contrato para a adequada observancia das clausulas

L J
@
D¢
contratuais.

14. DAS SANCOES

14.1. A aplicagdo das sancbes abaixo previstas sera realizada em conformidade com a
Lei n® 14.133/2021.

14.2. O participante ou o contratado sera responsabilizado pelas seguintes infracoes:
14.2.1. Dar causa a inexecucéao parcial do contrato;

14.2.2. Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

14.2.3. Dar causa a inexecucao total do contrato;
14.2.4. Deixar de entregar a documentacao exigida;

14.2.5. Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

14.2.6. Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a
contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

14.2.7. Ensejar o retardamento da execug¢do ou da entrega do objeto sem motivo
justificado;

14.2.8. Apresentar declaracdo ou documentacao falsa ou prestar declaracao falsa durante
o0 chamamento publico ou a execugéo do contrato;

14.2.9. Fraudar o chamamento ou praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;
14.2.10. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza,
14.2.11. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do chamamento publico;
14.2.12. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

14.2.13.Motivos resultantes de falhas, erros ou irregularidades nos servicos;

14.2.14. Nao atender, por 2 (duas) vezes, ao controle de qualidade e as legislagbes
aplicaveis ao objeto em comento;

14.2.15. Apo6s haver confirmado recebimento de comunicagfes oficiais solicitando a
execucao de um servico, o credenciado deixar de executa-lo sem justificativa plausivel;
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14.2.16. Falta de manutencéo das condi¢Oes de habilitagéo;

14.2.17. Pratica de ato ou omisséo na prestacao do servico em desacordo com o Edital;
14.2.18. Cobranca extra do servico; e
14.2.19. Avaliacao insuficiente dos usuarios do servico.

14.3. As sang¢Oes que poderdo ser aplicadas respeitam o disposto no artigo 156 da Lei n°
14.133/ 2021, sendo elas:

14.3.1. Adverténcia;

14.3.2. Multa;

14.3.3. Suspenséo;

14.3.4. Descredenciamento.

14.3.5. Impedimento de licitar e contratar;

14.3.6. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.
14.4. Na aplicacao das sanc¢des seréo considerados:
14.4.1. A natureza e a gravidade da infracdo cometida;
14.4.2. As peculiaridades do caso concreto;

14.4.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes;

14.4.4. Os danos que dela provierem para a Administracao Publica;

14.4.5. A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagdes dos 0rgéos de controle;

14.5. A sancéo de adverténcia sera aplicada exclusivamente pela infracdo administrativa
prevista no item 14.2.1,quando nao se justificar a imposi¢céo de penalidade mais grave;

14.6. A sancao de suspensdao sera aplicada exclusivamente pela infracdo administrativa
prevista no item 14.2.13, quando néo se justificar a imposi¢cédo de penalidade mais grave

14.7. A sancdo de descredenciamento sera aplicada exclusivamente pela infracdo
administrativa prevista nos itens 14.2.14, 14.2.15, 14.2.16, 14.2.17, 14.2.18 e 14.2.19,
sem prejuizo da aplicacdo de multa de demais penalidades cabiveis.
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14.8. A sancdo de multa (5% do valor contratado) serd aplicada ao responsavel por
gualquer das infragcdes administrativas previstas no item 14.2.

14.9. A sancao de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel pelas
infracBes administrativas previstas nos itens 14.2.2, 14.2.3, 14.2.4, 14.2.5, 14.2.6 e 14.2.7,
guando néo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave, e impedir4 o responsavel
de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente
federativo que tiver aplicado a sancéo, pelo prazo méaximo de 3 (trés) anos.

14.10. A sancdo de declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar sera aplicada ao
responsavel pelas infragcbes administrativas previstas nos itens 14.2.8, 14.2.9, 14.2.10.
14.2.11 e 14.2.12, bem como pelas infragbes administrativas previstas nos itens 14.2.2,
14.2.3, 14.2.4, 14.2.5, 14.2.6 e 14.2.7 que justifiguem a imposi¢cdo de penalidade mais
grave que a sancao referida no item 14.9, e impedir4 o responséavel de licitar ou contratar
no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo
prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

14.11. A sancéo de declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar sera precedida de
analise juridica e sera de competéncia exclusiva de secretario municipal.

14.12. As sancdes de adverténcia, suspensao, descredenciamento, impedimento de licitar
e contratar e declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a penalidade de multa.

14.13. Se a multa aplicada e as indenizacBes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse
valor, a diferenca sera cobrada judicialmente.

14.14. A aplicacdo das sanc¢fes previstas no item 14.3 ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigacao de reparacéo integral do dano causado a Administracdo Publica.

14.15. Na aplicagdo da sancdo de multa serd facultada a defesa do interessado pelo
prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da sua intimacéao.

14.16. A aplicacdo das sancbes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar requererd a instauracdo de processo de
responsabilizacdo, a ser conduzido por comissao composta de 2 (dois) ou mais servidores
estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o contratado para, no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de intimacéo, apresentar defesa escrita e
especificar as provas que pretenda produzir.

14.16.1. Na hipotese de deferimento de pedido de producdo de novas provas ou de
juntada de provas julgadas indispensaveis pela comissao o contratado podera apresentar
alegacdes finais no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacéo.
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14.16.2. Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas
ilicitas, impertinentes, desnecessarias, protelatdrias ou intempestivas.

14.16.3. A prescricdo ocorrera em 5 (cinco) anos, contados da ciéncia da infracdo pela
Administracdo, e serd: interrompida pela instauracdo do processo de responsabilizacao;
suspensa pela celebracdo de acordo de leniéncia previsto na Lei n° 12.846, de 1° de
agosto de 2013; suspensa por decisao judicial que inviabilize a conclusdo da apuracgéo
administrativa.

14.17. Os atos aqui previstos como infragdes administrativas ou em lei de licitagdes e
contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na
Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos
mesmos autos, observados o rito procedimental e a autoridade competente.

14.18. A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos ou para
provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancfes aplicadas a
pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e socios com poderes de
administracdo. A pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacao
de coligacao ou controle, de fato ou de direito, com o sancionado, observados, em todos
0S casos, o contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

14.19. O atraso injustificado na execucdo do contrato sujeitard o contratado a multa de
mora diaria de 0,5% do valor contratado.

14.19.1. A aplicacdo de multa de mora nao impedir4 que a Administracdo a converta em
compensatoéria e promova a extin¢ao unilateral do contrato com a aplicacdo cumulada de
outras sang¢des anteriormente previstas.

14.20. E admitida a reabilitacdo do contratado perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, exigidos, cumulativamente:

14.20.1 Reparacéo integral do dano causado a Administracao Publica;

14.20.2. Pagamento da multa;

14.20.3. Transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicacao da penalidade, no caso
de impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicacado da penalidade, no
caso de declaragéo de inidoneidade;

14.20.4. Cumprimento das condi¢des de reabilitacado definidas no ato punitivo;

14.20.5. Andlise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento
dos requisitos definidos neste artigo.
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14.21. A sancao pelas infracbes previstas nos itens 14.2.8 e 14.2.12 exigir4, como
condicao de reabilitacdo do contratado, a implantagdo ou aperfeicoamento de programa
de integridade pelo responsavel.

14.22. A aplicacdo das penalidades sera aplicada por Comissdo Disciplinar a ser
constituida, precedida de processo administrativo, atendidos os principios do contraditorio
e da ampla defesa.

15. DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

15.1- A execucao da despesa ocorrera pela seguinte programacao:

Projeto Atividade:10.122.0012.2119.0000 — Manut. do Fundo Municipal de Saude.
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos terceiro Pessoa Juridica.

Projeto Atividade:10.301.0012.2106.0000 — Manut. da Estrat. Saude a Familia.
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servig¢os Terceiro Pessoa Juridica.

Projeto Atividade:10.302.0012.2108.0000—Manut. da Rede Municipal Média/alta complexidade
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servig¢os Terceiro Pessoa Juridica.

Alianga, 11 de setembro de 2024.

ROSINEIDE MARIA DA SILVA

Coordenadora do LACLIPA do Municipio de Alianga-PE
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ANEXO 2

DECLARACAO DE ASSUNCAO DE OBRIGACOES TRIBUTARIAS

, CNPJ n°

sediado na , declara, sob as

penas da lei, que sera o unico responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, sindicais e comerciais resultantes da execucdo dos servicos deexames

laboratoriais que prestar para o Fundo Municipal de Saude de Alianca, decorrente deste
credenciamento.

LOCAL, DATA, NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE/PROCURADOR DA
EMPRESA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA ALIANCA/PE
E=< smsalianca@live.com - CNPJ: 10759784/0001-90
o Praca Jodo Batista, S/N, Centro - Alianca/PE - CEP: 55890-000

‘ | £] O) PREFEITURADAALIANCA



SECRETARIA MUNICIPAL DE

Y SAUDE

Todos por uma sadde melhor

ANEXO 3
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO

IMPEDITIVO A HABILITACAO

,CNPJ n° , sediado a

, declara, sob as penas da lei,

gue até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo ao presente
processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias

posteriores.

LOCAL, DATA, NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE/PROCURADOR DA
EMPRESA
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ANEXO 4

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

, CNPJ n° , sediado a

, declara, sob as penas da lei,

gue nenhum dos seus proprietarios / sécios / diretor / sécio-gerente ocupa cargo ou
funcdo de chefia, assessoramento ou funcdo de confianga no Sistema Unico de Saude,
nos termos do § 4° do art. 26 da Lei n® 8.080/90.

LOCAL, DATA, NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE/PROCURADOR DA
EMPRESA
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ANEXO 5

DECLARACAO DE QUE A UNIDADE PRESTADORA DE SERVICOS

SEGUE AS NORMAS TECNICAS E LEGAIS.

, CNPJ n° , sediado a

, declara, sob as penas da lei,

gue na execucao dos servicos de exames laboratoriaissegue a metodologia e as

disposicdes técnicas, legais e sanitarias exigidas pelas normas pertinentes.

LOCAL, DATA, NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE/PROCURADOR DA
EMPRESA
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ANEXO 6

DECLARACAO QUE ACEITA A TABELA DO SUS

,  CNPJ

nO

, sediado

a

, declara, sob as penas da lei,

gue sendo credenciado aceita os precos constantes na Tabela do SUS durante o periodo

gue prestar servicos complementares de saude para o Fundo Municipal de Saude de

Alianga.
CREDENCIA-
SE
. EXEME QUANTIDADE VALOR VALOR
ITEM CODIGO , MARQUE
LABORATORIAIS ESTIMADA UNITARIO TOTAL (X)
SIM | NAO
02.02.01.012-|, . .. RS RS
1 Acido urico 5704
0 1,85 10.552,40
02.02.01.020-| . ) RS RS
2 Bilirrubina 4400
1 2,01 8.844,00
02.02.01.027- RS RS
3 Colesterol HDL 7.216
9 3,51 25.328,16
02.02.01.028- RS RS
4 Colesterol LDL 6.560
7 3,51 23.025,60
02.02.01.029- RS RS
5 Colesterol Total 10.240
5 1,85 18.944,00
02.02.01.028- RS RS
6 Colesterol VLDL 6.560
7 3,51 23.025,60
02.02.01.031- ul RS RS
7 Creatinina 5.840
7 1,85 10.804,00
02.02.01.047-| . RS RS
8 Glicose 11.760
3 1,85 21.756,00
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Transaminase
02.02.01.064- ) RS RS
9 Glutamico- 4.400
3 ) 2,01 8.844,00
Oxalacetica-TGO
Transaminase
02.02.01.065- ) o RS RS
10 Glutamico-Piruvica - 4.400
1 2,01 8.844,00
TGP
02.02.01.067-|_ . . | RS RS
11 Triglicerideos 10.240
8 3,51 35.942,40
02.02.01.069- ) RS RS
12 Ureia 9.040
4 1,85 16.724,00
02.02.12.008- ) RS RS
13 Grupo Sanguineo 1.600
2 1,37 2.192,00
02.02.02.038- | Hemograma RS RS
14 13.184
0 Completo 4,11 54.186,24
02.02.02.002- RS RS
15 Plaquetas 3.200
9 2,73 8.736,00
02.02.02.014- RS RS
16 TP/AE 1.120
2 2,73 3.057,60
02.02.02.009- | Tempo de RS RS
17 1.200
6 Sangramento — TS 2,73 3.276,00
02.02.02.007- | Tempo de RS RS
18 . 1.200
0 Coagulagcao—TC 2,73 3.276,00
02.02.03.047- RS RS
19 AEO 1.400
4 2,83 3.962,00
02.02.03.007- ) RS RS
20 Prova Latex 1.400
5 2,83 3.962,00
02.02.03.020- | Proteina C Reativa - RS RS
21 1.400
2 PCR 2,73 3.822,00
02.02.03.109- | Detecc¢do de Sifilis - RS RS
22 1.440
8 VDRL 4,10 5.904,00
02.02.06.021- RS RS
23 Beta HCG 936
7 7,85 7.347,60
02.02.04.008- | Parasitoldgico de RS RS
24 7.520
9 fezes 1,65 12.408,00
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02.02.05.001- . ) RS RS
25 Sumario de Urina 8.400
7 3,70 31.080,00
-6 02.02.03.117- | Detecgdo de Sifilis em 960 RS RS
9 Gestantes 2,30 2.208,00
02.02.01.063- R R
27 Dosagem de Sddio 384 > >
5 1,85 710,40
02.02.01.060- | RS RS
28 Dosagem de Potassio 384
0 1,85 710,40
02.02.01.026- RS RS
29 Dosagem de Cloreto 384
0 1,85 710,40
02.02.01.042- ) ) RS RS
30 Fosfatase Alcalina 96
2 2,01 192,96
31 02.02.01.061- | Dosagem de Y RS RS
9 Proteinas Totais 1,40 134,40
02.02.06.039- | Dosagem de RS RS
32 i Ny 600
0 Triodotironins )T3) 8,71 5.226,00
33 02.02.06.037- | Dosagem de Tiroxina A RS RS
3 (T4) 8,76 5.256,00
02.02.06.029- | Dosagem de RS RS
34 600
2 Progesterona 10,22 6.132,00
02.02.03.010- ) RS RS
35 PSA Total e Livre 600
5 16,42 9.852,00
02.02.01.057- ] RS RS
36 MucaProteinas 240
0 2,01 482,40
02.02.01.018- ) RS RS
37 Amilase 240
0 2,25 540,00
02.02.01.050- | Hemoglobina RS RS
38 p— 2.400
3 Glicosilada 7,86 18.864,00
39 02.02.08.008- | Cultura de Bactérias 2000 RS RS
0 (Urocultura) 5,62 1.686,00
02.02.02.036-| _ . RS RS
40 Eritograma 400
3 2,73 1.092,00
02.02.02.039- RS RS
41 Leucograma 400
8 2,73 1.092,00
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St

02.02.01.038- . RS RS
42 Dosagem Ferritina 600
4 15,59 9.354,00
02.02.01.039- | Dosagem de Ferro RS RS
43 i 300
2 Serico 3,51 1.053,00
Dosagem de Gama-
02.02.01.046- ) RS RS
44 Glutamil - Transferase 300
5 3,51 1.053,00
(Gama GT)
02.02.01.055- ) RS RS
45 Dosagem de Lipase 200
4 2,25 450,00
02.02.01.056- | Dosagem de RS RS
46 . 240
2 Magneésio 2,01 482,40
Dosagem de
02.02.01.062- g i RS RS
47 Proteinas Totais e 240
7 . 1,85 444,00
Fracoes
02.02.01.070- | Dosagem de Vitamina RS RS
48 600
8 B12 15,24 9.144,00
02.02.0.1076- | Dosagem de 25 RS RS
49 . y . 600
7 Hidroxivitamina D 15,24 9.144,00
Determinagao de
Tempo de
02.02.02.013-| - P , RS RS
50 Tromboplastina 600
4 e 5,77 3.462,00
Parcial Ativada (TTP
Ativada)
Determinagao de
= 02.02.02.015- | Velocidade de — RS RS
0 Hemossedimentagao 2,73 491,40
(VHS)
- 02.02.04.014- | Pesquisa de Sangue % RS RS
3 Oculto nas Fezes 1,65 148,50
02.02.06.016- ) RS RS
53 Dosagem de Estradiol 600
0 10,15 6.090,00
Dosagem de
02.02.06.023- & ) ) RS RS
54 HormonioFoliculo- 600
3 : 7,89 4.734,00
Estimulante (FSH)
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Dosagem de
02.02.06.024- . RS RS
55 Hormonio 1200
1 . 8,97 10.764,00
Luteinizante (LH)
Dosagem de
02.02.06.025- | Horménio RS RS
56 . ) 1200
0 Tireoestimulante 8,96 10.752,00
(TSH)
02.02.06.030- | Dosagem de RS RS
57 , 1200
6 Proctalina 10,15 12.180,00
R
VALOR ESTIMADO TOTAL y
490.478,86

LOCAL, DATA, NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE/PROCURADOR DA
EMPRESA
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ANEXO 7

DECLARACAO QUE SEUS PROPRIETARIOS / SOCIOS / SOCIO GERENTE NAO TEM
PARENTESCO COM O PREFEITO, VICE-PREFEITO E SECRETARIOS MUNICIPAIS

, CNPJ n° , sediada a

, declara, sob as penas

da lei, que ndo existe nenhum grau de parentesco dos seus proprietarios / sécios / sécio-

gerentecom o Prefeito, Vice-Prefeito ou qualquer Secretario Municipal de Alianca.

LOCAL, DATA, NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE/PROCURADOR DA
EMPRESA
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ANEXO 8

DECLARACAO QUE NAO CONTRATA PESSOA MENOR DE 18 ANOS
PARAEXECUCAO DOS SERVICOS

, CNPJ n° , sediada a

, declara, sob as penas

da lei, que ndo possuimos, em nosso quadro de pessoal, empregados menores de 18

(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho,

menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos.

OBS.

Se a empresa possuir menores de 14 anos aprendizes devera declarar essa condicao.

LOCAL, DATA, NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE/PROCURADOR DA
EMPRESA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA ALIANCA/PE
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ANEXO 9

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS DE RESERVA DE CARGOS
PARA PESSOA COM DEFICIENCIA E PARA REABILITADO

, CNPJ n° , sediada a
, declara, sob as penas
da lei, que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da previdéncia social, previstas em lei e em outras normas especificas.

LOCAL, DATA, NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE/PROCURADOR DA
EMPRESA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA ALIANCA/PE
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ANEXO 10

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI, EM SUA CADEIA PRODUTIVA,
EMPREGADOS EXECUTANDO TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO

hY

, CNPJ n° , sediada a

, declara, sob as penas
da lei,que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forcado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso llI
do art. 5° da Constituicdo Federal, bem como no art. 14, inciso VI, da Lei n® 14.133/2021.

LOCAL, DATA, NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE/PROCURADOR DA
EMPRESA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA ALIANCA/PE
E=< smsalianca@live.com - CNPJ: 10759784/0001-90
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ANEXO 11

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE QUE,
ENTRE SI, FAZEM O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ALIANCA E A EMPRESA

CONTRATO N.° 12024

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica do Direito Publico interno, inscrita no
CNPJ: 10.759.784/0001-90, situada na Praca Jodo Batista, S/N, Centro, Alianca - PE,
representada neste ato pela Gestora do Fundo Municipal de Saude, a Sra. GLEISY
TAVARES DE ARAUJO, brasileira, divorciada, residente e domiciliada na Rua Manoel
Ferreira, n° 45, Centro, Alianga - PE, inscrita no CPF/MF XXX.314.XXX-XX, doravante

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

- - , heste ato representado pelo

Senhor CPF residente e domiciliado na
, nN°. , — Bairro: — Cidade: -

UF: , doravante denominado CONTRATADO, tém, entre si acordados 0s termos

deste Contrato para prestacdo de servicos complementares de saude, objeto do
Credenciamento n.° 002/2024, sujeitando-se as partes as disposi¢des Lei n°® 14.133/21 e
do Decreto Municipal n® 011/2024, mediante clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO REGIME JURIDICO

Este Contrato rege-se pela Lei n° 14.133/21, Decreto Municipal n°® 011/2024, por suas
clausulas e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se lhe, supletivamente os
principios da Teoria Geral dos Contratos e Disposi¢des de Direito Privado.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

Credenciamento para contratacdo, sem carater de exclusividade, de laboratério de
analises clinicas para a realizacdo de exames laboratoriais, com base na TABELA DE
PRECOS SUS, visando a formacao de rede complementar de saude, para atendimento a
populacdo do Municipio de Alianca, conforme Termo de Referéncia - ANEXO 1 do Edital,
0 qual se considera aqui transcrito para todos os efeitos legais.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS DO CONTRATADO

— Sao encargos do CONTRATADO, além de outros assumidos neste Contrato:

| - Manter atualizadas as informacgdes sobre a habilitacéo;
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Il - Responsabilizar-se pela disponibilizacdo dos equipamentos e materiais suficientes e
necessarios para realizacdo dos servicos;

lIl - Realizar os servigos especificados no Termo de Referéncia, em especial:

a) O recolhimento de materiais para analise que devera ocorrer entre segunda e sexta-
feira, conforme programacéo realizada, no horério das 09:00 as 13:00 horas;

a) A entrega do laudo/resultado do exame que devera ocorrer em até 08 (oito) dias
corridos ao setor requisitante, através de arquivo digital e também devera ser
disponibilizado aos usuarios, de forma digital e/ou fisica, caso solicitado;

c) Caso ocorra necessidade de exames de urgéncias (pacientes internos ou de
emergéncia), a credenciada sera comunicada para recolhimento urgente, devendo fazé-lo
no mesmo dia do chamado. A entrega de resultado dos exames urgentes devera ser no
prazo de até 24(vinte e quatro) horas do recolhimento do material.

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

V - Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso da Comissdo de Fiscalizacdo do
CONTRATANTE para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi
contratado;

VI - Cumprir as obrigacdes assumidas neste instrumento contratual, nos prazos
avencados e qualidade exigida;

VIl - Garantir ao paciente atendimento universal e igualitario;

VIl - Realizar os procedimentos contratados sem cobranca de qualquer valor adicional ao
usuario do SUS.

IX - Providenciar a entrega dos resultados dos exames no prazo estabelecido, no
LACLIPA - endereco: Praca Jodo Batista, s/n, Alianca-PE.

X - Dispor de capacidade técnica para realizacdo dos exames previstos no Termo de
Referéncia;

XI - Manter controle de qualidade sobre suas atividades referentes a exames laboratoriais
e manter as condi¢des da habilitacdo técnica;

XIl - Designar profissionais da area responsaveis pelos servicos, com a missdo de
garantir o bom andamento dos mesmos, de forma a obter operacdo correta e eficaz,
realizando as atividades de forma meticulosa,;
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XIII - Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, bem como todas as condi¢des de habilitacao;

XIV - Responsabilizar-se a integralmente pelos servicos contratados nos termos da
legislagéo vigente;

XV - Responsabilizar-se, em relagcdo aos seus funcionarios e ao servico, por todas as
despesas decorrentes da execucdo contratual, tais como: salarios, encargos sociais,
taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem,
alimentacdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do
Credenciamento;

XVI - Responder por quaisquer prejuizos gque seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao culposa ou
dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o
onus decorrente, ndo reduzindo esta responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pelo CONTRATANTE.

XVII - Justificar ao CONTRATANTE eventuais motivos de forgca maior que impecam a
realizacdo dos servi¢os, apresentando novo cronograma para a assinatura de eventual
Termo Aditivo para alteracdo do prazo de execucao;

XVIII - Responsabilizar-se integralmente pela execugcdo do Contrato, nos termos da
legislacdo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacéo do
Servigo;

XIX - Manter disciplina nos locais dos servicos, retirando no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas apds notificacdo, qualquer empregado considerado com conduta
inconveniente pelo CONTRATANTE;

XX - Cumprir ou elaborar em conjunto com o CONTRATANTE o planejamento e a
programacéo do trabalho a ser realizado, bem como a definicho do cronograma de
execucao das tarefas;

XXI - Apresentar, quando solicitado pelo CONTRATANTE, relacdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, funcdes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo;

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

XXIII - Garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servigos contratados no exercicio
de seu poder de fiscalizacao;
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XXIV - Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH.

XXV - Recolher o material para exames, diariamente, de segunda a sexta-feira, no horario
compreendido de 08h até as 13h, no endereco: Praca Jodo Batista, s/n, Alianca-PE.

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

XXVIl - Manter sempre atualizado o cadastro dos usuarios, permitindo o
acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servicos.

XXVII - N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao.

XXIX - Observar as normas técnicas, sanitarias, de seguranca e demais exigéncias
determinadas pelas disposi¢cdes legais pertinentes;

XXX - Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagbes sobre seus
exames;

XXXI - Garantir o acesso do paciente ao servico contratado, sendo atendido com
gratuidade, conforto, dignidade e respeito para si e seus familiares.

XXXIlI - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao.

XXXII - Cumprir as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da previdéncia social, previstas em lei e em outras normas especificas.

CLAUSULA QUARTA — DOS ENCARGOS DO CONTRATANTE

— Séo encargos do CONTRATANTE, além de outros assumidos neste Contrato:
| - Disponibilizar cépia da tabela do SUS em vigor;

Il - Coletar material para exames (urina, sangue, etc) no laboratério municipal e

disponibiliza-lo, as 9:00h de segunda a sexta-feira, para recolhimento e analise pelo
laboratorio credenciado, juntamente com autorizacdo de analise;

[l - Coletar, no caso de pacientes acamados, 0 material para exame e solicitar
recolhimento urgente para analise pelo laboratorio credenciado, juntamente com
autorizacéo de analise;

IV - Fornecer as autorizacdes e/ou requisicbes para que os exames laboratoriais sejam
realizados;
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- Prestar informacbes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo

CONTRATADO;

VI - Efetuar os pagamentos dos servicos realizados em cada més de acordo com 0
cronograma estabelecido e em conformidade com os precos da Tabela do SUS.

VIl - Observar o critério de prévio empenho para efetuar os pagamentos mediante a
apresentacdo das faturas mensais e relatorios devidamente certificadas nas condicbes
estabelecidas neste Contrato;

VIl - Manter constante equipe de fiscalizac&o, vistoriando a execucdo dos servicos de
rotina prestados pelo CONTRATADO;

IX - Aferir a qualidade do atendimento prestado pelo CONTRATADO,;

X - Indicar servidor responsavel para acompanhamento e fiscalizacdo dos servicos a
serem executados, a quem compete as atribuicbes de atesto, controle e avaliacao;

Xl — Exercer regulacao.

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO, DA FORMA DE EXECUCAO, DA GESTAO E
FISCALIZACAO DO _CONTRATO E DOS RECEBIMENTOS PROVISORIO E
DEFEINITIVO

| — O prazo para iniciar a prestacdo de servicos objeto deste Contrato, sera de até 03
(trés) dias, contado da solicitacdo pelo CONTRATANTE, através da Ordem de Servigo.

Il — Os procedimentos deverdo ser executados de acordo com as normas técnicas
aplicaveis e em observancia as diretrizes previstas no Termo de Referéncia.

Il — Os servicos serdo recebidos provisoriamente no prazo de 05 (Cinco) dias, pelo
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do Contrato, para efeito de posterior
verificagdo de sua conformidade com as especificagbes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta.

IV - Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (Dez) dias, contados do
recebimento provisorio, apés a verificacdo da qualidade e quantidade e consequente
aceitacao mediante termo circunstanciado.

V - A Gestédo do Contrato sera exercida por Elvis Olimpio Félix, enquanto a Fiscalizagdo
sera exercida por Rosineide Maria da Silva.

VI - Cabera ao Fiscal do Contrato:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA ALIANCA/PE
P2 smsalianca@live.com - CNPJ: 10759784/0001-90
0 Praca Jodo Batista, S/N, Centro - Alianca/PE - CEP: 55890-000



SECRETARIA MUNICIPAL DE

\. ® . -
i
Todos por uma sadde melhor

a) Responsabilizar-se pela vigilancia e garantia da regularidade e adequacdo da
execucao dos servicos;

b) Conhecer plenamente os termos contratuais sob sua fiscalizacdo, principalmente suas
clausulas, assim como as condi¢Bes constantes do edital e seus anexos, com vistas a
identificar as obrigac¢des in concreto tanto do CONTRATANTE quanto do CONTRATADO,;

c) Conhecer e reunir-se com o preposto do CONTRATADO com a finalidade de definir e
estabelecer as estratégias da execucao do objeto, bem como tracar metas de controle,
fiscalizacdo e acompanhamento dos servicos;

d) Exigir do CONTRATADO o fiel cumprimento de todas as condi¢cdes contratuais
assumidas, constantes das clausulas e demais condi¢cdes do edital e respectivos anexos;

e) Comunicar ao CONTRATANTE a necessidade de alteragcdes do quantitativo do objeto
ou modificacdo da forma de sua execucéo, em razao do fato superveniente ou de outro
gualquer, que possa comprometer a aderéncia contratual e seu efetivo resultado;

f) Recusar a execucéo irregular, ndo aceitando servigo diverso daquele que se encontra
especificado no Termo de Referéncia e neste Contrato, assim como observar, para o
correto recebimento;

g) Comunicar por escrito qualquer falta cometida pelo CONTRATADO;

h) Comunicar formalmente ao Gestor do Contrato as irregularidades cometidas passiveis
de penalidade, apds os contatos prévios com o CONTRATADO,;

i) Anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo do

Contrato, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos
observados.

VIl - Cabera ao Gestor do Contrato:

a) Autorizar a abertura de processo administrativo visando a aplicagédo das penalidades
cabiveis, garantindo a defesa prévia ao CONTRATADO,;

b) Emitir avaliacdo da qualidade dos servigos executados;
c) Acompanhar e observar o cumprimento das clausulas contratuais;
d) Analisar os relatérios e documentos enviados pelo Fiscal do Contrato;

e) Propor aplicacdo de sancdes administrativas pelo descumprimento das clausulas
contratuais apontadas pelo Fiscal do contrato;

f) Providenciar o pagamento das faturas emitidas pelo CONTRATADO, mediante a
observancia das exigéncias contratuais e legais;

g) Manter controle atualizado dos pagamentos efetuados, observando que o valor do
Contrato ndo seja ultrapassado;
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h) Orientar o Fiscal do Contrato para a adequada observancia das clausulas
registradas/contratuais.

VIIl — A existéncia e a atuacéo da fiscalizagdo em nada restringem a responsabilidade,
Unica, integral e exclusiva do CONTRATADO, no que concerne a execu¢ado do objeto
deste Contrato.

CLAUSULA SEXTA — DO PRECO E PAGAMENTO

— O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, por crédito bancario, depois de
totalizados os servigos realizados em cada més, de acordo com a apresentacao da
documentacgéo atestadora da execucdo dos servicos (requisicées autorizadas, fatura, nota
fiscal, recibo e planilha com o valor resultante da multiplicacéo do preco dos servigcos pelo
valor da Tabela SUS), aceitacdo e atesto pelo Gestor do SUS nos documentos habeis de
cobranca, até o quinto dia util apds a disponibilizagdo no Sistema DATASUS do BBS.

| — Para execucdo do pagamento de que trata esta Clausula, o CONTRATADO devera
fazer constar da Nota Fiscal correspondente emitida em nome do CONTRATANTE,
informando o periodo e a quantidade de servigos prestados.

Il — A Nota Fiscal correspondente devera ser entregue, pelo CONTRATADO, diretamente
ao CONTRATANTE que somente atestara a execu¢do dos servigcos, quando cumpridas
todas as condi¢des pactuadas.

Il — Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancias que impecam a liquidacdo da
despesa, aquela sera devolvida e o pagamento ficara pendente até que o CONTRATADO
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a
apo0s a regularizacdo da situacdo ou reapresentacdo da documentacdo nao acarretando
qgualquer 6nus para o CONTRATANTE.

IV — Para os efeitos que se fizerem necessarios, as partes atribuem ao presente Contrato
o valor estimado de R$ ( ), para meros fins de registro e de
referencial para aplicagédo de penalidades, estando condicionado o seu efetivo valor a
apuracao dos créditos

CLAUSULA SETIMA — DO REAJUSTE

— Os pregos propostos estdo vinculados a Tabela do SUS e pagos de acordo com o0s
precos vigentes na referida Tabela. Eventual concesséo de reajuste esta condicionada as
alteracdes de valores da Tabela do SUS.

CLAUSULA OITAVA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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Projeto Atividade:10.122.0012.2119.0000 — Manut. do Fundo Municipal de Saude.
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servicos terceiro Pessoa Juridica.

Projeto Atividade:10.301.0012.2106.0000 — Manut. da Estrat. Saude a Familia.
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos Terceiro Pessoa Juridica.

Projeto Atividade:10.302.0012.2108.0000—Manut. da Rede Municipal Média/alta complexidade
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigcos Terceiro Pessoa Juridica.

CLAUSULA NONA — DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia da contratacdo sera até 12 (doze) meses, contados da emissao da
Ordem de Servico, na forma do artigo 105 da Lei Federal n° 14.133, de 2021, admitida
sua prorrogacao nos termos do art. 107 da lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA — DA EXTINCAO CONTRATUAL

§ 1° O presente Contrato podera ser extinto nas condi¢cdes estabelecidas nos artigos 137
a 139 da Lein.° 14.133/21.

§ 2° A extingdo do Contrato podera ser:

| — Mediante pedido de descredenciamento formalizado pelo CONTRATADO, que devera
fazé-lo mediante aviso escrito, com antecedéncia minima de trinta dias, devendo executar
0S servi¢os ja ajustados/agendados antes do pedido de descredenciamento, sob pena de
responsabilizacdo e aplicacdo das penalidades previstas neste Contrato.

Il - Determinada por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, exceto no caso de
descumprimento decorrente de sua prépria conduta;

[l - Consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediagcdo ou por comité
de resolugao de disputas, desde que haja interesse do CONTRATANTE;

IV - Determinada por decis&o arbitral, em decorréncia de clausula compromissoéria ou
compromisso arbitral, ou por decisao judicial.

§ 3° A extingdo determinada por ato unilateral do CONTRATANTE e a extingédo
consensual deverao ser precedidas de autorizagao escrita e fundamentada da autoridade
competente e reduzidas a termo no respectivo processo.

§ 4° A extingao determinada por ato unilateral do CONTRATANTE podera acarretar, sem
prejuizo das sancdes previstas neste Contrato, as seguintes consequéncias:

| - Assuncao imediata do objeto do Contrato, no estado e local em que se encontrar, por
ato proprio do CONTRATANTE;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA ALTERACAO DO CONTRATO
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81° O presente Contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, nos seguintes
casos:

| - Unilateralmente pelo CONTRATANTE:

a) Quando houver modificacdo das especificacbes, para melhor adequacao técnica a
seus objetivos;

Il - Por acordo entre as partes:

a) Quando necessaria a modificacdo do modo de execucdo, em face de verificacdo
técnica da inaplicabilidade dos termos contratuais originarios;

§2° As alteragbes unilaterais a que se refere o 81° ndo poderéo transfigurar o objeto da
contratacao.

83° A formalizacdo do termo aditivo é condicdo para a execucao, pelo CONTRATADO,
das prestacdes determinadas pelo CONTRATANTE no curso da execucdo do Contrato,
salvo nos casos de justificada necessidade de antecipacdo de seus efeitos, hipotese em
gue a formalizacao devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més.

84° Registros que ndo caracterizam alteracdo do Contrato podem ser realizados por
simples apostila, dispensada a celebracdo de termo aditivo, como nas seguintes
situacoes:

| - Alteragbes na raz&do ou na denominagéo social doOCONTRATADO,;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

A aplicacdo das sancOes abaixo previstas sera realizada em conformidade com a Lei n°
14.133/2021.

81° O CONTRATADO sera responsabilizado pelas seguintes infracdes:
| - Dar causa a inexecucao parcial do Contrato;

Il - Dar causa a inexecucdo parcial do Contrato que cause grave dano a Administracao,
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

Il - Dar causa a inexecucdao total do Contrato;
IV - Deixar de entregar a documentacdo eventualmente solicitada pelo CONTRATANTE;

V - Ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto sem motivo justificado;
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VI - Apresentar declaracdo ou documentacéo falsa ou prestar declaracao falsa durante a
chamada publica ou a execug¢do do Contrato;

VII - Fraudar a chamada publica ou praticar ato fraudulento na execucgéo do Contrato;
VIII - Comportar-se de modo iniddbneo ou cometer fraude de qualquer natureza,

IX - Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da chamada publica;

X - Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
XI - Motivos resultantes de falhas, erros ou irregularidades nos servigos;

XIl - Nao atender, por 2 (duas) vezes, ao controle de qualidade e as legislacdes aplicaveis
ao objeto em comento;

Xl - Apés haver confirmado recebimento de comunicagfes oficiais solicitando a
execucao de um servico, o credenciado deixar de executa-lo sem justificativa plausivel;

XIV - Falta de manutencao das condi¢des de habilitacao;

XV - Prética de ato ou omissao na prestacao do servico em desacordo com o Edital;
XVI - Cobranca extra do servico; e

XVII - Avaliagéo insuficiente dos usuarios do servico.

82° As sancOes que poderao ser aplicadas respeitam o disposto no artigo 156 da Lei n°
14.133/2021, sendo elas:

| - Adverténcia;

Il - Multa;

Il - Suspensao;

IV - Descredenciamento.

V - Impedimento de licitar e contratar;

VI - Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar.
83° Na aplicagéo das sangodes seréo considerados:

| - A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

Il - As peculiaridades do caso concreto;
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lIl - As circunstancias agravantes ou atenuantes;
IV - Os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

V - A implantacao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos orgaos de controle;

84° A sancdo de adverténcia sera aplicada exclusivamente pela infragdo administrativa
prevista no inciso | do 8§ 1°, quando né&o se justificar a imposicdo de penalidade mais
grave.

85° A sancdo de suspensdo sera aplicada exclusivamente pela infracdo administrativa
prevista no inciso Xl do 8§ 1°, quando nado se justificar a imposicdo de penalidade mais
grave

86° A sancdo de descredenciamento serad aplicada exclusivamente pela infracdo
administrativa prevista nos incisos XlI, XIII, XIV, XV, XVI e XVII do § 1°, sem prejuizo da
aplicacao de multa e demais penalidades cabiveis.

87° A sancdo de multa (5% do valor contratado) sera aplicada ao responséavel por
gualquer das infragcdes administrativas previstas no § 1°.

88° A sancdo de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel pelas
infracbes administrativas previstas nos incisos Il, 1ll, IV e V do § 1°, quando ndo se
justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou
contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver
aplicado a sancéo, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

89° A sancédo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar sera aplicada ao
responsavel pelas infragdes administrativas previstas nos incisos VI, VII, VIII, IX e X do §
1°, bem como pelas infragbes administrativas previstas nos incisos Il, Ill, IV e V do
referido item que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave que a sancao referida
no 88°, e impedird o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracao
Pulblica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos
e maximo de 6 (seis) anos.

810° A sancéao de declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar sera precedida de
analise juridica e sera de competéncia exclusiva de secretario municipal.

811 As sanc¢Oes de adverténcia, suspensédo, descredenciamento, impedimento de licitar e
contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a penalidade de multa.
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812 Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse
valor, a diferenca sera cobrada judicialmente.

813 A aplicacdo das sancdes previstas no 82° ndo exclui, em hipotese alguma, a
obrigacao de reparacéo integral do dano causado ao CONTRATANTE.

814 Na aplicacdo da sancao de multa sera facultada a defesa do interessado pelo prazo
de 15 (quinze) dias Uteis, contado da sua intimacao.

815 A aplicagdo das sangbes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de
inidoneidade para licitar ou contratar requererd a instauracdo de processo de
responsabilizacdo, a ser conduzido por comissdo composta de 2 (dois) ou mais servidores
estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimar4 o contratado para, no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de intimacao, apresentar defesa escrita e
especificar as provas que pretenda produzir.

| - Na hipétese de deferimento de pedido de producdo de novas provas ou de juntada de
provas julgadas indispensaveis pela comissao o contratado podera apresentar alegacdes
finais no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacao.

Il - Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas,
impertinentes, desnecessarias, protelatérias ou intempestivas.

Il - A prescricdo ocorrera em 5 (cinco) anos, contados da ciéncia da infracdo pela
Administracdo, e ser&: interrompida pela instauracdo do processo de responsabilizacéo;
suspensa pela celebracdo de acordo de leniéncia previsto na Lei n° 12.846, de 1° de
agosto de 2013; suspensa por decisao judicial que inviabilize a conclusdo da apuracao
administrativa.

816 Os atos aqui previstos como infragdes administrativas ou em lei de licitacdes e
contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na
Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos
mesmos autos, observados o rito procedimental e a autoridade competente.

817 A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso
do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a préatica dos atos ilicitos ou para provocar
confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancdes aplicadas a pessoa
juridica serdo estendidos aos seus administradores e soécios com poderes de
administracdo. A pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacao
de coligacao ou controle, de fato ou de direito, com o sancionado, observados, em todos
0S casos, 0 contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

818 O atraso injustificado na execucao do Contrato sujeitara o contratado a multa de mora
diaria de 0,5% do valor estimado do contrato.
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| - A aplicacdo de multa de mora ndo impedira que o CONTRATANTE a converta em
compensatoéria e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicagdo cumulada de
outras sang¢des anteriormente previstas.

§19 E admitida a reabilitagio do CONTRATADO perante a propria autoridade que aplicou
a penalidade, exigidos, cumulativamente:

| - Reparacéo integral do dano causado ao CONTRATANTE;

Il - Pagamento da multa;

lll - Transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicacdo da penalidade, no caso de
impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicacdo da penalidade, no
caso de declaragéo de inidoneidade;

IV - Cumprimento das condi¢des de reabilitacdo definidas no ato punitivo;

V - Analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos
requisitos definidos neste artigo.

820 A sancéo pelas infracdes previstas nos incisos VI e X § 1° exigira, como condicdo de
reabilitagdo do contratado, a implantacdo ou aperfeicoamento de programa de integridade
pelo responsavel.

821 A pratica de atos de improbidade contra os bons costumes, a fé publica e o
patrimonio;

822 A aplicacao das penalidades sera aplicada por Comissao Disciplinar a ser constituida,
precedida de processo administrativo, atendidos os principios do contraditério e da ampla
defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA VINCULAGCAO DO CONTRATO

Este Contrato mantém vinculacdo ao edital do Processo Administrativo n°® 002/2024,
Chamada Publica® 002/2024 € ao Termo de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — COMUNICACOES

Todas as comunicagcbes do CONTRATANTE ao CONTRATADO, ou vice-versa, serao
efetuadas por escrito e s6 assim produzirdo seus efeitos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — TOLERANCIAS

Quaisquer tolerancias entre as partes, observando-se a razoabilidade e o interesse
publico, ndo importardo em novacdo de qualquer uma das clausulas ou condi¢des
estatuidas neste contrato, as quais permanecerao integras.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO E DAS DISPOSICOES FINAIS

§1° Por forca do disposto no § 1° do Art. 92 da Lei 14.133/21, fica eleito o foro da
Comarca de Alianga - PE para dirimir quaisquer pendéncias oriundas do presente
Contrato.

E, por se encontrarem justos e acordados, firmam o presente Contrato em 02
(duas) vias de idéntico teor e, para unico efeito, na presenga de testemunhas que também

assinam.
Alianca, de de 2024.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE
Gleyse Tavares de Araujo
- Secretaria de Saude —
EMPRESA - CNPJ

CONTRATADO

Testemunhas:

NOME:

CPF:

NOME:

CPF:
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ROTEIRO BASICO DE INSPECAO EM UNIDADE DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAS

ANEXO 12

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

Municipio Licenca

Nome do Estabelecimento:

Endereco:

Bairro: Tel:

Nome do Responsavel Técnico:

Descri¢cdo SIM NAO

1. Apresenta area fisica de forma compativelcom o0s servicos;

2. As éreas fisicas tém revestimentos de pisos e paredes que permitam a realizacao
dos processos de descontaminacao e limpeza,

3. Possui equipamentos de protecdo para realizagdo dos servicos;

4. Possui equipamentos e instrumentos registrados na ANVISA;

Se sim, quais:

5. Possui equipamentos e instrumentos de acordo com a complexidade do servico e
necessario ao atendimento da demanda,;

6. Possui registro das manutencdes corretiva e preventiva dos equipamentos e
instrumentos;

7. Possui registro das verificagdes da calibracdo ou calibracdo dos equipamentos e
instrumentos;

8. Possui reagentes e insumos com registro na ANVISA,;

9. Possui registros dos instrumentos de controle;

10.Possui Licenca Sanitaria;

11.Possui Certificado de controle de qualidade emitido por érgdo competente;

12.Faz descontaminagdo regular dos equipamentos;
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13.Faz registro dos servicos executados;

14.Possui pessoal auxiliar em numero compativel com a area de atuacao;
15.Responsabilidades técnicas e qualificacdo do corpo técnico:

16.Equipamentos de gases combustiveis longe de &reas de calor

17.Realiza atividades na area de radiologia

18. As instalacdes de equipamentos estdo dentro de padrées de seguranca para
impedir queda ou outro tipo de acidente

19.Prazo e forma de entrega dos exames

20.A vista da inspec&o, o estabelecimento esta
* Apto para funcionamento

* Nao apto para funcionamento

Data da inspecéo:

Comissao Técnica e avaliadora

Comissao Técnica e avaliadora

Comissao Técnica e avaliadora
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	Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 – Outros Serviços terceiro Pessoa Jurídica.
	Projeto Atividade:10.301.0012.2106.0000 – Manut. da   Estrat. Saúde a Família.
	Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 – Outros Serviços Terceiro Pessoa Jurídica.
	Projeto Atividade:10.302.0012.2108.0000–Manut. da Rede Municipal Média/alta complexidade
	Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 – Outros Serviços Terceiro Pessoa Jurídica
	19. DO PAGAMENTO
	1. OBJETO - CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAÇÃO SEM CARÁTER DE EXCLUSIVIDADE, DE LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS PARA A REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS, COM BASE NA TABELA DE PREÇOS SUS, VISANDO A FORMAÇÃO DE REDE COMPLEMENTAR DE SAÚDE, PARA ATENDIMEN...
	1.1 O prazo para iniciar a prestação de serviços objeto deste Credenciamento, será de até 03 (dias) dias corridos, contado da Ordem de Serviço, emitida pelo Fundo Municipal de Saúde de Aliança.
	2. JUSTIFICATIVA E FINALIDADE
	2.1.A partir da Constituição Federal de 1988, a saúde ganhou uma seção específica na qual foi instituídoo Sistema Único de Saúde SUS, passando a ser definida como um direito de todos e um dever do Estado,instituindo, assim, o princípio da universalida...
	Para cumprir esse princípio constitucional, foi facultado aos gestores do SUS lançar mão de serviçosde saúde não estatais, quando os serviços da rede pública forem insuficientes para garantir a coberturaassistencial necessária, como exames laboratoriais.
	CONSIDERANDO que a realização de exames laboratoriaisfacilita a realização de ações preventivas e possibilitam o diagnóstico precoce de condições de saúde. Isso pode resultar em tratamentos mais eficazes, menos custosos e maior probabilidade de cura o...
	CONSIDERANDO que arealização de exames laboratoriais desempenha um papel crucial na promoção da saúde, prevenção de doenças, diagnóstico precoce e monitoramento de condições médicas. Esses exames fornecem informações objetivas sobre o funcionamento do...
	CONSIDERANDO que a lei nº 8.080/90, em seu artigo 6º, estabelece como campo de atuação do Sistema Único de Saúde (SUS) a “devigilância epidemiológica (...) § 2º Entende-se por vigilância epidemiológica um conjunto de ações que proporcionam o conhecime...
	Considerando, o seu propósito precípuo é o de garantir o acesso universal, igualitário e integral ao SUS a população do município de Aliança, e sendo os exames laboratoriais ferramentas valiosas para determinar a condição de saúde de um paciente, auxi...
	Assim, a motivação para a contratação de empresa para a realização de exames laboratoriais tem como finalidade atender a demanda rotineira da rede municipal de saúde de Aliança, as ações de continuidade e manutenção de tratamento de pacientes atendido...
	2.2. FUNDAMENTAÇÃO DA CONTRATAÇÃO
	A contratação está fundamentada nos estudos técnicos preliminares, documento do qual foram extraídos a necessidade do objeto, critérios de seleção do fornecedor, prazo e condições de execução dos serviços, recebimento do objeto, especificação do objet...
	2.3. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO
	A solução como um todo para atendimento da demanda, conforme ETP – Estudo Técnico Preliminar, será efetivada pela realização de procedimento auxiliar de Credenciamento, sem caráter de exclusividade, de laboratório de análises clínicas para a realizaçã...
	2.4. PARCELAMENTO DO OBJETO
	Considerando que o objeto da contratação é de natureza divisível, há viabilidade técnica para o parcelamento da solução, onde os itens serão parcelados de acordo com o número de empresas credenciadas, não havendo prejuízo para o conjunto da solução ou...
	2.5. Justifica-se, ainda, a vedação de participação de consórcio na presente licitação, haja vista o objeto ser comum e não envolver questões de alta complexidade ou de relevante vulto, em que empresas, isoladamente, não teriam condições de suprir os ...
	2.6. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO
	2.6.1. A credenciada deverá apresentar documentos à título de habilitação, que serão explicitados neste Termo de Referência, o qual dará suporte ao respectivo Edital, nos termos do art. 62, da Lei nº 14.133/2021, bem como atuar no ramo do objeto contr...
	2.6.2. Para a devida contratação, a empresa necessita possuir mão de obra capacitada e qualificada, em quantidade necessária, para o desempenho eficiente na prestação de serviço do objeto.
	2.6.3. A demanda será acompanhada pela equipe técnica responsável devidamente capacitada para tomar as providências necessárias e possíveis para o sucesso da execução contratual, incluindo o aceite final e recebimento dos exames no intuito de garantir...
	2.6.4. Não será admitida a subcontratação do objeto contratual. Isso significa que a empresa credenciada deverá ser a responsável pela execução integral do objeto do credenciamento, desde a prestação dos serviços até a entrega ao órgão contratante.
	2.6.5. Não haverá exigência da garantia da contratação do art. 96 e seguintes da Lei nº 14.133/21. No entanto, o credenciado poderá ser responsabilizado por danos causados diretamente à Administração ou a terceiros em razão da execução do contrato.
	2.6.7. A Credenciada deve efetuar a entrega dos resultados, conforme condições, prazo e locais definidos neste Termo de Referência, expedida pela Secretaria Municipal de Saúde, acompanhada da respectiva nota fiscal, na qual constarão as indicações ref...
	2.6.8. Os serviços serão inspecionados conferidos e aprovados por representante (Fiscal ou Suplente), indicado pela Secretaria.
	2.6.9. A interessada em participar do Credenciamento deverá enviar Declaração de que aceita o valor de TABELA SUS pelos serviços prestados de exames laboratoriais ao Fundo Municipal de Saúde de Aliança.
	2.6.10. A remuneração dos exames engloba todos os custos operacionais da atividade executada, incluindo mão-de-obra e insumos, bem como quaisquer outras despesas, diretas e indiretas incidentes e necessários ao cumprimento integral do objeto sem que c...
	2.6.11. A credenciada deve manter equipamentos e demais materiais necessários à prestação dos serviços laboratoriais.
	2.6.12. A execução do objeto deverá ser cumprida, rigorosamente dentro dos padrões estabelecidos durante o período de vigência do contrato.
	2.6.13. Os serviços de análises laboratoriais serão prestados em instalações próprias da Contratada, iniciando dentro do prazo máximo de 03 (três) dias corridos contado da solicitação pelo Fundo Municipal de Saúde de Aliança, através da Ordem de Serviço.
	2.6.14. A CONTRATANTE realizará recolhimento de material e procederá envios de resultado das análises normais e urgentes, nos seguintes termos:
	a) Os exames deverão ser realizados, conforme demandas autorizadas e assinadas pela Central de Controle, Avaliação e Regulação ou servidor da SMS de Aliança, nos quantitativos estabelecidos pela Secretaria demandante;
	b) O recolhimento de materiais para análise deverá ocorrer entre segunda e sexta-feira, conforme programação realizada, no horário das 09:00 às 13:00 horas;
	c) A entrega do laudo/resultado do exame deverá ocorrer em até 08 (oito) dias corridos ao setor requisitante, através de arquivo digital e também deverá ser disponibilizado aos usuários, de forma digital e/ou física, caso solicitado;
	d) Caso ocorra necessidade de exames de urgências (pacientes internos ou de emergência), a credenciada será comunicada para recolhimento urgente, devendo fazê-lo no mesmo dia do chamado. A entrega de resultado dos exames urgentes deverá ser no prazo d...
	2.6.15 O recolhimento de material para análise e entrega dos resultados será realizada no seguinte endereço:
	2.6.16 A entrega dos exames no local designado correrá por conta exclusiva da empresa Contratada, sem qualquer custo adicional solicitado posteriormente.
	2.6.17 A Contratada deverá se responsabilizar por vícios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os arts. 12, 13, 17 e 18 a 27 do Código de Defesa do Consumidor – Lei nº 8.078, de 11 de setembro de 1990, e substituir, reparar ou corrigir, às suas...
	3. RELAÇÃO COM ESPECIFICAÇÃO COMPLETA DOS EXAMES E ESTIMATIVA:
	4. CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO:
	4.1. Poderão participar da Chamada Pública todas as empresas do ramo, de acordo com o objeto devidamente qualificada, mediante comprovação das regularidades fiscais, jurídicas e técnicas.
	4.2 Não poderão participar deste Chamamento Público:
	5. MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO
	5.1. Executar os serviços de exames laboratoriais, incluindo mão-de-obra e insumos;
	5.2. Realizar os procedimentos contratados sem cobrança de qualquer valor adicional ao usuário do SUS.
	15.1- A execução da despesa ocorrerá pela seguinte programação:

	Projeto Atividade:10.122.0012.2119.0000 – Manut. do   Fundo Municipal de Saúde. (1)
	Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 – Outros Serviços terceiro Pessoa Jurídica. (1)
	Projeto Atividade:10.301.0012.2106.0000 – Manut. da   Estrat. Saúde a Família. (1)
	Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 – Outros Serviços Terceiro Pessoa Jurídica. (1)
	Projeto Atividade:10.302.0012.2108.0000–Manut. da Rede Municipal Média/alta complexidade (1)
	ROSINEIDE MARIA DA SILVA
	CLÁUSULA PRIMEIRA - DO REGIME JURÍDICO

	Projeto Atividade:10.122.0012.2119.0000 – Manut. do   Fundo Municipal de Saúde. (2)
	Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 – Outros Serviços terceiro Pessoa Jurídica. (2)
	Projeto Atividade:10.301.0012.2106.0000 – Manut. da   Estrat. Saúde a Família. (2)
	Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 – Outros Serviços Terceiro Pessoa Jurídica. (2)
	Projeto Atividade:10.302.0012.2108.0000–Manut. da Rede Municipal Média/alta complexidade (2)
	CLÁUSULA DÉCIMA – DA EXTINÇÃO CONTRATUAL
	§ 4º A extinção determinada por ato unilateral do CONTRATANTE poderá acarretar, sem prejuízo das sanções previstas neste Contrato, as seguintes consequências:
	I - Assunção imediata do objeto do Contrato, no estado e local em que se encontrar, por ato próprio do CONTRATANTE;

	CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA –  DO FORO E DAS DISPOSIÇÕES FINAIS

