FLORIANO SA 0 DE

GEVERNG MUNICIFAL Secmturiﬂ Municipal
de Saude

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°. 025/2020-SMS/PMF-PI
Processo Administrativo n® 040.0000034/202

O Municipio de Floriano-PI, representado pela Secretaria Municipal da Saude, com
sede na Av. Euripedes de Aguiar, 692, Centro, Floriano - PI, inscrita no CNPJ sob o n°
02.169.204/0001-86, através da Comissao Especial de Licitacbes, regularmente nhomeada
pela Portaria de 1649/2019, de 02 de dezembro de 2019, por meio do Edital de
CHAMAMENTO PUBLICO SMS n.° 0252020, Processo Administrativo n°
040.0000034/2020, torna publico que realizar& CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS INTERESSADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE
RESSONANCIA MAGNETICA AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS), ATENDENDO A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS),
CONFORME OS TERMOS E CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO.

1. DO OBJETO

1.1- CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS INTERESSADAS NA
PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), ATENDENDO A DEMANDA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS):

ITEM QUANTIDADE

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (COLUNA
CERVICAL E LOMBAR)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO ( ARTICULACAO -
JOELHO E COTOVELO)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (BACIA)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (BASE DO
CRANIO)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (COXA 200
UNILATERAL)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (FACE INCLUI
SEIOS DA FACE)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (MAO NAO
INCLUI PUNHO)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (PELVE- NAO
INCLUI ARTICULACOES COXA FEMURAIS)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (PERNA
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UNILATERAL)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (ABDOMEN
SUPERIOR- FIGADO E RINS)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (MEMBRO
SUPERIOR UNILATERAL - NAO NCLUI MAO)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (PESCOCO -
LARINGE, TRAQUEIA E TIREOIDE)

DIAGNOSTICO ~ POR RESSONANCIA COM LAUDO
(CRANIO-ENCEFALO)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (PE E
ANTEPE-NAO INCLUI TORNOZELO)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (TORAX)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (ORBITA
BILATERAL)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (SELA TURCICA -
HIPOFISE)

CONTRASTE PARA RESSONANCIA

1.2- O chamamento se faz necessario, diante da grande procura por parte da populagao,
gerando demanda reprimida e atrasos no atendimento a essas pessoas, dessa forma,
faz-se necessario o presente credenciamento, a fim de evitar a superlotagcdo e acumulo de
consultas, disponibilizando novas vagas a esses usuarios do Sistema Unico de Salde
(SUS).

1.2.1 O Termo de Referéncia (Anexo I) apresenta de forma detalhada a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude para os procedimentos de servicos médicos especializados
na area de ressonancia magnética para atendimento aos usuarios do sistema unico de
saude-sus.

2. DO CREDENCIAMENTO

2.1 Poderdo se credenciar junto ao Municipio as pessoas juridicas do ramo de atividade
pertinente ao objeto da futura contratacdo que comprovem o atendimento dos requisitos
estabelecidos neste Edital, bem como na legislacdo pertinente.

2.2 O credenciamento sera realizado pela Comissdo Permanente de Licitagbes (CPL), que
receberd os envelopes contendo os documentos na Sala de Licitacdes, situada na
Secretaria Municipal de Saude de Floriano/PlI.

2.3 Os interessados poderdo apresentar os documentos para credenciamento a qualquer
momento, até o dia 31/08/2020.
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2.4 Os interessados na prestacdo dos servicos deverdo apresentar as seguintes
documentacgdes:
HABILITACAO JURIDICA

2.4.1 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades empresarias e, no caso de sociedade por acées, acompanhado de
documento de eleicdo de seus administradores, inscricdo do ato constitutivo no caso de
sociedades simples, acompanhada de documento comprobatério da diretoria em exercicio.
2.4.2 Declaracao formal (conforme anexo) de que ndo estd temporariamente suspensa de
participar de licitacdo e impedida de contratar com a Administracdo, que néo foi declarada
inidénea de licitar ou contratar com a Administracdo Publica, nos termos do Art. 87, IV da
Lei n°® 8.666/93.

2.4.3 Declaracao formal (conforme anexo) de que ndo possui, em seu quadro de pessoal,
empregado ou associado menor de 18 anos realizando trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e/ou menor de 16 anos, em qualquer trabalho, salvo na condi¢cédo de aprendiz, a
partir de 14 anos, nos termos do art. 27, inc. V, da Lei n°® 8666/93 e art. 7°, inc. XXXIII, da
Constituicao Federal.

RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA:

a) Certiddo negativa de faléncia, recuperacdo judicial ou extrajudicial, apresentacdo de
plano especial (microempresas e empresas de pequeno porte), insolvéncia e concordatas
deferidas antes da vigéncia da Lei federal n® 11.101/2005, expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica, com data de emissdo nado superior a 180 (cento e oitenta) dias
anteriores a data prevista para o recebimento da documentacdo da habilitacdo e da
proposta.

2.5- Os documentos solicitados acima deverdo ser enviados preferencialmente por meio
de correio eletrénico, para o e-mail: cplflorianosaude@gmail.com .

2.6- Os interessados terdo que apresentar as documentacfes exigidas para fins de
credenciamento a partir do dia 22/06/2020, subsequentes a publicacdo do presente Edital
de Chamamento Publico n°025/2020-SMS/PMF-PI.

| 3. QUALIFICAGAO TECNICA

3.1 Comprovacdao de Capacidade Técnica, através da apresentacdo de Atestado (S)
expedido (s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando que a
credenciada possui aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristica, com o objeto da licitacao;

3.2 O (s) atestado (s) apresentado (s) devera (ao) conter as seguintes informacgdes: nome
do contratado e do contratante, identificacdo do tipo ou natureza do servi¢o, endereco
completo do servigo, data de inicio e conclusédo do servi¢o, nome e titulo dos responséaveis
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técnicos, descricdo dos servicos executados e numero do contrato ou documento
equivalente.

3.3 Declaracdo de disponibilidade de todas as condicBes técnicas a prestacdo dos
servigos definidas no presente termo de referéncia, firmada pelo representante legal da
empresa.

3.4 Registro ou inscri¢cdo na entidade profissional competente.

3.5 Declaracdo formal (conforme anexo) com indicacdo do Responsavel Técnico pela
credenciada e prova de registrado no Conselho Regional competente;

3.6 Declaracdo formal de que a entidade disp6e de todos os aparelhos, equipamentos,
pessoal e espaco fisico necessarios a realizagdo dos servigos a que se esté habilitando,
contando com no minimo:

a) Recursos Humanos na area em questao, acompanhamento de listagem dos
profissionais, a saber: curriculo de cada um dos profissionais que irdo desenvolver 0s
servicos, registro de cada um no respectivo Conselho Regional e contrato em caso de

académicos;
b) Recursos de infraestrutura adequados a oferta;
) Recursos Aparelhos e Equipamentos (acompanhamento de listagem dos

aparelhos e equipamento).
3.7 Declaracdo de que esta de acordo com as normas e valores definidos pelo
Municipio/SMS e de acordo com a Tabela SUS/SIGTAP, bem como de que realizara todos
0s procedimentos/exames constantes ha mesma.

3.8 Declaracdo da capacidade técnica instalada que disp6e para a contratagdo com o
Municipio, indicando a quantidade mensal, firmada pelo representante legal ou procurador
da Entidade;

3.9 Declaracdo assinada pelo responsavel legal indicando banco, agéncia e conta bancaria
na qual serdo depositados 0os pagamentos dos servi¢cos prestados;

3.10 Copia do Alvara de Licenca de Localizagao e Funcionamento;
3.11 Copia do Alvard Sanitario, expedido pela VISA Municipal, dentro do prazo de validade;
3.12 Prova de cadastro nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

3.13 Observacdes relativas aos Documentos

3.13.1 Os documentos apresentados deverdo ser originais, cépias autenticadas ou cépias
simples acompanhadas dos originais, salvo os documentos cuja autenticidade podera ser
verificada na internet, que poderdo ser copias simples, caso em que a CPL, se entender
necessario, podera diligenciar na internet para averiguar a autenticidade dos mesmos.
3.13.2Todas as declaracfes prestadas no presente credenciamento devem ser assinadas
pelo representante legal do credenciando ou por procurador legalmente constituido;

3.13.3 N&o sera causa de ndo credenciamento a mera irregularidade formal que ndo afete
0 conteudo e a idoneidade do documento ou impeca o seu entendimento.
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3.13.4 Os documentos apresentados deverdo, obrigatoriamente, ser expressos na lingua
portuguesa ou traduzidos por tradutor juramentado.

4. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO

A CPL procedera na andlise e julgamento da qualificacao juridica dos interessados, a
qualificacdo técnica seré avaliada pela Secretaria Municipal de Saude.

4.1 O critério de escolha da credenciada, quando mais de uma ofertar 0 mesmo servigo
sera a proximidade da residéncia do paciente.

4.2 Serdo credenciadas todas as instituicdes interessadas que se encontrem em situacao
regular e que atendam a todas as exigéncias para credenciamento constantes no item 3,
independentemente do nimero de vagas que possam ofertar.

5. DA REGULACAO

5.1- Os usuérios serao encaminhados para a realizagdo da consulta/exame através da
Central de Regulacao do Municipio de Floriano-PI.

5.2- Os usuérios serao atentidos por bloco de horas, de modo que tera que ser feito o
prévio agendamento, evitando filas e aglomeracdes, conforme recomendacfes do
Ministério Federal da Saude e Organiza¢cdo Mundial da Saude.

6. DO TETO FINANCEIRO

6.1- O valor do Teto financeiro é de R$ 50.000,00 (Cinquenta mil reais).

6.2- O Teto Financeiro sera distribuido entre os prestadores contratados, respeitando o
interesse da Secretaria Municipal de Saude e a Capacidade instalada de cada prestador
habilitado e de acordo com as disponibilidades e pactuacfes da Secretaria Municipal de
Saude.

7. DO PAGAMENTO |

7.1- O pagamento ao CREDENCIADO sera efetuado mensalmente, até o 10° (décimo) dia
util, apos a entrega da fatura de produgcdo mensal ao CREDENCIANTE;

7.2- A fatura de producdo mensal deverd ser encaminhada ao Departamento
Administrativo/Financeiro da Secretaria Municipal de Saude, até o 2° (segundo) dia util do
més subsequente a prestacdo do servico, constando o nome do paciente e o0s
procedimentos realizados com seus respectivos valores, além de uma via da requisicdo
gue motivou o exame.

8. DO CREDENCIADO
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8.1- O Credenciado tera que obedecer as normas de higiene e prevencao de acidentes, no
sentido de garantir a salubridade e segurangca nos servicos, bem como fornecer EPI’s,
conforme orientagdes do Ministério Federal da Saude e Organiza¢cdo Mundial da Saude;

8.2- E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO as despesas com
pessoal para execucdo do respectivo servico, incluindo encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
Onus e obrigacdes, em nenhuma hipétese, poderdo ser transferidos para o0 Municipio.

9.FORMALIZAGAO DO TERMO

9.1- Ap6s apresentacdo da documentacdo e verificados as condicdes minimas de
habilitagdo exigidas no Edital, serd ratificada a presente contratacdo e, apds isso sera
expedido o termo contratual.

9.2- O contrato sera formalizado mediante termo préprio, Objeto do ANEXO | do presente
edital, contendo as clausulas e condi¢des previstas no referido documento.

10. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO |

10.1- O prazo de vigéncia do presente credenciamento sera pelo prazo de até 12 (doze)
meses, prorrogaveis por igual periodo, contados a partir da assinatura do termo contratual.

11. INFORMAGOES |

11.1- As duavidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes de interpretacao do
edital, deverdo ser dirigidas por escrito a Comissdo Permanente de Licitacdo deste
Municipio de Floriano-PIl e protocoladas no Setor destinado a este fim, localizado na Rua
Marques da Rocha, 1160, Centro, no municipio de Floriano - Pl — Destinado ao
Departamento de Licitagdes e Contratos ou pelo e-mail: cplflorianosaude@gmail.com .

12. DO FORO

12.1 As duvidas e quaisquer controvérsias oriundas do presente credenciamento,
guando ndo resolvidas administrativamente, seréo resolvidas pelo Foro da Comarca
de Floriano/Pl.

13. DOS ANEXOS

13.1 Integram o presente Edital de Chamamento Pablico os seguintes Anexos:

Anexo | — Termo de Referéncia

Anexo Il - Modelo de Declaracédo de Disponibilidade das Condi¢cées Técnicas a prestacao
dos Servicos;

Anexo Il — Modelo de Declaragéo de Indicagdo do Responsavel Técnico;
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Anexo IV - Modelo de declaracéo de que ndo estd temporariamente suspensa de participar
em licitacdo e impedida de contratar com a administragao, néo foi declarada inidénea para
licitar ou contratar com a administragcéo publica e de cumprimento do art. 27, inc. v, da lei
n°. 8.666/1993

Anexo V — Minuta de Termo de Credenciamento; Anexo VI - Ficha Cadastral.

Floriano (P1), 19 de Junho de 2020.

LAILA LIMA CARDOZO
Diretor Departamento de Compras
Secretaria Municipal de Saude

Visto:

James Rodrigues dos Santos
Sec. de Saude de Floriano-PI

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS E/OU FiSICAS PARA
PRESTACAO DE EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA PARA ATENDIMENTO
AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS, CONFORME OS TERMOS E
CONDIGOES ESTABELECIDAS NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO.

1-INTRODUGCAO

1.1- O presente Termo de Referéncia tem por finalidade orientar a contratacao de pessoa
juridica para PRESTACAO DE EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA PARA
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS,
complementar a rede publica de saude.

2-DO OBJETO

2.1- Objetiva a selecdo de pessoas fisicas e/ou pessoas juridicas interessadas na
prestacdo de exames de ressonancia magnética para atendimento aos usuarios do
sistema Unico de saude-SUS:

| ITEM | QUANTIDADE |
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DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (COLUNA
CERVICAL E LOMBAR)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (
ARTICULACAO - JOELHO E COTOVELO)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (BACIA)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (BASE DO
CRANIO)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (COXA
UNILATERAL)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (FACE INCLUI
SEIOS DA FACE)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (MAO NAO
INCLUI PUNHO)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (PELVE- NAO
INCLUI ARTICULACOES COXA FEMURAIS)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (PERNA
UNILATERAL) 200

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (ABDOMEN
SUPERIOR- FIGADO E RINS)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (MEMBRO
SUPERIOR UNILATERAL - NAO NCLUI MAO)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (PESCOCO -
LARINGE, TRAQUEIA E TIREOIDE)

DIAGNOSTICO POR RESSOI\JANCIA COM LAUDO
(CRANIO-ENCEFALO)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (PE E
ANTEPE-NAO INCLUI TORNOZELO)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (TORAX)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (ORBITA
BILATERAL)

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA COM LAUDO (SELA
TURCICA - HIPOFISE)

CONTRASTE PARA RESSONANCIA

3 - DA JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAGAO:

3.1- A Constituicdo Federal estabelece que a saude é um dever do Estado e um direito de
todos e que sua implementacéo deverd se dar diretamente ou através de terceiros.



FLORIANO SA 0 DE

GEVERNG MUNICIFAL Sacmturiﬂ Municipal
de Saude

3.2- A administracdo publica tem como finalidade precipua o fornecimento de uma saude
de qualidade seja atuando diretamente por meio da entidade puablica ou por intermédio de
instituicdes privadas.

3.3- Considerando a crescente necessidade por parte da populagdo, visando evitar a
superlotacao e acumulo de consultas e disponibilizar novas vagas para atender a demanda
da secretaria de saude realizadas no ambito do sus - sistema Unico de saude.

3.4- Diante da onerosidade e da impossibilidade do oferecimento desses servicos
diretamente pela rede publica, devido o auto custo dos aparelhos, falta de espaco
adequado a contratagdo de empresa privada, mostra-se como caminho menos érido e
mais eficaz para o fornecimento de uma saude publica de qualidade.

4 - DAS CONDIGOES PARA CONTRATAGCAO DOS SERVIGOS E MANUTENGAO DO
CONTRATO:

4.1 O Credenciamento sera formalizado mediante este Termo, contendo as clausulas e
condicBes previstas.

a) E vedado:

1) O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do
Municipio (Lei Federal n® 8.666/93, art. 9°, Ill);

2) O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacéo
dos servicos pelos credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em caso de
ma prestacdo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditério e da ampla defesa,;

3) O credenciamento ndo configurara relacao contratual de prestacéo de servigos.

4.3 A distribuicdo dos servicos dar-se-a de acordo com as necessidades e interesses da
Secretaria Municipal de Saude.

4.4 Os servicos objeto desse Credenciamento deverdo ser prestados no Municipio de
Floriano servigo na cidade de Floriano-Pl, em conformidade com a necessidade da SMS.

4.5 A Credenciada devera comunicar a Contratante qualquer irregularidade de que tenha
conhecimento.

5. TETO FINANCEIRO

5.1 O valor do Teto financeiro é de R$ 50.000,00 (Cinquenta mil reais)

5.2 O Teto Financeiro sera distribuido entre os prestadores contratados, respeitando o
interesse da Secretaria Municipal de Saude e a Capacidade instalada de cada prestador
habilitado e de acordo com as disponibilidades e pactuacGes da Secretaria Municipal de
Saude.

6. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:
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6.1- O CREDENCIADO prestard o servico e devera dispor do equipamento e local na
cidade de Floriano-PI, em conformidade com a necessidade da SMS, para a realizacéo
dos atendimentos a populacéo florianense.

3.2- Em caso do credenciamento de mais de um prestador, a coleta do material devera ser
realizada em forma de rodizio, prevalecendo a ordem em que ocorrer a necessidade da
coleta, ou seja 1 (um) exame para cada credenciado por vez;

3.4- O Municipio de Floriano, Estado do Piaui, reserva-se ao direito de fiscalizar de forma
permanente, a prestacdo dos Servi¢os, podendo o prestador ser descredenciado, em caso
de comprovacao de irregularidades, com garantia do contraditorio e da ampla defesa;

7 - REGIME, PRAZO DE VIGENCIA.

7.1- O presente credenciamento tera vigéncia de 12 (Doze) meses nos termos do Inciso Il
do Artigo 57 da Lei 8.666/93 e demais legislacdes vigentes, podendo ser prorrogado por
outros periodos, mediante termo aditivo.

7.2- Cujo empenho correrA em valor conforme repasse de teto financeiro feito pela
Secretaria Municipal da Saude de Floriano.

8 - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS.

8.1- A despesa decorrente da prestagao dos servi¢os especificados correrd pelo credito do
Projeto/Atividade 2057; Elemento de Despesas 3.3.90.36.00/3.3.90.39.00; Fonte de
Recurso: 214.

9 - DA DOCUMENTAGAO PERTINENTE A CONTRATAGAO

9.1- Os interessados na prestacdo dos servicos deverdo apresentar as seguintes
documentacdes:

PESSOAS JURIDICAS:

I- Declarac&o de aceite e comprometimento com os termos do Edital de Chamada Publica
n°. 025/2020.

Il- Copia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (Cartdao CNPJ);

IlI- Comprovante do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), atualizado;

IV- Copia do Alvaréa de licenca e localizacéo, vigente;

V- Copia do Alvara sanitario, vigente;

VI- Copia do Comprovante da Inscricdo municipal e/ou estadual;
VII- Cépia do Contrato Social ou Estatuto Social;

VIII- Declaracdo dos sdcios ou diretores informando que os mesmos nao dispéem de
vinculo com o Servigo Pablico Municipal;

IX- Cépia do CPF e RG dos sécios ou diretores;

10
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X- Copia do Registro no Conselho de Classe do Responséavel Técnico;

XI- Comprovantes de regularidade fiscal perante as Fazendas Municipal, Estadual, Federal,
INSS e FGTS;

Xll- Declaragcdo que comprove a disponibilidade de recursos humanos, fisicos e
eguipamentos para a realizac&o do objeto do contrato;

XIllI- Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

XIV- Declaracdo de que ndo ocupa outro cargo ou emprego publico em qualquer das
esferas do governo, bem como nao recebe beneficio proveniente de regime proprio de
previdéncia social ou do regime geral de previdéncia social relativo a emprego.

9.2 Os documentos solicitados acima deverdo ser enviados preferencialmente por meio
de correio eletrénico, para o e-mail: cplflorianosaude@gmail.com .

9.3- Os interessados terdo que apresentar as documentacfes exigidas para fins de
credenciamento a partir do dia 22 de junho de 2020, subsequentes a publicacdo do
presente Edital de Chamamento Publico n°025/2020-SMS/PMF-PI.

9.4- Serdo credenciados os dois primeiros interessados, de modo que a convocacado dos
remanescentes observara a ordem de apresentacdo dos documentos exigidos no presente
Edital.

10 - FUNDAMENTOS LEGAIS

10.1- Considera-se o disposto na Constituicdo Federal, Artigo 199, inciso 1°, que prevé a
complementaridade na contratacdo de instituicdes privadas para a prestacdo de servi¢os
de saude;

10.2- Lei Organica da Saude (art. 18, inciso I, e art. 17, inciso lll), Lei n° 8.666, e da
Legislacdo complementar, especialmente o que estabelecem os arts. 17, inciso Xl, 18,
inciso X, 24 a 26 e 43 da Lei 8.080; Portaria n°® 399/GM, de 22 de Fevereiro de 2006;
Portaria n° 699/GM, de 30 de Mar¢o 2006.

11- OBRIGAGOES DA CONTRATADA.

11.1 - Fornecimento continuo e ininterrupto dos servigos oriundos deste termo para a
Secretaria Municipal de Saude;
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11.2 — Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela Secretaria
Municipal de Saude quanto a execuc¢éo do objeto do contrato;

11.3 - Manter-se durante a execucdo do contrato, com as condicdes de habilitacdo e
qualificagao exigidas na licitac&o;

11.4 — Substituir as suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em gque se
verificarem defeitos ou incorrecdes;

11.5 - Responsabilizarem-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais e de transporte resultantes da execuc¢ao do contrato;

11.6 — Responder pelos danos causados diretamente a Secretaria Municipal de Saude ou a
terceiros, decorrentes da sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pela contratante.

11.7- O Credenciado tera que obedecer as normas de higiene e prevenc¢ao de acidentes,
no sentido de garantir a salubridade e seguranca nos servi¢cos, bem como fornecer EPI’s,
conforme orientacdes do Ministério Federal da Saude e Organiza¢cdo Mundial da Saude.

12 - OBRIGAGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ DO PAGAMENTO

12.1 — Oferecer todas as informacgdes necessérias para que a contratada possa realizar a
entrega dos servicos dentro das especificacdes técnicas recomendadas;

12.2 - O pagamento sera efetuado mensalmente, apdés a apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura, a qual devera ser entregue no Departamento Financeiro, até o 5° dia do més
subsequente ao da realizacdo dos servigcos e consignado o fornecimento efetivamente
executado.

13 - CLAUSULAS NECESSARIAS E REQUISITOS CONTRATUAIS

13.1 Regime de execucdo dos servicos: discriminando, os servicos contratados, 0s
critérios de avaliagcdo e controle, a gratuidade dos servi¢os, a proibicdo de cobranga de
valores complementares, 0os acréscimos e/ou supressfes de servigos contratados até os
limites fixados em lei;

13.2 Previsao de preco e suas Condi¢bes de pagamento, os critérios desse pagamento, 0S
critérios de atualizacdo monetaria entre a data do adimplemento das obrigacdes e a do
efetivo pagamento;

13.3 Previsédo dos prazos de inicio e final da prestacao de servicos;

13.4 Crédito pelo qual correra a despesa, com a sua classificacdo funcional programatica e
da categoria econbmica;
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13.5 Previsao das obrigac@es e das responsabilidades das partes, as penalidades cabiveis
e os valores de multas;

13.6 Reconhecimento dos direitos da administracdo, em caso de rescisdo administrativa
(no caso de inexecucgdo total ou parcial do contrato);

13.7 Vinculacao ao Edital de Chamada Publica;
13.8 Legislacéo aplicavel & execugédo do contrato, especialmente aos casos omissos;

13.9 Obrigagdes do contrato de manter, durante toda execucdo do contrata, em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢cfes de habilitacdo e
gualificacdo exigidas na Chamada Publica;

13.10- Obrigatoriedade de o prestador manter cadastro dos usuarios, assim como
prontuarios que permitam o acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servicos;

13.11 Compromisso de o 6rgdo ou entidade executora apresentar, na periodicidade
ajustada, relatérios de atendimento e outros documentos comprobatérios da execucao dos
servigcos efetivamente prestados ou colocados a disposi¢éao;

13.12 Que nos procedimentos de criancas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos,
sera assegurada a presenca de acompanhamento;

13.13 Possibilidade de rescisdo ou denuncia quando os servicos nao forem executados de
acordo com o contrato, no caso de descumprimento de qualquer das clausulas pactuadas;

13.14 Os estabelecimentos contratados deverdo estar com o cadastro atualizado no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;

13.15 Os estabelecimentos contratados serdo submetidos a avaliacdes sistematicas de
acordo com a solicitagdo do gestor

13.16 Os servicos contratados deverdo estar submetidos a politica de Regulacéo do seu
gestor;

13.17 O contratado devera entregar o resultado do exame no prazo maximo de 24 (vinte e
guatro) horas, em formato eletrénico;

13.18 Obrigacao de apresentacdo de relatérios de atividades sempre que solicitado pelo
gestor;

13.19 Os servicos contratados deverdo garantir aos trabalhadores vinculo empregaticio
gue assegure todos os direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios;

13.20 Sera garantido o acesso do Conselho Municipal de Salde aos servigcos contratados
no exercicio de seu poder de fiscalizagao.

13.21 Responsabilidades da contratada no controle dos procedimentos realizados, a fim de
gue ndo ultrapasse em hipétese alguma o teto fisico, nem o teto financeiro mensal.
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LAILA LIMA CARDOZO

Diretora Departamento de Compras

Secretaria Municipal de Saude

Visto:

James Rodrigues dos Santos

Sec. de Salde de Floriano-PlI
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