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EDITAL DA CHAMADA PUBLICA DE N° 002/2022-SMS/PMF-PI

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 040.0000017/2022

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 0 n° 02.169.204/0001-86, através da Comissdo Permanente de Licitacdes, por meio do
Edital de CHAMAMENTO PUBLICO SMS n.° 002/2022 SMS, Processo Administrativo n°®
040.0000017/2022, torna publico que realizard CHAMADA PUBLICA PARA
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS (PESSOA JURIDICA) DE SERVICOS DE SAUDE
PARA A REALIZACAO DE EXAMES PERTENCENTES AO GRUPO 02 -
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA, SUBGRUPO 02 — DIAGNOSTICO
LABORATORIAL CLINICO, DESCRITOS NA TABELA DE PROCEDIMENTOS.
CONFORME OS TERMOS E CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL.

1. JUSTIFICATIVA

1.1-A Constituicdo Federal estabelece que a saude é um dever do Estado e um direito de
todos e que sua implementacdo deverd se dar diretamente ou através de terceiros. A
administragdo publica tem como finalidade ampliar a oferta de exames pertencentes ao
Grupo 02 — procedimentos com finalidade diagnéstica do Subgrupo 02 — diagndstico
laboratorial clinico em razado do aumento da demanda de pacientes em busca desse perfil de
exames para embasamento de decisdes clinicas;

1.2-Considerando a crescente e continua necessidade por parte da populagéo, visando
evitar a superlotagdo e acumulo de consultas e disponibilizar novas vagas para atender a
demanda dos pacientes do SUS articulados pelas Secretarias Municipais de Saude do
Territorio Entre Rios Piaui e Itaueira realizadas no ambito do SUS - Sistema Unico de Saude.

1.3-Considerando que o municipio de Floriano, através da Secretaria Municipal de Saude
firmou o contratos de prestacdo de servico de exames junto a Laboratérios de Analises
Clinicas para realizacdo de exames pertencentes ao Grupo 02 — procedimentos com
finalidade diagnéstica, subgrupo 02 — diagnéstico laboratorial clinico.

1.4-Considerando que a existéncia de demanda reprimida dos pacientes do SUS nos
Municipios que integram o territorio entre rios pode ser atendida através da oferta de novos
tetos mensais junto aos prestadores do SUS cujo recursos para custeio sera a conta de
INCREMENTO TEMPORARIO DO SUS NA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, conforme
consignado no orgamento municipal.

2.D0 OBJETO

2.1-CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS INTERESSADAS EM PRESTAREM
SERVICOS DE SAUDE PARA A REALIZACAO DE EXAMES PERTENCENTES AO
GRUPO 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA, SUBGRUPO 02 -
DIAGNOSTICO LABORATORIAL CLINICO, DESCRITOS NA TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES, PROTESES E MATERIAIS
ESPECIAIS (OPM) DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, CONFORME OS TERMOS E
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CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL.

2.1.1 O credenciamento sera formalizado dentre o0s interessados sendo que a
contratacdo formalizada podera ser rescindida a qualquer tempo, seja em razao da
auséncia de dotacdo orcamentaria ou financeira, seja em razdo da diminuicdo da
demanda de exames laboratoriais no SUS.

2.2- O Termo de Referéncia (ANEXO I) apresenta de forma detalhado a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude para os PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA, REALIZACAO DE EXAMES, DIAGNOSTICO LABORATORIAL
CLINICO.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1-Poderao se credenciar junto ao Municipio as pessoas juridicas do ramo de atividade
pertinente ao objeto da futura contratagdo, comprovada capacidade técnica e
atendimento aos requisitos estabelecidos neste Edital e termo de referéncia, bem como
na legislagao pertinente.

3.2— Sera vedada a participacéo de empresas quando:

a) Constituidas na forma de consorcio;

b) Que tenha sido declarada inidénea pela Administragdo Publica federal, estadual,
municipal ou que esteja cumprindo suspensao do direito de licitar ou contratar com a
Administracdo publica acima referida;

c) Detenha objeto social diverso do deste Edital.

‘ 4. DO CREDENCIAMENTO

4.1- Os interessados na prestagcdo dos servicos deverdo apresentar as seguintes

documentacdes:

4.1.1- PESSOA JURIDICA:
| - Declaracdo de aceite e comprometimento com os termos do Edital de Chamada
Publica;
II- Ato constitutivo (Estatuto ou Contrato Social) devidamente registrado na
JuntaComercial e acompanhado de suas respectivas alteracdes posteriores;
[ll- Copia do CPF e RG dos sécios ou diretores;
IV- Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (Cartdo CNPJ);
V- Comprovacdo de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), atualizado;
VI- Declaragcdo de cumprimento ao inciso XXXIIl, art. 7° da Constituicdo Federal
(proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito e de
qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo condigdo de aprendiz);
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VII- Alvara de licenga de funcionamento, vigente;
VIII- Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal,
IX- Comprovante da Inscrigdo municipal e/ou estadual.

X- Quanto a regularidade fiscal e econébmico-financeira daempresa:
a) Certificado de Regularidade junto ao FGTS, dentro do prazo devalidade;

b) Certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa de débitos relativos a créditos

tributarios federais e a divida ativa daunido;

c¢) Certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa de Tributos Estaduais, expedida

pela Secretaria e/ou Delegacia da Fazenda Estadual, dentro do prazo de validade;

d) Certiddo de regularidade fiscal junto ao Municipio do domicilio ou sede da licitante,

dentro do prazo devalidade;

e) Certidao negativa ou positiva com efeitos de negativa de débitos trabalhistas;

f) Certidao de regularidade relativa & Seguridade Social (INSS);

h) Certiddo negativa de faléncia ouconcordata, expedida pelo (s) distribuidor (es) da
Justica da sede dalicitante.

XI- Declaragdo assinada pelo responsavel legal indicando banco, agéncia e conta bancaria
na qual serdo depositados os pagamentos dos servigosprestados.

4.1.2- QUALIFICACAO TECNICA

4.1.2.1- Comprovagdo 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 dalicitagéo;
4.1.2.2- O (s) atestado (s) apresentado (s) devera (4o) conter as seguintes
informagdes: nome do contratado e do contratante, identificacdo do tipo ou natureza
do servico, endereco completo do servigo, data de inicio e conclusdo do servigo,
nome e titulo dos responsaveis técnicos, descricdo dos servicos executados e
numero do contrato ou documentoequivalente.
4.1.2.3 Declaracao de disponibilidade de todas as condi¢des técnicas a prestacao
dos servigos definidas no presente termo de referéncia, firmada pelo representante
legal daempresa.

4.1.5 Registro ou inscri¢do na entidade profissionalcompetente.
4.1.2.4 Declaracao formal (conforme anexo) com indicagdo do Responséavel Técnico
pela credenciada e prova de seu respectivo registro no Conselho de
Classecompetente;
4.1.2.5 Declaracdo formal de que a entidade dispbe de todos os aparelhos,
equipamentos, pessoal e espaco fisico necessérios a realizagdo dos servigos a
gue se esta habilitando, contando com nominimo:
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a) Recursos Humanos na area em questdo, acompanhamento de listagem

dos profissionais, a saber: curriculo de cada um dos profissionais que irdo
desenvolver os servicos, registro de cada um no respectivo Conselho Regional e
contrato em caso de académicos;

b) Recursos de infraestrutura adequados aoferta;

c) Recursos Aparelhos e Equipamentos (acompanhamento de listagem dos
aparelhos e equipamento).

4.1.2.6 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 os procedimentos/exames constantes hamesma.

4.1.2.7 Declaragdodacapacidadetécnicainstaladapropia
guedispbeparaacontratagdocomo Municipio, indicando a quantidade mensal, firmada
pelo representante legal ou procurador da Entidade;

4.2- Os documentos solicitados acima deverao ser enviados preferencialmente por meio de
correio eletrdnico, para o e-mail: cplflorianosaude@gmail.com

4.3-O credenciamento sera realizado pela Comissdo Permanente de Licitagbes (CPL), a
partir da publicacdo do edital, permanecendo aberto para novos interessados, pelo
periodo de 12 meses, Sala da CPL — Comissdo Permanente de Licitagdo- na Secretaria
de Saude do Municipio, localizada na Avenida Euripedes de Aguiar, n°® 592, Centro,
Floriano-Pl, que receberd os envelopes contendo os documentos na Sala de Licitagdes,
situada na Secretaria Municipal de Saude de Floriano/PI, Telefone (89) 3515-1136.

4.4 OBSERVACOES RELATIVAS AOSDOCUMENTOS
4.4.1 Os documentos apresentados deverdo ser originais, copias autenticadas ou
copias simples acompanhadas dos originais, salvo 0s 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 dosmesmos.
4.4.2 Todas as declaragbes prestadas no presente credenciamento devem ser
assinadas pelo representante legal do credenciando ou por procurador
legalmenteconstituido;
4.4.3 Nao sera causa de nao credenciamento a mera irregularidade formal que néo
afete o conteudo e a idoneidade do documento ou impeca o seuentendimento.
4.4.4 Os documentos apresentados deverdo, obrigatoriamente, ser expressos na

lingua portuguesa ou traduzidos por tradutorjuramentado.
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| 5. DOS CRITERIOS DE AVALIAGAO

5.1 A CPL procederd na analise e julgamento da qualificacdo juridica dos
interessados, a qualificagdo técnica sera avaliada pela Secretaria Municipal de Saude.
5.2 O critério de escolha da credenciada, quando mais de uma ofertar 0 mesmo servigo
seré a proximidade da residéncia do paciente.

5.3 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;

5.4 Os julgamentos e demais decisfes e/ou esclarecimentos proferidos pela CPL serdo
divulgados no Diario Oficial das Prefeituras Piauienses (DOP) e/ou proferidos nas
sessdes publicas deste certame.

6. DASCONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1-O CREDENCIADO prestara o servico e devera dispor do equipamento e local na cidade
de Floriano-Pl, em conformidade com a necessidade da SMS, para a realizacdo dos
procedimentosa fim de acompanhar a evolugdo dos pacientes que apresentarem quadros
com sindromes gripais, bem como aqueles diagnosticados com os sintomas de covid-19.
6.2- O Municipio de Floriano, Estado do Piaui, reserva-se ao direito de fiscalizar de
forma permanente, a prestagéo dos Servi¢os, podendo o prestador ser descredenciado,

em caso de comprovacao de irregularidades, com garantia do contraditorio e da ampla
defesa.

6.3-A credenciada devera disponibilizar, com seus proprios recursos, todo material e
medicamentos necessarios para o preparo do paciente a realizacao dos procedimentos.
6.4-A metodologia de Execucgéo devera ser seguida conforme Termo de Referéncia do
edital.

6.5- Integrar ao Sistema Nacional de Regulacdo - SISREG/, destinando, o
CONTRATADO, equipamento necessario para operacionalizacdo do mesmo e
indicando pelo menos 01 profissional para ser treinado e apto a utilizar o Sistema.
6.6-Atender os pacientes agendados pela rede municipal de saude de Floriano em dias

e horério previamente acordados com a Coordenacdo de Regulagdo, Avaliagdo e
Auditoria daSecretaria Municipal de Saude, devendo haver distribuicdo total dos
horéarios necessarios para cobrir o teto financeiro recebido.

6.7-Oferecer atendimento igualitario entre os pacientes encaminhados pela SMS e os
demais pacientes atendidos pelo prestador.
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‘ 7.D0O TETO FINANCEIRO, E DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS.

7.1- O valor do Teto financeiro Mensal é de R$ 20.000,00 (vintemil reais);

7.2- 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 pactua¢des da Secretaria Municipal de
Saude.

7.3 - A despesa decorrente da prestacdo dos servigos especificados correra pelo credito
do Projeto/Atividade 2043; Elemento de Despesas 3.3.90.39.00; Fonte de Recurso: 600.
8. DO PAGAMENTO |

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

8.2-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 0s
procedimentos realizados com seus respectivos valores, além de uma via da requisicdo
gue motivou o0 exame.

8.3- O pagamento sera efetuado através da apresentacdo da Nota Fiscal, em reais,
devidamente conferida e aceita pela CONTRATANTE, mediante depdsito em conta

bancéria, correspondente aos servigos efetivamente prestados.
‘ 9.DO DESCREDENCIAMENTO

9.1- O descredenciamento podera ocorrer nos seguintescasos:
a) decretacdo de faléncia ou dissolugédo dasociedade;

b) falsidadeideologica;

c) apresentacdo de documentacéo falsa ouadulterada;

d) ndo comprovagdo, quando solicitada, da autenticidade e veracidade da
documentacdoapresentada ou da infraestrutura minima requerida no processo
decredenciamento;

e) inadequada prestacao dos servicos.

A CREDENCIADA sera notificada tempestivamente dodescredenciamento.

‘ 10. DA FORMALIZAGCAO DO TERMO E DA VIGENCIA

10.1- Apés apresentacdo da documentacdo e verificados as condicdes minimas de
habilitacdo exigidas no Edital, sera ratificada a presente contratacdo e, apds isso sera
expedido o termo contratual;

10.2- O contrato sera formalizado mediante termo préprio, conformeanexo presente edital,
contendo as clausulas e condicdes previstas no referido documento;

10.3- O prazo de vigéncia do presente credenciamento sera de 12 meses, prorrogaveis por
igual periodo, contados a partir da assinatura do termo contratual.
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‘ 11. DAS DISPOSICOESGERAIS

]

11.1- As duvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes de interpretacdo do
edital, deverdo ser dirigidas por escrito a Comissdo Permanente de Licitagdo deste
Municipio de Floriano-PI 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 Licitagfes e Contratos ou pelo e-mail: cplflorianosaude@gmail.com.

12. DOFORO

12.1 As duvidas e quaisquer controveérsias oriundas do presente credenciamento, quando
nao resolvidas administrativamente, serdo resolvidas pelo Foro da Comarca deFloriano/Pl.

DOSANEXOS
Integram o presente Edital de Chamamento Publico os seguintes Anexos:
Anexo | — Termo de Referéncia

Anexo Il - Modelo de Declaracdo de Disponibilidade das Condigcbes Técnicas a
prestacéo dos Servigos;
Anexo Il — Modelo de Declaracao de Indicacao do Responsavel Técnico;

Anexo IV — Modelo de declaracdo de que ndo esta temporariamente suspensa de
participar em licitagdo e impedida de contratar com a administracdo, n&o foi declarada
inidénea para licitar ou contratar com a administracao 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 (PI), 19 de janeiro de 2022.

DIOGO RODRIGUES GUEDES
Diretor Departamento de Compras
Secretaria Municipal de Saude

Visto:

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

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTADORAS
(PESSOA JURIDICA) DE SERVIGOS DE SAUDE PARA A REALIZAGAO DE EXAMES
PERTENCENTES AO GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA, SUBGRUPO 02 - DIAGNOSTICO LABORATORIAL CLINICO,
DESCRITOS NA TABELA DE PROCEDIMENTOS, CONFORME TERMOS
ESTABELECIDOS NO EDITAL E ANEXOS.

INTRODUCAO

O presente Termo de Referéncia tem por finalidade orientar para oCredenciamento de
Prestadoras (Pessoa Juridica) de servicos de saude para a realizacdo de exames
pertencentes ao grupo 02 — procedimentos com finalidade diagnostica, subgrupo 02 —
diagndstico laboratorial clinico, descritos na tabela de procedimentos.

1-DO OBJETO

1.1 Objetiva o credenciamento de prestadoras (pessoa juridica) de servicos de salude para a
realizacdo de exames pertencentes ao grupo 02 — procedimentos com finalidade
diagndstica, subgrupo 02 - diagndéstico laboratorial clinico, descritos na tabela de
procedimentos, conforme os termos e condi¢des estabelecidas no anexo.

TABELA 2 - PROCEDIMENTOS

Grupo 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Subgrupo 02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
Forma de Organizac&o 01 - EXAMES BIOQUIMICOS

CODIGO DO SUS | PROCEDIMENTO

0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

0202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR
CORTISONA ( 5DOSAGENS)

0202010074
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
DOSAGENS)

0202010104 DOSAGEM DE ACETONA

0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO

0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

0202010210 DOSAGEM DE CALCIO

0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

020201046 DOSAGEM DE GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE
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0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

0202010309 DOSAGEM DE COLINESTERASE

0202010317 DOSAGEM DE CREATININA

0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA

0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

020201043 DOSAGEM DE FOSFORO

0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE

0202010481 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE

0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

0202010554 DOSAGEM DE LIPASE

020201018 DOSAGEM DE AMILASE

0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO

0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO

0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

0202010635 DOSAGEM DE SODIO

0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
(TGO)

0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

0202010694 DOSAGEM DE UREIA

0202010759 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES
ORAIS

20201071 ELETROFORESE DE PROTEINAS
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Grupo 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Subgrupo 02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
Forma de Organizagéo 02 - EXAMES HEMATOLOGICO

CODIGO DO SUS | PROCEDIMENTOS

0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS

0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS

0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO

0202020088 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA

0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

0202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY

0202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA

0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP)

0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE

0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 1l|

0202020185 DOSAGEM DE FATOR II

0202020193 DOSAGEM DE FATOR IX

0202020207 DOSAGEM DE FATOR V

0202020215 DOSAGEM DE FATOR VI

0202020223 DOSAGEM DE FATOR VI

0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO

0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

0202020312 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C

0202020320 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL

0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO)

0202020371 HEMATOCRITO

0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO

0202020398 LEUCOGRAMA

0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE

0202020487 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA

0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

0202020509 PROVA DO LACO

0202020525 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS

0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

0202120104 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B

020203007 DETERMINACAO DO FATOR REUMATOIDE

020203008 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA

Grupo 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Subgrupo 02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
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zacdo 03 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

CODIGO DO SUS | PROCEDIMENTO

0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)

0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTIHBE)

0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV)

0202030687 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE D (ANTI-HDV)

0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG)

0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBEAG)

0202031098 REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO
DA SIFILIS

0202031110 TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS

0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE
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Grupo 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Subgrupo 02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLiNICO
Forma de Organizacdo 04 - EXAMES COPROLOGICO

CODIGO DO SUS PROCEDIMENTO

0202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL

0202040046 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS

0202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES
(OXIURUS OXIURA)

0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

0202040178 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES

Grupo 02 - PROCEDIM,ENTOS COM FINALIDADE DIA(}NOSTICA
Subgrupo 02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
Forma de Organizacdo 05 - EXAMES UROANALISE

cODIGO DO SUS PROCEDIMENTO

0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTO DA URINA

0202050025 CLEARANCE DE CREATININA

0202050033 CLEARANCE DE FOSFATO

0202050041 CLEARANCE DE UREIA

0202050068 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE

0202050084 DOSAGEM DE CITRATO

0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

0202050106 DOSAGEM DE OXALATO

0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

0202050130 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS

0202050165 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA

0202050220 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA

0202050254 PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA
(TESTE DE GRAVIDEZ)

Av. Euripedes de Aguiar, 592 — Centro - Telefone: (89)3522-1235
Email: cplflorianosaude@gmail.com



rLoriano SA UDE

Secretaria Municipal
de saade

GOVERMNO MLUMNICIPAL

Grupo 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Subgrupo 02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
Forma de Organizacdo 06 - EXAMES HORMONAIS

CODIGO DO SUS

PROCEDIMENTOS

0202060012 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE

0202060020 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3

0202060039 DETERMINACAO DE T3 REVERSO

0202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA

0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL

0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL

0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA
(HCG, BETA HCG)

0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)

0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE
(FSH)

0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA

0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA

0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA

0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)
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Grupo 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Subgrupo 02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
Forma de Organizacdo 07 - EXAMES MICROBIOLOGICO

CODIGO DO SUS | PROCEDIMENTOS

0202080013 ANTIBIOGRAMA

0202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA

0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCUL
OSE (DIAGNOSTICA)

0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
(CONTROLE)

0202080072 BACTEROSCOPIA (GRAM)

0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS

0202080153 HEMOCULTURA

0202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS
DO GRUPO A
URINOCULTURA C/CONTAGEM DE OLONIA

De acordo com a apresentacdo do Subgrupo 02 — Diagnéstico em Laboratério
Clinico e suas Formas de Organizacdo, os prestadores interessados deverdo
oferecer todos 0s exames descritos nesse Termo.

2 — DA JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO

2.1-A Constituicdo Federal estabelece que a salde € um dever do Estado e um direito de
todos e que sua implementacdo devera se dar diretamente ou através de terceiros. A
administragdo publica tem como finalidade ampliar a oferta de exames pertencentes ao
Grupo 02 — procedimentos com finalidade diagnéstica do Subgrupo 02 — diagndstico
laboratorial clinico em razdo do aumento da demanda de pacientes em busca desse perfil de
exames para embasamento de decisfes clinicas;

2.2-Considerando a crescente e continua necessidade por parte da populagdo, visando
evitar a superlotagdo e acumulo de consultas e disponibilizar novas vagas para atender a
demanda dos pacientes do SUS articulados pelas Secretarias Municipais de Saude do
Territorio Entre Rios Piaui e Itaueira realizadas no ambito do SUS - Sistema Unico de Salde.

2.3-Considerando que o municipio de Floriano, através da Secretaria Municipal de Saude
firmou o contratos de prestacdo de servico de exames junto a Laboratérios de Analises
Clinicas para realizacdo de exames pertencentes ao Grupo 02 — procedimentos com
finalidade diagnéstica, subgrupo 02 — diagnéstico laboratorial clinico.

2.4-Considerando que a existéncia de demanda reprimida dos pacientes do SUS nos
Municipios que integram o territorio entre rios pode ser atendida através da oferta de novos
tetos mensais junto aos prestadores do SUS cujo recursos para custeio sera a conta de
INCREMENTO TEMPORARIO DO SUS NA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, conforme
consignado no orgcamento municipal.
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3 — DAS CONDICOES PARA CONTRATAGAO DOS SERVICOS E MANUTENGCAO DO
CONTRATO

3.1 Como exigéncia imprescindivel para a formalizagdo e manutencdo do contrato, a
empresa proponente/credenciada deve atender as seguintes condic¢des:

a) estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES;

b) apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que solicitado pela
Secretaria Municipal de Saude.

3.2 A distribuicdo dos servigos dar-se-4 de acordo com as necessidades e interesses da
Secretaria Municipal de Saude.

3.3 A Credenciada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizagdo dos
servigos credenciados.

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

3.5 A Credenciada deverd comunicar a Contratante qualquer irregularidade de que tenha
conhecimento

3.6 Integrar ao Sistema Nacional de Regulacédo — SISREG/, destinando, 0 CONTRATADO,
equipamento necessario para operacionalizacdo do mesmo e indicando pelo menos 01
profissional para ser treinado e apto a utilizar o Sistema.

3.7 Atender os pacientes agendados pela rede municipal de saude de Floriano em dias e
horario previamente acordados com a Coordenacao de Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria da
Secretaria Municipal de Saude, devendo haver distribuicdo total dos horarios necessarios
para cobrir o teto financeiro recebido.

3.8 Oferecer atendimento igualitario entre os pacientes encaminhados pela SMS e os
demais pacientes atendidos pelo prestador.

3.9 O Credenciamento serd formalizado mediante este Termo, contendo as clausulas e
condicfes previstas.

a) E vedado:

1) O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do
Municipio (Lei Federal n° 8.666/93, art. 9°, 11I);

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

3) O credenciamento ndo configurara relagcdo contratual de prestagéo de servigos.

4. DO TETO FINANCEIRO, E DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS.

4.1- O valor do Teto financeiro Mensal é de R$ 20.000,00 (vinte mil reais);

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

4.3 - A despesa decorrente da prestagéo dos servigos especificados correra pelo credito
do Projeto/Atividade 2043; Elemento de Despesas 3.3.90.39.00; Fonte de Recurso: 600.

5 — DO REGIME, E DO PRAZO DE VIGENCIA.

5.1 Apos apresentagdo da documentacao e verificados as condigfes minimas de habilitagdo
exigidas no Edital, sera ratificada a presente contratacdo e, apods isso sera expedido o termo
contratual;

5.2- O contrato sera formalizado mediante termo proprio, conformeanexo presente edital,
contendo as clausulas e condi¢des previstas no referido documento;

5.3- O prazo de vigéncia do presente credenciamento sera de 12 meses, prorrogaveis por
igual periodo, contados a partir da assinatura do termo contratual.

6 — DA EXECUGAO DOS SERVICOS

6.1 O CREDENCIADO prestara o servico e devera dispor do equipamento e local na cidade
de Floriano-PI, em conformidade com a necessidade da SMS, para a realizacdo dos
procedimentosa fim de acompanhar a evolucdo dos pacientes que apresentarem quadros
com sindromes gripais, bem como aqueles diagnosticados com os sintomas de covid-19.

6.2 O Municipio de Floriano, Estado do Piaui, reserva-se ao direito de fiscalizar de forma
permanente, a prestacdo dos Servigos, podendo o prestador ser descredenciado, em
caso de comprovacdo de irregularidades, com garantia do contraditério e da ampla
defesa.

6.3 A credenciada devera disponibilizar, com seus proprios recursos, todo material e
medicamentos necessarios para o preparo do paciente a realizacdo dos procedimentos.

6.4 A metodologia de Execucao devera ser seguida conforme Termo de Referéncia do
edital.

6.5 Integrar ao Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG/, destinando, o
CONTRATADO, equipamento necessario para operacionalizagdo do mesmo e
indicando pelo menos 01 profissional para ser treinado e apto a utilizar o Sistema.

6.6 Atender os pacientes agendados pela rede municipal de saude de Floriano em dias

e horéario previamente acordados com a Coordenacdo de Regulacdo, Avaliacdo e
Auditoria daSecretaria Municipal de Salde, devendo haver distribuicdo total dos
horarios necessarios para cobrir o teto financeiro recebido.

6.7 Oferecer atendimento igualitario entre os pacientes encaminhados pela SMS e os
demais pacientes atendidos pelo prestador.

6.9 Constituir-se-do ainda obrigacdes daCredenciada:
a) Conhecer detalhadamente todas as clausulas e condigdescontratuais.
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b)

d)

f)

9)

h)

de Saude

Prestar os servicos com integral observancia das disposi¢cdes deste chamamento
publico e seus anexos, de acordo com a melhor técnica disponivel no mercado e em
estrita conformidade com o disposto na legislagdo aplicavel, fornecendo méo-de-
obra, materiais, equipamentos, aparelhos, acessoOrios necessarios para a boa
execuc¢do dos servicos, respondendo diretamente por sua qualidade eadequacao.

Prestar os servicos com pessoal proprio devidamente treinado e preparado, cabendo
a Credenciada total e exclusiva responsabilidade pela coordenagéo,
responsabilizando- se legal, administrativa e tecnicamente pelosservigos.

Observar, para garantia das condi¢cdes fisicas adequadas ao atendimento dos
usuarios, a legislagdo vigente referente a area de engenharia e arquitetura e
vigilancia sanitéria, em conformidade com as Normas para Acessibilidade a pessoas
portadora de Deficiéncias a Edificacdes, Espaco, Mobiliario e Equipamentos Urbanos
(NBR 9050/1994) e obedecer as normas de caracterizacaovisual.

Prestar ao contratante quaisquer esclarecimentos e informac¢des que se fizerem
necessarios para o acompanhamento da evolug¢éo dosservicos.

Cumprir as legislacdes federais, estaduais e municipais pertinentes e se
responsabilizar pelos danos e encargos de qualquer espécie decorrentes de acdes
ou omissoes, culposas ou dolosas, quepraticar.

Pagar e recolher todos os impostos e demais encargos fiscais, bem como
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, prémios de seguro e de
acidente de trabalho, que forem devidos em decorréncia do objeto desteContrato.

Manter durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigactes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacéo inicialmente exigidas no
mesmo.

[ 7— DA CAPACIDADE TECNICA

71A

credenciada devera apresentar:
7.1.1 Atestado de capacidadetécnica

7.1.2 Declaragéo de disponibilidade de todas as condi¢des técnicas a prestacdo dos
servicos definidas no presente termo de referéncia, firmada pelo representante legal
da empresa;

7.1.3 Registro ou inscrigdo na entidade profissionalcompetente;

7.1.4 Indicagdo do responsavel técnico e seu respectivo Registro no Conselho de
Classe;

7.1.5 Declaracdo formal de que a entidade dispbe de todos os aparelhos,
equipamentos, pessoal e espaco fisico necessarios a realizacao dos servigos a que se
esta habilitando, contando com nominimo:

a) Recursos Humanos na area em questdo, acompanhamento de
listagem dos profissionais;

b) Recursos de infraestrutura adequados aoferta;

¢) Recursos Aparelhos e Equipamentos (acompanhamento de listagem dos aparelhos
e equipamento).
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7.1.6 Declaracdo da capacidade técnica instalada que disp8e para a contratacdo com
0 Municipio, indicando a quantidade mensal, firmada pelo representante legal ou
procurador daEntidade.

| 8- DO REAJUSTE

8.1 Os pregos serdo sempre aqueles praticados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS”, e os reajustes aplicados aos procedimentos constantes na
referida Tabela, também obedeceram as determinacdes do Ministério da Saude.

| 9— DA DOCUMENTAGAO PERTINENTE A CONTRATAGAO

9.1 Os interessados na prestacdo dos servicos deverdo apresentar as seguintes
documentacdes, como comprovacdo de suas aptiddes para contratar com administracdo
publica:

PESSOAS JURIDICAS:
I- Declaracéo de aceite e comprometimento com os termos do Edital de Chamada Publica.
[I- Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (Cartdo CNPJ);

[ll- Comprovacgdo de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), atualizado;

IV- Alvara de licenca de funcionamento, vigente;
V- Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal;
VI- Comprovante da Inscrigdo municipal e/ou estadual;

VII- Ato constitutivo (Estatuto ou Contrato Social) devidamente registrado na JuntaComercial
e acompanhado de suas respectivas alteracfes posteriores.

VIII- Declaracdo dos soécios ou diretores informando que os mesmos nao dispdem de vinculo
com o Servico Publico Municipal;

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

X- Declaragéo de que ndo ocupa outro cargo ou emprego publico em qualquer das esferas
do governo, bem como nédo recebe beneficio proveniente de regime préprio de previdéncia
social ou do regime geral de previdéncia social relativo a emprego.

XI- Cépia das certiddes de regularidade fiscal e econdmico-financeira daempresa:

a) Certificado de Regularidade junto ao FGTS, dentro do prazo devalidade;

b) Certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa de débitos relativos a créditos
tributarios federais e a divida ativa daunido;

c¢) Certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa de Tributos Estaduais, expedida
pela Secretaria e/ou Delegacia da Fazenda Estadual, dentro do prazo de validade;

d) Certiddo de regularidade fiscal junto ao Municipio do domicilio ou sede da licitante,
dentro do prazo devalidade;

e) Certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa de débitostrabalhistas;
f) Certidao de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);
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G) Certiddo negativa de faléncia ouconcordata.

XII- Declaragdo de cumprimento ao inciso XXXIII, art. 7° da Constituicdo Federal (proibicdo
de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito e de qualquer trabalho a
menores de quatorze anos, salvo condi¢do de aprendiz).

Xlll- Declaragéo assinada pelo responsavel legal indicando banco, agéncia e conta bancéria
na qual seréo depositados os pagamentos dos servigosprestados.

10 - DA FUNDAMENTACA LEGAL

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

10.2- Lei Organica da Saude (art. 18, inciso |, e art. 17, inciso lll), Lei n°® 8.666, e da
Legislagédo 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 marco 2006.

11 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

11.1 Prestacao continua e ininterrupta dos servicos oriundos deste termo para a Secretaria
Municipal de Saude;

11.2. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela Secretaria
Municipal de Saude quanto a execucédo do objeto do contrato;

11.3. Manter-se durante a execucdo do contrato, com as condi¢cdes de habilitagdo e
gualificagéo exigidas na licitacao;

11.4. Substituir as suas expensas, no total ou em parte, 0 objeto do contrato em que se
verificarem defeitos ou incorrecoes;

11.5. Responsabilizarem-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais
ou quaisquer 6nus 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 execucdo do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento pela contratante;

11.7 O Credenciado tera que obedecer as normas de higiene e prevencdo de acidentes, no
sentido de garantir a salubridade e seguranca nos servigos, bem como fornecer EPI’s,
conforme orienta¢des do Ministério Federal da Saude e Organizacdo Mundial da Saude.

12 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE, E DO PAGAMENTO

12.1 — Oferecer todas as informacdes necessarias para que a contratada possa realizar a
prestacdo dos servicos dentro das especificagfes técnicas recomendadas;

12.2 - Os pagamentos pelos servicos prestados pelas Credenciadas serdo de acordo com
0s exames/procedimentos efetivamente realizados e autorizados pela SMS, com precos
unitarios conforme estabelecidos na tabela de remuneracédo do Sistema Unico de Saude.

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

12.2.2- A Nota Fiscal sera emitida com o valor correspondente ao relatério de critica
emitido mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-se o Sistema SIA — Sistema de
Informagdo Ambulatorial/SUS — Sistema Unico de Salde Sistema (SIA/SUS) e o Sistema
Nacional de Regulacédo —SISREG /CMS.

‘ 13 — DAS CLAUSULAS NECESSARIAS E DOS REQUISITOS CONTRATUAIS

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

13.2 Previsdo de precgo e suas Condi¢fes de pagamento, os critérios desse pagamento, 0S
critérios de atualizacdo monetaria entre a data do adimplemento das obrigacbes e a do
efetivo pagamento.

13.3 Previséo dos prazos de inicio e final da prestacdo de servicos.

13.4 Creédito pelo qual correra a despesa, com a sua classificagdo funcional programatica e
da categoria econdmica.

13.5 Previséo das obrigagfes 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 inexecucdo total ou parcial do contrato).

13.7 Vinculacédo ao Edital de Chamada Publica.
13.8 Legislacao aplicavel a execucao do contrato, especialmente aos casos omissos.

13.9 Obrigacdes do contrato de manter, durante toda execug¢do do contrata, em
compatibilidade com as obrigagfes por ele assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacéo e
gualificacdo exigidas na Chamada Publica.

13.10- Obrigatoriedade de o prestador manter cadastro dos usuérios, assim como
prontuarios que permitam o acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servigos.

13.11 Compromisso de o 0rgdo ou entidade executora apresentar, na periodicidade
ajustada, relatérios de atendimento e outros documentos comprobatoérios da execugdo dos
servigcos efetivamente prestados ou colocados a disposicao.

13.12 Que nos procedimentos de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos,
serd assegurada a presenca de acompanhamento.

13.13 Possibilidade de rescisdo ou denuncia quando os servicos ndo 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 Salde — CNES.

BN

13.15 Os estabelecimentos contratados serdo submetidos a avaliacdes sisteméticas de
acordo com a solicitacdo do gestor.
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13.16 Os servigos contratados deverdo estar submetidos a politica de Regulacdo do seu
gestor.

13.17 Obrigacdo de apresentacdo de relatérios de atividades sempre que solicitado pelo
gestor;

13.18 Sera garantido o acesso do Conselho Municipal de Saude aos servigos contratados
no exercicio de seu poder de fiscalizacao.

13.19 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.

Floriano (PI), 18 de janeiro de 2022

DIOGO RODRIGUES GUEDES
Diretor Departamento de Compras
Secretaria Municipal de Saude

Visto:

James Rodrigues dos Santos
Sec. de Saude de Floriano-PI
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ANEXO 1l

MODELO DE DECLARAGAO DE DISPONIBLIDADE DAS CONDIGOES TECNICAS A
PRESTACAO DOS SERVICOS:

DECLARO DISPONIBLIDADE DAS CONDIGOES TECNICAS A PRESTAGCAO DOS
SERVICOS DE

Assinatura do Credenciado
Nome:
CPF/CNPJ:
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGCAO DE INDICAGCAO DO RESPONSAVEL TECNICO;

Declaro que 0 reSpONSAVEl tECNICO € O SF........uiiiiiiiiiie e ;

Assinatura do Credenciado
Nome:
CPF/CNPJ:
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGCAO DE QUE NAO ESTA TEMPORARIAMENTE SUSPENSA DE
PARTICIPAR EM LICITACAO E IMPEDIDA DE CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO,
NAO FOI DECLARADA INIDONEA PARA LICITAR OU CONTRATAR COM A
ADMINISTRACAO PUBLICA E DE CUMPRIMENTO DO ART. 27, INC. V, DA LEI Ne.
8.666/1993

A empresa ......ccceeu. CNPJ .., declara de que ndo esta temporariamente
suspensa de participar em licitagdo e impedida de contratar com a administracdo, nao foi
declarada inidénea para licitar ou contratar com a administracao publica e de cumprimento
do art. 27, inc. v, da lei n°. 8.666/1993

Assinatura do Credenciado
Nome:
CPF/CNPJ:
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ANEXO V

Minuta de Termo de Credenciamento;

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO

Razao Social

CNPJ:

ENDERECO:

Telefones: Comercial ( ) Cel. ( )

E-mail:
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ANEXO VI

Ficha Cadastral

RAZAO SOCIAL: ...o.oceeieeeeeeeeeeeee et ee e
NOME DE FANTASIA ....cooovitetieeieeeeeeee e
PROPIETARIO DA EMPRESA.........ccooeieiieeeee e,
RESPONSAVEL GERAL ....ccocvoviiiiei e en s
ENDEREGCO.........cooiiiereeeieeeereeeseeen v seieees s en s
CIDADE........cccoovereenan. ESTADO......cooeeveieeeeereeeeeenens
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ANEXO VII

MINUTA DE CONTRATO

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE FLORIANO, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, E A EMPRESA
XXXXXXXX, CNPJXXXXXXX

A Prefeitura Municipal de Floriano, pessoa juridica de direito publico, situada a Praga,
Petronio Portela Nunes, S/N - Centro — Floriano — PI, através da Secretaria Municipal de
Saude/Fundo Municipal de Saude, inscrita no CNPJ/MF sob o n.2 10.640.6370001/04,
situada a Av. Euripedes de Aguiar, N2 592 — Centro — Floriano/Pl, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada, pelo seu Secretdrio, XXXXXXXXX, portador do RG n.2
XXXXX e inscrito no CPF sob o n.2 XXXXX, e A EMPRESA XXXXXXXX..., resolvem firmar o
presente contrato, decorrente do Edital de Chamada Publica n° 0XX/20XX, cujo Edital fica
fazendo parte integrante deste, mediante cldusulas e condi¢des a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto deste Edital é o credenciamento, selecio e possivel contratacdo
XXOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, conforme Termo de Referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA — DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente contrato sera regido na integra pela Constituicdo Federal, art. 199; Lei 8.080/90,
arts. 24 e seguintes; Lei 8.666/93 e alteracdes e demais normas da legislagcdo vigente
aplicavel.

CLAUSULA TERCEIRA — DO TETO FINANCEIRO

O valor mensal do teto financeiro sera de até RS , apurado mediante a aplicacdo
dos critérios técnicos descritos no Edital de Chamada Publica n°0XX/20XX.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

A despesa decorrente deste contrato correrd por conta do Orcamento Fiscal de xxxx do
Fundo Municipal de Saude de Floriano, conforme descrito na Cladusula Terceira deste Termo,
com as seguintes caracteristicas:

Orgdo:
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Funcional:
Projeto/Atividade:
Elemento da Despesa:
Fonte de Recursos:

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS

A prestacao dos servigos deverd ocorrer conforme as condigdes a seguir estabelecidas, além
daquelas previstas no Edital:

a) Integrar ao Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG/, destinando, o CONTRATADO,
equipamento necessario para operacionalizacgdo do mesmo e indicando pelo menos 01
profissional para ser treinado e apto a utilizar o Sistema;

b) Atender os pacientes agendados pela rede municipal de saude de Floriano em dias e
hordrio previamente acordados com a Coordenacdo de Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria da
Secretaria Municipal de Saude, devendo haver distribuicdo total dos horarios necessarios
para cobrir o teto financeiro recebido;

c) Oferecer atendimento igualitdrio entre os pacientes encaminhados pela SMS e os demais
pacientes atendidos pelo prestador;

d) Prestar os servicos através de profissionais pertencentes aos quadros do CONTRATADO,
de acordo com as condic¢des e especificacdes estabelecidas neste instrumento e no contrato;
e) Nao transferir a outrem as obrigacdes assumidas no contrato, salvo autoriza¢dao, por
escrito, da SMS, sob pena de rescisdao do contrato;

h) Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a execucdo
do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma
hipdétese poderdo ser transferidos para a SMS;

i) Utilizagdo do sistema SIA/SUS para apresentacdo da produgdo mensal;

j) Realizacdo de vistorias técnicas a critério da contratante.

CLAUSULA SEXTA — DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

a) O CONTRATADO devera utilizar o Sistema SIA — Sistema de Informacdo Ambulatorial/SUS
— Sistema Unico de Saude Sistema (SIA/SUS) para realizacdo do fechamento de sua producdo
mensal, que sera validado e pago apds a conferéncia com o relatério de producdo do
Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG/CMS;

b) O relatério de producdo mensal deverd ser entregue na Coordenacdo de Regulacdo,
Avaliacdo e Auditoria Secretaria Municipal de Saude até o 52 (quinto) dia util do més
subsequente a prestacdo do servico;
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c) Apds 20 (vinte) dias da entrega do relatdrio de producdo, a Secretaria Municipal de Saude
disponibilizard o relatério de critica contendo os valores aprovados para pagamento,
conforme cronograma do Ministério da Saude;

d) A partir da divulgacao do relatério de critica pela Coordenagao de Regulagao Avaliagdo, o
prestador devera apresentar a Nota Fiscal no protocolo da Prefeitura municipal par ser
encaminhado a Controladoria para ” aceite” e posterior pagamento pelo Departamento
Administrativo;

e) O pagamento serd efetuado através da apresentagdo da Nota Fiscal, em reais,
devidamente conferida e aceita pela CONTRATANTE, mediante depdsito em conta bancaria,
correspondente aos servigos efetivamente prestados.

Paragrafo Unico: A Nota Fiscal serd emitida com o valor correspondente ao relatério de
critica emitido mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-se o Sistema SIA — Sistema de
Informacdo Ambulatorial/SUS — Sistema Unico de Salude Sistema (SIA/SUS) e o Sistema
Nacional de Regula¢cdo —SISREG /CMS.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a CONTRATANTE poderd, garantida a prévia
defesa, aplicar as seguintes sancdes, sem prejuizo daquelas previstas no art. 87 da Lei
Federal n2. 8.666/93:

a) pelo atraso injustificado no fornecimento dos servigos, ficara a CONTRATADA sujeita a
multa de 0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) ao dia, do valor da obrigagdo, se o
atraso for até 30(trinta) dias. Excedido este prazo, a multa sera em dobro;

b) pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as san¢des previstas nos incisos |, Il e IV do art. 87 da Lei
Federal n? 8.666/93 e multa de 20%(vinte por cento) sobre o valor dos servicos ndo
prestados;

c) as multas sdo autbnomas e a aplicacdo de uma nao exclui a outra;

d) multa correspondente a diferenca de preco resultante da nova licitacdo realizada para
complementacdo ou realizacdo da obrigacdo ndo cumprida;

e) aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontard do primeiro pagamento que fizer a
CONTRATADA, apds a sua imposicao.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DE PREGO

Os pregos serdao sempre aqueles praticados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS”, e os reajustes aplicados aos procedimentos constantes na referida Tabela,
também obedeceram as determinac¢Ges do Ministério da Saude.

CLAUSULA NONA — DA SUSPENSAO POR INTERESSE DA CONTRATANTE
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A CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, suspender a prestacdo dos servigos, ou de
parte deles, desde que notifique por escrito a CONTRATADA, conforme preceitua a Lei n.2
8.666/93 em seu artigo 78, inciso XIV.

CLAUSULA DECIMA - FISCAL DO CONTRATO

A CONTRATANTE designa a servidora ,matricula n? , para atuar como fiscal
responsavel pela execuc¢ao do presente contrato, conforme determina o artigo 67 da Lei nQ.
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PRAZO E DA VIGENCIA

O prazo do contrato terd vigéncia de xxxxxxx meses nos termos do Inciso Il do Artigo 57 da
Lei 8.666/93 e demais legislacdo vigente, podendo ser prorrogado por outros periodos,
mediante termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PUBLICACAO

O presente Termo devera ser publicado, em extrato, no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA ALTERACAO CONTRATUAL

Este contrato podera ser alterado, exceto em seu objeto, nos casos previstos no artigo 65 da
Lei n2 8.666/93, através de Termos Aditivos e por acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 78 da Lei n.2
8.666/93, aplicando-se o disposto no seu artigo 77.

Paragrafo Unico: Os casos da rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos,
assegurado o contraditdrio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Floriano, com expressa renuncia de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir questdes resultantes do presente contrato nado
resolvidas na esfera administrativa.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente contrato na data
abaixo indicada, em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Av. Euripedes de Aguiar, 592 - Centro - Telefone: (89)3522-1235
Email: cplflorianosaude@gmail.com



j)Y({ FLORIANO ssecAretHREicipul
il de Saude

Floriano,__ /  /
XXXXXXXXXXXXKXXXXXKXXXXX
Secretario Municipal de Saude
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

NOME: CPF:
NOME: CPF:
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