PREFEITURA MUNICIPAL DE fe by

GUARANI DAS MISSOES o

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2021

Processo n° 3484/2021

Credenciamento de laboratérios para prestagéo
de servigcos de diagnose através de exames
laboratoriais para pacientes encaminhados pela
Secretaria Municipal de Satde.

O MUNICIiPIO DE GUARANI DAS MISSOESIRS, por seu Prefeito Municipal, Sr. Jerénimo
Jaskulski, comunica aos interessados que esta procedendo aoc CHAMAMENTO PUBLICO para
fins de CREDENCIAMENTO de laboratérios para a prestagdo de servigos de diagnose através
de exames laboratoriais para os pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude
do Municipio de Guarani das Miss6es/RS.

1-DO OBJETO:
11. O objeto do credenciamento consiste na prestagéo de servigos de diagnose através dos
exames constantes na tabela abaixo:

ITEM EXAME QUANTIDADE VALOR
ESTIMADA UNITARIO
MENSAL

01 A FRESCO 05 unidades R$18,13
02 AC ANTITIREOGLOBULINA 04 unidades R$42,85
03 ACIDO FOLICO 06 unidades R$41,97
04 ACIDO URICO 70 unidades R$5,83
05 ALBUMINA 22 unidades R$26, 16
06 AMILASE 15 unidades R$10,57
07 ANTI HBC IGG 18 unidades R$35,48
08 ANTI HBC IGM 19 unidades R$43,71
09 ANTI HBE 15 unidades R$40,29
10 ANTI HBS 19 unidades R$32,26
11 ANTI TPO (MICROSSOMAL) 15 unidades R$54,76
12 ANTIBIOGRAMA 20 unidades R$16,69
13 ASLO 15 unidades R$16,50
14 BETA HCG 18 unidades R$30,37
15 BILIRRUBINAS 15 unidades R$8,14
16 CA 125 12 unidades R$88,05
17 CALCIO 15 unidades R$12,15
18 CALCIO IONICO 18 unidades R$16,23
19 CEA 12 unidades R$66,94
20 CHAGAS IGG E IGM CADA 20 unidades R$31,00
21 COAGULOGRAMA 24 unidades R$51,37
22 COLESTEROL HDL 36 unidades R$13,52
23 COLESTEROL LDL 45 unidades R$14,59
24 COLESTEROL TOTAL 90 unidades R$5,74
25 COLESTEROL VLVD 54 unidades R$14,07
26 COLETAS 84 unidades R$11,73
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27 COLINESTERASE PLASMATICA 18 unidades R$16,49
28 COOMBS DIRETO 15 unidades R$17,61
29 COOMBS INDIRETO 16 unidades R$17,61
30 COPROCULTURA 18 unidades R$50,64
31 CPK 20 unidades R$20,92
32 CREATINA 52 unidades R$5,83
33 CURVA GLICEMICA 20 unidades R$36,23
34 DHL 42 unidades R$12,65
35 E.P.F 45 unidades R$10,94
36 E.Q.U 48 unidades R$10,94
37 ELETROFORENSE DE PROTEINAS 20 unidades R$10,94
38 ERITROGRAMA 10 unidades R$11,01
39 ESTRADIOL 10 unidades R$37,17
40 FAN 30 unidades R$41,08
41 FATOR REUMATOIDE 32 unidades R$16,49
42 FATOR RH 20 unidades R$6,80
43 FERRITINA 30 unidades R$44,02
44 FERRO 20 unidades R$13,94
45 FOSFATASE ALCALINA 15 unidades R$10,25
46 FSH 10 unidades R$24,76
47 GAMA GT 34 unidades R$10,18
48 GLICOSE 30 unidades R$5,83
49 GLICOSE APOS 75 GRAMAS 15 unidades R$36,23
50 GRAM 19 unidades R$10,97
51 GRUPO SANGUINEO 18 unidades R$6,81
52 HBEAG 20 unidades R$38,72
53 HBGL (HEMOGLOBINA GLICADA) 30 unidades R$36,69
54 HBSAG 18 unidades R$34,50
55 HCV 15 unidades R$70,44
56 HEMOGRAMA 105 unidades R$13,93
57 HIV (2 METODOS) 18 unidades R$108,27
58 HVA IGG 20 unidades R$37,34
59 HVA IGM 20 unidades R$47,90
60 IGE TOTAL 18 unidades R$36,11
61 KTTP 20 unidades R$17,61
62 LEOCOCITOS FECAIS 14 unidades R$18,33
63 LEUCOGRAMA 16 unidades R$11,01
64 LH 15 unidades R$28,03
65 LIPASE 18 unidades R$15,41
66 LITIO 14 unidades R$15,41
67 MUCOPROTEINA 15 unidades R$32,05
68 OXIUROS (FITA GOMADA) 16 unidades R$10,05
69 PCR 15 unidades R$24,38
70 PESQUISA DE B.K (POR AMOSTRA) 18 unidades R$29,34
71 PLAQUETAS 05 unidades R$8, 91
72 POTASSIO 30 unidades R$11,87
73 PROLACTINA 10 unidades R$30,09
74 PSA 30 unidades R$52,84
75 PSA LIVRE 12 unidades R$47,32
76 RUBEOLA IGG 10 unidades R$33,29
77 RUBEOLA IGM 12 unidades R$42,25
78 SODIO 30 unidades R$11,87
79 SOROLOGIA DENGUE IGG 15 unidades R$57,25
80 SOROLOGIA DENGUE IGM 16 unidades R$57,25
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81 T3 10 unidades R$29,92
82 74 12 unidades R$29,92
83 T4L i} 15 unidades R$29 902
84 TEMPO DE COAGULACAOQ (T.C) 18 unidades R$18,14
85 TEMPO DE PROTROMBINA (T.P) 15 unidades R$22,73
86 TESTOSTERONA 11 unidades R$43,92
87 TESTOSTERONA LIVRE 12 unidades R$53,19
88 TGO 12 unidades R$8,80
89 TGP 14 unidades R$8,80
a0 TIREOGLOBULINA 12 unidades R$49,64
91 TOXOPLASMOSE IGG 15 unidades R$35,96
92 TOXOPLASMOSE IGM 15 unidades R$35,96
93 TRANSFUSAO CONCENTRADO 12 unidades R$229,64
HEMACIAS
94 TRIGLICERIDEOS 70 unidades R$11,63
95 TSH 40 unidades R$32,90
96 UREIA 70 unidades R$5,79
97 URUCULTURA COM TESTE 20 unidades R$39,02
98 VDRL 25 unidades R$11,25
99 VHS 35 unidades R$4,80
100 VITAMINA B12 15 unidades R$35,48
101 VITAMINA D 40 unidades R$ 63,00
102 TROPONINA 30 unidades R$40,00
103 CK-MB 30 unidades R$40,00
104 INSULINA 15 unidades R$17,23
105 SATURAQAO TRANSFERRINA 15 unidades R$27,45
106 FOSFORO 10 unidades R$15,80
107 SOROLOGIA COVID 10 unidades R$200,00
108 IGE LEITE DE VACA 08 unidades R$38,90
109 PROTEINA DO LEITE 08 unidades R$68,90
110 TOLERANCIA A LACTOSE 15 unidades R$37,24
111 ZINCO 10 unidades R$29,86
112 CA15,3 15 unidades R$44,34
113 CA19,9 15 unidades R$44,34
114 RETICULOCITOS 10 unidades R$36,80
115 TRANSGLUTAMINASE IGA 08 unidades R$73,80
116 ENDOMISIO IGA 08 unidades R$33,33
117 GLIADINA IGA 08 unidades R$33,33
118 IGA TOTAL 08 unidades R$38,90
119 D-DIMERO 10 unidades R$81,40
120 PTH 08 unidades R$49,79
121 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 10 unidades R$39,53
122 LIPIDIOS 06 unidades R$36,80
123 CORTISOL 12 unidades R$19,82
124 VITAMINA C 08 unidades R$82,50
125 CRATINURIA 08 unidades R$39,40
126 PROTEINURIA 08 unidades R$39,40
127 PCR ULTRA SENSIVEL 10 unidades R$46,80
128 AVIDEZ TOXOPLASMOSE 06 unidades R$55,33
129 PESQUISA DE FUNGO 10 unidades R$19,75
130 CULTURA DE FUNGO 10 unidades R$45,69
131 TACROLIMO 06 unidades R$160,00
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132 MICROALBUMINURIA 10 unidades R$26,38
133 MAGNESIO 06 unidades R$24,70
134 CITOMEGALOVIRUS IGG 15 unidades R$30,00
135 ALFA FETO PROTEINA 10 unidades R$27,45
136 DIGOXINA 10 unidades R$36,70
137 BETA 2 MICROGLOBULINA 08 unidades R$64,70
138 CITOMEGALOVIRUS IGM 15 unidades R$30,00
139 DCE 10 unidades R$41,70
140 CULTURA COM ANTIBIOGRAMA 10 unidades R$62,00
141 CITOMEGALOVIRUS IGG 10 unidades R$30,00
142 CITOMEGALOVIRUS IGM 10 unidades R$30,00
1.2, Os quantitativos indicados na tabela do item 1.1 s&o estimativos e relativos aos servigos

prestados por todos os credenciados, ndo havendo garantia de execugdes individuais minimas,
podendo as quantidades previstas serem maiores.

1.3. Somente sera realizado o pagamento, os exames que forem expressamente autorizados
pela Secretaria Municipal da Saude.

2 - DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO:

2.1. Os interessados em prestar os servigos ao Municipio, deverdo encaminhar os documentos
relacionados no item 3 deste edital, EM ENVELOPE LACRADO, junto ao Setor de Licitagbes da
Prefeitura Municipal de Guarani das Missdes/RS, ATE AS 09h00min, DO DIA 30 DE JULHO
DE 2021. A abertura dos envelopes acontecera as 09h05min.

2.2. A pessoa juridica credenciada fica obrigada a manter as mesmas condigdes de cadastro
durante a execugao do credenciamento.

2.3. O credenciamento podera ser realizado para a prestacdo imediata dos servigos
credenciados ou somente para formalizar relagdo para futura prestacdo de servigos, mediante
solicitagdo da Secretaria Municipal da Saude.

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

3.0. As pessoas juridicas interessadas em prestar os servicos deverao apresentar os
seguintes documentos:

3.1. HABILITAGAO JURIDICA:
a) registro comercial, no caso de empresa individual;

b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de

documentos de eleicao de seus administradores;
c¢) prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF),

d) decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo 6rgdo

competente, quando a atividade assim o exigir.
B e e e S B S R e B L S D R R R R L
Rua Boa Vista, 265 - CEP: 97950-000 - Fone (55) 3353-1200 - E-mail:
prefeitura.gdm@hotmail.com
www.guaranidasmissoes.rs.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE
GUARANI DAS MISSOES T v
" 6(1/11/(1// SPolonesa dos (f(u?(/z”w v I

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

igre wah
p

3.2 REGULARIDADE FISCAL:

a) prova de inscri¢gdo no Cadastro de Contribuintes do Estado ou do Municipio, se

houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividades;

b) prova de regularidade quanto aos tributos e encargos sociais administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e quanto & Divida Ativa da Unido administrada

pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional — PGFN (Certiddo Conjunta Negativa).

c¢) prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede do

licitante;

d) prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede do
licitante;

e) prova de regularidade (CRF) junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS).

3.3 REGULARIDADE TRABALHISTA:

a) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresenta¢do de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidag&o das
Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943.

3.4 QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
a) certidao negativa de faléncia ou recuperacao judicial expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, em prazo ndo superior a 30 (trinta) dias da data designada para a

apresentag¢ao do documento.

3.5 Declaragao conjunta, conforme modelo sugerido no ANEXO Il (pode ser apresentada em
mais de uma declaragdo);

3.6. comprovacéo de concessao de licencga sanitaria;

3.7. comprovagéo de regularidade da empresa junto ao Conselho Regional de Farmacia;

3.8. Requerimento de credenciamento, que devera ser apresentado em folhas rubricadas, sendo
a ultima datada e assinada pelo representante legal da empresa, ndao podera ser manuscrito,
ser redigido em linguagem clara, sem rasuras, ressalvas ou entrelinhas, e devera conter:

a) a relacdo de exames que se propbe a executar,;

4.0. Os servigcos deverdo ser prestados na area urbana do Municipio de Guarani das Missdes/RS
por estabelecimentos que atendam as exigéncias desse edital.

4.1. O atendimento normal aos usuarios devera ser feito durante os dias normais da semana, em
horério de expediente do Credenciado e, se necessario, em regime de plantdo, em horarios
previamente informados a Secretaria Municipal de Saude.

4.2. O Municipio mantera preposto para fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos

servicos pelo Credenciado, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma
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prestagao verificada o processo administrativo especifico, com garantia do contradltorlo e da

ampla defesa;

4.3. E vedado:

a) o trabalho do Credenciado em dependéncias ou setores proprios do Municipio;

b) o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio, bem
como de pessoas juridicas com as quais esses mantenham qualquer vinculo de natureza técnica,

comercial, econémica, financeira ou trabalhista, conforme art. 9°, inciso Ill e § 3° da Lei n°
8.666/93;

c) a cobranga diretamente do paciente atendido de quaisquer valores decorrentes do
credenciamento.

d) a realizag&o do trabalho do credenciado em dependéncias ou setores préprios do Municipio.

4.4. Os servicos serdo prestados exclusivamente no estabelecimento do Credenciado, com
pessoal e material proprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servico, cujos 6nus e
obriga¢des, em nenhuma hipétese, poderéo ser transferidos para o Municipio.

4.5. A escolha do estabelecimento sera feita exclusivamente pelo paciente, que recebera
lista dos Credenciados para a realizagao do servigo, com os seus respectivos horarios de
atendimento, quando autorizada a consulta ou o procedimento pela Secretaria Municipal
de Saude.

4.6. Para a realizagao do atendimento, o Credenciado devera receber do paciente a autorizagéo
de atendimento emitida pela Secretaria de Saude do Municipio, na qual constara o servigo e/ou
procedimento a ser realizado.

4.7. O Credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
observado o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual devera atender eventual
demanda existente.

5 - FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO:

5.1. O pagamento pelos servigos prestados pelo Credenciado sera efetuado mensalmente, tendo
em conta o numero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do
Municipio, multiplicado pelo valor correspondente estabelecido na tabela constante no item 1.1.
do presente edital.

5.2. O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdo da autorizacdo do

atendimento, emitida pela Secretaria de Salde, devidamente assinada pelo paciente,
comprovando a prestacdo do servigo, acompanhada do documento fiscal idéneo.

5.3. A documentagéo indicada no item 5.2. devera ser entregue na Secretaria de Saude do
Municipio no més subsequente a realizagdo dos atendimentos, sendo que o pagamento sera
realizado até o dia 10 do mesmo més, apds o seu recebimento e confirmagao da prestacéo dos
servigos pela Secretaria Municipal de Saude.

5.4. Serdo pagos apenas os exames que foram expressamente autorizados pela Secretaria
Municipal da Salde e que estiverem especificamente prescritos na requisigdo médica ou
referenciados.

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

6 - DOTAGAO ORGAMENTARIA:
6.1. As despesas decorrentes do presente credenciamento correréo a conta da seguinte dotago:
03.05.10.122.0028.2.041 — manutengao da Secretaria Municipal da Satde
03.05.10.301.0029.2.045 — manutengdo do Programa de Incentivo a Atencao Basica
03.05.10.301.0029.2.043 — manutengdo das UBS - Unidades Basicas de Saude do
Municipio
3.3.90.39 — outros servigos de terceiros — Pessoa Juridica
040 - FMS

4011 — Atengao Basica
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4500 -Custeio Ateng¢ao Basica

7 - DAS PENALIDADES:

7.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas ou o cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretara, ao credenciado, as penalidades previstas no Artigo 87,
da Lei 8666/93 e alteragdes e conforme consta na Minuta do Termo de Credenciamento.

8 - DISPOSIGOES GERAIS:

8.1. Eventuais pedidos de impugnacdes ao presente Edital de Chamamento Publico deverao ser
dirigidos ao Setor de Licitagdes e protocolizados durante o horario de expediente da Prefeitura
Municipal, até o dia 28/07/2021.

8.2. Todos os documentos, exigidos no presente instrumento convocatério, poderdo ser
apresentados em original com cépia para conferéncia/autenticagéo por servidor da Prefeitura
Municipal de Guarani das Missdes/RS, por qualquer processo de copia autenticada por cartério
competente, ou publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial. Sendo que, quando for o caso,
poderao, ainda, ser extraidos de sistemas informatizados (internet) ficando sujeitos a verificacao
de sua autenticidade.

8.3. Qualquer esclarecimento ou informagdo complementar podera ser obtido junto ao Setor de
Licitagbes ou pelo fone (55) 3353-1200, no horario das 08h09min — 11h30min e das 13h30min
as 16h45min.

9 - ANEXOS:

9.1. Constituem anexos deste Edital, dele fazendo parte integrante:
ANEXO | — Modelo Sugerido de Credenciamento

ANEXO II — Declaragéo Conjunta

ANEXO Ill = Minuta do Termo de Credenciamento

ANEXO IV — Minuta de Contrato

9.2. Fica eleito o Foro da Comarca de Guarani das Missdes/RS para dirimir quaisquer litigios
oriundos deste credenciamento, com expressa renuncia a outro qualquer, por mais privilegiado
que seja.

Guarani das Missdes/RS, 20 de julho de 2021.

o

ey
AN e JS ('/[a
dorsnimalidermdki
/“ Prefeito

]
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ANEXO |

SOLICITAGCAO DE CREDENCIAMENTO
AO MUNICIPIO DE GUARANI DAS MISSOES/RS
REFERENTE AO CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2021

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA), inscrita no CNPJ n°.............. , através de seu Representante
Legal, vem solicitar seu credenciamento para prestagéo dos servigos abaixo relacionados:

ITEM EXAME VALOR
UNITARIO

O atendimento normal aos usuarios devera ser feito durante os dias normais da semana, em
horario de expediente do Credenciado e, se necessario, em regime de plantdo, em horarios
previamente informados & Secretaria Municipal de Saude, na area urbana do Municipio de
Guarani das Missdes/RS, a Rua

Atenciosamente,

de 2021

Representante Legal
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ANEXO Il
DECLARAGAO CONJUNTA

Ao
Municipio de Guarani das Miss6es/RS
AJC Setor de Licitagbes

Prezado Senhor:

A empresa , inscrita no CNPJ sob o
n° por intermédio de seu representante legal
o(@) Sr(a) , portador(a) da Carteira de Identidade
no e do CPF no , DECLARA, que:

a) ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e n&o
emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢cédo de aprendiz ( ).
Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

b) ndo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com 6rgéos da Administragdo Publica
Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal.

c) que nao possui diretor, responsavel técnico ou sécio, que seja servidor, empregado ou

ocupante de cargo comissionado na Administragdo Publica do Municipio de Guarani das
Missdes/RS.

de de 2021.

(REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA)
Nome:
Cargo:..
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ANEXO Il
TERMO DE CREDENCIAMENTO

MUNICIPIO DE GUARANI DAS MISSOES/IRS, pessoa juridica de direito publico, inscrito no
CNPJ n° 87.613.030/0001-51, com sede na Rua Boa Vista, 265, em Guarani das Missdes/RS,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Jeronimo Jaskulski, inscrita no CPF sob n°

331.006.400-04, doravante denominado CREDENCIANTE, e .............. pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJsobn.® ......................., comsede.................., neste ato representada
por........, inscrito(a) no CPF sob n® ........ , doravante denominada de CREDENCIADA, tem justo

e acordado este Termo de Credenciamento, conforme processo protocolado sob o n°3484/2021,
Chamamento Publico n° 02/2021 e em conformidade com a Lei n°® 8.666/93 e suas alteragbes e
mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DO VALOR:
1.1 O presente termo tem como objeto a prestagéo de servicos de diagnose abaixo descritos,
constantes do Edital de Chamamento Publico n°® 02/2021:

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DO REAJUSTE:

2.1 O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura,
podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do CREDENCIADO, por
iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses.

2.2 Os valores poderao ser reajustados anualmente, mediante termo aditivo, de acordo com a
variacdo havida no periodo do INPC — indice Nacional de Precos ao Consumidor, garantindo
sempre o equilibrio econémico financeiro do contrato, nos termos da Lei Federal 8.666/1993.

CLAUSULA TERCEIRA - FORMA E PRAZO PARA PAGAMENTO:

3.1. O pagamento pelos servicos prestados pelo Credenciado sera efetuado mensalmente, tendo
em conta o nimero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do
Municipio, multiplicado pelo valor correspondente estabelecido na tabela constante no item 1.1.
do presente edital.

3.2. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentagdo da autorizagdo do

atendimento, emitida pela Secretaria de Saude, devidamente assinada pelo paciente,
comprovando a prestacéo do servico, acompanhada do documento fiscal idoneo.

3.3. A documentagao indicada no item 3.2 devera ser entregue na Secretaria de Saude do
Municipio no més subsequente a realizag&o dos atendimentos, sendo que o pagamento sera
realizado até o dia 10 do mesmo més, apds o seu recebimento e confirmagéo da prestagéo dos
servigos pela Secretaria Municipal de Satde.

3.4. Serdo pagos apenas os exames que foram expressamente autorizados pela Secretaria
Municipal da Salude e que estiverem especificamente prescritos na requisicdo medica ou
referenciados.

3.5. O pagamento sera efetuado em conta bancéria indicada pela credenciada.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

4.1 As despesas do presente ajuste correrdo a conta das dotagbes orgamentarias a seguir
discriminadas:

03.05.10.122.0028.2.041 — manutencio da Secretaria Municipal da Satde
03.05.10.301.0029.2.045 — manutengio do Programa de Incentivo a Aten¢do Basica

; —) Rua Boa Vista, 265 - CEP: 97950-000 - Fone (55) 3353-1200 - E-mail:
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03.05. 10 301.0029.2.043 - manutengio das UBS - Unidades Basicas de Saude do
Municipio

3.3.90.39 - outros servigos de terceiros — Pessoa Juridica
040 - FMS

4011 - Atengdo Basica
4500 — Custeio Atencao Basica

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDIGOES DE EXECUGAO DOS SERVIGOS:

| — O credenciamento caracteriza uma relagao contratual de prestacéo de servigos;

I — O CREDENCIADO devera manter durante a vigéncia deste termo todas as condigées
exigidas para a sua celebragéo;

Il — E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagéo de pessoal para
a execucgao dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comercial;

IV - E vedado:

a) o trabalho do Credenciado em dependéncias ou setores préprios do Municipio;

b) a existéncia de servidor publico, contratado sob qualquer titulo; ocupante de cargo eletivo ou
com registro oficial de candidatura a cargo no Municipio CREDENCIANTE no quadro social ou
de empregados do CREDENCIADO, sob pena de rescisdo deste termo;

c) a transferéncia dos direitos e obriga¢des desse termo.

O atendimento normal aos usuarios devera ser feito durante os dias normais da semana, em
horario de expediente do Credenciado e, se necessario, em regime de plantéo, em horarios
previamente informados a Secretaria Municipal de Salde, na area urbana do Municipio de
Guarani das Missdes/RS, a Rua

CLAUSULA SEXTA — DA FISCALIZAGAO:

6.1. O CREDENCIANTE realizara e fiscalizagdo dos servicos decorrentes desse termo, que
ficara a cargo da Secretaria Municipal de Salde, ndo excluindo ou restringindo a
responsabilidade do CREDENCIADO na prestacéo dos servigos objeto desse termo.

CLAUSULA SETIMA - DO DESCREDENCIAMENTO E DA APLICAGAO DE SANGOES:

7.1 As empresas serdo descredenciadas nas seguintes hipoteses:

a) descumprimento das exigéncias previstas no edital de chamamento publico e no
credenciamento, oportunizada defesa previa;

b) negligéncia, imprudéncia ou impericia comprovada dos profissionais liberais e profissionais
das empresas credenciadas;

Pelo descumprimento das condi¢cdes fixadas nesse instrumento, o CREDENCIADO incorrera nas
sancdes estabelecidas nos artigos 86, 87 e 88 da Lei 8.666/93, ficando estabelecidas as
seguintes penalidades:

a) adverténcia: quando houver qualquer irregularidade passivel de corregéo durante o prazo de
execucao previsto e sem prejuizo ao resultado.

b) multa de R$ 200,00 (duzentos reais) por ocorréncia: quando o CREDENCIADO se recusar
injustificadamente a atender qualquer paciente encaminhado pela Secretaria Municipal de Saude
e Bem Estar Social.

c) multa de R$ 500,00 (quinhentos reais): quando o CREDENCIADO injustificadamente deixar
de prestar os servicos em qualquer um dos dias e horéarios de atendimento previamente
informado & Secretaria Municipal de Saude.

d) suspenséo do direito de licitar e contratar com a Administrag&o Publica pelo prazo de até 2
(dois) anos e multa de R$ 1.000,00 (mil reais): quando o CREDENCIADO injustificadamente
deixar de prestar os servigos por mais de 3 (trés) dias de atendimento previamente informados
a Secretaria Municipal de Saude.

e) declaragéo de inidoneidade cumulada com a suspens&o do direito de licitar e contratar com a
Administragao Publica pelo prazo de até 2 (dois) anos e multa de R$ 2.000,00 (dois mil reais):
causar prejuizo material resultante diretamente da execugao deste contrato.

W
e

Rua Boa Vista, 265 - CEP: 97950-000 - Fone (55) 3353-1200 - E-mail:
prefeitura.gdm@hotmail.com

www.guaranidasmissoes.rs.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE
GUARANI DAS MISSOES
?‘((.l/)(’/(l/ SPolonesa dos. | '@mr Hos.”

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
A apllcagao das sancbes aqui previstas ndo exclui a possibilidade de aphcagao de outras
previstas na Lei 8.666/93, inclusive a responsabilizacdo da CREDENCIADA por eventuais perdas

e danos causados a administracao.

A multa devera ser recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data de
recebimento da comunicacéo enviada pelo MUNICIPIO & CREDENCIADA.

Caso ndo houver quitagdo da multa, o valor a ela referente sera retido no pagamento a que a
CREDENCIADA fizer jus.

N&o havendo crédito ou ndo havendo o pagamento, a multa sera convertida em divida ativa ndo
tributaria, a ser cobrada na forma da lei.

As multas e outras sangdes sO poderdo ser aplicadas se observado e assegurado a
CREDENCIADA o contraditério e a ampla defesa.

As sancgbes aqui previstas sa@o independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente com multa, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO:

A rescisdo deste Termo se dara numa das seguintes hipoteses:

a) pela ocorréncia de seu termo final;

b) por solicitagdo do CREDENCIADO com antecedéncia de 30 (trinta) dias;

¢) por acordo entre as partes;

d) unilateralmente, pelo CREDENCIANTE, apés o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condig&o estabelecida no edital ou nesse termo.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSIGOES GERAIS:

9.1 O CREDENCIANTE n#o esta obrigado a solicitar os servicos do CREDENCIADO em caso

de auséncia de demanda que o justifique.

9.2 Fica eleito, o Foro da Comarca de Guarani das Misstes/RS, para dirimir quaisquer litigios

oriundos do presente ajuste, com expressa renlncia a outro qualquer, por mais privilegiado que
ossa ser.

S 3 E, por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento, em 3 (trés) vias de igual

teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo firmadas.

Jeronimo Jaskulski
Prefeito Credenciado

Rua Boa Vista, 265 - CEP: 97950-000 - Fone (55) 3353-1200 - E-mail:
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ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO

MUNICIPIO DE GUARANI DAS MISSOESI/RS, pessoa juridica de direito publico, inscrito no
CNPJ n° 87.613.030/0001-51, com sede na Rua Boa Vista, 265, em Guarani das Missbes/RS,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Jeronimo Jaskulski, inscrita no CPF sob n°

331.006.400-04, doravante denominado CRONTRATANTE, € .............. , pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob n.° .....occooeevvnnnnn.. , com sede................. , neste ato
representada por ... , inscrito(@) no CPF sob n° ... , doravante denominada de

CONTRATADA, tem justo e acordado este CONTRATO, conforme processo protocolado sob o
n°® 3484/2021, Chamamento Publico n® 02/2021 e Termo de Credenciamento, em conformidade
com a Lei n°® 8.666/93 e suas alteracbes e mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DO VALOR:
1.1 O presente Contrato tem como objeto a prestacao de servigos de diagnose abaixo descritos,
constantes do Edital de Chamamento Publico n® 02/2021:

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DO REAJUSTE:

2.1 O prazo de vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura,
podendo ser prorrogado, por interesse do CONTRATADO e anuéncia do CONTRATANTE, por
iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses.

2.2 Os valores poderdo ser reajustados anualmente, mediante termo aditivo, de acordo com a
variagdo havida no periodo do INPC — indice Nacional de Pregos ao Consumidor, garantindo
sempre o equilibrio econémico financeiro do contrato, nos termos da Lei Federal 8.666/1993.

CLAUSULA TERCEIRA - FORMA E PRAZO PARA PAGAMENTO:

3.1. O pagamento pelos servigos prestados pelo CONTRATADO sera efetuado mensalmente,
tendo em conta o nimero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do
Municipio, multiplicado pelo valor correspondente estabelecido na tabela constante no item 1.1.
do presente edital.

3.2. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentagdo da autorizagdo do

atendimento, emitida pela Secretaria de Saude, devidamente assinada pelo paciente,
comprovando a prestagéo do servigo, acompanhada do documento fiscal idéneo.

3.3. A documentacéo indicada no item 3.2 devera ser entregue na Secretaria de Saude do
Municipio no més subsequente a realizagcdo dos atendimentos, sendo que o pagamento sera
realizado até o dia 10 do mesmo més, apds o seu recebimento e confirmag&o da prestagdo dos
servicos pela Secretaria Municipal de Saude.

3.4. Serado pagos apenas os exames que foram expressamente autorizados pela Secretaria
Municipal da Saude e que estiverem especificamente prescritos na requisicdo medica ou
referenciados.

3.5. O pagamento sera efetuado em conta bancaria indicada pela CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:
4.1 As despesas do presente ajuste correrdo a conta das dotagbes orcamentarias a seguir

discriminadas:
03.05.10.122.0028.2.041 — manutencgao da Secretaria Municipal da Saude

ﬂO\OS .10.301.0029.2.045 — manutengio do Programa de Incentivo a Atengéo Basica

M
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03.05.10.301.0029.2.043 — manutencdo das UBS — Unidades Basicas de Saude do
Municipio

3.3.90.39 - outros servigos de terceiros — Pessoa Juridica

040 - FMS

4011 - Atencao Basica

4500 — Custeio Atencao Basica

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES DE EXECUGAO DOS SERVIGOS:

I — O Contrato caracteriza uma relagéo contratual de prestacéo de servigos;

II- O CONTRATADO devera manter durante a vigéncia deste termo todas as condigbes exigidas
para a sua celebragao;

Il - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagéo de pessoal para a
execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comercial;

IV — E vedado:

a) o trabalho do CONTRATADO em dependéncias ou setores proprios do Municipio;

b) a existéncia de servidor publico, contratado sob qualquer titulo; ocupante de cargo eletivo ou
com registro oficial de candidatura a cargo no Municipio CONTRATANTE no quadro social ou de
empregados do CONTRATADO, sob pena de resciséo deste termo;

c) a transferéncia dos direitos e obrigagbes desse termo.

O atendimento normal aos usudrios devera ser feito durante os dias normais da semana, em
horario de expediente do CONTRATADO e, se necessario, em regime de plantdo, em horarios
previamente informados a Secretaria Municipal de Saude, na area urbana do Municipio de
Guarani das Miss6es/RS, a Rua

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGAO:

6.1. O CONTRATANTE realizara e fiscalizag&o dos servigos decorrentes desse termo, que ficara
a cargo da Secretaria Municipal de Saude, ndo excluindo ou restringindo a responsabilidade do
CONTRATADO na prestacéo dos servigos objeto desse termo.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO E DA APLICAGAO DE SANGOES:

7.1 O Contrato sera rescindido nas seguintes hipoteses:

a) descumprimento das exigéncias previstas no edital de chamamento publico e no
credenciamento, oportunizada defesa prévia;

b) negligéncia, imprudéncia ou impericia comprovada dos profissionais liberais e profissionais
das empresas credenciadas;

Pelo descumprimento das condi¢des fixadas nesse instrumento, o CONTRATADO incorrera nas
sancbes estabelecidas nos artigos 86, 87 e 88 da Lei 8.666/93, ficando estabelecidas as
seguintes penalidades:

a) adverténcia: quando houver qualquer irregularidade passivel de corregéo durante o prazo de
execugao previsto e sem prejuizo ao resultado.

b) multa de R$ 200,00 (duzentos reais) por ocorréncia: quando o CONTRATADO se recusar
injustificadamente a atender qualquer paciente encaminhado pela Secretaria Municipal de
Saude.

c) multa de R$ 500,00 (quinhentos reais): quando o CONTRATADO injustificadamente deixar de
prestar os servigos em qualquer um dos dias e horarios de atendimento previamente informado
a Secretaria Municipal de Saude.

d) suspenséo do direito de licitar e contratar com a Administragdo Publica pelo prazo de até 2
(dois) anos e multa de R$ 1.000,00 (mil reais): quando o CONTRATADO injustificadamente
deixar de prestar os servigos por mais de 3 (trés) dias de atendimento previamente informados
a Secretaria Municipal de Saude.

e) declaragao de inidoneidade cumulada com a suspenséo do direito de licitar e contratar com a
Administracdo Publica pelo prazo de até 2 (dois) anos e multa de R$ 2.000,00 (dois mil reais):
causar prejuizo material resultante diretamente da execugéo deste contrato.
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A aplicacdo das sangbes aqui previstas n&o exclui a possibilidade de aplicagdo de outras,
previstas na Lei 8.666/93, inclusive a responsabilizagdo da CONTRATADA por eventuais perdas
e danos causados a administragao.
A multa devera ser recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data de
recebimento da comunicag&o enviada pelo MUNICIPIO @ CONTRATADA.

Caso ndo houver quitagdo da multa, o valor a ela referente sera retido no pagamento a que a
CONTRATADA fizer jus.

N&o havendo crédito ou ndo havendo o pagamento, a multa sera convertida em divida ativa nzo
tributaria, a ser cobrada na forma da lei.

As multas e outras sancbes s6 poderdo ser aplicadas se observado e assegurado a
CONTRATADA o contraditério e a ampla defesa.

As sancdes aqui previstas s&o independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente com multa, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO:

A rescisdo deste Contrato se dara numa das seguintes hipéteses:

a) pela ocorréncia de seu termo final;

b) por solicitacdo do CONTRATADO com antecedéncia de 30 (trinta) dias;

c) por acordo entre as partes;

d) unilateralmente, pelo CONTRATANTE, apods o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condicao estabelecida no edital ou nesse termo.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSIGOES GERAIS:

9.1 O CONTRATANTE nao esta obrigado a solicitar os servicos do CONTRATADO em caso de

auséncia de demanda que o justifique.

9.2 Fica eleito, o Foro da Comarca de Guarani das Missdes/RS, para dirimir quaisquer litigios

oriundos do presente ajuste, com expressa renlincia a outro qualquer, por mais privilegiado que
ossa ser.

5.3 E, por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento, em 3 (trés) vias de igual

teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo firmadas.

Jeronimo Jaskulski

Prefeito Contratado
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