Municipio de Capivari de Baixo
Estado de Santa Catarina

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 06/2021
PROCESSO DE LICITACAO N° 08/2021

Credenciamento para servigos de Analises Clinicas

JOSE NIXON BATISTA — Secretario de Satde do Municipio de Capivari de Baixo, Estado de Santa
Catarina, no uso de suas atribuicoes legais e de conformidade com a Lei Federal n. © 8.666/93 ¢
posteriores alteragoes,

Faco saber e TORNA PUBLICO para conhecimento dos interessados que o Municipio de Capivari
de Baixo estard procedendo ao Chamada Publica, a pattir do dia 04/02/2021, no horatio das 8h as
12h e das 13h as 16hs, no Setor de Licitacdes do Municipio de Capivari de Baixo, sito a Rua Ernani
Cotrin, n° 187, sede da Prefeitura Municipal de Capivari de Baixo, para fins de
CREDENCIAMENTO, de pessoas juridicas para prestaciao de servigos na area da saude.

1. OBJETO

1.1. O presente chamamento objetiva o Credenciamento de pessoas juridicas para a prestacio de
servicos, de forma continuada, na area de saude, constituido em Exames Laboratoriais, nos itens
relacionados no ANEXO 1 do Edital e nos valores determinados pela tabela diferenciada para
remuneracio de servicos assistenciais de saude.

1.2. B vedada a prestacio do servico credenciado em qualquer dependéncia do Municipio.

1.3. Todos os exames realizados pelas empresas credenciadas serdo remunerados por recursos
proprios, conforme estabelecido na Portaria n°. 1606/2001 do Ministério da Sadde.

2. DO RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS

Os documentos necessarios ao credenciamento e as propostas serdo recebidos pela Comissao
Permanente de Licitagdes, durante o periodo de vigéncia deste edital, durante o horario de
funcionamento do setor administrativo da Prefeitura Municipal de Capivari de Baixo- SC.

2.1 - As informagdes fornecidas serao conferidas, e, a pessoa que tiver sua habilitaciao rejeitada sera
comunicada oficialmente sobre os fatos que motivaram a rejei¢ao.

2.2 - Para habilitagao o licitante devera apresentar:

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 a¢oes, acompanhado de documento de eleicao de
seus administradores.
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Municipio de Capivari de Baixo
Estado de Santa Catarina

¢) Prova de Inscricio no Cadastro de Contribuintes do Municipio (ALVARA), relativo ao domicilio
ou sede do Licitado pertinente ao seu ramo de atividade;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Federal (certidao de regularidade com a Fazenda Federal
devera ser emitida pela Receita Federal);

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

f) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal;

g) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando a situagao regular no cumprimento dos encargos instituidos por Lei;

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacio de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, nos termos da redacido dada pela lei
12.440, de 7.7.2011,a CLT e a Lei 8666/93;

1) Declaragao sob as penas da lei, firmada pelo representante legal da licitante, de que nio foi
declarada inidonea para licitar e ou contratar com a Administragao Publica.

j) Alvara Sanitario emitido pela Coordenadoria Regional da Satde;

k) Declaracio que nao emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condigao de aprendiz, a partir
de quatorze anos, nos termos do Art. 7°, XXXIII, da Constituicao Federal; (Anexo V).

1) Declaracao que tem pleno conhecimento das condi¢des para execugao dos servigos. (Anexo III);
m) relagao dos servicos ambulatoriais que se propde a realizar, observado o preco fixado no Anexo I
deste edital;

n) Capacidade maxima de atendimento diaria para fins deste cadastramento;

0) Certificado de registro da empresa no Conselho Regional de Farmacia do Estado de Santa
Catarina (CRF/SC) e/ou em outro Conselho de Classe que regulamente profissdes que possuam
aptidao técnica para o exercicio das fung¢des objetivadas por este credenciamento, no ambito deste
Estado.

p) Certificado de Responsabilidade Técnica da empresa junto ao CRF/SC;

q) Comprovagao de que o(s) bioquimico é sécio ou funcionario da empresa;

1) Comprovacio de que o(s) bioquimico(s) possuem registro no CRF/SC;

2.3 - Os documentos constantes do item acima poderdo ser apresentados em original, por copia
autenticada por tabelido ou por funcionario do Municipio ou publicagao em 6rgio de imprensa
oficial. Sendo que os documentos extraidos de sistemas informatizados (internet) estardo sujeitos a
comprovagao de sua veracidade pela Administracao, dispensando-se autenticagdo referida no inicio
deste item.

3. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1 — Os servigos deverao ser prestados de segunda a sexta-feira das 18:00 hs as 24:00hs. Os exames
solicitados serdo colhidos pela equipe de enfermagem do Pronto Atendimento e serao encaminhadas
ao Laboratério credenciado. Os tubos necessarios para coleta dos exames serdo fornecidos pelo
Laboratério credenciado.
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3.2. - Para a realizacao dos exames referidos neste cadastramento, o Municipio emitira autorizacao
expressa que sera apresentada pelo paciente quando da realizagio do atendimento, sendo que o
agendamento destes é de responsabilidade do paciente.

3.3 - Em caso de haver mais de uma empresa credenciada para a realizacio do mesmo procedimento,
¢ facultado ao paciente a escolha do prestador do servico, salvo se esgotado o nimero de
atendimentos a que se propos o credenciado.

3.4. Em caso de haver mais de uma empresa credenciada, a Secretaria Municipal de Satude fixara cota
mensal de exames igualitaria entre os credenciados, devendo a credenciada cumprir tal obrigacgdo, sob
pena de nio ser realizado o pagamento dos exames realizados a mais.

3.5. A realizacdo de exames excedentes as cotas mensais dependera da autorizagao do Municipio.

3.6. O Municipio reserva o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagao dos servigos pelos
credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em caso de ma prestacio, apurada em
processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio e da ampla defesa;

4 - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da prestagao de servicos serdo reconhecidas contabilmente com
dotagao(oes) orcamentaria(s) indicadas na ocasido da entrega da nota fiscal, conforme previsio
referente ao exercicio de 2021 e seguinte.

5. DO PAGAMENTO

5.1 - O pagamento sera efetuado de forma mensal, mediante apresentagdo, até o décimo quinto dia
util ao més subseqiente a prestagdo dos servigos, de nota fiscal devidamente certificada pela
Secretaria Municipal da Saude, com reten¢io dos tributos e/ou contribuicdes, na forma da lei.

6. DA FORMALIZACAO

6.1 — O credenciamento sera formalizado mediante Termo proprio, contendo as clausulas e
condicOes previstas neste Edital.

7 — DO PESSOAL DA CREDENCIADA E DOS MATERIAIS A SEREM UTILIZADOS

7.1 -E de responsabilidade da credenciada, de forma exclusiva, a disponibilizagao de todos os meios,
quer de pessoal como de equipamentos necessarios a execu¢ao dos servicos que lhe forem
determinados, incluindo encargos trabalhistas, previdenciarias, sociais, fiscais e comerciais resultantes
de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagoes, em nenhuma hipdtese poderio ser transferidos para
o Municipio.
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8 — DA REVISAO DOS VALORES ESTIPULADOS
8.1 — Durante a vigéncia deste Cadastramento, os valores contratuais nao sofrerdo reajuste.
9 — DA FISCALIZACAO

9.1 - Sem prejuizo de plena responsabilidade da credenciada, todos os servigos serao fiscalizados pelo
Municipio, através da Secretaria Municipal de Sadde.

10 - CONSTITUEM-SE ANEXOS DESTE EDITAL

I — Relacao de exames laboratoriais (Anexo I);

IT — Critérios gerais a serem observados pela credenciada (Anexo II).

III — Declaragao de Conhecimento (Anexo III);

IV - Termo de credenciamento para a prestagao de servicos na area da saude (Anexo IV)
V — Declaragiao que nao emprega menor (Anexo V).

Maiores Informagdes serdo prestadas aos interessados no horario da 7h as 13h na Prefeitura
Municipal de Capivari de Baixo, sito na Ernani Cotrin, 187 na cidade de Capivari de Baixo/SC, onde
poderio ser obtidas cépia do edital e seus anexos, pelo site http://www.capivaridebaixo.sc.gov.br/
ou telefone (48) 3621-4400.

Capivari de Baixo, 02 de fevereiro de 2021.

JOSE NIXON BATISTA
Secretario de Saude
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Municipio de Capivari de Baixo
Estado de Santa Catarina

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 06/2021/FMS
PROCESSO DE LICITACAO N° 08/2021/FMS

ANEXO I
Relagio de Exames de Analises Clinicas:
Item Quant. Exame Valor Médio Total

Mensal

01 50 Amilase R$ 8,98 R$ 449,00
02 50 BHCG (soro) R$ 14,25 R$ 712,50
03 50 Creatinina R$ 8,98 R$ 449,00
04 50 CPK — Creatinofosfoquinase 8,98 R$ 449,00
05 50 CKMB — Creatinofosfoquinase fracio MB 34,58 R$ 1.725,00
06 50 Glicose 8,98 R$ 449,00
07 50 Hemograma c/histograma 15,85 R$ 792,50
08 50 Parcial de utrina 12,54 R$ 627,00
09 50 Plaquetas, contagem de 8,98 R$ 449,00
10 50 Potéssio Sérico 12,45 R$ 622,50
11 50 Sédio Sérico 12,45 R$ 622,50
12 50 TAP — Tempo de protrombina 8,98 R$ 449,00
13 50 KPTT — Tempo de tromboplastina 8,98 R$ 449,00
14 50 Troponina 35,00 R$ 1.750,00
15 50 Uréia 8,98 R$ 449,00
16 50 VHS — Velocidade de Hemossedimentac¢ao 8,98 R$ 449,00

***(Qs valores e quantidades de exames, constantes deste Edital, foram estabelecidos através de
parametros adotados exclusivamente, pela Secretaria de Saude.

JOSE NIXON BATISTA
Secretario de Saude
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Municipio de Capivari de Baixo
Estado de Santa Catarina

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 06/2021/FMS
PROCESSO DE LICITACAO N° 08/2021/FMS

ANEXO II

CRITERIOS GERAIS A SEREM OBSERVADOS PELA CREDENCIADA:

1- O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao de servigos pelos
credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma prestacao, verificada em
procedimentos administrativos especificos, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

2- A prestagao de servigos é exclusiva dos credenciados, vedada sua transferéncia a empresas alheias
a relacdo contratual.

3- O credenciado nido podera cobrar do paciente, ou de seu responsavel, qualquer complementacio
aos valores pagos pelos servigos prestados.

4- A credenciada devera enviar mensalmente relatério de cada procedimento realizado com
correspondente relagao de pacientes atendidos, acompanhada das requisi¢oes emitidas pelo médico e
com comprovante de realizagdo do exame por parte do paciente devidamente assinado por este.

5- Em caso de haver mais de uma empresa credenciada, a Secretaria Municipal de Satude fixara cota
mensal de exames igualitaria entre os credenciados, devendo a credenciada cumprirem tal obrigacao,
sob pena de nio ser realizado o pagamento dos exames realizados a mais.

6- Todos os exames realizados pelas empresas credenciadas serdao remunerados por recursos
proprios, conforme estabelecido na Portaria n°. 1606/2001 do Ministério da Satude.

JOSE NIXON BATISTA
Secretario de Saude
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Municipio de Capivari de Baixo
Estado de Santa Catarina

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 06/2021/FMS
PROCESSO DE LICITACAO N° 08/2021/FMS

ANEXO III

DECLARACAO DE CONHECIMENTO CHAMADA PUBLICA N° 06/2021/FMS

Através do presente, a empresa
5 CNPJ n° , com
sede na , n° , neste ato representada por seu

representante legal/procurador, que ao final subscreve, DECLARA, sob as penas da Lei, que tem
pleno conhecimento das condigdes para execugao dos servigos, nao podendo alegar qualquer
desconhecimento como elemento impeditivo do perfeito cumprimento do Termo de
Credenciamento, bem assim, declara que tera a disponibilidade, de todos os meios necessarios a
execucao dos servicos ora contratados.

Capivari de Baixo/SC, de de 2021.

(representante legal / procurador)
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Municipio de Capivari de Baixo
Estado de Santa Catarina

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 06/2021/FMS
PROCESSO DE LICITACAO N° 08/2021/FMS

ANEXO IV

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA
SAUDE.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPIVARI DE BAIXO, pessoa juridica de direito
publico, com sede na Rua Ernani Cotrin, n® 187, na cidade de Capivari de Baixo/SC, representado
por seu Secretario, Sr. José Nixon Batista, doravante denominado de CREDENCIANTE e,
, (qualificar), doravante denominada CREDENCIADA, tem justo e
acordado este Termo de Credenciamento de conformidade com a Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes,
consubstanciado na Chamada Puablica N°. 06/2021/FMS, e mediante as seguintes cliusulas e
condicdes:

DO OBJETO: O presente chamamento objetiva o credenciamento de pessoas juridicas interessadas
em firmar com o Municipio contrato para a prestacao, de forma continuada, de servigos na area de
saude, constituido em Exames Laboratoriais, nos itens relacionados no ANEXO I e nos valotes
determinados pela tabela diferenciada para remuneragao de servigos assistenciais de saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A CREDENCIADA devera realizar os servicos de segunda a sexta-
feira das 18:00 hs as 24:00hs. Os exames solicitados serdo colhidos pela equipe de enfermagem do
Pronto Atendimento e serao encaminhadas ao Laboratério credenciado. Os tubos necessarios para
coleta dos exames serdo fornecidos pelo Laboratério credenciado.

PARAGRAFO SEGUNDO — Em caso de haver mais de uma empresa credenciada, a Secretaria
Municipal de Sadde fixara cota mensal de exames igualitaria entre os credenciados, devendo a
credenciada cumprir tal obriga¢ao, sob pena de nao ser realizado o pagamento dos exames realizados
a mais.

PARAGRAFO TERCEIRO — Todos os exames realizados pelas empresas credenciadas serido
remunerados por recursos proprios, conforme estabelecido na Portaria n°. 1606/2001 do Ministétio
da Saude.

PARAGRAFO QUARTO — A prestagio de servicos é exclusiva do credenciado, vedada sua
transferéncia a empresas alheias a relacio contratual.

PARAGRAFO QUINTO — O credenciado nio poderi cobrar do paciente, ou de seu responsavel,
qualquer complementagio aos valores pagos pelos servigos prestados.
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PARAGRAFO SEXTO — A credenciada devera enviar mensalmente relatério de cada procedimento
realizado com correspondente relagao de pacientes atendidos, acompanhada das requisi¢cbes emitidas
pelo médico e com comprovante de realizagao do exame por parte do paciente devidamente assinado
por este.

PARAGRAFO SETIMO — DO PRAZO: 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 da CREDENCIADA, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de sessenta meses (art.
57, 11 da Lei n°® 8666/93), contados estes da data de lancamento do edital de credenciamento acima
referido.

PARAGRAFO OITAVO - DA FORMA E DO PRAZO DE PAGAMENTO: O valor pelos
servigos realizados pela CREDENCIADA sera pago da seguinte forma:

8.1. Os servigos contratados por este Termo serdo pagos, de acordo com o numero de atendimentos
efetuados durante o més de referéncia, tendo como parametro a Tabela constante do Edital de
Chamamento n° 04/2017, sendo condi¢io para a efetivacio do pagamento a apresentacio, pelo
CREDENCIADO, da Nota Fiscal de Servico, devidamente visada pela Secretaria Municipal da
Satde, a qual devera ser apresentada até o 15° (décimo quinto) dia util do més seguinte aquele em
que os servigos foram prestados.

PARAGRAFO NONO — DAS CONDICOES DE EXECUCAO

I — O presente credenciamento caracteriza-se como uma relacao contratual de prestagiao de servigos;
I — O(A) CREDENCIADO(A) devera manter, durante a vigéncia deste Termo, as condi¢cdes de
habilita¢ao exigidas para a sua celebragao;

I — E de responsabilidade exclusiva e integral do (a) CREDENCIADO(A) a utilizacio de pessoal
para a execugdo dos respectivos procedimentos, incluindo encargos trabalhistas, sociais e fiscais
resultantes de vinculo empregaticio ou comerciais, bem como eventuais indeniza¢oes deferidas em
decorréncia dos servigos prestados.

IV - A contratada devera realizar os atendimentos de acordo com a necessidade do Municipio de
Capivari de Baixo, e de acordo com o Anexo I.

V - E facultada ao paciente a escolha do prestador do servico em caso de haver mais de uma empresa
credenciada para a realizagdo do mesmo procedimento.

VI - E vedado:

a) O trabalho do(a) CREDENCIADO(A) em ambientes de propriedade do municipio;

b) A transferéncia dos direitos e obriga¢oes decorrentes desse Termo;

¢) A cobranga de qualquer valor a titulo de diferen¢a dos usuarios dos servigos objetos deste Termo.

PARAGRAFO DECIMO- DA FISCALIZACAO: O CREDENCIANTE realizara,
subsidiariamente, fiscalizacdo dos servicos decorrentes desse Termo, mediante acdo da Secretaria
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Municipal de Sadde, a qual designara servidor para tanto, situagdo que nao excluira ou restringird a
responsabilidade da CREDENCIADA na prestagdao dos servigos, objeto deste Termo.

PARAGRAFO DECIMO-PRIMEIRO — DAS PENALIDADES: A CREDENCIADA poderi ser
aplicado, em caso de inadimplemento contratual, apés assegurado o direito de ampla defesa, as
penalidades previstas na Lei Federal n® 8.666/93 e expressas no edital de Chamamento acima
referido.

PARAGRAFO DECIMO-SEGUNDO - DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS: As despesas
decorrentes da prestagdo de servicos serdo reconhecidas contabilmente com dotagao(oes)
or¢amentaria(s) indicadas na ocasido da entrega da nota fiscal, conforme previsao referente ao
exercicio de 2017 e seguinte.

PARAGRAFO DECIMO-TERCEIRO — DA RESCISAO: A rescisio deste Termo poderé se dar
numa das seguintes oportunidades:

a) pela ocorréncia de seu termo final;

b) por solicitacio da CREDENCIADA, cujo aviso formal devera ser dado com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias;

¢) por acordo entre as partes;

d) de forma unilateral pelo CREDENCIANTE, apés o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condi¢ao estabelecida no edital ou neste Termo de Credenciamento.

PARAGRAFO DECIMO-QUARTO — DA VINCULACAO DESTE INSTRUMENTO: Este
instrumento esta vinculado ao Edital de Chamada Publica n® 04/2017/FMS, sendo que as condi¢oes
nele previstos, mesmo que nao transcritas neste instrumento, obrigam as partes;

PARAGRAFO DECIMO-QUINTO — DO FORO: Fica eleito o Foro da Comarca de Capivari de
Baixo - SC, para dirimir as duvidas oriundas deste Termo, quando nao solvidas administrativamente.
E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em trés vias de igual teor e forma.

Capivari de Baixo/SC, X.X de fevereiro de 2021.

]OSE NIXON BATISTA XXX XX XX XXX,
Secretario de Satude Credenciada
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Municipio de Capivari de Baixo
Estado de Santa Catarina

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 06/2021/FMS
PROCESSO DE LICITACAO N° 08/2021/FMS

ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO ART. 7° DA CONSTITUICAO
FEDERAL

Ao Municipio de Capivari de Baixo/SC Chamada Puablica N°. 06/2021/FMS — Credenciamento, de
pessoas juridicas para prestacdao de servicos na area da saude. Declaramos para os fins de direito, na
qualidade de licitante do procedimento licitatério sob a modalidade de Chamada Publica n°.
06/2021/FMS em cumptimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicdo Federal de que nio
possuimos em nosso quadro funcional, pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigao
de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos. Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Local e Data Razao Social:

Nome do Representante Legal
Carimbo e Assinatura

(Este Anexo devera ser apresentado no Envelope n® 01 — Documentagio)
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