ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAO

CNPJ: 87.614.269/0001-46

Av. Getulio Vargas, 563 CEP: 99170-000

Fone: (54) 3345-1295 E-mail: licitacao@sertao.rs.gov.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 2/2021

O Municipio de Sertdo/RS comunica aos interessados que
estd procedendo ao CREDENCIAMENTO de ©pessoas Jjuridicas para
prestacdo de servigcos de exames laboratoriais, para a Secretaria
Municipal de Saude deste Municipio.

O credenciamento serd executado em conformidade com o que
dispde a Constituicdo da ReplUblica, em especial o0s seus artigos
196 e seguintes; as Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990; as normas
gerais da Lei n°® 8.666/1993 e demais disposicdes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie.

1. SERVICOS

1.1. Os servigos de exames laboratoriais, objeto do
credenciamento, sdo os constantes conforme “Anexo I” do presente
Edital.

1.2. Poderdo ser prestados por pessoas juridicas exclusivamente os
servicos constantes nas tabelas desse edital.

1.3. 0Os 1limites quantitativos s&o relativos aos servigcos e
procedimentos prestados por todos os credenciados, ndo havendo
garantia de execugdes individuais minimas.

1.4. Todos os servicos e procedimentos serdo pagos de acordo com
0s valores constantes da Tabela Sigtap, Anexo I, desse edital.

1.5. Os servigcos de coletas dos exames nos pacientes encaminhados
pelo municipio, deverdo ser realizados na sede do Municipio de
Sertdo/RS, de segunda a sexta-feira em horadrio comercial, em
estabelecimento préprio, que atenda a legislacdo pertinente.

1.6. O Credenciado deverd realizar os exames laboratoriais e
apresentar os resultados o mais breve possivel a fim de garantir a
agilidade do tratamento dos pacientes pela equipe médica do
Municipio.

2. CONDIGCOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1. As pessoas juridicas interessadas em prestar os servigcos ao
Municipio de Sertdo/RS, deverdo entregar os documentos indicados
no item 3 desse edital no Setor de Compras e Licitacdes, situado
na Av. Gettlio Vargas, n°® 563, a partir do dia 10 de Junho de


mailto:licitacao@sertao.rs.gov.br

2021, no horario das 7:30 h as 11:30 h e das 13:00 h as 17:00 h.

2.2. 0O credenciamento permanecerd aberto a futuros interessados
que preencherem as condig¢des previstas nesse edital, durante todo
0 seu periodo de vigéncia.

2.3. A vigéncia do termo de credenciamento serd de 12 meses contar
da respectiva assinatura, podendo ser prorrogada até o limite
maximo de 60 (sessenta) meses previstos no inciso II do art. 57 da
Lei n° 8.666/1993.

3. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

3.1. As pessoas Jjuridicas deverdo apresentar os seguintes
documentos:

a) contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do
Estado ou no Cartério de Titulos e Documentos, em gue conste,
dentre os seus objetivos, a prestacdo dos servigcos indicados no
item 1.1;

b) comprovacdo de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica - CNPJ;

c) prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao
domicilio ou sede do licitante (Sert&o-RS);

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

e) prova de regularidade quanto aos tributos administrados pela

Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e quanto a Divida
Ativa da Unido administrada pela Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional - PGEN (Certid&o Conjunta Negativa);

f) certiddo negativa de débito com o FGTS;

g) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justicga
do Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

h) alvara de localizacgéo fornecido pelo Municipio do
estabelecimento (Sertdo-RS);

i) alvarad sanitario, segundo legislacdo vigente;

J) comprovacgao de inscricéo no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES;

l) prova da inscricdo da pessoca juridica e do responséavel técnico
no Conselho Competente;

m) laudo de avaliacdo radiométrica, nos casos de Radiologia,
Radioterapia, Medicina Nuclear e Radioisdtopos;

n) requerimento de credenciamento, dirigido ao Sr. Prefeito
Municipal; conforme modelo Anexo III;

o) declaracdo gque a empresa possui profissional, material e
equipamentos necesséarios para realizacdes dos procedimentos
exigidos no referido edital, informar capacidade maxima de



atendimento mensal, com indicacdo dos horédrios de atendimento na
forma do presente credenciamento;

3.2. Os documentos poderdo ser apresentados em original, por cdpia
autenticada por tabelido ou por servidor do Municipio ou
publicacdo em 6rgdo de imprensa oficial. Os documentos emitidos em
meio eletrdnico, com o uso de certificacdo digital, serdo tidos
como originais, estando sua validade condicionada a verificacdo de
autenticidade pela Administracéo.

4. CONDIGOES PARA PRESTAGAO DOS SERVICOS

4.1. Os servicos serdo prestados exclusivamente no estabelecimento
do credenciado, com pessoal e material préprios, sendo de sua
responsabilidade exclusiva e integral os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do
servico, cujos 6nus e obrigacgdes, em nenhuma hipdtese, poderdo ser
transferidos para o Municipio.

4.2. A escolha do estabelecimento ou profissional serd feita
exclusivamente pelo paciente, que receberd lista dos credenciados
para a realizacdo do servigo, com o0s seus respectivos horarios de
atendimento, quando autorizada o procedimento pela Secretaria de
Saude do Municipio.

4.3. Para a realizacdo do atendimento, o credenciado devera
receber do paciente a autorizacdo de atendimento emitida pela
Secretaria de Saude do Municipio, na qual constard o servico e/ou
procedimento a ser realizado.

4.4. 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 Jjuridicas com as
quais esses mantenham qualquer vinculo de natureza técnica,
comercial, econdmica, financeira ou trabalhista, conforme art. 9°,
inciso IITI e §3°, da Lei n° 8.666/1993;

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

4.5. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma
permanente, a prestacdo dos servigcos pelos credenciados, podendo
proceder no descredenciamento, em casos de mé& prestacdo, que
devera ser verificada em processo administrativo especifico, com
garantia do contraditério e da ampla defesa.

4.6. Em caso de negativa injustificada de atendimento, além do
descredenciamento, serdo aplicadas as seguintes penalidades:

a) multa no valor de 10%, por ocorréncia;

b) suspensdo tempordria e participacdo em licitacdo e impedimento
de contratar com o Municipio pelo prazo de 02 anos.



4.7. O credenciado poderd solicitar o seu descredenciamento a
qualquer tempo, desde que observando o prazo de antecedéncia de 30
dias, durante o qual deverd atender a eventual demanda existente.

5. CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado seré
efetuado mensalmente, tendo em conta o numero de procedimentos
efetivamente realizados por encaminhamento do Municipio,
multiplicado pelo valor correspondente da Tabela SUS.

5.2. 0O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo da
autorizacdo do atendimento, devidamente assinada pelo paciente,
comprovando a prestacdo do servico, acompanhada do documento
fiscal iddneo.

5.3. A documentacdo indicada no item anterior deverd ser entregue
na Secretaria de Saude do Municipio no primeiro dia util de cada
més, sendo que o pagamento serd realizado em até 15 (quinze) dias
uteis apds o seu recebimento e confirmacdo da prestacdo dos
servigcos pelo fiscal designado pela Administracgdo.

6. FORMALIZAGAO

O credenciamento serd formalizado mediante termo préprio, conforme
Anexo II, contendo as cléausulas e condigdes previstas neste
edital, bem como aquelas previstas no art. 55 da Lei
n® 8.666/1993, que lhe forem pertinentes.

7. DOTACAO ORGCAMENTARIA

As despesas decorrentes das contratacdes oriundas deste
credenciamento correrdo a conta da seguinte dotacgcdo orcamentaria:

06.01.10.301.0010.2045.3.3.90.39.50.00.00

8. IMPUGNAGCOES E RECURSOS

8.1 Eventuails pedidos de impugnacdes ao presente edital de
chamamento publico deverdo ser dirigidos ao Setor Compras e
Licitacdes e protocolizados durante o horadrio de expediente da
Administracdo, que se inicia as 07:30h do dia 10/06/2021 encerra
as 17:00h, do dia 30/06/2021.

8.2 Da decisdo relativa ao credenciamento ou descredenciamento
cabera recurso no prazo de 5 (cinco) dias uteis, que deverd ser
dirigido ao Setor de Compras e Licitacdes e protocolizado durante
o horédrio de expediente, que se inicia as 7:30h e se encerra as
17:00 h.

8.3 E admitido o envio de impugnacées do edital ou de recurso por
e-mail, desde que original seja protocolado na forma dos itens 8.1
e 8.2 no prazo de 2 (dois) dias Uteis, a contar do recebimento do
e-mail, sob pena de indeferimento.



9. INFORMACOES

Informacgdes serdo prestadas aos interessados no horario da 7:30h
as 11:30h e das 13:00h as 17:00 h, na Prefeitura Municipal de
Sertdo, na Setor de Compras e Licitag¢®es na Av. Getulio Vargas, n°
563, Bairro Centro, onde poderdo ser obtidas coédpias do edital e
seus anexos.

Sertd3o/RS em 02/06/2021

Esse Edital se encontra examinado e aprovado por esta Procuradoria
Juridica em / /

Edson Luiz Rossatto

Prefeito Municipal



ANEXO I - RELAGCAO DE EXAMES E RESPECTIVOS VALORES
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19

20

21

22

23

24

25

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

Acido turico

Amilase

Anti HBC IGG

Anti HBC IGM

Anti HBS

Anti HBC hepatite B

Anti HCV

Anti-biograma

Anti-HIV

Aslo

Beta HCG

Bilirrubinas Totais e fracdes

Citomegalovirus IGM e IGG

Clamidia IGM e IGG

Coagulograma

Colesterol HDL

Colesterol LDL

Colesterol Total

CPK

Creatinina

EPF 3 amostras

EQU

Espermograma

Estradiol

Ferretina

Valor de Referéncia: 1,8500
Valor de Referéncia: 2,2500
Valor de Referéncia: 18,5500
Valor de Referéncia: 18,5500
Valor de Referéncia: 18,5500
Valor de Referéncia: 18,5500
Valor de Referéncia: 18,5500
Valor de Referéncia: 4,9800
Valor de Referéncia: 25,0000
Valor de Referéncia: 2,8300
Valor de Referéncia: 7,8500
Valor de Referéncia: 2,0100
Valor de Referéncia: 11,0000
Valor de Referéncia: 17,1600
Valor de Referéncia: 14,0800
Valor de Referéncia: 3,5100
Valor de Referéncia: 3,5100
Valor de Referéncia: 1,8500
Valor de Referéncia: 3,6800
Valor de Referéncia: 1,8500
Valor de Referéncia: 4,9500
Valor de Referéncia: 3,7000
Valor de Referéncia: 9,7000
Valor de Referéncia: 10,1500
Valor de Referéncia: 15,5000



26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

Ferro serico

Fosfatase alcalina

FSH

Gama GT

Teste oral de tolerdncia a glicose

Hemoglobina glicosilada

Exame Anti tpo

Calcio

Glicemia jejum

Lipase

Potéassio

Sédio

Exame dosagem de magnésio

TGO

TGP

Trigliceridios

Uréia

Vitamina B 12

Vitamina D25

Hemograma com plaquetas

Hemoglobina

Fator reumatoide

Proteina C reativa

HBSAG

Exame dosagem do antigeno CA 125

Testosterona total

T4 total

Valor de Referéncia: 3,5100
Valor de Referéncia: 2,0100
Valor de Referéncia: 7,8900
Valor de Referéncia: 3,5100
Valor de Referéncia: 1,8500
Valor de Referéncia: 7,8600
Valor de Referéncia: 20,0000
Valor de Referéncia: 1,8500
Valor de Referéncia: 1,8500
Valor de Referéncia: 2,2500
Valor de Referéncia: 1,8500
Valor de Referéncia: 1,8500
Valor de Referéncia: 2,0100
Valor de Referéncia: 2,0100
Valor de Referéncia: 2,0100
Valor de Referéncia: 3,5100
Valor de Referéncia: 1,8500
Valor de Referéncia: 15,2400
Valor de Referéncia: 15,2400
Valor de Referéncia: 4,1100
Valor de Referéncia: 1,5300
Valor de Referéncia: 2,8300
Valor de Referéncia: 2,8300
Valor de Referéncia: 18,5500
Valor de Referéncia: 13,3500
Valor de Referéncia: 10,4300
Valor de Referéncia: 8,7600



53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

T4 livre

Valor de Referéncia: 11,6000

T3

Valor de Referéncia: 8,7100

Exame Dosagem de tireoglobulina

Valor de Referéncia: 15,3500

Exame Dosagem de carbamazepina

Valor de Referéncia: 17,5300

Pesquisa de baar

Valor de Referéncia: 5,6300

Exame Pesquisa de estreptococos

Valor de Referéncia: 4,3300

Fator RH + Tipagem sanguinea

Valor de Referéncia: 1,3700

Tempo de Protombina

Valor de Referéncia: 2,7300

Exame de Determinacdo de tempo de trombina
Valor de Referéncia: 2,8500

Exame de Determinacdo de tempo de

tromboplastina parcial ativada
Valor de Referéncia: 5,7700

Exame de Determinacdo de Velocidade de

Hemossedimentacéo
Valor de Referéncia: 2,7300

PSA Total

Valor de Referéncia: 16,4200

Exame de Contagem de linfécitos cd4/cd3

Valor de Referéncia: 15,0000

Exame Pesquisa de anticorpos igg

anticitomegalovirus
Valor de Referéncia: 11,0000

Exame Pesquisa de anticorpos igm

anticitomegalovirus
Valor de Referéncia: 11,6100

Exame Dosagem de troponina

Valor de Referéncia: 9,0000

Prolactina

Valor de Referéncia: 10,1500

Hemocultura

Valor de Referéncia: 11,4900

Exame Dosagem de proteinas (urina de 24

horas)
Valor de Referéncia: 2,0400

Exame determinacdo de indice de tiroxina

livre
Valor de Referéncia: 12,4500

Exame Dosagem de Gonadotrofina corionica

humana ( hcg, beta, hcg)
Valor de Referéncia: 7,8500

Exame Dosagem de Acido Valpréico

Valor de Referéncia: 15,6500

Exame Dosagem de Digitalicos (digoxina,

digitoxina)
Valor de Referéncia: 8,9700
Litio
Valor de Referéncia: 2,2500




ANEXO II
TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 [...]

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS. REFERENTE AO PROCESSO 38/2021,CHAMAMENTO PUBLICO
2/2021, CONTRATO N°..... /2021.

Pelo presente instrumento de contrato/termo de credenciamento para
prestacdo se servicos/realizacdo de exames ambulatoriais, que
entre si fazem, através do presente documento puUblico, de um lado,
como CREDENCIANTE, o Municipio de Sertdo/RS, pessoa Jjuridica de
direito publico interno, com sede administrativa na Av. Gettlio

Vargas, 563, em Sertdo/RS, inscrita no CNPJ sob o n°
87.614.269/0001-46, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. Edson Luiz Rossatto, brasileiro, portador da

Carteira de Identidade n°® 2022416263, expedida pela SSP/RS,
inscrito no CPF. sob n® 413.702.100-78, residente e domiciliado na

Cidade de Sertdo/RS, e de outro lado a
EIN DT S Ay « e e e e o e e o e s o e s aeeaeeaeeneeeeeeeoeeneeoeeoeeeaeeeeenas , com
sede administrativa na Cidade de.......iiiii ittt ieneenn. , na Rua
........................ , o IR Sala...eeeeee.o.. ,
= T s Y 1 =

...... ’ neste ato representada pelo Sr.
....................................... , brasileiro, portador do
RG 10 , CPF n°
..................................... ’ doravante denominada

CREDENCIADO, tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, em

conformidade com a Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas
alteracdes, e mediante as seguintes clausulas e condic¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente termo tem por objeto a prestacgdo dos servicos de exames
laboratoriais conforme descritos no anexo I, que serdo prestados
pelo CREDENCIADO, constantes do Chamamento Publico/CREDENCIAMENTO
N° 2/2021.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO

O prazo de vigéncia do credenciamento serda 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 sessenta meses.

CLAUSULA TERCEIRA - CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento pelos servigcos ©prestados pelo credenciado seréa
efetuado mensalmente, tendo em conta o numero de procedimentos
efetivamente realizados por encaminhamento do Municipio,
multiplicado pelo wvalor correspondente da Tabela SUS. Para
pagamento o CREDENCIADO deverd apresentar a nota fiscal de



servico, acompanhada das “ordens de servico” visadas ©pela
fiscalizagdo do CREDENCIANTE, no primeiro dia Gtil do més
subsequente ao da prestacdo dos servicos, para se efetivar aquele
no prazo de 15 (quinze) dias uteis.

Juntamente com as notas fiscais de fatura o CREDENCIADO deveré
encaminhar relatdério de pacientes com nome e data da coleta e
respectivas anuéncias/lista assinada pelos pacientes.

OBS: Os relatdérios e arquivos deverdo ser enviados mensalmente
(mensal 1 a 30 e/ou 1 a 31 de cada més) até o 5° dia Gtil do més
subsequente ao da realizacdo dos servicos através do e-mail:
saudelsertao.rs.gov.br.

Dotacdo Orcamentéaria:

06.01.10.301.0010.2045.3.3.90.39.50.00.00

CLAUSULA QUARTA - CONDICOES DE EXECUGCAO

I - O credenciamento caracteriza uma relacdo contratual de
prestacdo de servicgos;

IT - O CREDENCIADO deverd manter, durante a vigéncia deste termo,
as condicdes de habilitacdo exigidas para a sua celebracéo;

IIT - é de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a
utilizacéo de pessoal para a execugao dos respectivos
procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais e fiscais resultantes de wvinculo empregaticio ou
comerciais;

IV - E vedado:
a) o trabalho do CREDENCIADO em préprios municipais;

b) (se pessoa Jjuridica) 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 da CREDENCIADO, sob pena de
rescisdo deste termo;

c) a transferéncia dos direitos e obrigacdes decorrentes desse
termo.

CLAUSULA QUINTA - FISCALIZACAO

O CREDENCIANTE realizard a fiscalizacdo dos servicos decorrentes
desse termo, que ficard a cargo da Secretaria Municipal de Saude,
que designaréd servidor para tanto, ndo excluindo ou restringindo a
responsabilidade do CREDENCIADO na prestacdo do servico objeto
desse termo.


mailto:sa%C3%BAde.coqsul@yahoo.com.br

CLAUSULA SEXTA - RESCISAO
A rescisdo deste Termo se dard numa das seguintes hipodteses:
a) pela ocorréncia de seu termo final;

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

c) por acordo entre as partes;

d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, apds o devido processo legal, no
caso de descumprimento de condicdo estabelecida no edital ou neste
préprio termo.

CLAUSULA SETIMA - FORO

Fica eleito o foro da Comarca sede do Municipio Sertdo/RS para
dirimir as davidas oriundas deste Termo, quando né&do solvidas
administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo, em 3
(trés) vias de igual teor e forma.

Sertdo/RS ........ de ......... de 2021.

Edson Luiz Rossatto Contratada

Prefeito Municipal
Contratante

Testemunhas:

1. 2.
Visto e Conferido:

Dr. Procurador Juridico - OAB/RS ...........



ANEXO III

PROCESSO N°38/2021
CHAMAMENTO PUBLICO N°2/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO
DE SERVICOS DE EXAMES AMBULATORIAIS

REQUERIMENTO
Ao
Municipio de Sertdo/RS
Comissdo de Licitacéo
.......................................... CNPJ: .ttt i i e e e e i e e e e e e e
............ estabelecida na Rua.........., em Sertdo/RS, através

deste venho requerer o CREDENCIAMENTO, para a prestacdo dos
servicos constantes no edital de “Chamamento Publico” n°2/2021,
para o qual anexo os documentos solicitados no referido edital.

Nestes Termos,

P. Deferimento.

Assinatura do Profissional ou do

Responsavel Legal pela Empresa Proponente

Obs.: Reconhecer firma.
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