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PREAMBULO

EDITAL COMUL N° 020/2017

PROCESSO N° 1004/2017

CHAMAMENTO PUBLICO (CREDENCIAMENTO) N° 03/2017

REGIME DE EXECUGAO: EMPREITADA POR PREGO UNITARIO
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE LABORTATORIO DE ANALISES CLIiNICAS

PREAMBULO

A Prefeitura Municipal de Pedrinhas Paulista, pessoa juridica de
direito publico, inscrita no CNPJ sob n° 64.614.381/0001-81, com
sede na Rua Pietro Maschietto, n.° 125, no municipio de Pedrinhas
Paulista, Estado de S&o Paulo, por intermédio de seu Prefeito
Municipal, Senhor Sergio Fornasier possuidor do RG n.° 27.896.819-3
SSP/SP e CPF n.° 257.937.688-74, toma publico para conhecimento
dos interessados que estara realizando CHAMADA PUBLICA para o
credenciamento de empresas prestadoras de servigos de laboratorio
de analises clinicas, compreendendo coleta com o material (potes,
seringas e outros) e laudo de exames laboratoriais, com base nos
precos vigentes na Tabela SUS Nacional, conforme Anexo Il - Termo
de Referéncia, integrante deste, nos termos das diretrizes contidas
na Lei Federal n° 8.080/90 e demais normas do Sistema Unico de
Saude, bem como da Lei Federal n° 8.666/963 e posteriores
alteracdes, e pelas condi¢cdes estabelecidas neste edital.

e A sessdo de credenciamento dos interessados que se
apresentarem para participar do certame e os envelopes dos documentos de habilitagcao
serao recebidos no endereco acima mencionado.

¢ A documentacgao sera analisada pelo Presidente da COMUL com
auxilio da Equipe de Apoio designada nos autos do processo em epigrafe.

e O recebimento dos envelopes contendo os documentos das
candidatas ao credenciamento tera inicio no dia da publicacdo do extrato na imprensa
escrita, nos dias uteis e horarios de expediente, e se estendera pelo prazo de 12 (doze)
meses, permanecendo ininterruptamente aberto o credenciamento.

CLAUSULA | - OBJETO E DOTAGAO ORGAMENTARIA

1.1. A presente Chamada Publica tem por objeto Credenciar empresas prestadoras
de servigos de laboratério de analises clinicas, exames laboratoriais, compreendendo
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coleta com o material (potes, seringas e outros) e laudo de exames laboratoriais, com
base nos pregos vigentes na Tabela SUS Nacional, conforme especificagées contidas no
ANEXO Il - Termo de Referéncia.

1.2. As quantidades constantes da Planilha do Anexo | sdo estimadas e serao
contratadas pelo critério de menor preco do item. O valor a ser empenhado sera mensal e
suplementado sempre que houver necessidade.

1.3. Ira onerar a dotagao:

02 — Poder Executivo

02.05 — Secretaria Municipal de Saude

02.05.01 — Fundo Municipal de Saude

103010023.2.041000 — Manutengéo de Programa de Saude
3.3.90.39.50.0000 — Serv. Médico-Hosp., Odontologia e Laboratorial (891)
3.3.90.39.50.0000 — Serv. Médico-Hosp., Odontologia e Laboratorial (931)

CLAUSULA Il - PREGO

2.1. Os pregos a serem praticados pela execugao dos servigos serao os vigentes na
Tabela SUS Nacional na data de realizacdo da coleta de amostra do material.

CLAUSULA Il - CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

3.1. Poderao participar do certame os interessados comprovadamente do ramo
relacionado ao objeto deste Credenciamento e que satisfagam as condigdes exigidas no
presente edital e seus anexos, parte integrante deste.

3.2. A participacédo neste credenciamento implica em concordancia e aceitagdo de
todas as condicdes estabelecidas neste Instrumento Convocatoério pela empresa.

3.3. As empresas interessados poderao solicitar o seu credenciamento a qualquer
tempo durante a vigéncia do presente edital, desde que cumpridos todos os requisitos das
condigbes de participagao exigidos, inclusive quanto a documentacgao.

3.4. Nao sera permitida a participacao neste Credenciamento de empresas que se
enquadrem nos termos do art. 9°, da lei 8.666/93.

CLAUSULA IV- PROCESSAMENTO

4.1. O procedimento seletivo para credenciamento sera composto pelas seguintes
fases:

a) Divulgagcdo do Chamamento;
b) Recebimento dos envelopes;
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c) Analise da habilitacdo;

d) Divulgacédo dos nomes dos Laboratdrios habilitados,
e) Homologacgéao e

f) Ratificagao Contratagao.

CLAUSULA V - APRESENTAGAO E CONTEUDO DOS ENVELOPES E
CREDENCIAMENTO:

5.1. Do recebimento dos envelopes:

5.1.1. A documentacgao exigida para habilitacdo deve ser apresentada em envelope
opaco e fechado, na sala da COMUL da Prefeitura Municipal de Pedrinhas Paulista, no
enderecgo contido do Preambulo, preferencialmente timbrados ou com o carimbo do CNPJ
da interessada e com os seguintes dizeres na parte externa:

A/C Comissao Municipal de Licitagdes:
Nome da Proponente

Endereco Completo da Proponente
CNPJ da Proponente

Chamada Publica n°® 03/2017
Processo n° 1004/2017

5.2. Do Credenciamento:

5.2.1. O credenciamento dar-se-a através da apresentacdo dos seguintes
documentos:

a) Requerimento de Credenciamento conforme modelo do Anexo I.

b) Em sendo s6cio, proprietario, dirigente ou ocupar cargo assemelhado na empresa
proponente, apresentar copia do respectivo Estatuto ou Contrato Social devidamente
autenticado, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir
obrigacbes em decorréncia de tal investidura, bem como o documento original de
identidade com foto para conferéncia;

c) Em se tratando de procurador, a empresa devera credenciar um representante
mediante apresentacdo de procuracdo por instrumento publico ou particular, com firma
reconhecida, atribuindo poderes para praticar todos os atos inerentes ao procedimento
licitatério em questado, copia do Estatuto ou Contrato Social devidamente autenticado,
bem como o documento original de identidade com foto do representante para
conferéncia.
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5.2.2. Sera admitido apenas um representante para cada licitante credenciado,
sendo que cada um deles podera representar apenas uma credenciada.

5.2.3. O credenciamento da licitante implica a responsabilidade legal da mesma ou
seu representante legal e a presungdo de sua capacidade técnica para realizagdo das
transagdes inerentes a Chamada Publica.

5.2.4. A licitante que n&o contar com representante presente na sessao ou, ainda
que presente, ndo puder praticar atos em seu nome por conta da apresentacdo de
documentacdo defeituosa, tera sua documentacdo validada desde que atendidas as
exigéncias deste edital.

CLAUSULA VI - HABILITAGAO

6.1. O envelope “Habilitacdo” devera conter em seu interior os seguintes
documentos devidamente autenticados:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto social, contrato social ou sua consolidagao e posteriores
alteragbes contratuais, devidamente registradas na junta comercial e, em vigor e, no caso
de sociedade por agdes, estatuto social, ata do atual capital social acompanhado da ata
de eleicdo de sua atual administragéo, registrados e publicados;

c) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido
pelo érgédo competente, quando a atividade assim o exigir;

d) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ).

e) Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto do certame.

f) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos
de Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela
Secretaria da Receita Federal,

g) Certiddo de Regularidade de ICMS - Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e
Servigos, expedida pela Secretaria da Fazenda ou Certiddo Negativa de Débitos
Tributarios expedida pela Procuradoria Geral do Estado ou declaracédo de isengao ou de
nao incidéncia assinada pelo representante legal do licitante, sob as penas da lej;

h) Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Tributos Mobiliarios,
expedida pela Secretaria Municipal de Finangas.

i) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), por meio da apresentagao do CRF - Certificado de Regularidade do FGTS.
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j) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT ou Positiva de Deébitos
Trabalhistas com Efeitos de Negativa, em cumprimento a Lei n° 12.440/2011 e a
Resolugcdo Administrativa TST n°® 1470/2011.

k) Alvara de funcionamento, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal da sede da
licitante, em plena validade.

) - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES.

m) Comprovagao de que a licitante possui em seu quadro permanente, na data
prevista para a entrega dos envelopes, profissional de nivel superior devidamente
reconhecido pela entidade competente:

m.1) A comprovagao em possuir profissional no quadro permanente do licitante se
fara mediante a: 1) apresentacéo de vinculo trabalhista (registro em carteira de trabalho e
previdéncia social - CTPS e ficha de empregado); Il) apresentagéo do contrato social, em
sendo o profissional integrante do quadro social do licitante; Ill) apresentagdo de contrato
de prestagao de servigo regido pela legislagao civil, celebrado entre o profissional e o
licitante; IV) apresentacdo de declaragao de disponibilidade (art. 30 - § 6 da Lei 8666/93)
pelo licitante, desde que conte com a anuéncia formal do profissional;

n) Copia autenticada da carteira do CRF - Conselho Regional de Farmacia ou CRBM
- Conselho Regional de Biomedicina, do profissional responsavel pela Empresa, em plena
validade;

o) Certidao negativa de faléncia ou recuperacgao judicial expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica.

p) Declaragao elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal,
de que se encontra em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, conforme
modelo (Anexo IV deste Edital).

q) Declaragédo, sob as penas da lei, de que inexistem fatos impeditivos da sua
habilitacao (Anexo Ill);

r) Declaragcédo, sob as penas da lei, que cumpre plenamente as normas e aos
requisitos de Saude e Higiene, para realizagao de exames e coletas (Anexo IlI).

6.1.1. A comprovacédo de regularidade fiscal das microempresas e empresas de
pequeno porte somente sera exigida para efeito de assinatura do contrato;

6.1.2. As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasidao da participagao
neste certame, deverdo apresentar toda a documentagcdo exigida para fins de
comprovagéao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restri¢ao;

6.1.3. Havendo alguma restricdo na comprovagao da regularidade fiscal, sera
assegurado o prazo de cinco dias uteis, a contar da publicacdo da homologacéo do
certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério desta Prefeitura, para a regularizagao
da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais
certiddes negativas ou positivas com efeito de certidao negativa;
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6.1.4. A ndo regularizagdo da documentacdo, no prazo previsto no subitem anterior
implicara na decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas
neste edital, procedendo-se a convocacao dos licitantes para, em sessao publica, retomar
os atos referentes ao procedimento licitatério, nos termos do artigo 4°, inciso XXIIl da Lei
n°® 10.520/02.

6.2. Todos os documentos necessarios a habilitagdo deverao estar dentro do prazo
de vigéncia de validade.

6.3. Na hipotese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a
Administracdo aceitara como validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente
anteriores a data de apresentagao das propostas.

6.4. Nao serao consideradas validas cépias extraidas de copias autenticadas.

6.5. As copias dos documentos poderao ser autenticadas, desde que apresentadas
junto aos documentos originais, no ato de abertura dos envelopes pelo representante do
orgao municipal com chancela prépria.

CLAUSULA VII - DISPOSIGOES SOBRE A HABILITAGAO

7.1. Eventuais falhas, omissbes ou outras irregularidades nos documentos de
habilitacdo poderdo ser saneadas na sessao publica de processamento do
credenciamento, até a decisao sobre a habilitacédo, inclusive mediante:

7.1.1. Verificacao efetuada por meio eletrénico habil de informagdes.

7.2. A verificagao sera certificada pela COMUL e deverao ser anexados aos autos os
documentos passiveis de obtencdo por meio eletrénico, salvo impossibilidade
devidamente justificada.

7.3. Nao serao aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documento em
substituicdo aos requeridos no presente edital e anexo.

7.4. Caso algum documento apresente falha ndo sanavel na sessao, acarretara na
inabilitacdo do interessado.

7.5. Constatado o atendimento dos requisitos de habilitacdo previstos neste Edital, a
COMUL procedera ao encaminhamento do processo a autoridade superior para a
homologacéo do resultado e adjudicagao ao proponente habilitado.

7.6. O resultado sera divulgado mediante publicagdo de seu extrato no Diario Oficial
do Estado e no site da Prefeitura Municipal de Pedrinhas Paulista.

CLAUSULA VIII - IMPUGNAGAO AO ATO CONVOCATORIO
8.1. Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o
presente ato convocatorio.

6/28

Rua Pietro Maschietto, 125 - CEP 19.865-000 - Pedrinhas Paulista -SP
CNPJ 64.614.381/0001-81 - Telefax: (18) 3375-9090
www.pedrinhaspaulista.sp.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE Lo

PR e

PEDRINHAS PAULISTA Ly

~ o PAULISTA
Estado de Sdo Paulo e o

SUSTENTAVEIS dECIAdt?t?J%e

8.2. Eventual impugnacdo devera ser dirigida ao subscritor deste Edital e
protocolada na Sede da Prefeitura Municipal de Pedrinhas Paulista.

8.2.1. Admite-se impugnacao por intermédio de e-mail
compras@pedrinhaspaulista.sp.gov.br, ficando a validade do procedimento condicionada
a protocolizag&o do original no enderego acima, no prazo de 48 horas de seu envio.

8.2.2. Acolhida a peticdo contra o ato convocatério, em despacho fundamentado,
sera designada nova data para o inicio de recebimento da documentagédo visando o
credenciamento.

8.3. A entrega da documentagao, sem que tenha sido tempestivamente impugnado
este Edital, implicara na plena aceitagao, por parte das interessadas, das condigdes nele
estabelecidas.

8.4. Dos atos praticados pela COMUL cabe recurso, com fundamento no art. 109 da
Lei n° 8.666/93, de cinco dias uteis que comegara a correr a partir do primeiro dia util
posterior ao da realizagdo da sessao do pregao para a apresentacdo das razdes, por
meio de memoriais, sendo assegurada vista imediata dos autos.

8.4.1. O recurso tera efeito suspensivo e o seu acolhimento resultara na invalidagao
apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento;

8.4.3. O recurso deve ser protocolado na sede da Prefeitura e dirigido a Autoridade
Superior do 6rgao licitador.

8.5. Admite-se recursos por intermédio de e-mail
compras@pedrinhaspaulista.sp.gov.br ficando a validade do procedimento condicionada
a protocolizagéo do original no prazo de 48 horas de seu envio.

CLAUSULA IX - HOMOLOGAGAO, CONTRATO E VIGENCIA
9.1. A homologacédo do resultado sera viabilizada pelo Prefeito Municipal, apos
julgados recursos porventura existentes.

9.2. Homologado o resultado e ratificada a contratagcdo, a credenciada estara
automaticamente convocada para assinatura do termo de contrato.

9.3. As obrigagbes decorrentes constardo de termo de contrato a ser firmado com a
credenciada, do qual é anexada minuta que integra o presente edital (Anexo VI) que sera
ajustada a fase de sua formalizag&o.

9.4. O contrato vigera por 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, nos termos do art. 57, inciso |l,
da Lei n°® 8.666/1993, até o limite de 60 (sessenta) meses.

9.5. Todas as despesas pertinentes, tais como transporte/locomog¢ao, alimentacao,
hospedagem, encargos trabalhistas e previdenciarios, entre outros, correrdo por conta e
risco da contratada.
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CLAUSULA X - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
10.1. Prestar o objeto licitado conforme especificagbes deste edital e memorial
descritivo, pelos pregcos da Tabela SUS Nacional;

10.2. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacao;

10.3. Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias e/ou irregularidades
apontadas pela contratante;

10.4. Arcar com eventuais prejuizos causados a contratante e/ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida na execugao do contrato;

10.5. Arcar com todas as despesas, tais como, seguros, transporte, tributos, demais
encargos decorrentes da prestagdo dos servigos.

10.6. Providenciar os exames somente mediante a entrega da guia devidamente
carimbada pela Secretaria Municipal da Saude (Setor de Agendamento);

10.7. O paciente recebera da Secretaria Municipal da Saude o pedido de exame a
que devera se submeter, juntamente com a lista das clinicas credenciadas e, a sua livre
escolha, dirigir-se-a ao credenciado de sua preferéncia, para a realizagdo do exame
necessario.

10.8. As guias nao carimbadas n&o serao pagas pela contratante;

10.9. As guias de solicitacdo enviadas ao laboratério deverdo ser entregues no
agendamento semanalmente, nas sextas-feiras, juntamente com as guias do laboratério,
constando os exames realizados, quantidade e valor.

10.10. Responsabilizar-se pelos materiais, equipamentos, recursos humanos e
insumos, assim como tudo o que mais for necessario para a realizacdo do procedimento,
de acordo com as normas técnicas.

10.11. Responsabilizar-se pelas entregas dos resultados dos exames aos usuarios,
em Pedrinhas Paulista.

10.12. Apresentar resultados impressos dos exames, atendendo a urgéncia dos
prazos solicitados pelos médicos.

10.13. Apresentar a contratante, relatério mensal dos resultados obtidos por exame
e médico solicitante, identificando o percentual dos exames normais e dos alterados.

10.14. O ndo cumprimento total ou parcial por parte da contratada ensejara a sua
rescisdo independentemente de notificagdo ou interpelagéo judicial ou extrajudicial, sem
prejuizo das sangdes previstas na legislagao vigente.
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10.15. Os servigos serdao executados em conformidade com o Anexo |, dentro dos
melhores padrdes, normas cientificas vigentes e atualizadas e com o necessario rigor
técnico que a natureza dos servigos requer.

CLAUSULA XI - PRAZO DE ENTREGA

11.1. A prestacao do servigo objeto do instrumento de contrato dar-se-a de forma
imediata, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar da assinatura do termo contratual,
nos termos definidos no Memorial Descritivo e conforme cronograma expedido pela
Secretaria Municipal da Saude.

11.2. As requisi¢gOes deverao conter:

11.2.1. Identificagdo da unidade requisitante;

11.2.2. Numero do Contrato;

11.2.3. Identificagdo da contratada;

11.2.4. Especificagao dos itens e respectivas quantidades;
11.2.5. Data e horario para execugao dos servigos.

11.3. As requisicbes serao expedidas por quaisquer meios de comunicagao que
possibilitem a comprovacado do respectivo recebimento por parte da contratada, inclusive
fac-simile e correio eletrénico.

11.4. Os servigcos deverdo ser prestados nos prazos estabelecidos no cronograma,
contados da data de recebimento da respectiva requisicao.

CLAUSULA XII - PAGAMENTO

12.1. O pagamento estara efetuado mensalmente, apds o recebimento dos
respectivos servigos, mediante emissdo de Nota Fiscal, devidamente entregue e langada
junto ao Almoxarifado Municipal, conferida e assinada pela unidade a que se destina,
encaminhado para tramitagdo do Processo de instrugdo e liquidagdo junto ao
Departamento de Contabilidade, no prazo de até dez dias uteis.

12.2. Nao sera efetuado qualquer pagamento a contratada enquanto houver
pendéncia de liquidacdo da obrigagdo financeira em virtude de penalidade ou
inadimpléncia contratual.

12.3. O pagamento sera efetuado através de ordem de pagamento bancario,
devendo a credenciada indicar os dados bancarios necessarios ao procedimento.

CLAUSULA XIIl - CONTRATO

13.1. A adjudicataria devera assinar o termo de contrato no prazo de até cinco (05)
dias contados da publicagcdo da homologacéao/ratificagdo, sob pena de decair o direito a
contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas no artigo 81 da Lei n° 8.666/93.
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13.2. O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogados por iguais periodos, devendo sua vigéncia total se
limitar ao prazo definido ao inciso Il do artigo 57 da lei n® 8.666/93, atualizada.

13.2.1. Toda prorrogagao contratual se fara mediante formalizacdo de termo aditivo
ao contrato.

13.2.3. Nao sera exigida a prestagcédo de garantia para a contratagéo resultante desta
licitacao.

CLAUSULA XIV - SANGOES ADMINISTRATIVAS
14.1. Em caso de atraso injustificado na prestacdo dos servigos, sujeitar-se-a a
licitante a multa de mora de 1% ao més sobre o valor da parcela ndo cumprida;

14.1.1. A multa a que alude o item anterior ndo impede que a Administracao
rescinda unilateralmente o contrato e aplique outras sangdes previstas na Lei n° 8.666/93.

14.2. Em casos de inexecugado parcial ou total das obrigagbes fixadas nesta
Chamada Publica, em relagdo ao objeto desta licitagdo a Administragdo podera, garantida
a ampla defesa e o contraditério, aplicar as seguintes sangoes:

14.2.1. Adverténcia, por escrito, no caso de pequenas irregularidades;

14.2.2. Multa de até 10% (dez por cento), calculada sobre o valor do contrato, no
caso do licitante vencedor ndo cumprir rigorosamente as exigéncias contratuais ou deixar
de receber a Nota de Empenho, salvo se decorrente de motivo de forgca maior definido em
Lei, e reconhecido pela autoridade competente;

14.2.3. Suspenséao temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com a
Administragao, pelo prazo de até dois anos, quando da inexecugdo contratual sobrevier
prejuizo para a Administragéo;

14.2.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagéo.

14.3. Se o licitante deixar de entregar a documentagao ou apresenta-la falsamente,
ensejar o retardamento da execugao de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou
fraudar na execugao do contrato, comportar-se de modo inidébneo ou cometer fraude
fiscal, ficara, pelo prazo de até cinco anos, impedido de contratar com a Administragéo
Publica, sem prejuizo das multas previstas no edital e das demais cominacdes legais.

15 - RESCISAO

15.1. A rescisédo das obrigagdes decorrentes do contrato se processara de acordo
com o que estabelecem os artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.
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16 - REAJUSTAMENTO DOS PRECOS

16.1. Os valores contratados serao reajustados de acordo com as atualizagdes
efetuadas na tabela do SUS Nacional.

17 - DISPOSIGOES GERAIS

17.1. O resultado do presente certame sera divulgado no Diario Oficial do Estado de
S&o Paulo e no endereco eletrénico WWW .pedrinhaspaulista.sp.gov.br.

17.2. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da licitacdo, ndo resolvidas na
esfera administrativa, sera competente o foro da Comarca de Maracai/SP, com renuncia
de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

17.3. Informagdes complementares que se fizerem necessarias poderdo ser
procuradas pelo interessado no departamento de Compras e Licitacbes, no endereco
acima, ou pelo telefone (18) 3375-9090 ou pelo e-mail
compras@pedrinhaspaulista.sp.gov.br.

17.4. Integra o presente Edital:

Anexo | - Solicitacdo de Credenciamento

Anexo Il - Termo de Referéncia

Anexo lll - Declaragao de Habilitagao

Anexo IV - Modelo de declaragao de regularidade para com o Ministério do Trabalho;

Anexo V - Minuta de Contrato

Pedrinhas Paulista, 02 de maio de 2017.

Sergio Fornasier
Prefeito Municipal
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SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

A
COMISSAO MUNICIPAL DE LICITAGOES

Para fins de CREDENCIAMENTO, anexamos os documentos de habilitagdo exigidos no
Edital de Chamamento Publico que tem por objeto a selegédo e contratacdo de empresas
juridicas, prestadoras de servico de Exames Laboratoriais - Processo n°® 1004/20171,
Chamamento Publico n® 03/2017, em conformidade com as caracteristicas, quantidades e
valores estabelecidos no Anexo Il - Termo de Referéncia declarando, desde ja, que
aceitamos todas as condi¢des estipuladas no referido Edital e seus anexos e que:

- possuimos estrutura para prestar os servigos de saude objeto do referido Processo de
Credenciamento, envolvendo todos os exames relacionados no item 1.1 do Anexo Il -
Memorial Descritivo;

- aceitamos prestar os servicos pelos valores constantes da tabela de referéncia SUS
prevista no Anexo Il - Memorial Descritivo;

Para fins de pagamento, informamos abaixo os dados bancarios desta empresa:
Banco: ...............

N° da Agéncia: ...............

N° da conta corrente: .................

Licitante:

CNPJ:

Endereco: - Fone: - E-mail:
Atenciosamente,

Razao Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
N° do documento de identidade
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ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA

1 - Objeto e Prego.

1.1. Selecédo e contratacdo (Credenciamento) de Pessoa(s) Juridica(s), para
prestagdo de servigos laboratoriais clinicos, conforme tabela de procedimentos,
quantidades estimadas e precos de referéncia com base na Tabela SUS - Sistema Unico
de Saude, compreendendo coleta e analise, com a finalidade de complementar /
suplementar a prestacdo dos servicos de saude colocados a disposicdo da populagao,
nos quantitativos totais abaixo estimados.

1.1.1. Seréo credenciadas todas as empresas juridicas que se interessarem em
prestar os servigos objeto do presente processo.

1.1.2. Quando houver mais de uma credenciada para o mesmo tipo de servico, a
opcao ficara a cargo da pessoa atendida que podera optar pelo laboratério que melhor Ihe
convier.

1.2. O servigco objeto de coleta devera ser prestado em estabelecimento préprio do
credenciado instalado no municipio de Pedrinhas Paulista (laboratorio ou posto de coleta
a ser montado pela credenciada, sendo necessario para assinatura do contrato
apresentacao das autorizagoes / licencas de funcionamento necessarias.

2 - Planilha de Quantitativos Estimados e Precgos

PRECO SUS
Item | Quant Cédigo SUS Descrigdo (RS)
1 40 02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETA E RESERVA DE GRUPO ABO R$ 1,37
2 800 |02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85
3 4 02.02.03.009.1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06
4 4 02.02.01.016.3 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68
5 200 |02.02.01.018.0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
6 10 02.02.03.063-6 SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B(ANTI-HBS) R$ 18,55
7 2 02.02.03.035.0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A(RO) R$ 18,55
8 200 [02.02.08.003-0 |ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33
9 2 02.02.03.026.1 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
10 5 02.02.03.025.3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA RS 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O
11 70 02.02.03.047-4 (ASLO) R$ 2,83
12 25 02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 2,80
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PRECO SUS
Item | Quant Cédigo SUS Descri¢do (RS)

13 2 | 02.02.03.011-3 | DOSAGEM DE BETA 2 MICROGLOBULINA R$ 13,55
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA

14 | 20 |02.02.06.021-7 |HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85

15 | 100 10202010201 | POSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES RS 201

16 10 02.02.03.121.7 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 13,35

17 | 200 |02.02.01.021-0 |DOSAGEM DE CLACIO R$ 1,85

18 5 02.02.01.022.8 DOSAGEM DE CLACIO IONIZAVEL R$ 3,51
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO

19 3 |02.02.01.002-3 |FERRO R$ 2,01
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO

20 | 20 |02.02.03.096.2 |(CEA) R$ 13,35

21 3 02.02.03.006-7 |DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9.25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA

22 | 26 |02.0203.077.6 |CRUZI R$ 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

23 | 80 |02.02.03.074.1 |ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

24 | 80 |02.02.03.085.7 |ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO

25 | 30 |02.02.01.033-3 |MB R$ 4,12

26 | 10 | 02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA RS 3,51

27 2 |02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85

28 | 1000 |02.02.01.020.5 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 185

30 | 20 |020206.0136 |POSAGEMDECORTISOL R$ 9,86

31 | 100 |02.02.01.032-5 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) RS$ 3.68

32 | 800 |02.02.01.031-7 |DOSAGEM DE CREATININA ] R$ 1,85

33 | 100 |02.02.08.008.0 |CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICAGAO RS 5,62
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA

34 | 12 [02.02.03.0792 |ARBOVIRUS - Dengue igg R$ 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

35 12 | 02.02.03.090-3 ARBOVIRUS - Dengue igm R$ 20,00

36 | 25 10202010368 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68

a7 o 10202020355 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 5.41

38 | 10 1020201072.4 |ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 442

39 | 11 1020209028.0 |PROVADE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) RS 9.70

40 | 15 |02.02.06.016-0 |DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15

M | 29 |020203.059-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16

42 | 70 |02.0201.038-4 |POSAGEMDEFERRETINA R$ 15,59

43 | 73 |02.02.01.039-2 |POSAGEMDE FERRO SERICO R$ 3,51
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PRECO SUS
Item | Quant Cédigo SUS Descrigdo (RS)
45 | 145 | 0202010422 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RS 2.01
46 10 |02.02.01.043-0 |DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85
a7 15 |02.0203112.8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 10,00
48 15 10202031136 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
49 | 145 |02.02.01.046-5 |(GAMA GT) R$ 3,51
50 | 1607 |02.02.01.047-3 |DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
51 10 |02.02.03.097.0 |DAHEPATITE B (HBSAG) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA VIRUS DA
52 10 |02.02.03.067.9 |HEPATITE C (ANTI-HCV) R$ 18,55
53 | 1000 |02.02.01.027.9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 3.51
54 1 |02.02.02.037-1 |HEMATOCRITO R$ 1,53
55 1 102.02.02.030-4 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53
56 | 300 |02.0201050.3 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA RS 7.86
57 | 2200 |02.02.02.038-0 | EMOGRAMA COMPLETO R$ 4.11
58 30 02.02.03.031.8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55
59 3 02.02.06.022.5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) RS 10 21
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI(POR
60 20 |02.02.03.104.7 | IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00
61 50 |02.02.03.007-5 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2.83
62 | 1000 |02.02.01.028-7 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51
63 1 102.02.02.039-8 |LEUCOGRAMA R$ 2,73
64 10 |02.02.01.055.4 |DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25
65 10 |020201.071.6 | ELETROFORESE DE LIPOPRETEINAS RS 3.68
66 | 40 |02.02.01.056-2 |DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01
67 2 102.02.03.1152 |TESTE CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 1,77
68 10 |02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
69 10 |02.02.03.083.0 |EPSTEIN-BARR R$ 17,16
70 20 1020201.057-0 |DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01
71 | 350 |020204.008.9 |PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES RS 1.65
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C
72 | 119 |02.02.03.008-3 |REATIVA R$ 9,25
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
73 2 |02.02.08.006.4 |(CONTROLE) R$ 4,20
14 21 10202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 1.65
75 10 |02.02.02.002-9 |CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
76 | 500 [02.02.01.060-0 |DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85
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PRECO SUS
Item | Quant Cédigo SUS Descri¢do (RS)
77 30 |02.02.06.030-6 |DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15
78 45 10202010627 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES RS 1.85
79 14 10202050114 | POSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) RS 2,04
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
80 60 |02.02.03.010-5 (PSA) R$ 16,42
81 16 10202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2.73
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
82 50 |02.02.03.081.4 |DA RUBEOLA R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
83 50 |02.02.03.092.0 |DA RUBEOLA R$ 17,16
84 200 |02.02.01.063-5 |DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES
85 3 02.02.04.005-4 |(OXIURUS OXIURA) R$ 1,65
86 5 |02.02.06.039-0 |DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71
87 85 |02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
88 | 250 [02.02.02.014-2 |PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73
89 150 |02.02.02.007-0 |DETERMINAGCAO DE TEMPO DE COAGULAGAO RS$ 2,73
02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO-
90 150 DUKE R$ 2,73
91 10 |02.02.06.034.9 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43
92 10 |02.02.06.035.7 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11
02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
93 | 700 OXALACETICA (TGO) R$ 2,01
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA
94 | 700 (TGP) R$ 2,01
95 50 02.02.03.076.8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,97
96 50 10202030873 |PESQUISADE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA RS 18,55
97 10 |02.02.01.066.0 |DOSAGEM DE TRASFERRINA R$ 4,12
98 | 1000 |02.02.01.067-8 |DPOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51
99 115 |02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8,96
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
100 | 40 |02.02.02.013.4 |PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 5,77
101 | 700 |02.02.01.069-4 |DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
102 | 1353 |02.02.05.001-7 |SEDIMENTO DA URINA R$ 3,70
103 | 50 |02.02.03.111-0 | TESTE NAO TREPONEMICO P/DETENCAO DE SIFILIS R$ 2,83
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
104 | 122 |02.02.02.015-0 |HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73
105 | 10 |02.02.01.070-8 |DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24
106 | 10 |02.02.01.076-7 |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24
107 | 30 10202031012 |PESQUISADE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) RS 4.10
108 | 10 |02.02.07.035-2 |DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65
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OBS: VALORES ATUALIZADOS ATE: COMPETENCIA 04/2017.
Fonte: http://sigtap.datasus.gov.br .

3. Objetivo/Especificagoes Técnicas

3.1. Esta especificagdo técnica tem como objetivo fornecer a interessada,
informacdes sobre as condicbes dos servicos de exames laboratoriais clinicos que
deverdo ser executados, sob regime de execugédo indireta, empreitada por prego unitario
tabelado de exame realizado.

4. Visita Técnica

4.1. E facultada a Prefeitura Municipal de Pedrinhas Paulista a realizagéo de visita
técnica com a finalidade de vistoriar o laboratério da Credenciada, tendo por objetivo aferir
se aquela possui a estrutura necessaria e adequada para o atendimento das
necessidades dos servicos.

5. Condigoes de Prestagao do servigo

5.1. Os servicos deverao prestados por empresa especializada que atuara na
prestacdo de apoio diagndstico de servigcos de exames laboratoriais de urgéncia na area
de analises clinicas, com estrutura fisica propria ou locada no municipio de Pedrinhas
Paulista, porém, sob sua responsabilidade.

5.2. O paciente devera, com o pedido médico em maos, ir ao agendamento da
unidade de saude do municipio para a emissao da guia de exames, escolhendo o
prestador da sua preferéncia, sendo que em hipotese alguma devera desembolsar
qualquer valor, a que titulo for pelos servigos prestados.

5.3. A credenciada devera coletar o material diariamente, das 07h00 as 17h00 de
segunda a sexta-feira (dias uteis), e em casos de urgéncia/emergéncia em finais de
semana e feriados.

5.4. Todas as empresas credenciadas deverdo se comprometer em realizar todos os
servigos constantes na Tabela SUS e disponiveis em suas unidades, ndo podendo optar
pela realizagdo de alguns servigos em detrimento de outros.

5.5. Todo o recurso humano bem como o material/insumo necessarios para a
execucgao do objeto sera de responsabilidade das credenciadas.

5.6. A confirmacgao de resultado na mesma amostra, e nova amostra e nova coleta,
guando necessario, devera ser feita sem dnus para o municipio contratante.
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5.7. Os resultados dos exames, salvo aqueles que exijam comprovadamente
periodo maior para a conclusdo, deverao ser entregues em prazo nao superior a 10 (dez)
dias uteis, contados da data de coleta das amostras.

5.8. Resultados dos exames de urgéncia deverao ser entregues no prazo maximo de
03 (trés) horas.

5.9. Os exames terao, para efeito de pagamento, os pregos da Tabela SUS.

5.10. A credenciada se compromete em observar, na prestacido dos servigos, as
normas técnicas de Vvigilancia sanitaria e demais normas e procedimentos
regulamentados pela legislagdo vigente, assumindo total responsabilidade pela violagao
de tais procedimentos

5.11. Todos os insumos necessarios para a coleta de material bioldgico, tais como:
tubos, escalpes, seringas, agulhas entre outros, serao fornecidos pela credenciada.

5.12. A credenciada devera realizar os procedimentos sem cobranca de qualquer
valor adicional, seja do usuario do servigo ou do municipio contratante.

5.13. Todas as despesas relativas a utilizacdo de profissionais para execucido do
objeto, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes, serdo de responsabilidade unica da credenciada, cujo 6nus e obrigagdes em
nenhuma hipotese poderao ser repassados ao municipio, logo, a prestagéo dos servigos
nao implica em vinculo empregaticio com as contratantes.

6 - Prazo

6.1. O prazo para prestagao dos servigos sera de até 12 (doze) meses, contados a
partir da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta)
meses com fundamento no inciso Il do art. 57 da Lei n° 8.666/93.

7 - Obrigagoes da Credenciada

7.1. Executar os servigos constantes contratados, dentro dos melhores padrdes,
normas cientificas vigentes e atualizadas e com o0 necessario rigor técnico que a natureza
dos servigos requer, de acordo com a necessidade e solicitagdo da Administracido do
municipio contratante.

7.2. Fornecer todos os materiais necessarios a coleta das amostras, sem,
entretanto, a eles se limitarem, tais como: agulhas descartaveis, frascos, impressos para
resultados de exames, etc.

7.3. Realizar os exames mediante o recebimento da REQUISICAO DE COMPRAS /
SERVICOS, acompanhada da guia SADT - Servico de Diagnose e Terapia do Sistema
Unico de Saude (SUS).
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7.4. Promover medidas de protegéo individual aos funcionarios do laboratorio, tais
como: luvas, mascaras, 6culos, cujo uso tera carater obrigatorio (EPI’s).

7.5. Arcar com salarios, encargos sociais, trabalhistas, tributos e todas as despesas
referentes a execucao dos servicos. Os exames deverdo ser realizados no laboratério
préprio da licitante credenciada.

7.6. Garantir a execugao dos servigos contratados durante a vigéncia do contrato, de
forma a n&o prejudicar e ndo retardar os procedimentos médicos necessarios aos
pacientes do sistema unico de saude.

7.7. Indicar formalmente um profissional para atuar como seu representante local
perante o municipio contratante para coordenacao dos servigos e solugdo de problemas
técnicos e administrativos relacionados ao objeto contratual.

8 - Obrigagoes do Municipio

8.1. Estabelecer os horarios de coleta de materiais para exames nos pacientes que
utilizam do Sistema de Saude Municipal;

8.2. Informar a Contratada, as necessidades de coleta de materiais sempre que
necessario (extraordinario);

8.3. Fornecer as guias (SADT) preenchidas, carimbadas e assinadas para a
prestacédo dos servigos, acompanhada da requisicado de compras/servicos;

8.4. Manter constante fiscalizagdo, tanto no laboratério quanto nos servicos
prestados pela Credenciada;

8.5. Pagar a Credenciada o valor devido na data avencgada.

ZILDA NASCIMENTO CIMONETTI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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DECLARACAO

(Razdo Social da Empresa), estabelecida a Rua

n° - (bairro), no municipio de

, Estado de ,

inscrita no C.N.P.J. sob n° ,

Inscricdo Estadual n° ,

neste ato representada por seu (sécio/procurador), no
uso de suas atribui¢cdes legais,vem:

DECLARAR, para fins de participacdo no Processo n°
12017 — Chamamento Publico n°___ /2017, sob as penas da Lei, que inexistem fatos
impeditivos a habilitagdo e participagédo no referido certame, uma vez que se fazem, até o
presente momento, satisfeitas as exigéncias contidas no art. 27, da Lei n° 8666/93 e suas
posteriores alteragdes.

DECLARAR, sob as penas da lei, que cumpre plenamente
as normas e aos requisitos de Saude e Higiene, para realizagdo de exames e coletas.

Era o que tinha a declarar, a fim de produzir os efeitos
juridicos e legais de direito.

, de de 2017.
Razao Social da Empresa
Nome do Responsavel/Procurador
Cargo do Responsavel/Procurador
N° documento identidade
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ANEXO IV

(MODELO DE DECLARAGAO DE REGULARIDADE COM O MINISTERIO DO TRABALHO)

“DECLARACAO”

A
Prefeitura Municipal de Pedrinhas Paulista
At. - COMUL

Ref. - Chamamento Publico N° ..... /2017 - Processo n° ../2017

Eu . (nome completo), representante legal da empresa ........ccccocoeene. ,
estabelecida na .... (enderegco completo) ...., inscrita no CNPJ sob n° ..................... , declaro, sob
as penas da lei, que, nos termos do inciso V do artigo 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1.993
e alteragdes, que a empresa encontra-se em situacao regular perante o Ministério do Trabalho, no
que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituigdo Federal.

Por ser verdade assina a presente.

................... s e de .. de 2017

Razao Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador

N° do documento de identidade
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ANEXO VI TERMO DE CONTRATO N° ...../2017(Minuta)
Ref. - CREDENCIAMENTO PUBLICO N° ...../2017 - PROCESSO N° .../2017

PREAMBULO

Pelo presente instrumento as partes, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE ........... ,
com sede na Rua/Avenida .......... ) eeeernnnnns , N0 municipio de ...... , Estado de Sao Paulo,
inscrita no CNPJ sob n° ...... , doravante denominada CONTRATANTE, representada
neste ato pelo seu Prefeito Municipal Senhor ....... , residente a Rua ...., n° ...... , hesta
cidade de ........ /ISP, portador do RG n° ...... edo CPFn°......... , € de outro lado a empresa
........... , estabelecida a ..........., ........, nO municipio de ........, Estado de ..........., inscrita no
CNPJ sobn° ........ e Inscricdo Estadual n° .......... , doravante denominada CONTRATADA,
representada neste ato pelo Senhor(a) ....... , portador(a) do RG n° ......... e CPF/MF n°
.......... residente e domiciliado na Rua/Avenida........., ....., na cidade de ......./SP,
formalizam entre si o presente ajuste que visa a contratagdo dos servigos descritos na
clausula primeira deste contrato, em raz&o do Processo de Chamada Publica n° ..../2017 -
Credenciamento n° .../2017 ja homologado e ratificado pela autoridade competente e na
conformidade das clausulas e condigbes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a prestagado, pela contratada, de servigos
laboratoriais clinicos para as unidades de saude do Municipio de Pedrinhas Paulista/SP,
com base na Tabela SUS (Sistema Unico de Saude), compreendendo coleta e analise,
pelo periodo de 12 (doze) meses.

1.2. Sao estimados os quantitativos de exames a seguir:

ITEM | QUANT | CODIGO SUS PROCEDIMENTO PREGO  SUS
(R$)

UNIT TOTAL

1.2.1. A remuneragéo a que fara jus a contratada, em decorréncia dos servigos que
efetivamente venha a prestar, correspondera aos valores unitarios acima fixados, logo, o
valor global decorrente dos quantitativos acima n&o se constitui, sob nenhuma hipotese,
garantia de faturamento.

1.3. A contratada se obriga em prestar os servigos dentro dos melhores padrdes e
normas cientificas vigentes e atualizadas, e com o necessario rigor técnico que a natureza
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dos servigos requer e a manter pessoal devidamente qualificado para atendimento dos
exames solicitados.

1.4. O paciente devera, com o pedido médico em maos, ir ao agendamento da
unidade de saude do municipio para a emissao da guia de exames, escolhendo o
prestador da sua preferéncia, sendo que em hipotese alguma devera desembolsar
qualquer valor, a que titulo for, pelos servigos prestados.

1.5. A coleta dos materiais para exames clinicos dos pacientes ocorrera em
estabelecimento préoprio do credenciado instalado no municipio de Pedrinhas Paulista
(laboratdrio ou posto de coleta a ser montado pela credenciada).

1.6. A contratada garante a execugdo dos servigos contratados, de forma a nao
prejudicar e retardar os procedimentos meédicos necessarios aos usuarios do Sistema
Unico de Saude.

1.7. A assinatura do contrato é a ordem de servigo para a contratante.

1.8. Vinculam-se ao presente contrato como se neles tivesses transcritos, o edital de
credenciamento com seus anexos e os documentos apresentados pela contratada.

1.9. A contratada n&o podera transferir o presente contrato, no todo ou em parte.

CLAUSULA SEGUNDA - REGIME DE EXECUGAO

2.1. O regime de execugdo sera o de empreitada por prego unitario tabelado de
exame realizado.

CLAUSUA TERCEIRA - VALOR CONTRATUAL E PAGAMENTO

3.1. Pelos servigos efetivamente executados a contratante pagara a contratada,
valores em conformidade com a planilha de precos unitarios contida da Clausula Primeira
do presente ajuste.

3.2. A confirmacgao dos pedidos da prestagao dos servicos contratados ocorrera por
meio da emissado de nota de empenho com estimativa mensal, suplementado na medida
das necessidades.

3.3. Vencido o més, a contratada emitira a nota fiscal fatura e a encaminhara ao
Setor Contabil da contratante para o processamento devido visando o pagamento.
Referida Nota Fiscal Fatura devera estar encaminhada dos seguintes documentos:

a) - Guias SADT devidamente preenchidas e autorizadas.

b) - Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com
Efeitos de Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida
pela Secretaria da Receita Federal.
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c) - Provas de regularidade com a Seguridade Social e com o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo - FGTS.

3.4. O pagamento sera efetuado no prazo de 10 (dez) dias uteis, contados do
término do més em que o servico foi prestado, vedada qualquer outra forma de
pagamento. Para que ocorra o pagamento no prazo definido, a contratada devera
entregar os documentos acima, a Prefeitura, no primeiro dia util apdés o més vencido.

3.5. Os pagamentos serdo efetuados mediante crédito aberto em conta corrente em
nome da contratada, que indicou para esses efeitos, os seguintes dados:

a) - Numero da conta corrente: ....................
b) - Agéncia: ...........ccc.ee.
c) - Banco: ...................

3.6. Também os pagamentos poderao ocorrer por “boleto bancario”, obedecendo ao
mesmo prazo definido no item 3.4 deste, desde que o mesmo seja fornecido juntamente
com a Nota Fiscal Fatura respectiva, vedada a cobranca pela sua emissio.

3.7. A nota fiscal/fatura que apresentar incorrecdes sera devolvida a contratada e
seu vencimento ocorrera em 10 (dez) dias uteis apos a data de sua apresentagao valida
na sede da Prefeitura contratante.

3.8. A auséncia dos documentos referidos no item 3.3 retro, acarretara o bloqueio de
qualquer pagamento que a contratada tenha (ou venha a ter) direito, até que seja
restabelecido o equilibrio documental existente na data do credenciamento;

3.9. O prego contratado inclui todas e quaisquer despesas diretas e indiretas, mao-
de-obra, inclusive as horas de atendimentos eventuais, tributos, insumos, encargos
sociais, trabalhistas, taxas e impostos, seguros, EPI's, transporte, treinamentos, materiais
diversos, reagentes, entre outras, que sempre correrdo por conta da contratada.

CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta de recursos
vigentes no orgamento da contratante:

02 — Poder Executivo

02.05 — Secretaria Municipal de Saude

02.05.01 — Fundo Municipal de Saude

103010023.2.041000 — Manutencgao de Programa de Saude
3.3.90.39.50.0000 — Serv. Médico-Hosp., Odontologia e Laboratorial (891)
3.3.90.39.50.0000 — Serv. Médico-Hosp., Odontologia e Laboratorial (931)

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA CONTRATUAL, PRORROGAGCAO E REAJUSTE
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5.1. O presente contrato vigera por 12 (doze) meses contados a partir da data de
sua formalizagdo podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite
previsto no art. 57, Inciso Il, da Lei n°® 8666/93 e suas posteriores alteragdes.

5.2. Sempre que ocorrer reajuste de precos pela Tabela SUS (Sistema Unico de
Saude), o custeio sera repassado a contratada na competéncia de referéncia.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Estabelecer os horarios de coleta de materiais para exames nos pacientes que
utilizam do Sistema de Saude Municipal;

6.2. Informar a contratada, as necessidades de coleta de materiais sempre que
necessario (extraordinario);

6.3. Fornecer as guias (SADT) preenchidas, carimbadas e assinadas para a
prestacédo dos servigos, acompanhada da requisicado de compras/servicos;

6.4. Manter constante fiscalizagdo, tanto no laboratério quanto nos servicos
prestados pela contratada;

6.5. Pagar a contratada o valor devido na data avengada.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Executar os servigos constantes contratados, dentro dos melhores padrdes,
normas cientificas vigentes e atualizadas e com o0 necessario rigor técnico que a natureza
dos servigos requer, de acordo com a necessidade e solicitagcdo da Administracido do
municipio contratante.

7.2. Fornecer todos os materiais necessarios a coleta das amostras, sem,
entretanto, a eles se limitarem, tais como: agulhas descartaveis, frascos, impressos para
resultados de exames, etc.

7.3. Realizar os exames mediante o recebimento da REQUISICAO DE COMPRAS /
SERVICOS, acompanhada da guia SADT - Servico de Diagnose e Terapia do Sistema
Unico de Saude (SUS).

7.4. Promover medidas de protecéo individual aos funcionarios do laboratorio, tais
como: luvas, mascaras, 6culos, cujo uso tera carater obrigatorio (EPI’s).

7.5. Arcar com salarios, encargos sociais, trabalhistas, tributos e todas as despesas
referentes a execucado dos servicos. Os exames deverado ser realizados no laboratério
préprio da contratada.

7.6. Garantir a execugao dos servigos contratados durante a vigéncia do contrato, de
forma a n&o prejudicar e ndo retardar os procedimentos médicos necessarios aos
pacientes do sistema unico de saude.
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7.7. Indicar formalmente um profissional para atuar como seu representante local
perante o municipio contratante para coordenacao dos servigos e solugdo de problemas
técnicos e administrativos relacionados ao objeto contratual.

7.8. Durante e apds a vigéncia do contrato e no que disser respeito ao seu objeto,
manter cada municipio contratante a margem de quaisquer agdes judiciais, reivindicagoes
ou reclamagdes, sendo a contratada, em qualquer circunstancia, nesse particular,
considerada como unica e exclusiva empregadora, e responsavel pela garantia e exatidao
dos servigos e por qualquer 6nus que os contratantes venham arcar em qualquer época,
em decorréncia de tais acdes, reivindicagdes ou reclamacgdes.

7.9. A contratada sera responsavel pela indenizagao de dano causado a pacientes,
decorrente de agdo ou omisséo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticados por profissionais a ela vinculados.

7.10. Os resultados dos exames dos pacientes deverao ser disponibilizados, pela
futura contratada, junto a Secretaria Municipal de Saude, que se encarregara de suas
entregas aos interessados. Os Exames que forem solicitados pelo médico com marcagao
de urgéncia deverao ser encaminhados para a Secretaria Municipal através de e-mail.

7.11. Encaminhar ao Setor Contabil da contratante, as medi¢des dos servigcos
executados mensalmente, através de Nota Fiscal/Fatura acompanhada da requisicdo de
servicos e relacdo nominal dos pacientes e seus respectivos exames contidos na guia
SADT, referentes aos servicos efetivamente realizados e atestados pela Unidade
correspondente.

CLAUSULA OITAVA - RESCISAO E SANGCOES

8.1. O ndo cumprimento das obrigagdes assumidas no presente contrato ou a
ocorréncia da hipotese prevista nos artigos 77 e 78, da Lei Federal n° 8.666/1993,
atualizada, autoriza, desde ja, a contratante a rescindir unilateralmente o contrato,
independentemente de interpelacao judicial, sendo aplicavel, ainda, o disposto nos artigos
79 e 80 do mesmo diploma legal, no caso de inadimpléncia.

8.2. No caso de rescisdo administrativa unilateral, a contratada reconhece os direitos
da contratante em aplicar as sang¢des previstas no Edital, neste ajuste e na legislagao que
rege o contrato.

8.3. A aplicagcao de quaisquer sancoes referidas neste dispositivo ndo afasta a
responsabilizagao civil da contratada pela inexecugao total ou parcial do objeto ou pela
inadimpléncia.

8.4. A aplicagao das penalidades ndo impede a contratante de exigir o ressarcimento
dos prejuizos efetivados.

CLAUSULA NONA - LEGISLACAO APLICAVEL E DOS CASOS OMISSOS
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9.1. A execucédo do presente contrato sera regida pela Lei n° 8.666/93, que servira
inclusive para o esclarecimento dos casos por ventura omissos neste termo de contrato.

CLAUSULA DECIMA - FUNDAMENTO LEGAL

10.1. O presente contrato é formalizado com a inexigéncia de licitagdo prevista no
artigo 25 da Lei n° 8.666/93 atualizada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — FORO

11.1. Sera competente o Foro da Comarca de Maracai, Estado de Sao Paulo, para
dirimir as duvidas ou lides advindas do presente Termo de Contrato, com renuncia de
qualquer outro por mais privilegiado seja.

E, por estarem ambas as partes de pleno acordo com as disposi¢oes
estabelecidas neste Termo de Contrato, aceitam a cumprirem fielmente as normas legais
e regulamentares, assinam o presente em 04 (quatro) vias de igual efeito e teor, na
presenca de duas testemunhas, abaixo indicadas.

AS PARTES:
PREFEITURA MUNICIPALDE .....cccoveniieien. — CONTRATANTE
XXXXXXXXXXXXXXXXXX - PREFEITO MUNICIPAL

XXXXXXXXXXXXXX - CONTRATADA
XXXXXXXXXXXX - Representante Legal

Testemunhas:
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(assinada pelos contratados no ato do contrato)

CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRINHAS PAULISTA
CONTRATADA:

CONTRATO N°(DE ORIGEM):

OBJETO:

ADVOGADO(S): (*)

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima identificado, e,
cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugao
e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da
tramitagao processual, até julgamento final e sua publicagéo e, se for o caso e de nosso interesse,
para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos
€ 0 mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisbes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n° 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

LOCAL e DATA:

CONTRATANTE:
Nome e cargo:
E-mail institucional:
E-mail pessoal:
Assinatura:

CONTRATADA:
Nome e cargo:
E-mail institucional:
E-mail pessoal:
Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido.
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