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EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2014

CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO DE ANALISE CLINICA PARA
ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ORDEM DE EXECUCAO DE SERVICOS N°. 04/2017

Pela presente ordem de execucdo de servicos sob n° 002/2014, o Municipio de Séo
Sebastido do Oeste /Secretaria Municipal de Saude, com personalidade juridica de direito
privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 18.308.7340001-06, estabelecido na Av — Paulo
VI, 1759, Centro, neste ato representado pelo seu Secretario Municipal, Senhor
Gutemberg Anténio Dias, brasileiro, portador da CI/RG n° M-5.822.455, inscrito no
CPF/MF n° 865.900.496-53 , residente e domiciliado nesta cidade, Autoriza a ANDRE
MOREIRA SILVA - ME, inscrita no CNPJ n° - 10.692.311/0001-12, com sede a Avenida
Paulo VI, n° - 1636, em Sao Sebastido do Oeste (MG), nesta ato representado por André
Moreira Silva, portador da CI/RG n® MG 12.517.857 e inscrito no CPF N° 013.977.416-51
a iniciar a prestacdo dos Servigcos Laboratoriais de Andlises Clinicas — Objeto do
chamamento publico n°® 002/2014, de Credenciamento de Laboratorios de Analises
Clinicas para Atendimento a Secretaria Municipal de Saude, com divulgacdo em data 09
de maio de 2014, para execuc¢do no exercicio de 2017 nos termos da Lei Federal n°.
8.666/93 e alteracOes subsequentes; Lei Federal n° 8080/90 e 8142/90, e legislacao
pertinente, nas condi¢des e termos seguintes:

1) A presente ordem de servigo visa atender ao Chamamento Publico n° 002/2014 que
tem por objeto o Credenciamento de laboratérios de Analises Clinicas, abrangendo os
exames constantes na Tabela do SUS.

2) O Credenciamento se responsabiliza pela sua boa reputacao profissional, bem como
conservar durante a vigéncia deste termo o0s requisitos atendidos no item 6.1 do
chamamento publico n® 002/2014, além das condicdes e os critérios minimos
estabelecidos pelo CRF e Secretaria Municipal de Saude, visando o atendimento
satisfatorio.

3) O valor dos servigos objeto dessa ordem de execucdo de servigos sera calculado de
acordo com os valores da tabela do SUS, tabela vigente, disponivel no site
WWW.saude.gov.br/sas, do Ministério da Saude.

4) O pagamento sera realizado apos 30 (trinta) dias de prestacdo de servicos, com
avaliacdo técnica da execuc¢do dos servi¢os pela secretaria Municipal de Saude, sendo
que a quitacdo dara entre os dias 1 e 10° do més subsequente mediante apresentagéo da
Nota Fiscal, acompanhada da respectiva relagdo dos exames realizados.
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5) O pagamento serd realizado através de depdsitos diretamente na conta bancaria do
prestador de servigcos credenciado.

6) Os pagamentos pela execugcdo dos servigcos correrdo por conta dos recursos da
dotacdo or¢camentaria da secretaria Municipal de Saude — 02.03.01.10.301.1001.2024 -
3.3.90.39.00 e Outros servigos de terceiros — Pessoa Juridica — do exercicio de 2017.

7) A empresa cadastrada podera requerer seu descredenciamento a qualquer tempo,
independentemente da causa, desde que comunicado a intengdo do descredenciamento
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8) Cabera a Secretaria Municipal de Saude a coordenacao e fiscalizacdo da prestacéo
dos servicos através de planilhas prépria, com rotatividade entre os credenciados,
excluida a vontade da Administracdo na determinacdo da demanda por credenciado.

9) A presente ordem de Execucdo de Servigos terd prazo de execucdo de 12 (doze)
meses, com inicio em data 02 de janeiro de 2017, prorrogavel de acordo com as normas
legais.

10) E vedado ao credenciado negociar com terceiros, seja a que titulo for, o credito dos
servigcos prestados, ainda que com instituicdo bancaria, permitindo-se, tdo somente,
cobranca em carteira simples, ou seja, diretamente na contratante.

11) A qualquer tempo o termo de Credenciamento/ Ordem de servigo podera ser alterado,
visando adequar os servicos as condicbes de execucdo previstas pela Secretaria
Municipal de Saude.

12) O termo de credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrando que o credenciamento deixou de fazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como se ndo atender as condicbes e 0s critérios minimos
estabelecidos pelo CRF e Secretaria Municipal de Saude, visando o atendimento
satisfatorio, oportunidade em que havera imediata abertura para inscricdo de novos
credenciados e ainda se deixar de atender as urgéncias definidas no edital.

13) E vedada a cobranca de sobretaxas pelo credenciamento, sendo motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

14) O valor dos servigos previstos serdo pagos de acordo com a tabela SUS.
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15) Integram e complementam a presente ordem de execuc¢éo de Servigos, para todos 0s

fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as normas contidas na Lei
Federal n° 8.666/93 e alteracbes subsequentes, Lei n® 8080/90 e 8142/90 Portaria n°
358/2006 e legislagdo pertinente, e as demais condi¢cdes expressas no Chamamento
Publico n® 002/2014, juntamente com Seus anexos.

S&o Sebastido do Oeste, 02 de janeiro de 2017.

Gutemberg Antonio Dias

Secretario Municipal de Saude
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