PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO OESTE

Av. Paulo VI, n® 1759 - Centro — CEP. 35.506-000- Estado de Minas Gerais

Fone: (37) 3286-1173 - CNPJ: 18.308.734/0001-06
e-mail: pmssoeste@saosebastiaodooeste.mg.gov.br site: WWW.saosebastiaodooeste.mg.gov.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2017
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS

O_MUNICIPIO DE_SAO SEBASTIAO DO OESTE, através da Comissdo Municipal
Permanente de Licitacdo, designada pela Portaria Municipal n°® 001 de 02 de janeiro de
2017, e o Fundo Municipal de Saude/Secretaria Municipal de Saude, conforme Lei
Federal n° - 8.666/96, suas alteracOes, Lei Federal n° 8.080/90 e 8.142/90 e demais
legislagdes aplicaveis, TORNA PUBLICO a realizagdo de Credenciamento de
Laboratorios de Analise Clinicas, para a prestacdo de servicos, no Municipio de Séo
Sebastido do Oeste - MG, a partir da publicagdo do Municipio. Os interessados poderdo
escrever-se para Credenciamento, a partir da publicacdo do presente aviso no Setor de
LicitagOes e Contratos, Av — Paulo VI - n® 1.759, Centro — fone (37) 3286-1133.

Solicitagdes para inscricdo ao Credenciamento poderéo ser efetivadas a partir de 25 de
janeiro de 2017, da seguinte forma:

a) diretamente no Setor de Licitagdes e Contratos.

Esclarecimento relativo ao presente chamamento publico e as condigbes para
atendimento das obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo
prestados quando solicitados por escrito, encaminhados ao Setor de Compras, Licitagbes
e Contratos.

S&o Sebastido do Oeste, 24 de janeiro de 2017.

Belarmino Luciano Leite Tatiana Maria Ribeiro Gomides

Prefeito Municipal Presidente da C.P.L

Gutemberg Antonio Dias

Secretario Municipal de Saude
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EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2017

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS
LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS

01 - PREAMBULO:

1.1 O MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO OESTE, Fundo Municipal de
Saude/Secretaria Municipal de Saude, através da Comissdo Permanente de Licitagéao,
designada pela Portaria Municipal n°® 001 de 02 de janeiro de 2017, conforme Lei Federal
n° 8080/90 e 8142/90, Portaria n° 358/2006 do Ministério da Saude, Resolucdo
Normativa — RN n° 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
Resolugdo n° 1613/2001- CFM, e Parecer Juridico e demais legislagBes aplicaveis,
TORNA PUBLICO a realizacédo de credenciamento de pessoas juridicas para prestacio
de servicos de Laboratorios de Andlise Clinicas, referidas no item 2, objeto deste
Instrumento, nos termos e condi¢des a seguir:

02- OBJETO:

2.1 O presente chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de pessoas
juridicas para prestacdo de servicos de Laboratérios de Andlise Clinicas, para
atendimento aos usuarios do SUS, do Municipio de Sao Sebastido do Oeste, conforme
suas necessidades e abrangendo todas as especialidades constantes da tabela do SUS,
incluindo os exames de urgéncia, expedido pelo solicitante no horario de 07 as 17hs, de
segunda a sexta-feira.

03- CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1 Poderdo participar do credenciamento os Laboratérios de Analise Clinicas que
atendam aos requisitos dos itens 6.1 exigidos neste instrumento de chamamento, bem
como supram as condicdes e os critérios minimos estabelecidos pelo CRF/MG, visando o
atendimento satisfatério.

Pré-requisitos para Credenciamento do Laboratoério:
1 — Material para coleta e funcionarios de responsabilidade da credenciada;

2 — Realizacdo de coletas diarias na cidade de Sdo Sebastido do Oeste de 07 as
17hs de segunda a sexta-feira, conforme o item 13.

3 — Entrega de resultado de Exames de rotina dentro do prazo de 12 horas.

4 — Entrega de resultados de exames especificos nos prazos e condi¢des previstas
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neste edital; A empresa credenciada que estiver na escala dos exames de urgéncia
devera entregar os resultados em até 02 horas, apos a coleta;

5 — Relatorio Mensal dos servigos prestados com data, exame e nome do paciente;

6 — O valor a ser cobrado por exame deveré ser constante da tabela SUS- Grupoll
— Patologia clinica, por valor iguais aos definidos na tabela vigente, disponivel no
site WW\W.saude.gov.br/sas, do Ministério da Saude;

7 — Farao parte deste credenciamento todos os exames constantes da Tabela do
SUS, disponivel para consulta na Secretaria da Administracdo, local do
credenciamento e uma tabela dos exames mais utilizados no Municipio de Sao
Sebastido do Oeste, constante do anexo V;

8 — O prazo de vigéncia para o credenciamento sera até 09/02/2017, prorrogavel
dentro da norma legal.

9 — Estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude;

10 — Comprovar aptidao e tempo de funcionamento de no minimo 06 (seis) meses,
feita através de 01 (um) ou mais atestados fornecidos por pessoas juridicas de
direito publico ou privado, da prestacdo de servicos de complexidade tecnologica
ou operacional similares;

11 — demonstrar participacdo em pelo menos um Programa Nacional de Controle
de Qualidade, apresentando relatério a cada quatro meses, expedido por empresa
certificada pela ANVISA;

12 — Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que
solicitado pelo Municipio de Sdo Sebastido do Oeste - Fundo Municipal da Saude;

13 — A distribuicdo dos servigos entre os laboratérios credenciados dar-se-a
mediante a escolha dos usuarios, nos termos da legislacdo do SUS, sendo que o
atendimento das urgéncias, caso tenha mais de um laboratério credenciado,
devera ser distribuida semanalmente para cada laboratério de acordo com a escala
feita pelo Fundo Municipal através da Secretaria Municipal de Saude;

14 — Fica estabelecido que os credenciados realizardo todos o0s exames
distribuidos pelo Municipio de S&do Sebastido do Oeste /Secretaria Municipal da
Saude.

15 — No caso do item anterior, os resultados dos exames deverao ser entregues na
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Secretaria Municipal de Saude, observado o prazo estipulado neste regulamento.

16 — A Credenciada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizagéo
de exames de rotina constantes no item 03.

17 — A Credenciada devera possuir o Procedimento Operacional Padrao (POP) e
adotar um Programa Interno de Qualidade, conforme determine CVS- 1 de 18 de
janeiro de 2000, da ANVISA.

18 — A empresa Credenciada ndo podera alterar as instalagbes bem como o
endereco de atendimento sem consentimento prévio e por escrito do Municipio,
Secretaria Municipal da Salde. O LOCAL DA COLETA SERA NO POSTO DE
COLETA DA(S) EMPRESA(S) CREDENCIADAS(S). Todo o material e pessoal
para a coleta devera ser por conta da credenciada.

19 — A Credenciada deverd comunicar a Contratante qualquer irregularidade de
gue tenha conhecimento.

3.2 N&o podera participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sancgodes previstas nos incisos lll e IV do art. 87 da Lei Federal n°® 8.666/93.

3.3 Nao podera participar do credenciamento os Laboratorios que tenham como sécios
funcionarios integrantes do quadro de pessoal do Municipio.

04 — FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 Os interessados poderao inscrever-se para Credenciamento, a partir da publicacdo do
presente termo, na Secretaria Municipal de Administracdo, Setor de licitagbes e Contratos
— Av — Paulo VI — 1.759, Centro.

4.2 Serdo considerados credenciados os Laboratérios que apresentarem os documentos
enumerados no item 6.1 deste Termo.

4.3 Os interessados poderédo solicitar a inscricdo no Credenciamento, para o exercicio de
2017 e 2018 a qualquer momento a partir de 25 de janeiro de 2017, sendo suas inscricoes
proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento.

4.4 Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderao ter
acesso aos modelos das seguintes formas:

a) acesso a internet — www.sebastiaodooeste.mg.gov.br .
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b) Secretaria Municipal de Administracao - (Setor de Compras, Licitacdes e Contratos).

05 — FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

5.1 Os interessados deverdao encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 a
Secretaria Municipal de Administracdo, no horério das 08h30min as 11hOOmin e das
13h00min as 16h00min em dias de expediente, no seguinte endereco:

Av — Paulo VI — 1.759, Centro, Sdo Sebastido do Oeste - MG, em envelopes fechados
com as seguintes indicagoes:

CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS
INTERESSADOS:

CNPJ:

ENDERECO COMPLETO:

TELEFONE PARA CONTATO:

06 -DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO:

6.1 Para o credenciamento de prestacdo de servicos de laboratérios de analises clinicas
deveréa apresentar 0s seguintes documentos:

a) ato constitutivo (estatuto ou contrato social) em vigor, inclusive sua ultima alteracao
contratual, devidamente registrada, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso
de sociedades por acdes, acompanhado de documento de eleicdo dos documentos de
eleicdo dos seus administradores, podendo os documentos ser substituidos por certidao
simplificada da Junta Comercial, desde que constem 0s nomes dos representantes legais
da empresa e o ramo de atividade, com data de expedicdo ndo superior a 06 (seis)
meses;

b) Quanto & REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA, apresentara:
c)Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da Lei;
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e) Certificado de Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econbmica
Federal;

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de
Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais, Divida Ativa da Unido e
previdenciaria (INSS), emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil ou pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional;

g) Prova de inexisténcia de Débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante 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. “ (NR).

6.2 Quanto & QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

6.2.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata, expedida pelo cartorio distribuidor
da comarca da sede da pessoa juridica ou de execucdo de pessoa fisica, a no maximo
60 (sessenta) dias da data prevista para entrega dos envelopes, de acordo com o
inciso Il do artigo 31 da Lei 8.666/93.

a) Declaracao de que n&o possui no quadro funcional menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, conforme
exigéncia do art. 7°, inciso XXIII, da Constituicdo da Republica e Lei n°® 9.854/99, nos
termos do ANEXO |V, do Edital,

b) Certiddo negativa de faléncia e de recuperacao judicial, expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica. Nao constando o prazo de validade, esta comissdo aceitara
apenas a certiddo expedida ate 60 (sessenta) dias antes da abertura das propostas;

c) Copia da Licenca Sanitaria do estabelecimento de onde serdo realizadas as coletas.

d) Certificado de regularidade junto ao conselho regional de farmacia do profissional
responsavel pelo laboratorio.

h) Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do pelo Municipio de
Sé&o Sebastido do Oeste , que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar
com o poder publico, em qualquer de suas esferas, anexo Il.

07 — PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

7.1 Os cadastros serd amplamente divulgado e estard permanentemente aberto aos
interessados, a partir desta data, com exposi¢&do no Atrio da Prefeitura Municipal.

7.2 Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliagdo técnica pelos elementos
constantes da documentacéo relacionadas no item 6.1 do presente instrumento.

Avenida Paulo VI, 1.759 — Centro — Sao Sebastido do Oeste - MG
CEP 35506-000 - TELEFONE (FAX) (37) 3286.1173 - CNPJ 18.308.734/0001-06



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO OESTE

Av. Paulo VI, n® 1759 - Centro — CEP. 35.506-000- Estado de Minas Gerais

Fone: (37) 3286-1173 - CNPJ: 18.308.734/0001-06
e-mail: pmssoeste@saosebastiaodooeste.mg.gov.br site: WWW.saosebastiaodooeste.mg.gov.br

7.3 Para renovacdo do Credenciamento, o responsavel pela unidade contratante devera
proceder, no minimo anualmente, através da impressa oficial e do jornal diario ao
chamamento publico para a atualizacdo dos registros existentes e para o ingresso de
novos interessados.

08 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO:

8.1 Os prestadores de servicos serdo inicialmente cadastrados pela ordem de
apresentacdo dos envelopes contendo os documentos de habilitagdo, junto ao setor
indicado no item 5.1 deste edital e posteriormente recadastrados conforme a ordem de
execugao dos servigos.

8.2 Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizagcdo deste, a qualquer tempo, o
interessado/prestador de servigos fornecerd os elementos necessérios a satisfacdo das
exigéncias contidas no item 6.1 deste instrumento.

8.3 Aos inscritos serdo fornecido certificado, renovavel sempre que atualizarem o registro.

8.4 A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obrigacdes assumidas sera anotada
no respectivo registro cadastral.

8.5 A gqualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servico podera ser alterado,
visando adequar os servicos as condicdes de execugdo previstas pela Secretaria
Municipal de Saude.

8.6 O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrando que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como sendo atender as condicdbes e 0s criterios minimos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, visando o atendimento satisfatorio,
oportunidade em que havera imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.

09 — DO VALOR E PRAZO DE EXECUCAO:

9.1 A renumeracéo pela prestagdo dos servicos sera da tabela do SUS.

9.2 O valor disponivel para realizagdo dos servicos em sua vigéncia serd estimada de
R$250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais) anual.

9.3 Os pagamentos pela execugdo dos servigos correrdo por conta dos recursos da
dotacdo orcamentéria: 02.03.01.10.301.1001.2024 - 3.3.90.39.00, ficha 121 e ou 122
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica; Exercicio de 2017 e correlatas para
2018.
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9.4 O prazo de execucdo serd de 12 (doze) meses, sendo que 0s credenciamentos
efetivados a partir desta data inaugural serdo efetivados e pagos em proporcionalidade e
poderéo ser prorrogados de acordo com a Lei Federal 8.666/93.

9.5 Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao
usuério do SUS.

9.6 A credenciada devera colher o material na sala de coleta de seu estabelecimento no
municipio de Sédo Sebastido do Oeste, de segunda a sexta- feira, no horario 7:00h as
17:00h;

9.7 A coleta e a realizacdo dos exames serdo de responsabilidade da empresa
credenciada, que assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos e devera
entregar junto ao laboratorio Municipal para distribuigdo do resultado.

9.8 A empresa credenciada serd responsavel pelo material necessario as coletas,
incluindo nesse caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a realizacdo do
procedimento.

9.9 A coleta do material a ser analisado devera ser agendada para no Maximo 01(um) dia
atil, sendo o responsavel pelo agendamento o Fundo Municipal de Saude/Secretaria
Municipal de Saude.

9.10 Os resultados dos exames deverao ser entregues nos seguintes prazos:

a) Os exames de rotina, em 02 (dois) dias uteis;

b) Os de maior complexidade, em até 08 (oito) dias lteis;

9.11 A entrega dos resultados dos exames dar-se-a no local onde foi realizada a coleta.

9.12 A conferéncia das faturas expedidas pelos credenciados ficara sob a
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

9.13 A credenciada devera apresentar, mensalmente, 0s seguintes relatorios:
a) Relatério de exames realizados de Pré-Natal —HIV — HBS-AG — VDRL.

b) Relatérios de exames realizados de HIV — VDRL E HBS-AG e todos os marcadores de
hepatite, excluindo o pré-natal.

c) Relatérios com as guias de requisi¢do, devidamente autorizadas, com nome do
paciente, exames realizados e respectivo valores.
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9.14 A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo da Contratante ou
da comissao designada para tal.

9.15 A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliacdo dos servicos prestados pelas
empresas credenciadas.

9.16 A credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar material biolégico,
documentos, prontuarios ou demais informacfes necessarias ao acompanhamento da
execucao do contrato.

9.17 As Areas fisicas destinadas a coleta e realizagdo dos exames serdo de
responsabilidade da credenciada.

9.18 A credenciada devera exibir em local visivel, na fachada principal da sede e do posto
de coleta, a marca simbolo de identificagcdo do SUS, estabelecida pelo Ministério de
Saude, bem como afixar, placa personalizada (modelo-padrdao fornecido pela SEMUS)
informando a condicdo de credenciada junto & Secretaria Municipal de Saude de Séo
Sebastidao do Oeste e a gratuidade dos servigcos prestados pelo SUS, quando o local for
posto de coleta/laboratério da credenciada.

9.19 O transporte do material bioldgico devera ocorrer de forma adequada e de acordo
com as normas de bio seguranca expedidas pela ANVISA ou outro 6rgéo fiscalizador.

10 — DA VIGENCIA:

10.1 A vigéncia do Chamamento Publico n°® 002/2017 seréa de 12 (doze) meses, a contar
da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado de acordo com as normas legais.

10.2 A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada a existéncia de recursos
or¢camentéarios nos termos fixados pelo inciso Il, do art., 57 da Lei de Licitagdes.

11 — CRITERIO DE REAJUSTE:

11.1 O valor dos servigos seréo os previstos na tabela do SUS.

11.2 Os valores indicados na Tabela Referéncia fica ainda sujeito & alteracfes revisto
com base nos indices oficiais, determinados pelo Ministério da Saude, no més
subsequente a publicacdo pelo Governo Federal da referida tabela.

12 — SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:

12.1 Pela inexecucdao total ou parcial na prestacao dos servicos, podera garantir a previa
defesa, aplicar aos infratores as san¢des do art.87 da Lei Federal 8.666/93.
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12.2 Para apuracdo de eventuais casos de inadimplemento dos servicos mantera
disponivel ao usuéario das Unidades de Saude o servico de denuncia na Secretaria
Municipal de saude.

13 — CONDICOES DE PAGAMENTOS:

13.1 O pagamento sera realizado apds 30 (trinta) dias de prestacdo de servigos, com
avaliacdo técnica da execucdo dos servicos pela secretaria Municipal, sendo que a
quitac@o se dara entre os dias 1° e 10° do més subsequente, mediante apresentacdo da
Nota Fiscal, e relatorio de todos os exames realizados.

13.2 E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de
descredenciamento, permitido novos credenciamento a qualquer momento.

14 — RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

14.1 Aos credenciados e assegurado o direito de interposicdo de Recursos, nos termos
do art. 109 da Lei Federal n°. 8.666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali
estabelecidos.

14.2 A eventual impugnacdo ao presente Chamamento deve ser apresentada pelo
interessado, considerando a natureza suplementar dos servicos de saude, em razao de
sua vinculacdo aos critérios previstos pela Resolu¢do Normativa — RN n° 71/2004 —
ANSS.

15 — DISPOSICOES GERAIS:

15.1 Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publicos e as condi¢cbes para
atendimento das obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo
prestados quando solicitados por escrito, encaminhados a Secretaria Municipal de
Administragéo.

15.2 Fica eleito o foro da cidade de Itapecerica, Estado de MG, como competente para
dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

16 — ANEXQOS:

16.1 Os anexos |, Il 1ll IV e V abaixo relacionados, integrantes do presente Termo,
deverdo ser entregues com 0s demais documentos de habilitagdo, relacionados no item
6.1 deste Edital:

a) anexo | — modelo de requerimento para credenciamento
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b) anexo Il — declaracédo de inidoneidade;

c) anexo Il — Modelo de ordem de Execucao de Servigos;
d) anexo IV — declaragéo de capacidade técnica;

e) anexo V —relacdo de exames (tabela SUS).

Sé&o Sebastido do Oeste, 24 de janeiro de 2017.

Tatiana Maria Ribeiro Gomides

Presidente da Comiss&o Municipal Permanente de Licitagdo

Belarmino Luciano Leite

Prefeito Municipal

Gutemberg Antonio Dias

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO |
Edital de Chamamento n°® 002/2017
A Comissdo Municipal Permanente de Licitacdo de Sao Sebastido do Oeste —MG

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no Credenciamento de Laboratorios
de Analise Clinicas divulgado pelo Municipio de S&o Sebastido do Oeste, objetivando a
prestacao de servigos na area de saude nos termos do chamamento publico.

NOME DA EMPRESA:

END. COMERCIAL: N°

Complemento: Bairro:

CNPJ:

FONE: Fixo () Celular ()

EMAIL:

CIDADE: ESTADO: CEP:

LICENCA SANITARIA Ne°:

NOME DO RESPONSAVEL:

Dias semanais disponiveis para coleta:

Dados Bancéario para Pagamento:

N° e nome do Banco:

N° da agéncia n° da conta corrente:

Sa0 Sebastido do Oeste, de de 2017.

(carimbo da empresa e assinatura)
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ANEXO I

Edital de Chamamento Publico N° 002/2017

A Comissdo Permanente de Licitacao

DECLARACAO DE INIDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do pelo Municipio de Séo
Sebastido do Oeste, que ndo fomos declarados iniddbneos para licitar ou contratar com o

poder publico, em qualquer de suas esferas. Por ser expressdo da verdade, firmo o
presente.

S0 Sebastido do Oeste , em de de 2017

(carimbo da empresa e assinatura)
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ANEXO Il
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2017

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

ORDEM DE EXECUCAO DE SERVICOS N°. 00 /2017

Pela presente ordem de execucdo de servicos sob n° 00/2013, o Municipio da Sao
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 pela seu Secretario Municipal, Senhor

Gutemberg Antbnio Dias, brasileiro, portador da CI/RG n° , iInscrito no CPF/MF n® |
residente e domiciliada nesta cidade, Autoriza a (qualificacao) , inscrita no CNPJ n°
, com sede a Avenida , n° , em (MG), nesta ato representado por ,

portador da CI/RG n°® | de IMG e inscrito no CRF a iniciar a prestagao dos Servigos
Laboratoriais de Analises Clinicas — Objeto do chamamento publico n® 002/2017, de
Credenciamento de Laboratérios de Andlises Clinicas para Atendimento a Secretaria
Municipal de Saude, com divulgacdo em data de de 2017, para execugcao nos
exercicios de 2017 e 2018 nos termos da Lei Federal n°. 8.666/93 e alteracdes
subsequentes; Lei Federal n°® 8080/90 e 8142/90, Portaria n® e legislacao pertinente, nas
condicles e termos seguintes:

1) A presente ordem de servigo visa atender ao Chamamento Publico n° 002/2017 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® 002/2017, além das condicdes e os critérios minimos
estabelecidos pelo CRF e Secretaria Municipal de Saude, visando o atendimento
satisfatorio.

3) O valor dos servi¢os 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
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que a quitacdo dara entre os dias 1 e 10° do més subsequente mediante apresentacdo da
Nota Fiscal, acompanhada da respectiva relagdo dos exames realizados.

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 orcamentaria da secretaria Municipal de Saude —-02.03.01.10.301.1001.2024 -
3.3.90.39.00 e Outros servigos de terceiros — Pessoa Juridica — dos exercicios de 2017 e
2018.

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 fiscalizagdo da prestagédo
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 Execugdo de Servigos terd prazo de execucdo de 12 (doze)
meses, com inicio em data de 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¢ao 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 alteracOes subsequentes, Lei n° 8080/90 e 8142/90 Portaria n°
358/2006 e legislagdo pertinente, e as demais condi¢cées expressas no Chamamento
Publico n® 002/2017, juntamente com Seus anexos.

S0 Sebastido do Oeste , de de 2017

Gutemberg Antonio Dias

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

Chamamento n° - 002/2017

A Comissdo Municipal Permanente de Licitacao

(Nome) , CNPJ n° , sede a (endereco completo) , declaramos possuir
capacidade técnica e estar disponivel a realizar os exames de analises clinicas em
atendimento aos usuarios das Unidades de Saude do Municipio.

Sao0 Sebastido do Oeste, em de de 2017

(carimbo da empresa e assinatura)
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