PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMOEIRO
Limoeiro, terra ama@

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LIMOEIRO

EDITAL - CHAMAMENTO/CREDENCIAMENTO PUBLICO

CHAMADA PUBLICA N2 001/2021
TIPO: CREDECINAMENTO N2 001/2021

Orgao Realizador do Certame:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LIMOEIRO

PRACA COMENDADOR PESTANA, 113 - CENTRO - LIMOEIRO - PE. CEP: 55700-000 - Tel: (81)
3628-9700.

0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LIMOEIRO, Estado de Pernambuco, inscrito no CNP]J
10.628.610/0001-98, doravante denominado simplesmente FMS, torna publico para
conhecimento de quantos possam interessar que fard realizar através da Comissao
Permanente de Licitacao, doravante denominada simplesmente Comissao, nos termos da Lei
Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993 e respectivas alteracdes, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que sera realizado CREDENCIAMENTO A PARTIR DO DIA
01 DE MARCO DE 2021 ATE 31 DE DEZEMBRO DE 2021, visando a habilitacio e possivel
contratacio de Unidades Prestadoras de Servicos de Assisténcia a Satide, PESSOA FiSICA ou
JURIDICA, conforme discriminado nos (Anexos), para prestacio de servicos de assisténcia
médico-hospitalar e correlata, na drea especifica de Satide Fisica em Geral, nas especialidades
e/ou subespecialidades médicas, na area ambulatorial e/ou hospitalar, para a realizacao dos
procedimentos de Servicos e realizacdo de exames Laboratoriais, de Imagens e
consultas médicas com base na tabela de precos do SUS, para atender os pacientes da
rede Municipal de Saude de Limoeiro, que preencham os requisitos estabelecidos, para
prestacao dos servicos descritos neste Edital e seus anexos, quando devidamente autorizadas
pela Secretaria Municipal de Satide, para atendimento a demanda da populacdo atendida pelo
SUS do municipio de Limoeiro.

O presente credenciamento sera regido pela Constituicdo Federal de 1988, Leis Federais n®
8080/90, n? 8142/90 e n? 8.666/93 e posteriores alteracdes, Lei Complementar 101, de
04/05/00, Lei Organica Municipal e demais disposi¢des regulamentares aplicaveis a espécie,
inclusive, as normas e portarias editadas pelo Ministério da Satide, e mediante as condigdes a
seguir estabelecidas:

1.0. DO OBJETO

1.1. O presente chamamento tem como objetivo o Credenciamento: visando a habilitacao e
possivel contratacdo de Unidades Prestadoras de Servigos de Assisténcia a Saide, PESSOA
FiSICA ou JURIDICA, para a realizacio dos procedimentos de Servicos e realizacio de
exames Laboratoriais, de Imagens e consultas médicas com base na tabela de precgos do
SUS, para atender os pacientes da rede Municipal de Saide de Limoeiro, conforme
especificacoes contidas neste presente edital.

1.2. Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo, os seguintes
anexos:

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA E ESPECIFICACOES;

ANEXO II - MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO;

ANEXO III - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL;
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR;
ANEXO V - MODELO TERMO DE CONCORDANCIA COM PREGOS E TERMOS DO EDITAL
ANEXO VI- MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

2.0. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1. Poderao participar da presente Chamada Publica prestadores de servigos as pessoas
fisicas ou juridicas em situacdo regular, que possuam, cadastro no SCNES/MS, equipamentos
(Unidade Movel e/ou Fixa) e profissionais habilitados para o exercicio das atividades, que
possam oferecer os servigos no Fundo Municipal de Sadde de Limoeiro, conforme Lei Federal
n? 8.666/93, e que satisfagam as condicoes fixadas neste Edital e seus Anexos e que nao
estejam em processo de suspensdo ou declaracao de inidoneidade por parte do Poder Publico
Municipal e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e do Direito Publico
sendo necessdario apresentar envelope contendo a documentag¢io para HABILITACAO com os
documentos comprobatérios pertinentes e que indique os tipos de servicos que estdo
capacitados a prestar.

2.2. As entidades filantrdpicas e entidades sem fins lucrativos no SUS, tém preferéncia no
presente credenciamento, sendo que estas entidades deverao satisfazer os requisitos da Lei
n?12.101, de 27 de novembro de 2009 e Portaria n® 834, de 26 de abril de 2016.

2.3. Osinteressados no presente credenciamento deverdo ainda obedecer a um ou mais dos
seguintes requisitos:

a) Contar com Estabelecimento (Clinica ou Laboratério) no Municipio de Limoeiro; caso o
credenciado esteja sediado fora do municipio de Limoeiro Este deverd, no ato do
credenciamento, entregar declaracdo se comprometendo a instalar base operacional no
Municipio de Limoeiro.

b). Realizar efetivamente todos os procedimentos constantes no Anexo I deste Edital, para os
quais habilitarem-se;

2.4. Nao sera admitida nesta licitagdo a participacdo de:

a) Pessoas fisicas ou juridicas das quais participem, seja a que titulo for, dirigentes ou
servidores do Municipio de Limoeiro-PE;

b) Que se enquadre no art. 9° da Lei 8.666/93; c) Nao poderdo participar deste
credenciamento prestadores de servigo cuja faléncia tenha sido decretada, em concurso de
credores, em dissolucdo, em liquidacdo e em consdrcios de empresas, qualquer que seja sua
forma de constituicao;

c¢) Nao poderdao participar deste credenciamento os prestadores de servigos que por
qualquer motivo tenham sido declarados inidoneos por qualquer 6rgdo da Administragdo
Publica, Direta ou Indireta, Federal, estadual ou Municipal, ou punida com suspensdo do
direito de licitar com o Municipio de Limoeiro-PE.

3.0. DO PRAZO PARA O CREDENCIAMENTO E DA ENTREGA DOSENVELOPES
3.1. Os envelopes de DOCUMENTACAO e PROPOSTA exigidos neste edital deverdo ser
Entregues e Protocolados a partir do dia 01 de MARCO de 2021 até as 09:00 do dia 30
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de dezembro de 2021, hermeticamente fechados, pelos proponentes, na Sala de Licitagoes
da Prefeitura Municipal de Limoeiro, situado a Prefeitura de Limoeiro. A data de abertura dos
envelopes se dard em até 02 (dois) dias Uteis apds a entrega dos mesmos as empresas poderao
ser convocadas para a sessdao de abertura dos envelopes. Os interessados poderao se
credenciar durante o periodo de vigéncia do certame.

3.1 - 0s envelopes deverao conter em sua parte externa os seguintes dizeres:

ENVELOPE N2 01 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

CHAMADA PUBLICA N2
TIPO: CREDENCIAMENTO N2

Objeto: Credenciamento: visando a habilitagio e possivel contratacdo de Unidades
Prestadoras de Servicos de Assisténcia a Saide, PESSOA FiSICA ou ]URiDICA, para a
realizacdao dos procedimentos de Servicos e realizacdo de exames Laboratoriais, de
Imagens e consultas médicas com base na tabela de precos do SUS, para atender os
pacientes da rede Municipal de Sauide de Limoeiro.

EMPRESA:

CNPJ:

ou

NOME DO PROFISSIONAL
CPF:

ENVELOPE N2 02 - PROPOSTA DE PRECO

CHAMADA PUBLICA N2
TIPO: CREDENCIAMENTO N¢

Objeto: Credenciamento: visando a habilitacio e possivel contratacdo de Unidades
Prestadoras de Servicos de Assisténcia a Saude, PESSOA FISICA ou ]URiDlCA, para a
realizacdo dos procedimentos de Servicos e realizacio de exames Laboratoriais, de
Imagens e consultas médicas com base na tabela de precos do SUS, para atender os
pacientes da rede Municipal de Satide de Limoeiro.

EMPRESA:

CNPJ:

ou

NOME DO PROFISSIONAL
CPF:

4.0. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

41 - Os interessados deverdo apresentar dentro do ENVELOPE N9. 01, os seguintes
documentos:

PESSOA FISICA
4.1.1. Solicitacao de Credenciamento assinada individual, em papel timbrado da proponente
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se houver, digitada, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades, informando que
pretende ser credenciado, indicando fornecimento que podera prestar, bem como que possui
infraestrutura fisica, equipamentos, recursos humanos, horario e dia de funcionamento para

o cumprimento do objeto deste Termo de Referéncia (conforme Anexo II);

4.1.2. Termo de concordancia com o edital do Chamamento Publico 001/2021 (Anexo V)
4.1.3. Cédula de Identidade (RG) e Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

4.1.4. Copia do Comprovante de endereco do Consultério;

4.1.6. Regularidade para com a fazenda Federal- Certiddao Conjunta de Débitos Relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao PF;

4.1.7. Certidao Regularidade junto a Secretaria de Estado da Fazenda Publica Estadual PF;
4.1.10.Certiddo Negativa de Débito do Municipio Sede de Prestacdo de Servico (CND
Municipal) PF

4.1.11. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) PF;

4.1.12. Cadastro do Estabelecimento no SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude devidamente atualizado, da sede da participante, contemplando o
tipo de servigo cadastrado, compativeis com a complexidade da aquisi¢ao (credenciados):
atendimento prestado, classificacdo, nivel de hierarquia e turno de atendimento;

4.1.13. Declaracao de Capacidade maxima de atendimento (total e quantitativo a disposicao
do SUS;

4.1.15. Declaracao que atende ao disposto no artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituicao Federal,
conforme o modelo do Decreto Federal n° 4.358, de 5 de setembro de 2002 (Anexo IV).
4.1.16. Copia do Registro de Conselho Profissional, com cépia do ultimo pagamento de
anuidade;

PESSOA JURICA

Habilitacao Juridica, Fiscal e Declaracio:

4.1.17. Solicitagdo de Credenciamento assinada por representante legal, em papel timbrado
da proponente, digitada, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades, informando
que pretende ser credenciado, indicando fornecimento que podera prestar, bem como que
possui infraestrutura fisica, equipamentos, recursos humanos, horario e dia de funcionamento
para o cumprimento do objeto deste Termo de Referéncia (conforme Anexo II);

4.1.18. Termo de concordancia com o edital do Chamamento Publico 001/2021 (Anexo V)

4.1.19. Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais; exigindo-se, no caso de sociedade por a¢des, documentos de eleicao de
seus administradores; Estatuto Social devidamente registrado acompanhado a ultima ata de
eleicdo de seus dirigentes devidamente registrado em se tratando de sociedades civis com ou
sem fins lucrativos. Quando se tratar de empresa publica serd apresentado cépia das leis que
a instituiu;

4.1.20. Certificado de entidade filantrdpica, quando se tratar de entidades filantrdpicas;
4.1.5.Cédula de Identidade dos s6cios da empresa (RG) e Cadastro de Pessoas Fisicas dos
s6cios da empresa (CPF);

4.1.8. Comprovante de Inscri¢ao do CNP]J;
4.1.9. Regularidade para com a fazenda Federal- Certiddao Conjunta de Débitos Relativos a

Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;
4.1.10. Certidao Negativa de Débitos junto ao FGTS;
4.1.11.Certiddao Regularidade junto a Secretaria de Estado da Fazenda Publica Estadual;
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4.1.10.Certidao Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Municipal).

4.1.14. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

4.1.15. Certidao negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede do
licitante, no maximo 30 (trinta) dias da data prevista para abertura das propostas. Para as
empresas sediadas no Estado de Pernambuco devera apresentar também Certidao Licitacao
12 e 22 Grau emitidas na forma da Instru¢do Normativa do TJPE n® 07 de 02/06/2014, na
Resolucdo do CNJ n® 185 e na Lei 11.419/2006;

4.1.16. Cadastro do Estabelecimento no SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saide devidamente atualizado, da sede da participante, contemplando o
tipo de servico cadastrado, compativeis com a complexidade da aquisi¢do (credenciados):
atendimento prestado, classificacdo, nivel de hierarquia e turno de atendimento;
4.1.14.Declaracao de Capacidade maxima de atendimento (total e quantitativo a disposi¢do do
SUS;

4.1.21. Relacdo dos profissionais habilitados para a execuc¢do dos servicos

4.1.22. Declaracdo que atende ao disposto no artigo 7°, inciso XXXIII, da Constitui¢cdo Federal,
conforme o modelo do Decreto Federal n° 4.358, de 5 de setembro de 2002 (Anexo IV)
4.1.18. Relagdao nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e nimero de inscricio no
respectivo Conselho, com o devido comprovante de pagamento da anuidade no mesmo. Caso
o responsavel técnico nao faca parte do quadro societario da empresa devera ser apresentado
comprovacao de vinculo do profissional com a empresa, seja através de CTPS assinada, ou
mediante contrato de prestacao de servigos, devidamente autenticado e reconhecido firma.
4.1.19.Atestados de pessoas juridicas publicas e/ou privadas, comprovando a aptidao para o
desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos
com o objeto deste credenciamento.

4.1.20. As entidades filantrdpicas e entidades sem fins lucrativos no SUS, deverao apresentar
declaracdo de que satisfazem os requisitos da Lei n2 12.101, de 27 de novembro de 2009 e
Portaria n? 834, de 26 de abril de 2016.

4.2  Os documentos deverao ser apresentados em copias autenticadas ou cépias simples
acompanhadas do original, para autenticacdao pela Comissdao Permanente de Licitagdo. A
autenticacdo a ser executada pela Comissdo Permanente de Licitacao devera ser feita antes do
protocolo do envelope contendo os documentos.

4.3. Constatada a falta ou irregularidade na documentagdo apresentada, serd comunicado
por escrito a proponente, que tera o prazo de 10 (dez) dias para regularizar as pendéncias.
Caso ndo sejam supridas as irregularidades no prazo estipulado, o proponente sera
inabilitado.

4.4. Comprovagao de que o licitante se enquadra nos termos do Art. 32 da Lei 123/06, sendo
considerada microempresa ou empresa de pequeno porte e recebendo, portanto, tratamento
diferenciado e simplificando na forma definida pela legislacdao vigente. Tal comprovacdo
podera ser feita através da apresentacao de qualquer um dos seguintes documentos, a critério
do licitante:

a) Declaracdo expressa formalmente assinada por profissional da area contabil,
devidamente habilitado;

b) Certiddo simplificada emitida pela junta comercial da sede do licitante ou
equivalente, na forma da legislacao pertinente;
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c) Comprovacdo de opc¢ao pelo Regime de Tributacao Simples Nacional acompanhada de
declaracao assinada pelo responsavel legal da empresa informando inexistir quaisquer fatos
que impeca receber o beneficio da Lei Complementar123/2006.

Havendo restricao quanto a regularidade fiscal no caso de Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte, fica concedido um prazo de 05 (Cinco) dias para a sua regularizacdo,
prorrogavel por igual periodo mediante justificativa tempestiva e aceita pela Comissao
permanente de licitacdo, nos termos da Lei Complementar n2147/2014

5.0. DA PROPOSTA DE PRECO/ TERMO DE CREDENCIAMENTO

5.1. A proposta devera ser entregue em envelope hermeticamente fechado, em uma via
impressa, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, devidamente carimbada, assinada e
rubricada em todas as folhas e anexos, contendo em sua parte externa e frontal os dizeres
constantes do item 3.2 deste Edital.

5.2. A proposta/Termo de Credenciamento devera ser apresentada conforme modelo
constante no Anexo Il deste Edital e devera ainda conter, na forma e no conteudo, as
exigéncias deste Edital.

5.3. Os interessados poderao também trazer no dia marcado para a abertura dos
Envelopes, um ARQUIVO DIGITAL DA PROPOSTA DE PRECO/ TERMO DE CREDENCIAMENTO,
em formato a ser repassado pela Prefeitura Municipal de Limoeiro, que podera ser solicitado
junto ao setor de licitagdes, através do e-mail:_limoeiro.cpl@gmail.com, ao fazer a solicitagao
do arquivo, a empresa devera informar a Razao Social e o CNPJ, para o cadastro e o envio do
arquivo. O arquivo da PROPOSTA DIGITAL/ TERMO DE CREDENCIAMENTO, contém os itens
deste certame em formato Excel.

5.4. As propostas/Termo de Credenciamento que ndo estiverem em consonancia com as
exigéncias deste Edital serdo desconsideradas.

5.5. Os precos ofertados ndo poderao exceder os constantes no Anexo II deste Edital.
Devendo obedecer ao valor estipulado pela administracao. A quantidade de proposta podera
ser menor que o estipulado pela administracdo, devendo o interessado propor quantidade
compativel com sua capacidade instalada.

6.0. DO PRECO

6.1. A Secretaria Municipal de Saide pagara mensalmente ao prestador, pelos servicos
efetivamente prestados, os valores conforme definidos no Anexo II deste Edital.

6.2. Asdespesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital correrdo por conta da
seguinte Dota¢do Orcamentaria.

14- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LIMOEIRO
10 302 0050 2084 0000 - Gestdo Técnica e Administrativa dos Servi¢os Hospitalares e

Ambulatoriais )
3.3.90.39.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
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6.3.0 valor inicial atualizado desta contrata¢do podera ser acrescido e ou reduzido em até 25%
(vinte e cinco por cento), desde que devidamente justificado pelo 6rgao, de acordo com o art.
65, §12 da Lei Federal n2 8.666/93, ou em percentual maior, havendo acordo entre as partes,
conforme §29, [l do mesmo artigo.

6.4.0 valor estimado para os contratos provenientes deste Credenciamento nao implicara em
nenhuma previsao de crédito em favor do prestador, que somente fara jus aos valores
correspondentes aos servicos previamente encaminhados, autorizados pela Secretaria
Municipal de Satuide e efetivamente prestados pelo contratado.

6.5.0 credenciamento nao configura relagdo contratual de prestacao de servigos;
7.0. DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1. As condig¢des para as prestacdes dos servigos a serem contratados serdo as constantes
do presente Edital e seus anexos, além de outras a serem definidas pela Secretaria Municipal
de Saude de Limoeiro, segundo normas e padronizagdes atinentes ao SUS, na prestacdo dos
servigos contratados.

8.0. DASEXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS PELA CONTRATADA

8.1. Entregar mensalmente a Secretaria Municipal de Saide, uma PRESTACAO DE
CONTAS, Relatorio das Ocorréncias e dos Procedimentos acontecidos durante o
Trabalho, todos os Exames e Ainda Emissdo de Laudos dos exames que foram
realizados. A Fiscalizacdo e acompanhamento deste Credenciamento, ficard a cargo de
funcionario (s) nomeado (s) pelo Secretario Municipal de Satde.

8.2. Atender as disposi¢des legais e se submeter as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do SUS;

8.3. Diligenciar para que o CREDENCIAMENTO oriundo deste Termo de Referéncia viabilize
a consecucdao da aquisicdo de acordo com os objetivos e finalidades especificados e em
conformidade com as normas legais pertinentes.

8.4. Eximir-se de cobrar diretamente do usuario/beneficidario qualquer importancia
concernente ao procedimento inserido na tabela adotada. Constatada a ocorréncia de praticas
irregulares que importem, ou que possam importar ganhos indevidos em detrimento do
patrimonio publico, serdo aplicadas as penalidades previstas na Portaria SES/PE n2.186/01.

8.5. Indicartodas as informagdes ao Gestor do Contrato, designado pela Secretaria Municipal
de Saude.

8.6. Executar perfeitamente o objeto deste Termo de Referéncia, garantindo a qualidade no
atendimento a populacao atendida pelo SUS.

8.7. Atender com presteza as reclamacgdes sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata corre¢do, sem 6nus para a Secretaria Municipal de Saude.
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8.8. O credenciado é responsavel por arcar com todo e qualquer prejuizo de qualquer
natureza causado a Secretaria Municipal de Saude, a administragdo e/ou a terceiros, por sua
culpa ou em consequéncia de erros, impericia prépria ou de pessoas que estejam sob sua
responsabilidade na execugao dos servicos contratados.

8.9.Garantir a existéncia e manutencao ou adog¢ao de protocolos clinicos, normas e rotinas
técnicas de procedimentos que orientem a realizagdo dos mesmos e de procedimentos
administrativos.

8.10. O credenciado responderd a Secretaria Municipal de Saude por sua conduta na
execucdo dos servicos objeto deste Edital.

8.11. Submeter-se a regulacdo, auditoria, ao monitoramento e a avaliagdo do gestor
Municipal do Sistema Unico de Saude - SUS.

8.12. Manter durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
por ele assumidas, todas as condi¢oes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Termo de
Referéncia;

8.13. Responsabilizar-se civil, administrativa e penalmente, sob as penas da lei, por
quaisquer danos ou prejuizos materiais ou pessoais, que venha a causar e/ou causados pelos
seus empregados ou prepostos ao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ou a terceiros.

8.14. Executar o objeto do Termo de Credenciamento, garantindo a qualidade no
atendimento a populagdo usudria do SUS Municipal, elenco do objeto deste Termo de
Referéncia. e se sujeitar a fiscalizacdo permanente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,

durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento

8.15. Garantir aos trabalhadores com vinculo empregaticio todos os direitos trabalhistas de
que trata a legislacdo pertinente.

8.16. Obedecer aos dispositivos gerais deste Edital

8.17. Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta e indiretamente, a terceiros ou
a Administragao.

9.0. DA FORMA PARACONTRATACAO

9.1. Apoés a analise dos documentos e o julgamento definitivo das propostas, o processo sera
encaminhado a Secretdria Municipal de Saude, para homologacdo dos credenciados para
posterior contratacdo dos mesmos.

9.2. Considerando que ficou proporcionada a oportunidade de credenciamento a todos os
interessados em prestar os servigos pelo preco estabelecido pelo Municipio da Limoeiro, ndo
existira competicdo entre os mesmos, razao pela qual a licitacao torna-se inexigivel, de acordo
com o caput do art. 25 da Lei Federal n28.666/93.
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9.3. 0 Fundo Municipal de Satide de Limoeiro convocara todos os participantes declarados
credenciados, para no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados a partir do recebimento da
convocacao, assinar o Termo de Credenciamento.

9.4. Todos os Estabelecimento (Clinica ou Laboratério) ou (Pessoa Fisica - Consultorio
Isolado) que atenderem a presente chamada publica e comprovarem satisfatoriamente os
requisitos constantes deste Edital serdo contratados pela Administracdo Publica Municipal.

9.5. 0O Chamamento para a Prestacdo dos Servicos neste Edital sera feito pela Secretaria
Municipal de Satide de Limoeiro, dentro de seus critérios e conveniéncias.

9.6. Se o numero de Estabelecimento (Clinica ou Laboratdério) ou profissionais
credenciados ultrapassarem as necessidades da Administrac¢do sera feito sorteio publico para
escolha dos contratados.

9.7. A data do sorteio sera publicada no quadro de avisos da Prefeitura de Limoeiro com
antecedéncia minima de 03 (Trés) dias corridos.

9.8. Somente sera admitida a substituicao de algum membro da equipe técnica, no curso da
execucdo do contrato, por outro profissional de comprovada experiéncia equivalente ou
superior, e desde que previamente aprovado pela Administracao.

10.0. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
10.1. Os servigos serdo prestados diretamente pelos 6rgaos credenciados.

10.2. Os Estabelecimentos (Clinica ou Laboratério) ou profissionais credenciados deverao
responsabilizar-se pela Contratacdo dos Profissionais para a prestacdo dos servicos (exames)
Objeto deste Credenciamento, e ainda pelos encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos
e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a incidir sobre seu pagamento.

10.3. Apresentar ao SUS e ao Municipio de Limoeiro - PE, sempre que solicitado, a
comprovacao do cumprimento das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas.

10.4. No tocante a prestacdo de servicos, ao paciente, serao cumpridas as seguintes normas:

a) E vedada a cobranca dos servicos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como
solicitar doa¢des em dinheiro ou que o mesmo fornega material ou medicamento paraexames;
b) Os Estabelecimento (Clinica ou Laboratério) ou pessoas fisicas credenciadas serao

responsaveis por eventual cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execug¢do do instrumento proveniente deste
Edital.

10.5. Manter durante a execug¢do do Contrato proveniente deste Edital, todas as condi¢cdes
de habilita¢do exigidas no Credenciamento.

10.6. Providenciar imediata corre¢do dos erros apontados pela Secretaria Municipal de
Saude, quando da execugao dos servigos.
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10.7. Atender todos os encaminhamentos dos usuarios do SUS, em conformidade com o
presente Edital.

10.8. Atender o paciente do SUS com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestagdo de servigos.

10.9. Esclarecer ao paciente, sobre seus direitos e demais informacdes necessarias,
pertinentes aos servigos oferecidos.

10.10. Garantir ao usuario a confidencialidade dos dados e das informacgdes sobre sua
assisténcia.

10.11. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vierem causar
ao SUS ou ao paciente deste.

10.12. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao.

10.13. Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas por forga deste
Edital de Chamada Publica

10.14. Executar os servigos prestados, ao SUS - Municipio de Limoeiro, rigorosamente
dentro das suas respectivas normas técnicas;

10.15. Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacoes assumidas por forca deste
Edital de Credenciamento;

10.16. Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais eventuais ou
permanentes designados pela Secretaria Municipal de Saude, para supervisionar e
acompanhar a execugao dos servicos prestados;

10.17. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo do Contrato pelos o6rgaos
competentes da Secretaria Municipal de Satide nado exclui, nem reduz a responsabilidade dos
Estabelecimentos (Clinica ou Laboratério) ou profissional credenciados nos termos da
legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos;

10.18.  Os Estabelecimentos (Clinica ou Laboratorio) ou Profissionais Credenciados serdo
responsaveis pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a
eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo, voluntaria ou ndo, praticada por seus
profissionais ou prepostos.

10.19.  Os consultorios ou clinicas do fornecedor das proteses deverao estar localizados na
area urbana do Municipio de Limoeiro ou num raio de até 120 quilometros, para que seja
viavel o deslocamento do pessoal da Sec. Mun. de Saude e do credenciado, considerando a
localizacao geografica de Limoeiro, para as empresas situadas fora do raio de alcance, podera
ser credenciada desde que realize a instalagdo de uma unidade laboratorial na area urbana
municipio de Limoeiro, no prazo maximo de 15 (quinze) dias ap6s e respectivo cadastro.
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10.20. Apresentar comprovacdo de inscricao no Cadastro Nacional de estabelecimentos de
Satide -CNES devidamente atualizado até o més anterior a publicagdo do aviso de
credenciamento; da sede da participante, contemplando o tipo de servi¢co cadastrado.

10.20. Sendo o credenciado de fora do Municipio, nao havera 6nus ao Contratante por
deslocamento ou qualquer outra despesa

10.21. Demais responsabilidades Constantes no Anexo II do referido Edital de
Credenciamento.

11.0. DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

11.1. Pagar aos Estabelecimentos prestadores de servicos mensalmente os recursos
referentes aos servicos prestados, de acordo com Anexo I deste Edital. O pagamento sera
efetuado apds a apresentacdo mensal de Nota Fiscal do Prestador e Relatdério emitido pelo
Estabelecimentos com visto da Secretaria Municipal de Satde.

11.2. Exercer o controle e avaliacdo dos servigos prestados, autorizando os procedimentos
a serem realizados.

11.3. Prestar as informagdes necessarias, com clareza, aos Estabelecimentos Credenciados,
para execucdo dos servicos.

11.4. Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execucdo dos servigos de sadde.

11.5. Designar, responsavel para a comunicacdo entre a Unidade de Saude e o
Estabelecimentos credenciado;

11.6. Fazer o encaminhamento dos usuarios ao estabelecimento do (a) prestador (a),
através da rede do Servigo Municipal de Saude.

11.7. Providenciar a publicacdo do extrato do Contrato no Diario Oficial do Municipio dentro
do Estado de Pernambuco, dentro do prazo previsto no paragrafo dnico do art. 61, da Lei
8.666/93.

11.8. Notificar por escrito o CREDENCIADO qualquer irregularidade relacionada ao
cumprimento dos servicos objeto deste Edital.

11.9. Promover o DESCREDENCIAMENTO do CREDENCIADO por razdes devidamente
fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos ap6s o credenciamento, preservando-
se o Principio da Ampla Defesa e Contraditorio, desde que importe em comprometimento da
sua capacidade juridica, técnica fiscal ou da postura profissional, ou ainda, que venha a
interferir no padrdo ético e/ou operacional dos servigos contratados, sem que haja lugar a
qualquer direito a indeniza¢do, compensag¢do ou reembolso a CREDENCIADA seja a que titulo
for.
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12. FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO:

12.1. O pagamento dos servigos prestados ao Credenciado serd mensal, com vencimento até
o dia 15 do més subsequente a correspondente aos servigos prestados por cada Prestador
credenciado, devidamente conferido e visado pela Secretaria Municipal de Saude, apos
emissao da nota fiscal, tendo em conta o nimero de atendimentos efetivamente realizados
por encaminhamento do Municipio, e mediante a apresentacdo da Nota fiscal, fatura ou boleto
correspondente e mediante atestado por servidor do 6rgdo corresponsavel pelacontratagao.

12.2. O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdo da relacao produzida e
entregue no més, comprovada pela produ¢do no Sistema de Informagdes Ambulatoriais,
acompanhada do documento fiscal idoneo.

12.3. Como remunerac¢do ao fornecimento, serd obedecido o valor maximo, constante no
anexo IV.

12.4. O pagamento sera efetuado em conta bancaria indicada pela credenciada.
13.0. DAS PENALIDADES

13.1.A recusa do credenciado em assinar o Contrato Administrativo dentro do prazo fixado
pela Administragdo, sujeita-o a penalidade de multa no percentual de 20% (vinte por cento)
do valor do contrato, sem prejuizo das demais san¢des legalmente estabelecidas, em
observancia ao disposto no artigo 81, Lei 8.666/93, garantida a prévia defesa do interessado,
no prazo de 05 (cinco) dias uteis a partir da data do recebimento da notificagao.

13.2.0 descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pelo CREDENCIADO
caracterizara a inadimpléncia, sujeitando-a as seguintes penalidades:

13.3. Adverténcia por escrito, que serd aplicada pela Secretdria Municipal de Satude;

13.4. Multa de mora correspondente a 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso
na prestacdo do servico, limitado a 10% (dez por cento) do valor total do contrato contado da
data em que o servico for solicitado;

13.5. Multa de 10% do valor total do Contrato por qualquer rescisdao em que der causa o
CREDENCIADO;

13.6. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacao e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos, conforme inciso III do artigo 87 da
Lei Federal 8.666/93;

13.7.  Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdao Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a proépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a contratada ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo da sang¢do aplicada com base no subitem anterior, conforme inciso IV do

Praga Comendador Pestana, 113 - Palacio Francisco Heraclio do Rego — Centro, Limoeiro-PE - CEP — 55700-000
CNPJ N° 11.097.292/0001-49 CONTATO: (081) 3628-9700



PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMOEIRO
Limoeiro, terra ama@

%W& FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LIMOEIRO
artigo 87 da Lei Federal 8.666/93;

13.8. Nas aplicagbes das penalidades previstas sera permitida a defesa prévia do
interessado no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir do ndo
atendimento da solicitagao.

13.9. Os procedimentos nao realizados, realizados sem autorizagdo, ou improprios a
SMS/SUS, serdo identificados e glosados, ap6s levantamento da auditoria municipal.

13.10. Nenhuma penalidade serda aplicada sem o devido Processo Administrativo de
Aplicacao de Penalidade - PAAP, devendo ser observado o disposto no Decreto Estadual n®.
42.191/2015.

13.11. A critério da autoridade competente, o valor da multa podera ser descontado do
pagamento a ser efetuado ao contrato, inclusive antes da execu¢do da garantia contratual
eventualmente exigida, quando esta nao for prestada sob a forma de cau¢do em dinheiro;

14.0.D0 CONTRATO

14.1.A(s) quantidade (s) no Anexo Il podera (ao) ser alterada (s) com a devida justificativa
dentro dos limites e nas hipéteses previstas no artigo 65 da Lei 8.666/93.

14.2.0 contrato a ser assinado obedecera as clausulas e condi¢des do Edital e da minuta anexa.

14.3.A duracdo do Contrato que vier a ser assinado serd de 12 (doze) meses, que podera ser
prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este
que, em carater excepcional e devidamente justificado mediante autorizacdo da autoridade
superior, podera ser prorrogado, nos termos do artigo 57, Il e § 42 da Lei n2 8.666/93.

14.4.0 CREDENCIADO devera firmar o Contrato no prazo de até 05 (cinco) dias, contados da
data da convocagao.

14.5. Na hipotese do credenciado se recusar a assinar o Contrato, a Comissao de Licitacdo fara

o descredenciamento e a Secretaria Municipal de Satide repassara a (s) cota (s) dos servicos,
que foi destinada ao referido contrato, para os demais.

14.6.0 presente Edital, Especificacdes Técnicas e a Proposta da Licitante integrardo o Contrato
independentemente de transcrigao.

15.0. DAS DISPOSICOES GERAIS
15.1. Podera o Municipio revogar o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em
parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente,

devidamente justificado.

15.2.0 Municipio devera anular o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte,
sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocagao.

15.3. A anulag¢do do procedimento de Credenciamento, ndo gera direito a indenizacdo,
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ressalvada o disposto no paragrafo unico do art. 59 da Lei 8.666/93.

15.4. Apos a fase de classificacao das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por
motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Secretaria Municipal de Sadde.

15.5. Decaira do direito de impugnar este Edital ou parte dele o interessado que nao o fizer
até 5 (cinco) dias uteis antes da data fixada para o inicio a abertura dos envelopes de
habilitacao.

15.6. A apresentac¢do das contas e as condi¢des de pagamento serao feitas conforme o disposto
abaixo:

15.6.1 - O Pagamento sera efetuado MENSALMENTE, conforme valor correspondente
aos servicos prestados por cada Prestador credenciado, devidamente conferido e
vistado pela Secretaria Municipal de Satide, ap6s emissao da nota fiscal.

15.7.  As contas rejeitadas pela Secretaria Municipal de Saude, dentro de suas normas e
rotinas, serao notificadas mensalmente.

158. As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pela Secretaria
Municipal de Saudde, ficando a disposi¢cdo dos Estabelecimentos Credenciados, que tera um
prazo maximo de 30 (dias), a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que
também sera julgado no prazo de 10 (dez) dias.

159. Caso os pagamentos tenham sido efetuados, fica a Secretaria Municipal de Saude
autorizada a debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, através do processamento
conforme normas do Ministério da Saude.

15.10. Constituem motivos para rescisdao ou dentincia dos Contratos a serem firmados o ndo
cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condi¢es, bem como os motivos previstos na
Lei Federal 8.666/93, sem prejuizo das multas cominadas no item 12., quais sejam:

15.10.1. O nao cumprimento de clausulas contratuais ou conveniais;
15.10.2. O atraso injustificado no inicio do servico;

15.10.3. A paralisacdo do servico sem justa causa e prévia comunicacdo a Secretaria
Municipal de Saude;

15.10.4. O nao atendimento das determinac¢des regulares do servidor designado para
acompanhar e fiscalizar a sua execu¢ao, assim como, as de seus superiores;

15.10.5.0 cometimento reiterado de faltas na sua execucao;

15.10.6. Razodes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento
justificadas e determinadas pelo Gestor do SUS;

15.10.7. Nos casos enumerados nos incisos IX, X, XI, XIV, XV, XVII e XVIII do art. 78 da
Lei 8.666/93.

16.0. DO DEFERIMENTO DAS INSCRICOES/ CREDENCIAMENTO
16.1. Serdao indeferidas as inscricdes/credenciamento dos interessados que nao

comprovarem os requisitos exigidos no presente Edital ou ndo apresentarem a documentagao
necessaria.
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16.2. Do indeferimento da inscricao cabera recurso ao Presidente da Comissdao Permanente
de Licitagdes no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da ciéncia do ato.

17.0. DAS INFORMACOES

17.1. Solicitacdao de Esclarecimentos sobre o Edital deverdao ser encaminhadas por escrito,
pelos interessados, em dias uteis, no horario de 08:00h as 13:00h, a Comissao Permanente de
Licitagdo situada a Prefeitura de Limoeiro - no enderego constante no Preambulo do Edital.

17.2. O presente edital de credenciamento entra em vigor na data de sua publicacdo e
vigorara por 12 meses, podendo qualquer empresa do ramo, durante este prazo e, desde que
cumpra os requisitos previstos neste instrumento, solicitar seu credenciamento. O prazo de
vigéncia do edital podera ser prorrogado, a critério do Municipio de Limoeiro-PE, desde que
haja a devida publica¢do desta prorrogacao.

Publique-se naformado art. 21, I e Ill c¢/c § 22,1V do mesmo artigo, da Lei Federal n28.666 /93
e afixe-se no lugar de costume.

Limoeiro/PE, 24 de fevereiro de 2021.

Paloma Sonally da Cunha Pedrosa
Secretaria de Saude
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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

1.0. DO OBJETO

1.1. O presente chamamento tem como objetivo o Credenciamento: visando a habilitacio e
possivel contratacao de Unidades Prestadoras de Servigos de Assisténcia a Saude, PESSOA
FiSICA ou JURIDICA, para a realizac¢io dos procedimentos de Servicos e realizacio de
exames Laboratoriais, de Imagens e consultas médicas com base na tabela de precos do
SUS, para atender os pacientes da rede Municipal de Saude de Limoeiro, conforme
especificacoes contidas neste presente edital.

2.0. JUSTIFICATIVA

2.1. A contratacao acima descrita, que sera processada nos termos deste instrumento,
especificacoes técnicas e informagdes complementares que o acompanham, quando for o caso,
justifica-se: Considerando o que dispde a Constituicdo Federal de 1988, em especial o seu
artigo 196, a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as acdes e servigos para sua promoc¢do, protecdo e recuperacao;
Considerando a lei 8.080, de Setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recupera¢do da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes; Considerando a necessidade de atendimento de servicos especializados
conforme os parametros da portaria n®. 1097 de 2006; Considerando a Portaria/GM 1101 de
2002, que estabelece os parametros de cobertura assistenciais; Considerando a Portaria
GM/MS 399, de fevereiro de 2006 que estabelece as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, compromisso entre os gestores do SUS em torno das
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saide da populacgio; e Estabelece
diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da Descentralizacdo; Regionalizacao;
Financiamento; Planejamento; Programacao Pactuada e Integrada - PPI; Regulacdo;
Participacdo e Controle Social; Gestdo do trabalho e Educacdo na Saude; Considerando a
Portaria GM/MS N2 1.034, de 5 de Maio de 2010, em seu art. 9°, 11, para efeito de remuneracao,
os servicos contratados deverao utilizar como referéncia a Tabela de Procedimentos SUS;
Considerando a Portaria GM/MS N2 N2 129, de 21 de Fevereiro de 2014, que garante o recurso
para pagamento dos servigos de patologia clinica com repasse ao fundo municipal de saude;
Considerando a necessidade de assegurar a prestacao de servico laboratorial aos municipes
de Limoeiro/PE, de forma a complementar a assisténcia a satide; Considerando que os Exames
Laboratoriais sdo necessarios como apoio para diagndstico de inimeras patologias, assim
sendo, a contratacao de Laboratdrios para a prestacao de servicos de Analises Clinica sdo
indispensaveis, como instrumento para complementar a assisténcia bem médico-
ambulatorial realizada nas Unidades de Saide do Municipio de Limoeiro; Considerando que a
Secretaria Municipal de Saude de Limoeiro/PE ndo possui capacidade instalada para realizar
os exames especializados de Analises Clinicas advindos do Municipio; O Municipio de
Limoeiro/PE, por meio da Secretaria Municipal de Saide, DECIDE contratar pessoa juridica
para a prestacao de servicos e realizagdo de exames laboratoriais, consultas especializadas e
exames de imagens com base na tabela SUS, para atender os pacientes da rede municipal de
saude de Limoeiro/PE. As caracteristicas e especificacoes do objeto da referida contratacao
sdo:
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01. EXAMES DE LABORATORIO CLINICO

GRUPO: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUB-GRUPOQ: 05 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

VALOR ESTIMADO GLOBAL ANO: R$ 840.000,00 (OITOCENTOS E QUARENTA MIL REAIS)
VALOR ESTIMADO MENSAL: R$ 70.000,00 (SETENTA MIL REAIS)

01.01. VALOR DOS PROCEDIMENTOS CONFORME TABELA SUS

02. EXAMES PATOLOGICO E CITOPATOLOGIA

GRUPO: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUB-GRUPO: 05 - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

VALOR ESTIMADO GLOBAL ANO: 96.000,00 (NOVENTA E SEIS MIL REAIS)
VALOR ESTIMADO MENSAL: R$ 8.000,00 (OITO MIL REAIS)

02.01. VALOR DOS PROCEDIMENTOS CONFORME TABELA DO SUS
03. EXAMES POR ULTRASSONOGRAFIA

GRUPO: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUB-GRUPO: 05 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA

VALOR ESTIMADO GLOBAL ANO: R$ 780.000,00 (SETECENTOS E OITENTA MIL REAIS)
VALOR ESTIMADO MENSAL: R$ 65.000,00 (SESSENTA E CINCO MIL REAIS

03.01. VALOR DOS PROCEDIMENTOS CONFORME TABELA DO SUS, EXCETO DO ITEM 03.02.
03.02. PROCEDIMENTOS COM COMPLEMENTO MUNICIPAL

COMP VALOR
PROCEDIMENTOS TABELA VR TOTAL

%g;g%glgigm - ECOCARDIOGRAFIA 2 | T 300+ IR
gg.ggi;)ﬁ).%og]-zo\/-AgégRASSONOGRAFIA DOPPLER pe o940 Rg 000 IR
gﬁgfé%zigggg - ULTRASSONOGRAFIA  DE p¢ 5050 pe 2420 I
ggé)l;;.ooTonLom-ULTRASSONOGRAFIADE BOLSA pe 3630 RS 2420 |
g?L(AST.(é%{.gE9-7-ULTRASSONOGRAFIAMAMARIA RS 3630 R$ 2420 D
gﬁ.{(;zso.(l)g.éHZJ - ULTRASSONOGRAFIA  DE pe 3ca0 po o
gﬁ-g;-géﬁé&g]d - ULTRASSONOGRAFIA o . 630 RS 2220
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04. EXAMES POR RADIOLOGIA

GRUPO: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUB-GRUPO: 05 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

VALOR ESTIMADO GLOBAL ANO: R$ 240.000,00 (DUZENTOS E QUARENTA MIL REAIS)

VALOR ESTIMADO MENSAL: R$ 20.000,00 (VINTE MIL REAIS)

04.01. VALOR DOS PROCEDIMENTOS CONFORME TABELA DO SUS
04.02. PROCEDIMENTOS COM COMPLEMENTO MUNICIPAL

0204010039 RADIOGRAFIA BILATERAL DE
0204010047 RADIOGRAFIA DE ARCADA

0204010055 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
TEMPORO-MANDIBULAR

0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM
0204010071 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +
0204010098 RADIOGRAFIA DE LARINGE(2)
0204010101 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE /
0204010110 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA
0204010128 RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA
0204010160 RADIOGRAFIA OCLUSAL(2)
0204010179 RADIOGRAFIA PANORAMICA(2)
0204010187 RADIOGRAFIA PERI-APICAL
0204010209 TELERADIOGRAFIA COM
0204020026 PLANIGRAFIA DE COLUNA
0204020034 RADIOGRAFIA DE  COLUNA
CERVICAL (AP + LATERAL + TO +

0204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA
CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)
0204020050 RADIOGRAFIA DE COLUNA
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA
0204020077 RADIOGRAFIA DE COLUNA
0204020085 RADIOGRAFIA DE COLUNA
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA
0204020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA

0204020115 RADIOGRAFIA DE COLUNA
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO

R$ 8,38
R$ 6,96
R$ 8,38
R$ 6,88
R$ 9,15
R$ 7,52
R$ 574
R$ 9,03
R$ 7,20
R$ 838
R$ 7,32
R$ 7,20
R$ 3,51
R$ 9,24
R$ 1,75
R$ 6,44
R$ 19,60
R$ 833
R$ 8,19
R$ 10,29
R$ 10,96
R$ 14,90
R$ 16,88
R$ 9,16
R$ 9,73
R$

15,58

R$ 7,80

R$ 16,76
R$ 13,92

R$ 16,76

R$ 13,76
R$ 18,30
R$ 15,04
R$ 11,48
R$ 18,06
R$ 14,40
R$ 16,76
R$ 14,64
R$ 14,40
R$ 7,02

R$ 18,48
R$ 3,50

R$ 12,88
R$ 39,20

R$ 16,66

R$ 16,38

R$ 20,58
R$ 21,92
R$ 29,80
R$ 33,76
R$ 18,32
R$ 19,46

R$ 31,16
R$ 15,60

VR TOTAL

R$ 25,14
R$ 20,88

R$ 25,14

R$ 20,64
R$ 27,45
R$ 22,56
R$ 17,22
R$ 27,09
R$ 21,60
R$ 25,14
R$ 21,96
R$ 21,60
R$10,53
R$ 27,72
R$ 5,25

R$ 19,32
R$ 58,80

R$ 24,99

R$ 24,57

R$ 30,87
R$ 32,88
R$ 44,70
R$ 50,64
R$ 27,48
R$ 29,19

R$ 46,74
R$ 23,40
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0204030056 RADIOGRAFIA DE CORACAO E

VASOS DA BASE (PA + LATERAL +
0204030064 RADIOGRAFIA DE CORACAO E
0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS
0204030080 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO(2)
0204030099 RADIOGRAFIA DE ESTERNO(2)
0204030102 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO
0204030129 RADIOGRAFIA DE TORAX
0204030137 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +
0204030145 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PAE
0204030161 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
0204040019 RADIOGRAFIA DE

0204040027 RADIOGRAFIA DE

0204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

ESCAPULO-UMERAL(2)

0204040043 RADIOGRAFIA DE

0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO(2)
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA(2)
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO(2)
0204040086 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO(2)
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO
0204040116 RADIOGRAFIA DE

0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP +

0204050111 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP

0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
0204050146 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E
0204050154 RADIOGRAFIA DE INTESTINO
0204060060 RADIOGRAFIA DE

0204060079 RADIOGRAFIA DE

0204060087 RADIOGRAFIA DE

0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +
0204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU

0204060141 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU

PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3

0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO

R$ 14,32 R$ 28,64
R$ 9,05 R$18,10
R$ 8,37 R$16,74
R$ 19,24 R$ 38,48
R$ 7,98 R$ 1596
R$ 873 R$17,46
R$ 556 R$11,12
R$ 14,32 R$ 28,64
R$ 2,02 R$34,04
R$ 9,50 R$19,00
R$ 6,55 R$13,10
R$ 6,88 R$13,76
R$ 6,42 R$12,84
R$ 7,40 R$ 14,80
R$ 7,40 R$14,80
R$ 7,40 R$ 14,80
R$ 7,77 R$ 15,54
R$ 7,40 R$ 14,80
R$ 590 R$11,80
R$ 562 R$11,24
R$ 6,30 R$12,60
R$ 6,00 R$12,00
R$ 7,98 R$ 1596
R$ 6,91 R$13,82
R$ 10,73 R$ 21,46
R$ 15,30 R$30,60
R$ 7,17 R$14,34
R$ 35,22 R$70,44
R$ 47,59 R$95,18
R$ 7,77 R$ 15,54
R$ 7,77 R$ 15,54
R$ 6,50 R$13,00
R$ 7,77 R$ 15,54
R$ 6,50 R$13,00
R$ 894 R$17,88
R$ 6,78 R$ 13,56
R$ 7,16 R$ 14,32
R$ 9,29 R$ 18,58
R$ 6,78 R$13,56

R$ 42,96

R$ 27,15
R$ 25,11
R$ 57,72
R$ 23,94
R$ 26,19
R$ 16,68
R$ 42,96
R$ 36,06
R$ 28,50
R$ 19,65
R$ 20,64
R$ 19,26
R$ 22,20

R$ 22,20

R$ 22,20
R$ 23,31
R$ 22,20
R$17,70
R$ 16,86
R$ 18,90
R$ 18,00
R$ 23,94
R$ 20,73
R$ 32,19
R$ 45,90
R$ 21,51
R$ 105,66
R$ 142,77
R$ 23,31
R$ 23,31
R$ 19,50
R$ 23,31
R$ 19,50
R$ 26,82
R$ 20,34
R$ 21,48

R$ 27,87
R$ 20,34
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0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA R$ 894 R$17,88
0204060176 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE R$ 9,29 R$ 18,58
0204010039 RADIOGRAFIA BILATERAL DE R$ 8,38 R$16,76
0204010047 RADIOGRAFIA DE ARCADA R$ 6,96 R$13,92

05. APARELHO DA VISAO

GRUPO: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO: 11 - METODOS DIAGNOTICOS EM ESPECIALIDADES
FORMA DE ORGANIZACAQ: DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA

R$ 26,82
R$ 27,87
R$ 25,14
R$ 20,88

VALOR ESTIMADO GLOBAL ANO: R$ 720.000,00 (DUZENTOS E QUARENTA MIL REAIS)

VALOR ESTIMADO MENSAL: R$ 60.000,00 (SESSENTA MIL REAIS)

05.01. VALOR DOS PROCEDIMENTOS CONFORME TABELA DO SUS, EXCETO O ITEM 05.02.

05.02. PROCEDIMENTO:

0405050372 - FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR DOBRAVEL

VALOR TABELA SUS: R$ 771,60 // + // COMPLEMENTO MUNICIPAL: R$ 557,00
VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTO: R$ 1328,60

06. FONOAUDIOLOGIA/OTORRINOLARINGOLOGIA

GRUPO: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUB-GRUPO: 11 - METODOS DIAGNOTICOS EM ESPECIALIDADES

FORMA DE ORGANIZACAO: 07 DIAGNOSTICO
OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLODIA

VALOR ESTIMADO GLOBAL ANO: R$ 90.000,00 (NOVENTA MIL REAIS)

VALOR ESTIMADO MENSAL: R$ 7.500,00 (SETE MIL E QUINHENTOS REAIS)

06.01. VALOR DOS PROCEDIMENTOS CONFORME TABELA DO SUS

07. MAMOGRAFIA

0204030030 MAMOGRAFIA UNILATERAL(1)
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

EM

VALOR ESTIMADO GLOBAL ANO: R$ 180.000,00 (CENTO E OITENTA MIL REAIS)

VALOR ESTIMADO MENSAL: R$ 15.000,00 (QUINZE MIL REAIS)

07.01. VALOR DOS PROCEDIMENTOS CONFORME TABELA DO SUS, EXCETO O ITEM 07.02.

07.02. 0204030030 - MAMOGRAFIA UNILATERAL
VALOR TABELA SUS: R$ 22,50 // + // COMPLEMENTO MUNICIPAL: R$ 33,75
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VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTO: R$ 56,25

08. FISIOTERAPIA

GRUPO: 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

SUB-GRUPO: 02 - FISIOTERAPIA

VALOR ESTIMADO GLOBAL ANO: R$ 264.000,00 (DUZENTOS E SECENTA E QUATRO MIL
REAIS)

VALOR ESTIMADO MENSAL: R$ 22.000,00 (VINTE E DOIS MIL REAIS)

08.01. VALOR DOS PROCEDIMENTOS CONFORME TABELA DO SUS
09. ENDOSCOPIA

0209010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
VALOR ESTIMADO GLOBAL ANO: R$ 240.000,00 (DUZENTOS E QUARENTA MIL REAIS)
VALOR ESTIMADO MENSAL: R$ 20.000,00 (VINTE MIL REAIS)

09.01. VALOR DOS PROCEDIMENTOS CONFORME TABELA DO SUS, E COMPLEMENTO
VALOR TABELA SUS: R$ 48,16 // + // COMPLEMENTO MUNICIPAL: R$ 51,85
VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTO: R$ 100,00

10. CARDIOLOGIA

0211020036 ELETROCARDIOGRAMA(1)
0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORASTICA(2)

VALOR ESTIMADO GLOBAL ANO: R$ 78.000,00 (SETENTA E OITO MIL REAIS)
VALOR ESTIMADO MENSAL: R$ 6.500,00 (SEIS MIL E QUINHENTOS REAIS)

10.01. 0211020036 ELETROCARDIOGRAMA(1)

VALOR TABELA SUS: R$ 5,15 // + // COMPLEMENTO MUNICIPAL: R$ 9,85
VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTO: R$ 25,00

10.02. 0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORASTICA(2)
VALOR TABELA SUS: R$ 39,94 // + // COMPLEMENTO MUNICIPAL: R$ 55,06
VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTO: R$ 95,00

11. CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

0301010048 CONSULTA DE PROFIS. DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA(EXETO MEDICO)
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
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VALOR ESTIMADO GLOBAL ANO: R$ 720.000,00 (SETECENTOS E VINTE MIL REAIS)
VALOR ESTIMADO MENSAL: R$ 60.000,00 (SESSENTA MIL REAIS)

11.01. 0301010048 CONSULTA DE PROFIS. DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA(EXETO MEDICO)

VALOR TABELA SUS: R$ 6,30 // + // COMPLEMENTO MUNICIPAL: R$ 18,70
VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTO: R$ 25,00

11.02. 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
VALOR TABELA SUS: R$ 10,00 // + // COMPLEMENTO MUNICIPAL: R$ 30,00
VALOR TOTAL DO PROCEDIMENTO: R$ 40,00

3.0. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

3.1. Pagar aos Estabelecimentos (Clinica ou Laboratério) prestadores de servicos
mensalmente os recursos referentes aos servicos prestados, de acordo com Anexo II deste
Edital. O pagamento sera efetuado apds a apresentacao mensal de Nota Fiscal do Prestador e
Relatério emitido pelo Estabelecimentos com visto da Secretaria Municipal de Saude.

3.2. Exercer o controle e avaliacdo dos servicos prestados, autorizando os procedimentos a
serem realizados.

3.3. Prestar as informagoes necessarias, com clareza, aos Estabelecimentos Credenciados,
para execucdo dos servigos.

3.4. Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execucdo dos servigos de sadde.

3.5. Designar, responsavel para a comunicacdo entre a Unidade de Saude e o
Estabelecimentos credenciado;

3.6. Fazer o encaminhamento dos usuarios ao estabelecimento do (a) prestador (a), através
da rede do Servico Municipal de Saude.

3.7. Providenciar a publicacdo do extrato do Contrato no Diario Oficial do Municipio dentro
do Estado de Pernambuco, dentro do prazo previsto no paragrafo unico do art. 61, da Lei
8.666/93.

3.8. Notificar por escrito o CREDENCIADO qualquer irregularidade relacionada ao
cumprimento dos servigos objeto deste Edital.

3.9. Promover o DESCREDENCIAMENTO do CREDENCIADO por razdes devidamente
fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apds o credenciamento, preservando-
se o Principio da Ampla Defesa e Contraditério, desde que importe em comprometimento da
sua capacidade juridica, técnica fiscal ou da postura profissional, ou ainda, que venha a
interferir no padrao ético e/ou operacional dos servicos contratados, sem que haja lugar a
qualquer direito a indeniza¢do, compensag¢do ou reembolso a CREDENCIADA seja a que titulo
for.

4.0. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
4.1. Os servigos serdo prestados diretamente pelos 6rgaos credenciados.

4.2. Os Estabelecimentos (Clinica ou Laboratério) ou profissionais credenciados deverao
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responsabilizar-se pela Contratacdo dos Profissionais para a prestacdo dos servi¢cos (exames)
Objeto deste Credenciamento, e ainda pelos encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos
e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a incidir sobre seu pagamento.

4.3. Apresentar ao SUS e ao Municipio de Limoeiro - PE, sempre que solicitado, a

comprovacao do cumprimento das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas.
4.4. No tocante a prestacdo de servicos, ao paciente, serao cumpridas as seguintes normas:

C) E vedada a cobranca dos servicos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como
solicitar doa¢des em dinheiro ou que o mesmo forne¢a material ou medicamento paraexames;
d) Os Estabelecimento (Clinica ou Laboratoério) ou pessoas fisicas credenciadas serdo

responsaveis por eventual cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao do instrumento proveniente deste
Edital.

4.5. Manter durante a execug¢do do Contrato proveniente deste Edital, todas as condigdes de
habilitacao exigidas no Credenciamento.

4.6. Providenciar imediata correcdo dos erros apontados pela Secretaria Municipal de
Saude, quando da execucao dos servicos.

4.7. Atender todos os encaminhamentos dos usuarios do SUS, em conformidade com o
presente Edital.

4.8. Atender o paciente do SUS com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacgao de servigos.

4.9. Esclarecer ao paciente, sobre seus direitos e demais informac¢des necessarias,
pertinentes aos servigos oferecidos.

4.10. Garantir ao usudrio a confidencialidade dos dados e das informacgdes sobre sua
assisténcia.

4.11. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vierem causar ao
SUS ou ao paciente deste.

4.12. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo. 4.13.Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas por
forca deste Edital de Chamada Publica

4.14. Executar os servicos prestados, ao SUS - Municipio de Limoeiro, rigorosamente dentro
das suas respectivas normas técnicas;

4.15. Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obriga¢des assumidas por forca deste
Edital de Credenciamento;

4.16. Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais eventuais ou
permanentes designados pela Secretaria Municipal de Sadde, para supervisionar e
acompanhar a execugao dos servicos prestados;

4.17.A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execuc¢ao do Contrato pelos 6rgaos competentes
da Secretaria Municipal de Sauide ndo exclui, nem reduz a responsabilidade dos
Estabelecimentos (Clinica ou Laboratoério) ou profissional credenciados nos termos da
legislacdo referente a licitagdes e contratos administrativos;

4.18.  Os Estabelecimentos (Clinica ou Laboratorio) ou Profissionais Credenciados serdo
responsaveis pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a
eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo, voluntaria ou ndo, praticada por seus
profissionais ou prepostos.

4.19. Os consultérios ou clinicas do fornecedor das proteses deverao estar localizados na
area urbana do Municipio de Limoeiro ou num raio de até 85 quilometros, para que seja viavel
o deslocamento do pessoal da Sec. Mun. de Saude e do credenciado, considerando alocalizagao
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geografica de Limoeiro, para as empresas situadas fora do raio de alcance, podera ser
credenciada desde que realize a instalagdo de uma unidade laboratorial na area urbana
municipio de Limoeiro, no prazo maximo de 15 (quinze) dias ap06s e respectivo cadastro.
4.20.Apresentar comprovacgao de inscricao no Cadastro Nacional de estabelecimentos de
Satide -CNES devidamente atualizado até o més anterior a publicagdo do aviso de
credenciamento; da sede da participante, contemplando o tipo de servico cadastrado.
4.20.Sendo o credenciado de fora do Municipio, ndo haverd 6nus ao Contratante por
deslocamento ou qualquer outra despesa

4.21.Demais responsabilidades Constantes no Anexo II do referido Edital de Credenciamento.

5.0.DOS PRAZOS

5.1.0 prazo maximo para a execu¢do do objeto desta contratacdo e que admite prorrogacao
nos casos previstos na legislacdo vigente, esta abaixo indicado e sera considerado a partir da
assinatura do Contrato:

Inicio: 5 (cinco) dias

5.2.0 prazo de vigéncia do contrato sera determinado: 12 (doze) meses, considerado da data
de sua assinatura, que podera ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de
60 (sessenta) meses, limite este que, em carater excepcional e devidamente justificado
mediante autorizacdo da autoridade superior, podera ser prorrogado, nos termos do artigo 57,
[le§4°dalein®8.666/93

6.0. DAS PROPOSTAS DE PRECO

6.1. Havendo proposta com valor unitdrio superior ao estimado pelo FMS ou
manifestamente inexequivel nos termos do Art. 48, II, da Lei 8.666/93, o0 mesmo sera
desconsiderado. Esta ocorréncia ndo desclassifica automaticamente a proposta, quando for o
caso, apenas o item correspondente, relacionado neste anexo, na coluna codigo.

6.2.0 valor estimado que o FMS se propde a pagar pelo objeto ora licitado - Valor de Referéncia
-, estd acima indicado, e deve ser efetuado em moeda corrente nacional.

7.0. DO REAJUSTE

7.1. Os valores previstos neste CONTRATO serao fixos e irreajustaveis durante o periodo de
suavigéncia, salvo pela superveniéncia de nova politica econ6mica com determinagdo diversa,
ou salvo alteracdo da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Saude, hipdtese em
que a clausula do valor podera ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo,
mediante solicitacdo e justificativa formal da empresa, com apresentacdo de planilha e
documentos que comprovem o impacto da mudanca nos custos.

7.2. Na hipdtese de prorrogacdo do Contrato o valor contratual sera revisado e reajustado
sempre apés o decurso do prazo de 12(doze)meses, tendo como parametro o IGP-M/FGV ou
outro que vier a substitui-lo, sendo deduzidos do indice, os aumentos de precos concedido,
durante a execug¢do contratual, a titulo de reequilibrio econémico-financeiro, requerido pela
contratada, desde que comprovado, de forma documental o desequilibrio estabelecido no art.
65, alinea “d” da Lei 8.666/93.

8.0. DAS SANCOES

8.1.Arecusa do credenciado em assinar o Contrato Administrativo dentro do prazo fixado pela
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Administracao, sujeita-o a penalidade de multa no percentual de 20% (vinte por cento) do
valor do contrato, sem prejuizo das demais san¢des legalmente estabelecidas, em observancia
ao disposto no artigo 81, Lei 8.666/93, garantida a prévia defesa do interessado, no prazo de
05 (cinco) dias uteis a partir da data do recebimento da notificacao.

8.2.0 descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pelo CREDENCIADO

caracterizara a inadimpléncia, sujeitando-a as seguintes penalidades:
8.3. Adverténcia por escrito, que serd aplicada pela Secretaria Municipal de Saude;

8.4. Multa de mora correspondente a 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso
na prestacdo do servico, limitado a 10% (dez por cento) do valor total do contrato contado da
data em que o servigo for solicitado;

8.5. Multa de 10% do valor total do Contrato por qualquer rescisao em que der causa o
CREDENCIADO;

8.6. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos, conforme inciso III do artigo 87 da
Lei Federal 8.666/93;

8.7. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a
reabilitacado perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que a contratada ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo da sang¢do aplicada com base no subitem anterior, conforme inciso IV do
artigo 87 da Lei Federal 8.666/93;

8.8. Nasaplicag¢des das penalidades previstas sera permitida a defesa prévia do interessado
no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir do nao
atendimento da solicitagao.

8.9. Nenhuma penalidade sera aplicada sem o devido Processo Administrativo de Aplicacao
de Penalidade - PAAP, devendo ser observado o disposto no Decreto Estadual n<.
42.191/2015.

8.10. A critério da autoridade competente, o valor da multa podera ser descontado do
pagamento a ser efetuado ao contrato, inclusive antes da execucdo da garantia contratual
eventualmente exigida, quando esta nao for prestada sob a forma de cau¢do em dinheiro;
8.11. Os exames nao realizados, realizados sem autoriza¢do, ou impréprios a SMS/SUS,
serdo identificados e glosados, apés levantamento da auditoria municipal.

9.0. DO PAGAMENTO

9.1. 0 pagamento dos servicos prestados ao Credenciado sera mensal, com vencimento até
o dia 15 do més subsequente a correspondente aos servigos prestados por cada Prestador
credenciado, devidamente conferido e visado pela Secretaria Municipal de Saude, apés
emissao da nota fiscal, tendo em conta o nimero de atendimentos efetivamente realizados
por encaminhamento do Municipio, e mediante a apresentacdo da Nota fiscal, fatura ou boleto
correspondente e mediante atestado por servidor do 6rgdo corresponsavel pela contratagao.
9.2. 0 pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo da relacao produzida e
entregue no més, comprovada pela producao no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais,
acompanhada do documento fiscal idoneo.

9.3. Como remuneracao ao servico, sera obedecido o valor maximo.
9.4. O pagamento sera efetuado em conta bancaria indicada pela credenciada.

9.5.0 municipio pagara aos credenciados os valores mensais de acordo com os itens deste
anexo, conforme or¢amentos através de pesquisa de mercado constantes neste processo
levando em conta OS VALORES DA TABELA SUS.
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10.0. MODELO DA PROPOSTA

10.1. E parte integrante deste Termo de Referéncia o modelo de proposta de precos
correspondente, podendo o licitante apresentar a sua proposta no préprio modelo fornecido,
desde que seja devidamente preenchido, conforme faculta o instrumento convocatério -
Anexo III.

11.0. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

11.1. Os consultérios ou clinicas do profissional/prestador do servico deverdao estar
localizados na area urbana do Municipio de Limoeiro, ou num raio de 85 km do municipio. No
caso de ndo terem sede localizada no Municipio deveram se instalar mesmo que
temporariamente para possibilitar a execucao dos servigos.

11.2.0 Municipio mantera preposto para fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos do licitante vencedor, podendo proceder a rescisao do contrato, em casos de ma
prestacdo de servicos, verificada o processo administrativo especifico, com garantia do
contraditério e da ampla defesa;

11.3. E vedado exercer atividade, o profissional, que for servidor publico, ou estiver em
exercicio de cargo em comissao ou fun¢ao gratificada, ou que estiver em exercicio de mandato
eletivo ou com registro oficial de candidatura para qualquer desses cargos no Municipio de
Limoeiro;

11.4. Evedada arealizagdo do trabalho do licitante em dependéncias ou setores préprios do
Municipio;

11.5.A Secretaria Municipal de Sadde autorizara os exames conforme a analise das demandas
e a disponibilidade or¢amentario-financeira.

11.6.A relagdo dos exames sera encaminhada a CONTRATADA pela Secretaria Municipal de
Saude, para realizagdo dos procedimentos; sendo o licitante de fora do Municipio, ndo havera
onus ao Contratante por deslocamento ou qualquer outra despesa.

11.7.A relagdo dos exames sera entregue a Contratada, e é de responsabilidade do licitante
serem feitas nas datas combinadas entre as partes, junto a Sec. Municipal de Sadde no
endereco: Praca Comendador Pestana, 133 - Centro, Palacio Municipal Francisco Heraclio Do
Rego, Limoeiro/PE.

11.8.0 licitante vencedor devera dirigir-se até a Sec. Mun. Saide de Limoeiro - Praga
Comendador Pestana, 133 - Centro, Paldcio Municipal Francisco Heraclio Do Rego,
Limoeiro/PE, apds a efetiva contrata¢do a fim de realizar o cadastro no Sistema Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) e, preenchimento do oficio para o Governo Estadual
informando seus dados cadastrais.

11.9. A Empresa devera atender as normas e regulamentac¢des técnicas exigidas por lei, pelo
Ministério da Saude e por este Edital, sendo que os servicos considerados inadequados, de ou
ndo atenderem as exigibilidades, terdao o pagamento cancelado.

Limoeiro - PE, 24 de fevereiro de 2021.

Paloma Sonally da Cunha Pedrosa
Secretaria de Saude
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CHAMADA PUBLICA N2 001/2021 TIPO: CREDECINAMENTO N2 001/2021

ANEXO II- CHAMAMENTO PUBLICO N.2 001/2021

MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO A PRESTACAO DOS SERVICOS
PREVISTOS NO TERMO DE REFERENCIA (EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Tipo: Chamada Publican® 001/2021 A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A , com sede e foro na___ (rua, bairro,etc)
da cidade de , Estado_, CNPJ n2, por seu representante

(cargo) Sr(a). , que a esta
subscreve, vem solicitar seu credenciamento para prestacdo Refere-se a Processo de Selecao
e Credenciamento, para a contratacdo de Empresas especializadas, para a Prestacdao de
Servicos e realizacdo de exames Laboratoriais e de Imagens com base na tabela de precos do
SUS, para atender os pacientes da rede Municipal de Satide de Limoeiro.

Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢des constantes no edital de Chamamento
Publico 001/2021 e seus anexos.

Declaramos que possuimos condi¢des de infraestrutura, equipamentos e recursos humanos
adequados a prestacdo de servigos em tela, destacando que ofertamos o procedimento abaixo
especificado:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

,de de 2021

NOME E ASSINATURA DE REPRESENTANTE LEGAL

(OBSERVACAO: AS DECLARACOES DEVERAO SER ELABORADAS EM PAPEL TIMBRADO DO
LICITANTE).
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ANEXO III

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL/TERMO DE CREDENCIAMENTO CHAMADA
PUBLICA N2 001/2021

TIPO: CREDECINAMENTO N2 001/2021

Objeto: Refere-se a Processo de Selecio e Credenciamento, para a contrataciao de
Empresas especializadas, para a Prestacao de Servicos e realizacio de exames
Laboratoriais e de Imagens com base na tabela de precos do SUS, para atender os
pacientes da rede Municipal de Satide de Limoeiro.

PROPOSTA:
Item Qtde Codigo/ 'Valor 'Valor Anual
anual Procedimento Descri¢cdao Unitario

Valor Total da Proposta:

Valor Global da Proposta; Validade da Proposta 60 dias;

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratagdo de pessoal e outros, correrdo totalmente
por conta da Empresa Contratada;

Prazo de Vigéncia do Contrato: O Prazo de Vigéncia do Contrato inicia-se na data de sua
assinatura e terd vigéncia de 12 (doze) meses;

A empresa devera apresentar juntamente com a proposta de pregos: Planilha de custos de

acordo com o termo de Referéncia;
Razao social; - N2 do CNP]J:
Endereco:

Apresentamos nossa proposta conforme o Item e preco, estabelecidos no anexo Il deste Edital.
Limoeiro, de de 2021.

Assinatura do Responsavel CPF:
Obs.: Identificagao, assinatura do representante legal e carimbo do CNP], se houver.

(OBSERVACAO: AS DECLARACOES DEVERAO SER ELABORADAS EM PAPEL TIMBRADO DO
LICITANTE).
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ANEXO 1V

MODELO DE DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR CHAMADA PUBLICA Ne

001/2021
TIPO: CREDECINAMENTO N2 001/2021

Objeto: Refere-se a Processo de Selecio e Credenciamento, para a contratacao de
Empresas especializadas, para a Prestacao de Servicos e realizagio de exames
Laboratoriais e de Imagens com base na tabela de precos do SUS, para atender os
pacientes da rede Municipal de Satiide de Limoeiro.

A Empresa , devidamente inscrita, no CNP] sob o n?
, com sede , N2 , Bairro , ha
cidade de , por intermédio de seu representante legal, o Sr.
, portador do CPF n® , DECLARA, para fins do

disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n? 8.666/93, acrescido pela Lei n? 9.854/1999,
que ndo emprega menor de 18 (Dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e

ndo emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz.
,de de 2021.

Representante legal
CPF

(OBSERVACAO: AS DECLARAGCOES DEVERAO SER ELABORADAS EM PAPEL TIMBRADO DO
LICITANTE).
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ANEXO V

CHAMAMENTO PUBLICO N.2 001/2021

TIPO: CREDECINAMENTO N2 001/2021

MODELO TERMO DE CONCORDANCIA COM PRECOS E TERMOS DO EDITAL

A ______ (Pessoa Juridica) (endereco/telefone/fax/e-mail) concorda em
praticar no contratacdo de Empresas especializadas, para a Prestacdo de Servicos e realizagdo
de exames Laboratoriais e de Imagens com base na tabela de pregos do SUS, para atender os
pacientes da rede Municipal de Satde de Limoeiro, em decorréncia de Chamamento Publico
n? XXX/2021, os precos discriminados no ANEXO II, acatando todas as demais especificacdes
do Edital de Chamamento Publico n? XXX/2021.

,de de 2021

Representante Legal
Nome da Pessoa Juridica

(OBSERVACAO: AS DECLARAGCOES DEVERAO SER ELABORADAS EM PAPEL TIMBRADO DO
LICITANTE).
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ANEXO VI
MINUTA DO FUTURO CONTRATO N2 _ /2021

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE LIMOEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA: ________, VISANDO A
CONTRATACAO DE EMPRESAS COM SEDE NO MUNICIPIO DE
LIMOEIRO, PARA A PRESTACAO DE SERVICOS E REALIZACAO DE
EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGENS COM BASE NA TABELA
DE PRECOS DO SUS, PARA ATENDER OS PACIENTES DA
REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE LIMOEIRO.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, o Municipio de Limoeiro, Estado de
Pernambuco, por meio do Fundo Municipal de Satude, com endereco na Praga
XXXXXXXXXXXXXX- Centro Limoeiro - PE, inscrito no CNPJ] xxxxxxxxxxxxxX neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Satude, o Sr. xXxxxxxxxXxxxxxX, inscrito no CPF:
__ .. -_, no uso das atribuicoes que lhes sdo conferidas, doravante denominado
CONTRATANTE e de outro lado a Empresa ... , situada na Rua
................................ n°........., Bairro............... cidade de xxxxxxxxxxxo, CNP]J.........cc........através de
seu representante legal, 0 St.....cocvcereeeeee. Portador da Carteira de Identidade n°® .............. e do
CPF N° e , doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a
Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, normas gerais da Lei
8.666/93 de licitagdes e contratos administrativos, com alteragdes introduzidas pela Lei
Federal n28883/94 e Lei 9648/98, e as demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis
a espécie, resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante as clausulas e condicdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente contrato tem por objeto a contratacdo de Empresas especializadas, para a
Prestacdo de Servigos e realizagdo de exames Laboratoriais e de Imagens com base na tabela
de precos do SUS, para atender os pacientes da rede Municipal de Saide de Limoeiro.

1.1.1 - PARAGRAFO UNICO - O “Quadro Descritivo de Metas Fisicas e Financeiras Mensais para
a Prestacao de Servicos”, em apenso deste como anexo, integra o objeto descrito nesta
cldusula, enumerando o quantitativo fisico, especificando-o por procedimentos
comprovadamente realizados pelo CONTRATADO e autorizados pela Secretaria Municipal de
Saude de Limoeiro.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO
2.1 - A Municipio de Limoeiro acompanhard a execucdo do presente CONTRATO, por
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intermédio da Secretaria Municipal e Saude, conforme cldusula anterior, utilizando-se das
normas, fluxos operacionais e autorizativos descritos neste instrumento, discriminados na
clausula terceira e pela atuacao continua da sua Supervisao ambulatorial.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA

3.1 - PARAGRAFO PRIMEIRO

Sao compromissos da CONTRATANTE:

- Depositar em conta bancaria especifica do CONTRATADO os recursos financeiros
estipulados neste CONTRATO, conforme a descricio da Clausula quarta e do “Quadro
Descritivo de Metas Fisicas e Financeiras Mensais para a Prestacdo de Servicos”, respeitando-
se o limite financeiro maximo, apds a apresentacdo mensal das faturas, comprovando a
execuc¢ao dos procedimentos contratados;

- Receber, conferir e dar quitacdo a prestacdo de contas apresentadas pelo
CONTRATADO;

- Promover o acompanhamento da execug¢ao do presente CONTRATO;

- A observancia as regulamentac¢des produzidas pelo ministério da Saude;

- Observar e acompanhar a tabela de procedimentos SUS, para efeito de remuneracao
dos servicos contratados;

- Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele
decorrentes no 6rgao oficial de publicagdo do Municipio.

3.2 - PARAGRAFO SEGUNDO

Sao compromissos do CONTRATADO:

- Para a prestacdo dos servigos constantes no termo de referéncia deste edital, Os
Estabelecimentos (Clinica ou Laboratdrio) deverdao prestar seus servicos solicitados pela
secretaria Municipal de Saude de Limoeiro, conforme condi¢des estabelecidas neste Edital e
Seus anexos.

- Os Estabelecimentos (Clinica ou Laboratério) deverdo apresentar juntamente com a
Nota Fiscal Mensal, um relatério descrevendo todas as atividades realizadas durante o més.

- Aplicar derivados deste CONTRATO exclusivamente nos fins previstos na clausula
primeira deste CONTRATO;

- Realizar a totalidade dos Servicos contratados, na forma, especificacdes, prazos e
demais condigdes estipuladas neste CONTRATO;

- Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas e previdenciarios (encargos
sociais diretos e indiretos), respondendo, ainda, pelo seguro de responsabilidades civis e
criminais como também por eventuais prejuizos causados a terceiros ou ao Municipio,
resultante de impericia, imprudéncia ou negligéncia;

- Encaminhar relatério mensal constando de nome do paciente, endereco, data e tipo de
procedimento realizado.

- Manter todo o estipulado no Termo de Referéncia e no Edital do Credenciamento.

3.3 - PARAGRAFO TERCEIRO

Da Prestac¢do dos servicos
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- Os servicos deverdo ser prestados conforme os critérios estabelecidos neste edital, de acordo
com as especificagcdes do termo de referéncia e regulamentagdes produzidas pelo Ministério
da Saude.

CLAUSULA QUARTA - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - PRECO - O preco da presente contratacdo atende ao abaixo especificado (conforme
proposta adjudicada) tendo como referéncia TABELA SUS:

4.2 - VALOR UNITARIO - O valor unitario dos Itens, seguem conforme Relacao abaixo:

4.3 - FORMA DE PAGAMENTO - A Secretaria Municipal de Saude transferira ao
CONTRATADO recursos financeiros no VALOR CORRESPONDENTE AOS SERVICOS
EFETUADOS DURANTE O MES E 0S PROCEDIMENTOS EXECUTADOS, em conformidade com
os valores descriminados na proposta apresentada pela proponente. Ap6s emissdao da nota
fiscal competente ou relatorio emitido pela Secretaria Municipal de Satiide com resumo do
numero de procedimentos efetuados no més.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

5.1 - As despesas decorrentes deste CONTRATO correrao por conta da seguinte dotagdo
orcamentaria:

3 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LIMOEIRO

02 - PODER EXECUTIVO

10 302 0050 2084 0000 - Gestdo Técnica e Administrativa dos Servicos Hospitalares e
Ambulatoriais

3.3.90.39.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA ] URIDICA

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1 - O pagamento serd efetuado MENSALMENTE conforme valor determinado no Anexo II,
devidamente conferido e vistado pela Secretaria Municipal de Saude, ap6s emissao da nota
fiscal e relatério com quantidade dos procedimentos realizados, emitido pela Secretaria
Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

7.1 - Os valores previstos neste CONTRATO serao fixos e irreajustaveis durante o periodo de
sua vigéncia, salvo pela superveniéncia de nova politica econd6mica com determinagao diversa,
ou salvo alteracdo da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Saude, hipétese em
que a clausula do valor podera ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo,
mediante solicitacdo e justificativa formal da empresa, com apresentacdo de planilha e
documentos que comprovem o impacto da mudanga nos custos.
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CLAUSULA OITAVA - MODIFICAGCOES E ADITAMENTOS

8.1 - A CONTRATANTE podera alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas
justificativas, nas hipéteses do Artigo 65 da Lei n? 8.666/93. O Contrato podera ser
prorrogado conforme artigo 57, Inciso Il da Lei 8.66/93.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1 - A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o presente contrato conforme os

motivos seguintes:

l. 0 ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacdes ou prazos;

1. O cumprimento irregular de cladusulas contratuais, especificacdbes e prazos; III.
A lentiddo no seu cumprimento;

V. O nao atendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execucao, assim como as de seus superiores;

V. O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas na forma do paragrafo
primeiro, do Artigo 67 da Lei 8.666/93;

VI A decretacdo de faléncia ou a instauragdo de insolvéncia civil;

VII. A dissolucao da sociedade ou o falecimento do CONTRATADO;

Vill. A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que
prejudique a execucdo do CONTRATO.

9.2 - A rescisdo do contrato podera ser por acordo entre as partes ou determinada por ato
unilateral e escrito da Administracgao.

9.3 - Em caso de rescisao unilateral, obrigam-se as partes a providenciar aviso prévio,

assegurado o prazo necessario a realizacdo de novo certame licitatério, devendo a
CONTRATANTE comunicar a rescisdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e a
CONTRATADA comunicar a rescisao com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

10.1. O prazo maximo para inicio da execuc¢do do objeto desta contratacao e que admite
prorrogacao nos casos previstos na legislacdo vigente, esta abaixo indicado e sera considerado
a partir da assinatura do Contrato:

Inicio: 5 (cinco) dias

10.2. O presente Contrato vigorard por periodo de 12 (doze) meses, que podera ser
prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este
que, em carater excepcional e devidamente justificado mediante autorizacdao da autoridade
superior, podera ser prorrogado, nos termos do artigo 57, Il e § 42 da Lei n? 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO
11.1 - As partes elegem o Foro da Comarca de Limoeiro - PE, para dirimir qualquer agao ou

pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMOEIRO

Limoeiro, terra amaga: )

%& FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LIMOEIRO

E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 03(trés) vias de
igual teor e forma, para um so6 efeito legal.
O presente instrumento é abaixo assinado e entra em vigor, nesta data.

Limoeiro, PE............ (6 [, de 2021.
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