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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO DE

CREDENCIAMENTO N°. 002/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS NA REALIZACAO DE EXAMES DIVERSOS CONFORME TABELA
SUS.
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CHAMAMENTO PUBLICO DE CREDENCIAMENTO N° 002/2024

PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA REALIZACAO DE EXAMES
DIVERSOS CONFORME TABELA SUS.

1. DO PROCESSO

1.1. O Fundo Municipal de Saude de S&o Joao, Estado de Pernambuco, Inscrito no
CNPJ sob n°. 03.061.099/0001-20, torna publico que estard recebendo na Rua Augusto
Peixoto, 31, Centro, Sdo Jodo PE n° 62 no periodo de 21/05/2024 a 30/05/2024, no horario
de 08:00 as 13:00 horas, ou através do site: www.saojoao.pe.gov.br torna publico, para o
conhecimento dos interessados, que esta instaurando processo de chamamento para o
Credenciamento de pessoas juridicas interessadas em firmar com o SUS/SAO JOAO, CONVENIO
(para os prestadores filantropicos) ou CONTRATO (para os prestadores privados com ou sem fins
lucrativos), visando a prestacdo de servicos de Saude aos usuarios do SUS de especialidades
constantes das Tabelas do SIA/SUS editadas pelo Ministério da Saude e publicadas no Diario
Oficial dos Municipios.

2. EMBASAMENTO LEGAL

O presente edital esta embasado no artigo 199, § 1° da Constituicdo Federal de 1988, , Lei Federal
n.° 14.133/2024, Portaria GM/MS n.° 1606/0l, Portaria GM/MS n.° 141/04.

3. DO OBJETO

3.1. O PRESENTE CHAMAMENTO PUBLICO TEM POR OBJETO O CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA
REALIZACAO DE EXAMES DIVERSOS CONFORME TABELA SUS.

4. DO VALOR DOS SERVICOS

4.1. Os servicos serdo remunerados de acordo com a Tabela SUS vigente, entendido este prego
como justo e suficiente para a total execucao do presente objeto, sendo que por exame sera pago o
valor referéncia indicado no presente edital.

4.1.1. O valor estimado para os servigos objeto deste edital sera de acordo com a tabela
Anexo | do edital e suas respectivas necessidades, tomando-se, por base, um periodo de 12
(doze) meses, contados da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos até o maximo de 60 (sessenta) meses, caso haja interesse da
administracdo, com anuéncia da credenciada, nos termos do art. 107, da Lei n.° 14.133/21,
através de Termo Aditivo.
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4.2. O valor ndo implica em nenhuma previsado de crédito em favor dos Contratados, que so fardo
jus aos valores correspondentes aos servicos efetivamente prestados, desde que autorizados e
aprovados pela Secretaria Municipal de Saude, nos termos do Contrato.

4.3 — Os servicos serdo distribuidos igualitariamente entre os interessados, ou por sorteios em caso
de existéncia de servico Unico.

5. DO ACESSO

5.1. O acesso ao credenciamento é livre para todos os estabelecimentos, pessoas juridicas,
prestadoras dos servigos na area de saude, do ramo pertinente ao objeto, a partir da data de
publicacdo deste edital e até as 13:00 horas do dia 31 de maio de 2024 e ainda a qualquer tempo.

6. DA INSCRICAO

6.1. As empresas interessadas deverdo se inscrever apresentando os documentos elencados no
item 09 do presente edital, em via original ou por qualquer processo de copia, devendo, neste
ultimo caso, serem autenticadas por tabelido ou apresentadas com 0s respectivos originais, para
autenticagdo por servidor deste Municipio. Os interessados deverdo entregar o Envelope no
diretamente a Comisséo de Licitacdo, na sala de licitacbes, na sede da Prefeitura Municipal.

6.2. A abertura dos envelopes dar-se-4 no local indicado no subitem anterior, € no horério
mencionado no item 5.1.

6.3. Dos inscritos que se apresentarem a qualquer tempo, ap6s a data estabelecida no item 5.1, a
abertura dos envelopes dar-se-4 em data e horario que serdo comunicados mediante convocacgao
através de publicacdo no Orgdo de Imprensa Oficial do Municipio, com no minimo 24 (vinte e
quatro) horas de antecedéncia.

7. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

7.1. Poderdo participar do presente Chamamento Publico, todas as empresas interessadas no
ramo de atividade que preencham as condi¢des exigidas neste edital.

7.2. Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo, os licitantes que se enquadrem
em uma ou mais das situacgdes a seguir:

7.2.1. Licitante declarado inidéneo para licitar junto a qualquer 6érgao ou entidade da Administracao
Direta ou Indireta no ambito Federal, Estadual e Municipal, sob pena de incidir, previsto na Lei n°
14.133/21 e suas alteracoes;

7.2.3. Estejam sob faléncia, dissolugéo ou liquidacao;

7.2.4. Empresas que tenham como sOcio, (s) servidor (es) ou dirigente (s) de qualquer esfera
governamental da Administracao Federal, Estadual ou Municipal,
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7.2.5. Estejam em situagajt:()) irregu%r perante as Fazendas: Federal, Estadual, Municipal, INSS e
FGTS;

8. DA IMPUGNAGCAO AO ATO CONVOCATORIO

8.1. As impugnac8es aos termos do presente edital deverdo obedecer aos critérios do artigo 164,
da Lein.° 14.133/21.

9. DA HABILITACAO
9.1. Os interessados no credenciamento deverédo apresentar os documentos abaixo relacionados:

9.1.1. Oficio de apresentacdo, conforme modelo — ANEXO VI, contendo: razdo social, nome
fantasia, endereco completo, CNPJ, telefone, fax e e-mail da proponente, com a respectiva
assinatura do representante legal, com firma reconhecida; especificacdo clara e detalhada dos
servicos oferecidos, discriminados conforme tabela de procedimentos SAI/SUS em vigor; descrigdo
da capacidade instalada (area fisica) de producdo mensal dos servigos oferecidos; declaracdo de
que as informacdes prestadas sdo verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas
inconsisténcias encontradas.

9.1.1. Os interessados na prestacdo dos servicos objeto poderdo apresentar proposta para
atendimento ao item que Ihe convier.

9.1.2. Copia do requerimento de empreséario, no caso de empresa individual, estatuto ou
constituicdo do contrato social e da sua Ultima alteracdo ou do Contrato social consolidado,
devidamente registrado no 6rgdo competente, para as sociedades comerciais; e, no caso de
sociedade por agdes, ou entidades (associagdes, ONG’s, etc.), acompanhados de documentos da
eleicdo de seus administradores.

9.1.3 — Comprovante de inscricdo da empresa Licitante no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ), do Ministério da Fazenda.

9.1.4 — Certiddo Negativa de Débitos da empresa Licitante, de Tributos e Contribuic6es Federais e
a Divida Ativa da Unido, expedida pelo Ministério da Fazenda.

9.1.5 — Comprovante de regularidade da empresa Licitante perante a Fazenda Estadual do
domicilio/sede da empresa.

9.1.6 - Comprovante de regularidade da empresa Licitante perante a Fazenda Municipal do
domicilio/sede da empresa.

9.1.7 — Certiddo Negativa de Débito da empresa Licitante, perante o INSS, expedida pela
Previdéncia Social.

9.1.8 — Certificado de Regularidade da empresa Licitante, quanto ao FGTS — CRF, expedido pela
Caixa Econdmica Federal.

9.1.9 — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.
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9.1.10 - Alvara de localizacéo fornecido pelo Municipio da sede da proponente.

9.1.11 - Licenga Sanitaria fornecida pelo Municipio da sede da proponente.

9.1.12 - Relacdo dos servicos que se propde a realizar, em conformidade com o especificado no
ANEXO I.

9.1.13 - Relacdo contendo o(s) nome(s) e funcéo(des) de todos os profissionais envolvidos e/ou
atuantes na prestacdo do(s) servigo(s) ofertado(s), acompanhado de copia da Cédula de
Identidade, CPF e Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria do técnico
responsavel;

9.1.14 — Apresentar declaragédo que durante a execugdo dos servigos, devera atender o usuario em
domicilio, fazendo a devida coleta em domicilio.

9.1.15 — A empresa vencedora podera fixar sede no municipio, ou com nas cidades vizinhas com
um raio de maximo 20km da sede do hospital municipal

9.1.16 - Declaragéo de aceitagéo dos valores constantes da Tabela SUS (ANEXO llI).
9.1.17 — Declaracao de Idoneidade (ANEXO VI).

9.2. Ser& considerado pela Comisséo, o prazo de validade de 90(noventa) dias, contados da data
da respectiva emisséo, para as certiddes nas quais 0 mesmo nao constar.

9.3. Todos os documentos deveréo estar dentro dos respectivos prazos de validade e poderao ser
apresentados em original ou por qualquer processo de coOpia autenticada legalmente reconhecida,
desde que legiveis.

9.3.1. Serdo aceitas certiddes negativas de débito extraidas da internet, desde que apresentadas
na via original.

9.4. No caso de existirem, dentro do invélucro “A”, cépia(s) de documento(s) sem autenticagdo, a
Comisséo de Licitagdo exigird apresentacdo dos originais na propria sessao para autenticacao.

9.5. A apresentagdo dos documentos especificados nos itens 9.1.1 a 9.1.15, em desconformidade
com o disposto no edital ou com os modelos descritos nos respectivos anexos, sera fundamento
para inabilitag&do da Licitante.

10. DA FORMA DE APRESENTACAO DO ENVELOPE DA HABILITACAO

10.1. O envelope contendo documentos de habilitacdo, devera ser enviado no email:
cpl.saojoaope@gmail.com, constando da face os seguintes dizeres:

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2024
DOCUMENTOS DE HABILITACAO

PROPONENTE:
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10.2. Caso o proponente encaminhe um representante para acompanhar o procedimento licitatério,
devera formalizar carta de Credenciamento (ANEXO V), comprovando os poderes de quem o
credenciou, a qual devera ser entregue a Comissdo, separadamente, por ocasido do inicio da
Sesséo de Julgamento.

11. ANALISE DA DOCUMENTAGAO

11.1. A andlise dos documentos apresentados para a inscrigdo no credenciamento seré feita pela
Comissado de Licitacbes, promovendo-se a desclassificacdo das proponentes que apresentarem
propostas desconformes ou incompativeis.

12. CRITERIO DE JULGAMENTO

12.1. Dentre as propostas das proponentes serdo credenciadas as que atenderem as exigéncias
estipuladas neste edital.

12.1.1. Os interessados na prestacdo dos servicos objeto poderdo apresentar proposta para
atendimento ao item que Ihe convier.

13. DA PUBLICACAO

13.1. A publicacdo do resultado do credenciamento sera publicado no Diario do Oficial dos
municipios.

14. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

14.1. Aos credenciados € assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do art. 165
da Lei n°. 14.133/21, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos;

14.2. O recurso limitar-se-4 a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentacdo apresentada no ato do credenciamento, ndo sendo considerado documento
anexado em fase de recurso;

14.3. O recurso devera ser protocolado junto a Comissao de Licitacdo, na sala de licitag6es ou pelo
email: cpl.saojoaope@gmail.com, ficando estabelecido prazo de até 02 (dois) dias Uteis para
reconsidera-lo ou encaminha-lo para analise do Gestor, que tera igual prazo para analise e decisao;

14.4. Somente o responsavel legal do interessado podera interpor recursos;

14.5. N&o serdo aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletrénico, nem fora dos padrdes e
prazos estabelecidos neste Edital,

14.6. Somente serdo conhecidos 0s recursos tempestivos, motivados e ndo protelatorios;

14.7. Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo de
contestacgéo;
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14.8. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado
final do processo de credenciamento sera divulgado por meio de Termo de Homologacéo pelo
Fundo Municipal de Saude.

15. DA ASSINATURA DO CONTRATO

15.1. Homologado o objeto do presente CREDENCIAMENTO, o Fundo Municipal de Saulde,
convocara os adjudicatérios para assinarem o termo de contrato em até 02 (dois) dias Uteis, sob
pena de decair do seu direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas no art. 156 da Lei
no 14.133/21

16. DA EXECUGCAO DOS SERVIGOS

16.1. As empresas credenciadas, durante a execucdo do objeto deste Chamamento deverdo
atender aos seguintes requisitos:

16.1.1. Realizar todos os exames e/ou servigos relacionados neste edital pelos valores inicialmente
ali fixados ou da tabela vigente a época, que sera atualizada conforme tabela SIA/SUS, sem
cobranca de qualquer valor adicional ao usuéario do SUS do Municipio de Séo Joao.

16.1.2. Realizar os exames e/ou servicos através de profissionais habilitados da CONTRATADA,

16.1.2.1 — Os exames Laboratoriais deveram ser realizados exclusivamente em dependéncia
prépria da contratada e estabelecidos no Municipio, e com a utilizacdo de seus equipamentos.

16.1.2.2 — Os servigos de exames médicos poderdo ser realizados fora do Municipio, sendo que o
laboratério coletor deverd ter sede neste municipio.

16.1.3. Realizar os exames e/ou servicos mediante a apresentacdo da(s) requisicdo(6es) e
autorizacdes fornecidas pelo setor responsavel da Secretaria Municipal de Salde, que assumira
todos os 6nus decorrentes dos procedimentos.

16.1.4. Responsabilizar-se tecnicamente, tanto na realizacdo dos exames quanto na elaboracdo
dos respectivos laudos .

16.1.5. Fornecer o(s) resultado(s) do(s) exame(s) que devera(ao) ser retirado(s) pelo usuario do
Sistema Municipal de Saude, junto ao prestador do servico.

16.1.6. O Prestador dos servigos devera ainda:

16.1.6.1. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestacdo de servicos.

16.1.6.2. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de Servicos de salde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo Legal.

16.1.6.3. Responsabiliza-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e
guaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessério a execugdo do
Sernvico. PREFEITURA DE SAO JOAO
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16.1.6.4. Responsabiliza-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar aos
pacientes encaminhados para exames.

16.2. Sdo ainda obrigacGes das empresas credenciadas:

16.2.1. Executar, conforme a melhor técnica, os exames/servi¢cos, obedecendo rigorosamente as
normas técnicas respectivas.

16.2.2. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obriga¢gfes assumidas por for¢a deste edital.

16.2.3. Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
no credenciamento.

16.2.4. Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que solicitado pelo
Fundo Municipal de Saude.

16.2.5. Permitir o acesso dos supervisores e auditores do Departamento de Controle e Avaliacdo
do Municipio para supervisionar e acompanhar a execucao da prestacao dos servigos do contrato.

16.2.6. Nao ceder ou transferir para terceiros a execucao dos servicos.

16.2.7. Nao alterar as instalagbes bem como o endereco de atendimento sem consentimento prévio
e por escrito do Municipio de Sao Joao, através do Fundo Municipal de Saude.

16.2.8. Comunicar ao Contratante qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.

16.2.9. Comprovar a boa logistica, proporcionado bem estar a populacao.

17. DO GERENCIAMENTO DOS SERVICOS

17.1. Cabera a Gestora do Fundo Municipal de Saude o gerenciamento de cotas, procedimentos e
fluxo de encaminhamento de usuarios para cada prestador credenciado, sendo vedado o
atendimento de usuarios por procura espontanea.

18. DA VIGENCIA DO CONTRATO

18.1. A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados da assinatura, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o maximo de 60 (sessenta) meses, caso haja
interesse da administracdo, com anuéncia da credenciada, nos termos do art. 107, da Lei n.°
14.133/21, através de Termo Aditivo.

19. DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

19.1. O Fundo Municipal de Saude, através da Secretaria Municipal de Saude, realizara o
acompanhamento da execucdo dos servigos credenciados por meio de auditorias, comunicacdes
escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade do fiscal designado para
acompanhamento do contrato e as ocorréncias deverao ser registradas em relatorios anexados ao
processo do credenciado.
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20. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos necessarios para a contratacdo dos servicos objeto deste Processo Licitatério sdo
provenientes do Orcamento Geral do Municipio de S&o Joéo, através do Fundo Municipal de Saude
no exercicio 2024, nas seguintes classificacdes orcamentarias:

7-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
60.061 — SECRETARIA DE SAUDE

a 2.89 — GESTAO ADMINISTRATIVA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CUSTEIO
3.3.90.39-OUTROS SERVICOS TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

O 2.92 - MANUTENCAO, QUALIFICACAO E FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA

3.3.90.39-OUTROS SERVICOS TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

a 2.94 — MANUTENGCAO E QUALIFICAGAO DA REDE ESPECIALIZADA DE SAUDE

3.3.90.39-OUTROS SERVICOS TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

21. DO PAGAMENTO

21.1. Os servigos, objeto do presente contrato serdo remunerados de acordo com a Tabela SUS,
em vigor, editada pelo Ministério da Saude com suas subsequentes alteragdes (valor referéncia
indicado no Anexos I), entendido este preco como justo e suficiente para a total execucdo do
presente objeto, sendo que o pagamento serd por exame/consulta realizado.

21.2. Os valores constantes da tabela do SUS servirdo como referéncia para atualizagdo de
valores, visando garantir o equilibrio econdmico-financeiro do Contrato que foi celebrado
com o prestador, segundo sua natureza juridica, especialmente o que reza o seu Artigo 124,
da Lei 14.133/21.

21.3. O pagamento pela prestacdo dos servicos sera realizado em até 10 (dez) dias apés o
fechamento do periodo da prestagéo dos servigcos, mediante apresentacéo de Nota Fiscal.

21.4. Para o faturamento mensal da producdo, mediante requisicbes dos exames devidamente
autorizadas pelo Fundo Municipal de Saude, a empresa credenciada devera instalar o programa
BPA — Boletim de Producdo Ambulatorial para digitacdo da producao e enviar via (disquete, CD ou
Pen Drive), juntamente com relatério assinado pelo prestador dos procedimentos faturados no
periodo.

21.5. Para efeito de faturamento, o contratado deve encaminhar o relatério dos servi¢os prestados
a Secretaria Municipal de Saude até o dia 25 de cada més, juntamente com o BPA — Boletim da
Producdo Ambulatorial.

21.6. O Municipio efetuara o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislacédo
vigente. - ~
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22.1. O reajuste de precos se dard, somente mediante alteracdo e/ou atualizacdo da TABELA DE
PRECOS SUS, pelo Ministério da Saude.

22.

22.2. Nao ocorrera a celebracédo de Termo Aditivo quando houver revisdo da tabela do SUS, sendo
apenas anotada no processo a origem e autorizacdo da revisdo dos valores, e anexado fotocOpia
da publicacé@o do Diario Oficial dos Municipios.

23. DO CREDENCIAMENTO

23.1. Estando a empresa considerada apta no CREDENCIAMENTO, o TERMO CONTRATUAL
serd encaminhado a Procuradoria Geral do Municipio, que verificard a regularidade do
procedimento, visando a realizagdo do processo, tendo em vista o fato de que a competicdo resta
faticamente impossibilitada, j4 que é do interesse da coletividade local que o maior niumero possivel
de empresas prestem 0s servigos especializados em questéo, no intuito de ampliar o acesso da
populacdo envolvida.

24. DA RESCISAO

24.1. Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE, o
presente contrato podera ser rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n.° 14.133/21, pelo
CONTRATANTE a qualguer momento, mediante notificagdo para imediata suspenséo dos servicos.

24.2. A CONTRATADA podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar
previamente a Administracdo, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

25. RECURSOS

25.1. Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do art. 165
da Lei 14.133/21, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

26. SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

26.1. Pela inexecucéo total ou parcial na prestagdo dos servicos, o Fundo Municipal de Saude,
garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sanc¢fes previstas no art. 156 da Lei n.°
14.133/21.

27. DAS PENALIDADES

27.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagcbes assumidas ou o cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretara a CREDENCIADA as penalidades previstas no art. 156 da lei
14.133/21 e alteracbes, conforme a gravidade da infracdo e independentemente da incidéncia de
multa e sem prejuizo do descredenciamento.

28. DA MULTA

28.1. O CREDENCIANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo 58 e
artigo 156 da Lei 14.133/21, aplicara multa:

29. CASOS OMISSOS PREFEITURA DE SAO JOAO
Palacio Municipal Jodo de Assis Moreno | Rua Augusto Peixoto, 31, Centro - Sdo Jo&do/PE - CEP: 55.435-000
Telefone: (87) 3784-1154 | CNPJ:10.146.371/0001-30



/ UM RUMO NOVO CO(I\;
A8 DispASICEEE ARASY
30.1. Quaisquer informacfes ou duvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes da

interpretacé@o do Edital, deverdo ser solicitadas ao Fundo Municipal de Saude, setor de Licitacdes,
pelo e-mail cpl.saojoaope@amail.com ou pelo telefone (87) 3784-1154

30.

30.2. A participagdo no presente processo de credenciamento implica na aceitacdo integral e
irretratavel de todas as condi¢des exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem parte,
bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor.

30.3. O presente processo de chamamento publico podera ser revogado por razbes de interesse
publico, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes
para justificar sua revogagéao.

30.4. Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo | — Relacdo das Consultas e dos Exames com valores Tabela SUS
Anexo Il - Minuta do contrato de prestacéo de servicos

Anexo Il - Modelo de Declaragcéao Aceitando Valores Tabela SUS

Anexo IV - Modelo de Carta de Credenciamento

Anexo V - Oficio de apresentacéo

Anexo VI — Declaracao de Idoneidade

31. DO FORO

31.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Sao Jodo/PE, para dirimir quaisquer didvidas oriundas da
execucao deste instrumento.

Sao Joao, 20 de maio de 2024

Gleice Izabel Veloso de Oliveira
Secretaria de Saude
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ANEXO |

RELACAO DOS EXAMES LABORATORIAIS
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ANEXO ||
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N°. /2024

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SAO JOAO E AEMPRESA.........ccc.........

Pelo presente instrumento publico de contrato, de um lado Fundo Municipal de Salde,
pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob 0 no% xxxxxxx com sede na
XXXXXXXXXXXXXX, heste ato representado pela Sr 3XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileira,
portador do RG XXXXXXXXXXX € d0o CPF n® XxxXxXXXXXXXXxxXxX, residente e domiciliada na
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, aqui  denominado CONTRATANTE, e de outro lado, a

EMPreSA.....ceeevieeieeeieeeeieeenn estabelecida @ ......ccccoiiii , inscrito(a) no
CNPJ sob 0 nl.........ccceunnne , heste ato representada pelo(a) Sr(a). ..cccccccccveeeveevieeiieennnn. :
(nacionalidade), ............. O . , residente e domiciliado(a) a (enderegco completo).............
cidade.......cccccveeeernne , inscrito(a) no CPF/MF sob o n° ............ eRGN°... , doravante

denominada CONTRATADA, pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, acham-
se justos e contratados, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem por objeto a contratacdo da prestacdo de servigos na realizagcdo de
exames diversos, conforme tabela SUS, de acordo com as especifica¢cdes abaixo:

Cddigo Procedimento Valor SUS R$

Paragrafo Unico - As solicitacdes dos servicos serdo feitas através de requisicdes especificas,
com carimbo identificador do responsavel e respectiva assinatura, devendo ser aceito apenas
pedidos feitos pelos médicos do CREDENCIANTE e sua unidade gestora.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PROCESSO

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato
Administrativo de credenciamento para a prestacdo de servicos de realizacdo de exames
diversos, apés a homologacdo da Chamada Publica n® 02/2024, tendo em vista o que disp6e a
Constituicdo Federal em especial os seus artigos 196 Lei Federal n.° 14.133/2021; e demais
legislacdo pertinente a matéria, assim como, pelas condi¢cdes do Edital de Chamamento e seus
anexos e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacGes e

responsabilidades das partes.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADADA QUANTO A
EXECUCAO DOS SERVICOS

As empresas credenciadas, durante a execucdo do objeto deste Chamamento deverdo atender
aos seguintes requisitos:

1. Realizar todos os exames e/ou servicos relacionados neste edital pelos valores inicialmente
ali fixados ou da tabela vigente a época, que sera atualizada conforme tabela SIA/SUS, sem
cobranca de qualquer valor adicional ao usuério do SUS, do Municipio de Sdo Jodo.

2. Realizar os exames e/ou servicos através de profissionais habilitados da CONTRATADA, em
dependéncia propria na sua sede ou estabelecidos no Municipio, e com a utilizagdo de seus
equipamentos.

3. Realizar os exames e/ou servicos mediante a apresentacdo da(s) requisicdo(bes) e
autorizacdes fornecidas pelo setor responsavel da Secretaria Municipal de Saude, que
assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos.

4. Responsabilizar-se tecnicamente, tanto na realizacdo dos exames quanto na elaboracéo
dos respectivos laudos.

5. Fornecer o(s) resultado(s) do(s) exame(s) que devera(do) ser retirado(s) pelo usuario do
Sistema Municipal de Saude, junto ao prestador do servico.

6. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-
se a qualidade na prestacéo de servigos.

7. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacéo de Servi¢cos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo Legal.

8. Responsabiliza-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e
guaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execucao do
servigo.

9. Responsabiliza-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar aos pacientes
encaminhados para exames.

10. Executar, conforme a melhor técnica, os exames, obedecendo rigorosamente as normas
técnicas respectivas.

11. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigacdes assumidas por forca deste edital.

12. Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
no credenciamento.

13. Apresentar e atualizar certidbes ou qualquer outro documento sempre que solicitado pelo
Municipio de S&o Jo&o.
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14. Permitir o acesso dos supervisores e auditores do Departamento de Controle e Avaliacao

do Municipio para supervisionar e acompanhar a execucdo da prestacdo dos servicos do
contrato.

15. Nao ceder ou transferir para terceiros a execugéo dos servigos.

16. Nao alterar as instalagbes bem como o endereco de atendimento sem consentimento
prévio e por escrito do Municipio de S&o Jodo, através da Secretaria Municipal de Saude.

17. Comunicar ao Contratante qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.
18. Comprovar a logistica, proporcionado bem estar a populagéo.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

A vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados da assinatura, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o maximo de 60 (sessenta) meses, caso
haja interesse da administragdo, com anuéncia da credenciada, nos termos do art. 107,
da Lei n.° 14.133/21, através de Termo Aditivo.

CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

O Fundo Municipal de Saude, através da Secretaria de Saulde, realizard o acompanhamento da
execucdo dos servicos credenciados por meio de auditorias, comunica¢cfes escritas, visitas e
outras atividades correlatas, sob responsabilidade do fiscal designado para acompanhamento
do contrato e as ocorréncias deverdo ser registradas em relatérios anexados ao processo do
credenciado.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

Os recursos necessarios para a contratacdo dos servi¢os objeto deste Processo Licitatorio séo
provenientes do Orcamento Geral do Municipio de Sdo Jodo, através do Fundo Municipal de
Saude no exercicio 2024, nas seguintes classificagfes orcamentarias:

7-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
60.061 — SECRETARIA DE SAUDE

0 2.89 — GESTAO ADMINISTRATIVA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CUSTEIO
3.3.90.39-OUTROS SERVICOS TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

0 2.92 — MANUTENCAO, QUALIFICACAO E FORTALECIMENTO DA ATENCAO
PRIMARIA

3.3.90.39-OUTROS SERVICOS TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

0 2.94 - MANUTENCAO E QUALIFICACAO DA REDE ESPECIALIZADA DE SAUDE
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3.3.90.39-OUTROS SERVICOS TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

Os servicos, objeto do presente contrato serdo remunerados de acordo com a Tabela SUS, em
vigor, editada pelo Ministério da Salude com suas subseqlentes alteracdes (valor referéncia
indicado no Anexo | do edital), entendido este preco como justo e suficiente para a total
execucdo do presente objeto, sendo que o pagamento serd por exame realizado.

Paragrafo primeiro - Os valores constantes da tabela do SUS servirdo como referéncia para
atualizacdo de valores, visando garantir o equilibrio econémico-financeiro do Contrato que foi
celebrado com o prestador.

Paragrafo segundo - O pagamento pela prestacdo dos servigcos serd realizado em até 10 (dez)
dias apos o fechamento do periodo da prestacdo dos servigos, mediante apresentacdo de Nota
Fiscal.

Paragrafo terceiro - Para o faturamento mensal da produgéo, a empresa vencedora devera
entregar juntamente com as requisicoes dos exames devidamente autorizadas pela Secretaria
de Saude, os seguintes itens:

Paragrafo quarto - Relatério assinado pelo prestador dos procedimentos faturados no periodo,
em gue constem obrigatoriamente:

- Nome completo do paciente;

- Data de nascimento do paciente;

- Cbdigo SUS do procedimento faturado;
- Valor faturado.

Paragrafo quinto - A empresa credenciada devera instalar o programa BPA — Boletim de
Producdo Ambulatorial para digitagdo da producdo e enviar via (CD ou Pen Drive), com
relatorio assinado pelo prestador.

Paragrafo sexto- O Municipio efetuara o desconto dos impostos do valor contratado, conforme
legislacéo vigente;

Paragrafo sétimo - Para efeito de faturamento, o contratado deve encaminhar o relatério dos
servigos prestados a Secretaria Municipal de Saude até o dia 25 de cada més, juntamente com
0 BPA — Boletim de Producdo Ambulatorial.

CLAUSULA NONA - ALTERACAO DOS PRECOS

O reajuste de precos se dara, somente mediante nova TABELA DE PRECOS SUS, em vigor,
pelo Ministério da Saude com suas subsequentes alteracoes.
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Paragrafo Unico - Nao ocorrera a celebracdo de Termo Aditivo quando houver revisdo da tabela
do SUS, sendo apenas anotada no processo a origem e autorizacdo da revisao dos valores, e
anexada fotocépia da publicacéo do Diario Oficial da Unido.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

Ocorrendo motivo que justifigue, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE, o
presente contrato podera ser rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n.° 14.133/21, pelo
CONTRATANTE a qualguer momento, mediante notificacdo para imediata suspensdo dos
Servicos.

Paragrafo unico - A CONTRATADA podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando,
para tanto, notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADINPLENCIA DOS SERVICOS

Pela inexecucdo total ou parcial na prestagéo dos servi¢cos, o Municipio de S&o Jo&o, garantida
a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sancdes previstas no art. 156 da Lei n.° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obriga¢cdes assumidas ou o cumprimento em desacordo
com o pactuado acarretara a CREDENCIADA as penalidades previstas no 156 da Lei n.°
14.133/21 e alteracdes, conforme a gravidade da infracdo e independentemente da incidéncia
de multa e sem prejuizo do descredenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA MULTA

O CREDENCIANTE, no uso das prerrogativas que |he confere 156 da Lei n.° 14.133/21,
aplicara multa:

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

A participagdo no presente processo de credenciamento implica na aceitagdo integral e
irretratavel de todas as condi¢des exigidas no instrumento convocatorio e nos documentos que
dele fazem parte, bem como na observéancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor.

Paragrafo primeiro - A Administracdo Municipal, através da Comissdo de Licitagbes do
Municipio de Sédo Jodo, reserva-se no direito de promover qualquer diligéncia destinada a
esclarecer ou complementar a instrucédo do processo relativo ao Chamamento Publico.

Paragrafo segundo - Administracdo podera revogar a licitagdo por interesse publica, devendo
anula — |4 por ilegalidade, em despacho fundamentado, sem a obrigacéo de indenizar.

S&0 J0&o, --------m-mmmmmmmmmeeee-
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Contratante Contratada

Testemunhas:
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGCAO DE ACEITACAO DOS VALORES DA TABELA SUS
Ao

Municipio de S&o Joao

Ref.: Chamamento Publico n.° 002/2024

A BIMPIESA it , estabelecida na Rua ...... , Cidade
(o = , inscrita no CNPJ sob o n° ... , Através do seu Responsavel
TECNICO.......cccvvvveeeeeen, DECLARA sob as penas da lei, que se responsabiliza pela prestacéo

dos servicos em conformidade com a legislacéo pertinente e que concorda em prestar servicos
objeto deste edital em seu estabelecimento, aceitando receber os valores constantes da tabela
SUS (Anexo ) ao edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 002/2024.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

, em de de 2024

(nome,CPF, RG e assinatura do representante legal)

ANEXO IV
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MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao
Municipio de Sao Jodo

Ref.: Chamamento Publico n.° 002/2024

A
EMPIESA..ccciiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e, estabelecida.........uuuuiiiiiiiiiiiiieiieeeeee e inscrit
A N0 CNPJ N através do presente, credenciamos o
] TR ,portador da cédula de identidade n°.............cccccoeeiinnnnnnnnnnns de
do CPF N, a participar da licitagdo instaurada pelo Municipio de

Sdo Jodo, Chamamento Publico n.° 002/2024, na qualidade de Responsavel Legal,
outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em nome da empresa,bem como formular

propostas, lances e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

, em de de 2024

(nome,CPF, RG e assinatura do representante legal)
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ANEXO V

MODELO DO OFICIO DE APRESENTACAO

(Local e data)

(Identificacdo da Proponente - raz&o social, nome fantasia, endereco, telefone/fax e CNPJ, etc.

)
Ao
Municipio de S&o Joao
Referente: Edital de Chamamento Publico n° 002/2024.
Prezados Senhores
Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, a

especificagdo dos servigcos que temos a oferecer.

EXAME(S) DE XXXXXXXXXX

Caddigo Procedimento Valor SUS R$

Descrevemos a seguir a capacidade instalada gque possuimos -
fisica e a capacidade de producdo mensal:

Declaramos também que as informacfes prestadas nesse processo
sdo verdadeiras e que temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estaremos
sujeitos as penas previstas no Art. 299 do Cdédigo Penal.

Atenciosamente.
(nome, CPF, RG e assinatura do representante legal com firma reconhecida)
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ANEXO VI
MODELO DA DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de S&o Joao
Referente: Edital de Chamamento Publico n® 002/2024.

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento
de licitacd@o, sob a modalidade Chamamento Publico, sob n° 002/2024, instaurado pelo FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, que n&o fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o
Poder Publico, em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei, que até a presente data
inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitacdo e eventual contratacdo, e que estamos
cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, bem como, que nossa empresa
ndo possui menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres e que
ndo utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condigédo de aprendiz.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

,em de de 2024.

(nome,CPF, RG e assinatura do representante legal)
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