FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Travessa Valeriano Pagani — centro - S30 Domingos do Norte/ES —
CEP 29745-000 - Telefone (027) 3742 0200 - CNPJ 13.953.742/0001-83

EDITAL
PROCESSO N.° 1320/2021
CREDENCIAMENTO N.° 01/2021 - EMS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE, torna publica a abertura do
Processo Licitatdrio tipo CREDENCIAMENTO de n.° 01/2021 - FMS, regido pela Lei n.° 8.666/93 e
suas alterac@es, além das condicbes estabelecidas neste instrumento convocatério.

1 - DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. A Prefeitura Municipal de Sao Domingos do Norte, torna publico para conhecimento de todos
0s interessados , credenciard as pessoas juridicas prestadoras de servico de salde, em
conformidade com o disposto neste credenciamento, cujo objeto social abranja atividades requeridas.
1.2. Os trabalhos serdo conduzidos pela Comissdo Permanente de Licitacdes, designado pela
Portaria 8.068 de 04 de Fevereiro de 2021, e demais legislacBes pertinentes, subsidiariamente, pela
Lei Federal n.° 8.666, de 1993 e pelas condi¢cbes estabelecidas pelo presente edital.

2 - DO OBJETO

2.1. Credenciamento de Contratacdo de empresa de prestacdo de Servigcos de Exames Laboratoriais
de Andlises Clinicas, para atender os usuéarios do Sistema Unico de Salde — SUS, do Municipio nos
seguintes Subgrupos,Formas de Organizacdo e Procedimentos da Tabela Unificada do Sistema
Unico de Saude,conforme condicbes, detalhamento e especificacdes constantes neste edital e no
Termo de Referéncia.

3- DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO.

3.1. Poderdo participar do presente credenciamento todos as empresas especializados na realizacdo
de exames de patologias clinicas no prazo estipulado no predmbulo item 1, e a documentacao
exigida no item 7, deste edital.

3.2. Nao poderdo participar do presente credenciamento os interessados que se encontrarem sob
estado de faléncia, dissolugéo, liquidagcdo, empresas estrangeiras que ndo funcionam no pais, nem
aqueles que tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administracéo Publica,
estejam cumprindo penalidade de suspensdo do direito de licitar e contratar com a Prefeitura
Municipal de Sdo Domingos do Norte, entre seus dirigentes, gerentes, soOcios, responsaveis e
técnicos haja alguém que seja seu empregado.

3.3 - A participacdo neste credenciamento implica em concordancia e aceitagdo de todas as
condicdes estabelecidas neste Instrumento Convocatorio.

3.4 — As participantes deverdo estar instaladas devidamente na sede do municipio antes da
abertura dos envelopes.

4 - DAS OBRIGAQ@ES DA CONTRATANTE

4.1. Fornecer ao municipes as guias de requisicdo de exames ou consultas devidamente
preenchidas, carimbadas, autorizadas e assinadas, por médico ou enfermeiro indicando o laboratério
que presta servico naquele més;

4.2. Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condi¢des estabelecidas no termo de
credenciamento, bem como fornecer todas as informacdes relacionadas ao seu objeto;

4.3. Providenciar o pagamento, apés a prestacdo dos servicos, observadas as disposices
estabelecidas no item préprio;

4.4. Notificar, por escrito, o credenciado a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida ou
quaisquer irregularidades constatadas na execu¢do dos servicos, anexando coOpia ao respectivo
procedimento administrativo;

5 - DAS OBRIGAGCOES DAS CREDENCIADAS E PRESTAGCAO DOS SERVICOS
5.1. Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao municipe
de Sao Domingos do Norte.
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5.2. Para atendimento das requisi¢cBes apresentadas nas dependéncias da empresa credenciada, que
deverd estar estabelecida no Estado do Espirito Santo em horéario comercial, no minimo por 08(oito)
horas diarias e 05 (cinco) dias por semana.
5.2.1. Arealizag&o dos exames e a distribuicdo dos resultados serdo de responsabilidade da empresa
credenciada, que assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos.
5.3. A empresa credenciada sera responsavel pelo material necessario as coletas, incluido nesse
caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a realizacao do procedimento.
5.4. Os resultados dos exames deverdo ser entregues dentro de um prazo maximo de 3 dias para
exames de rotina e 2 horas quando o exame for classificado como EMERGENCIA, porém, frisa-se
que havendo comprovada necessidade de dilacdo desse prazo para efetivo resultado de
determinando exame, a mesma podera ser concedida.
5.5. Apresentar Relatério com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do
paciente, exames realizados e respectivos valores e deixar a disposicdo para conferéncia na
secretaria de satude do Municipio de Sdo Domingos do Norte.
5.6. As guias de requisicdo de exames deverdo estar autorizadas pela Secretaria Municipal de
Saude, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo médico ou enfermeiro, conforme
protocolos.
5.7. As éreas fisicas destinadas a coleta e realizacdo dos exames bem como as consultas serdo de
responsabilidade da empresa credenciada, com a aprovacéo da Contratante.
5.8. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo se a
qualidade na prestacéo de servicos.
5.9. Responsabilizarem-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necesséario a execucdo do
servigo.
5.10. Responsabilizarem-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que causar aos pacientes
encaminhados para exames.
5.11. Informar eventual alteragdo de sua razdo social, de seu controle acionario ou de mudanca de
sua diretora ou de seu estatuto, enviando cépia autenticada da certiddo da Junta comercial ou do
cartorio de registro civil das pessoas juridicas.
5.12 Ter disponibilizacdo de coleta de sangue na sede do municipio de segunda a sexta - feira a
partir de 7h as 16h .
5.13. Executar, conforme a melhor técnica, os exames laboratoriais, obedecendo rigorosamente as
normas técnicas respectivas;
5.14. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obriga¢cfes assumidas por forca deste edital;
5.15. Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento.

6 — DO LOCAL E HORARIO DE ENTREGA DA DOCUMENTACAO E TERMO DE
CREDENCIAMENTO.

6.1. Até o dia 12/04/2021, no protocolo da Prefeitura Municipal de Sao Domingos do Norte, localizada
na Rodovia Gether Lopes de Farias — s/n° - S0 Domingos do Norte - ES - CEP 29745-000, no
protocolo no horario até 08h do dia 12/04/2021.

6.2. Os envelopes serdo aberto no dia 12/04/2021 as 9h30.

6.3. Os documentos necessarios para o credenciamento sdo os dos itens 7 a 7.7 do edital, deverdo
ser apresentados juntamente com a Proposta de Credenciamento anexo VI, em um Unico envelope
lacrado que devera constar as seguintes informacdes:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE - ES
At. COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PROPONENTE (RAZAO SOCIAL): ...ccvevveveererenne.

CNPJ (MF) N ..o,

REF. EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2021 - FMS

7 — DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITAGAO

7.1. Os documentos necessarios ao credenciamento, abaixo listados, deverdo estar com prazo
vigente, a excec¢do daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade. Poderdo ser
apresentados em original, por qualquer processo de cOpia autenticada por cartério competente ou por
servidor desta municipaliade, ou publicacdo em 6rgdos da imprensa oficial. Nao serdo aceitos
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“protocolos de entrega” ou “solicitagdo de documento” em substituicdo aos documentos requeridos
neste aviso.

7.2 - HABILITACAO JURIDICA

a) Registro comercial, no caso de empresa individual:

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais e, no caso de sociedade por acdes, acompanhado de documentos pessoais
de seus administradores;

¢) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova da diretoria.

7.3 - CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIlI DO ART. 7° DA CONSTITUICAO
FEDERAL.

a) Declaragcéo de que a empresa ndo possui em seu quadro funcional, empregados menores de 18
anos atuando em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ainda que ndo possua menores de 16
anos

trabalhando na empresa, salvo no caso de aprendiz que somente podera ocorrer a partir dos 14 anos
de idade, ANEXO II.

b) Declaracado de Inexisténcia de Fato Impeditivo, conforme Anexo llI.

7.4 — REGULARIDADE FISCAL

a) Certiddo de regularidade junto a fazenda publica Municipal, do domicilio da empresa
participante;

b) Certidao de regularidade junto a fazenda publica Estadual;

c) Certiddo de regularidade junto a fazenda publica Federal, (Quitagcdo de tributos e
contribuicbes Federais e Quanto a divida ativa da Uniao), sejam estas individualmente ou
conjuntas, com a validade na data de realizacdo desta licitacéo;

d) Certiddo de regularidade junto ao FGTS;

e) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (cartdo do CNPJ.) pertinente ao
seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame.

f) Certiddo negativa de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do trabalho;

g) Certidao de regularidade junto a fazenda publica Municipal de Sdo Domingos do Norte;

7.5 — QUALIFICACAO ECONOMICO FINANCEIRA

a) CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA , CONCORDATA, de liquidac&o judicial e de pedido de
homologacdo de plano de recuperacdo extrajudicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica com data de emissdo de no maximo 30 (trinta) dias anteriores ao término do prazo para
entrega da documentacao/formulario.

7.6 - QUALIFICACAO TECNICA

a) Comprovacéo de que a licitante executou, sem restricdo, servico igual ou semelhante ao indicado
no Anexo | do edital. A comprovagdo sera feita por meio de apresentagcdo de no minimo 01 (um)
atestado, devidamente assinado, carimbado e em papel timbrado da empresa ou 6rgao comprador,
compativel com o objeto desta licitagéo;

b) Possuir Alvara sanitério.

¢) Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) — formulario pode ser
encontrado no site cnes.datasus.gov.br;

d) Declaracao de indicagdo do responsavel técnico com prova de vinculo empregaticio;

e) Curriculum Vitae resumido do Responsavel Técnico, com coépia da Carteira de Registro
Profissional, diploma e certificados de especialidade, devidamente reconhecidos pela respectiva
entidade de classe (CREMESC, CREFITO, CRF, COREN, CRO etc.);

f) Declaracao da instituicdo informando que possui capacidade técnica e fisica para cumprimento do
objeto.

g) Relacdo de profissionais que comp&em a equipe técnica para cumprimento do objeto, com cépia
da Carteira de Registro Profissional, diploma e certificados de especialidade, devidamente
reconhecidos pela respectiva entidade de classe (CREMESC, CREFITO, CRF, COREN, CRO etc.);
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h) Relacdo com a quantidade e especificacdo dos equipamentos técnicos disponiveis, relacionados
diretamente aos servicos a serem contratados;
i) Declaracdo que a instituicdo nao possui servidor publico do Municipio de Sdo Domingos do Norte,
como representante legal /membro da diretoria/sécio administrador/proprietario e/ou presidente da
instituicao.
j) Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido no edital, deve apresentar
declaracédo do 6rgéo expedidor informando sua isencao.

7.7 — DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

a) A interessada devera apresentar o REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO conforme anexo IV
deste edital devidamente preenchido, no qual devera constar os dados bancario da credenciada,
informando o nimero e nome do Banco, nUmero da conta corrente, de sua titularidade, bem como
nome e numero da respectiva agéncia.

8 — DAS FASES DO PROCEDIMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO

8.1- O procedimento seletivo para credenciamento ser4 composto pelas seguintes fases:
a) Divulgacdo do Chamamento;

b) Andlise das propostas e habilitagéo;

c) Divulgacéo dos nomes das empresas habilitados;

d) Adjudicagcéo e Homologacéao.

8.2 — A divulgacéo dos prestadores credenciados podera ser feita pelos seguintes meios:
a) publicagdo nos murais da prefeitura ou Camara Municipal;

b) aviso por telefone;

¢) publicacdo na imprensa oficial.

9 — ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACOES DO EDITAL

9.1. Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar edital de licitacdo por irregularidade na
aplicacéo desta Lei, devendo protocolar o pedido até 3 (trés) dias Uteis antes da data fixada para a
abertura dos envelopes de habilitacdo, devendo a Administracdo julgar e responder a em até 3
(trés) dias Uteis, sem prejuizo da faculdade prevista no § 1° do art. 113.

9.2. A Autoridade competente decidira sobre a impugnacgéo no prazo de 24 (vinte e quatro) horas;

9.3. Acolhida a impugnacédo contra este Edital, ser4 designada nova data para a realizagdo do
certame, exceto quando, inquestionavelmente, a alteracdo néo afetar a formulacdo das propostas;

10 - JULGAMENTO

10.1. Os documentos relativos a habilitacdo serdo analisados no dia 12/04/2021.

10.2. Seré& desconsiderada a documentagcdo que contrarie 0s requisitos expressos neste edital e em
seus anexos ou em desacordo com as formalidades prescritas.

10.3. Seréa inabilitada a empresa participante que ndo atender as exigéncias deste edital.

11 - DOS RECURSOS, DAS PENALIDADES E DAS SANCOES

11.1. Recursos:

11.1.1. A interessada tem o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, para apresentar recurso, a partir da data
da publicacdo do indeferimento do credenciamento;

11.1.2. O recurso devera ser interposto mediante peticdo dirigida ao Presidente da Comissao
Permanente de Licitacdo, devidamente justificada pelo recorrente, obedecendo aos prazos neste
edital;

11.2. Penalidades:

11.2.1 Pela execucdo insatisfatéria dos servicos, tais como cobrancas de procedimentos néo
realizados ou indevidos, omissdo e outras faltas, bem como pelo descumprimento de qualquer das
condigdes constantes deste edital, se sujeita a credenciada as seguintes penalidades:

a) adverténcia;

b) multa de:

b.1) 0,3 % (trés décimos por cento) ao dia sobre o valor estimado da contratagdo, no caso de atraso
na execucédo do objeto, limitado a trinta dias;

b.2) 10,0 % (dez por cento) sobre o valor estimado da contratacdo, no caso de atraso na execugao do
objeto por periodo superior ao previsto na alinea “b.1”, ou em caso de inexecugao parcial da
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obrigacdo assumida;
b.3) 20,0 % (vinte por cento) sobre o valor estimado da contratagcéo, no caso de inexecucao total da
obrigacdo assumida.
c) suspensado tempordria do direito de participar de licitagdo e impedimento de contratar com o
Municipio de Sdo Domingos do Norte, pelo prazo de até 02 (dois) anos;
d) declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.
11.2. O valor da multa, aplicada apés o regular processo administrativo, sera descontado de
pagamentos eventualmente devidos pelo Municipio a adjudicataria ou cobrado judicialmente.
11.3. As sancles previstas nas alineas "a", "c" e "d" do subitem 11.1 podem ser aplicadas,
cumulativamente ou ndo, a pena de multa.
11.4. As penalidades previstas nas alineas "c" e "d" também poderdo ser aplicadas a adjudicataria,
conforme o caso, que tenha sofrido condenacgdo definitiva por fraudar recolhimento de tributos,
praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos do presente procedimento ou demonstrar ndo possuir
idoneidade para contratar com a Administragéao.

11.3. Descredenciamento:

Ocorrera o descredenciamento quando:

11.3.1. por algum motivo a empresa credenciada deixar de atender as condi¢des estabelecidas neste
Edital e no contrato administrativo de prestacdo de servigos;

11.3.2. na recusa injustificada da empresa credenciada em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento  equivalente dentro do prazo estabelecido, implicando em seu imediato
descredenciamento e na imediata suspensao do direito de licitar com esta Prefeitura de acordo com
0s prazos previstos em lei;

11.3.3. a Administracéo fica assegurada o direito de no interesse da Administrag&do Publica, revogar
ou anular o presente processo de credenciamento, sem que caibam aos licitantes quaisquer direitos a
reclamages ou indenizagoes;

11.3.4. por qualguer motivo o contrato entre a credenciada e a Administragdo for rescindido.

12 - HOMOLOGAQAO DO CREDENCIAMENTO:

12.1. Todas as interessadas que preencherem o0s requisitos constantes do edital terdo suas
propostas de credenciamento acatadas sendo submetidas a autoridade competente para deliberacéo
quanto a sua homologacéo e adjudicagcdo, e posteriormente realizacdo do termo de Contrato, de
acordo com a minuta constante do Anexo V, o qual sera submetido ao adjudicatario para assinatura.
12.2. Homologado pelo Prefeito Municipal, o(s) termo(s) de contrato e a(s) nota(s) de empenho
devidamente assinados, podera o responsavel pela Secretaria Municipal de Saulde, solicitar,
mediante a emissdo da Ordem Inicial dos Servigos, ao respectivo adjudicatério, o inicio da prestacao
dos servicos, objeto do presente instrumento, durante o periodo de sua vigéncia.

13. DO TERMO DE FORMALIZACAO E DA VIGENCIA

13.1. A formalizacdo do credenciamento se dard através de contrato especifico.

13.2. Esta Prefeitura convocard as empresas credenciadas para assinatura do Contrato
Administrativo de Prestacdo de Servi¢os, conforme Minuta de Contrato (Anexo V).

13.3. Para assinatura do Contrato Administrativo de Prestacdo de Servigos, as empresas terdo o
prazo de 05 (cinco) dias Uteis apdés a convocagdo, permitindo-se a prorrogacao por igual periodo, na
forma do § 1°, do art. 64, da Lei n°. 8.666/93 e suas alteracdes;

13.4. Os contratos a serem firmados terdo vigéncia até 31/12/2021, podendo ser prorrogado por até
60 (sessenta) meses, ou até que, justificadamente, venha a ser rescindido.

13.5. Estima-se valor anual de conforme 0 anexo, para serem gastos com estes servicos.

14. VALOR E DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1. A remuneragédo dos servicos sera feita segundo o valor unitario fixado conforme TABELA SUS
DO MINISTERIO DA SAUDE.

14.2. As despesas decorrentes do presente credenciamento correrdo por conta da sefuinte dotacéo
orcamentaria:

Secretaria Municipal de Saude

Dotacédo Orcamentaria - 1030100152.069 — 1211

Dotacdo Orcamentaria — 1030100152.069 - 1214
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15 - RECEBIMENTO A DOCUMENTACAO PROBATORIA DA PRESTACAO DOS SERVICOS:
15.1. A documentacéo probatéria da prestacéo dos servigos sera recebida pela Secretaria Municipal
de Saude, que procederd a andlise e conferéncia de acordo com as tabelas e condigbes
estabelecidas no contrato. Caso ndo haja qualquer impropriedade explicita, sera atestado o
recebimento.
15.2. A contestacdo parcial da prestacdo dos servicos, devidamente ressalvada em forma de glosa,
ndo impede o recebimento e o pagamento dos demais servicos, sem prejuizo de a credenciada, no
prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da notificacao, recorrer da decisao.
15.3. O recebimento ndo exclui as responsabilidades civis e penais da credenciada.

16 - PRESTACAO DOS SERVICOS:

16.1. A credenciada prestara, no &mbito de suas especialidades, por meio do seu corpo clinico e em
suas dependéncias fisicas e instalagdes nessa municipalidade, objeto deste edital, mediante emisséo
da Ordem Inicial de Servicos, a ser emitida pelo Setor competente da Prefeitura.

16.2. Os exames serdo realizados quando necesséarios através da emissdo de requisicdes
devidamente assinadas e de acordo com o plano de previsdo da Secretaria Municipal de Saude,
conforme anexo |, que posteriormente e nos termos deste edital, atestard a execugao dos servigos.
16.3. A credenciada devera possuir disponibilidade de coleta de sangue na sede do municipio de
segunda a sexta - feira a partir de 06:30 as 16:00.

17. CONDI(;C)ES DE PAGAMENTO.

17.1. O Municipio de Sdo Domingos do Norte pagara mensalmente a credenciada por cada exame
realizado, o valor estipulado pelo Sistema Unico de Satde — SUS, na tabela de precos constante do
Sistema de Informacdo Ambulatorial, cujas especificacfes, cdédigos e valores se encontram
transcritos no Anexo | — Memorial Descritivo dos Servicos, parte integrante deste edital.

17.2. O pagamento sera efetuado diretamente pela Secretaria Municipal de Administracdo e Financas
ou mediante crédito em conta corrente da credenciada, em até 20 (vinte) dias Uteis, contados do
recebimento da nota fiscal/fatura, no Protocolo Geral da Prefeitura, acompanhada do Laudo de
Execucéo dos Servigos que devera ser apresentado pela Secretaria Municipal de Saude.

17.3 - O pagamento somente sera efetivado com apresentacao do original ou de cdpia autenticada
dos seguintes documentos, os quais deverdo ser protocolizados no Protocolo geral desta Prefeitura,
em vigéncia, juntamente com o respectivo documento fiscal, e ainda, acompanhada de requerimento
de pagamento, evidenciando o periodo a que se refere o faturamento, os quais serdo anexados ao
processo de pagamento:

a) Certiddes negativas de débitos relativa a Fazenda Publica Municipal, Estadual, Federal
conjunta com a Unido e perante a Justica do Trabalho;

b) Certiddes negativas de débitos perante o INSS e o Certificado de Regularidade do FGTS.
17.4. O pagamento sera efetuado consoante informagdes assinaladas nas notas fiscais/faturas, com
discriminacdo dos servicos prestados inclusive o periodo, devendo ser apresentada até o 5° (quinto)
dia do més subsequente.

17.5. A credenciada procedera a cobranca dos valores que Ihes sejam devidos em razdo dos servigos
prestados, encaminhando fatura individualizada contendo a descricdo dos servigos.

17.6. Toda e qualquer discordancia quanto a fatura apresentada sera encaminhada a contratada por
escrito, de forma discriminada e justificada.

17.7. Ocorrendo divergéncias em relacdo aos débitos referidos no paragrafo anterior, fica
estabelecido o pagamento dos valores aceitos, na data do vencimento. O eventual saldo da fatura, se
considerado correto pela revisdo técnica, deverd ser pago no primeiro faturamento seguinte a
apresentacao das justificativas.

17.8. Nenhum pagamento sera efetuado a empresa adjudicataria enquanto pendente de liquidacéo
qualquer obrigacdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de precos ou a atualizacdo
monetaria.

17.9. Os valores dos exames serdo reajustados de acordo com a Tabela SUS.

17.10. O pagamento podera ser suspenso no caso de ndo cumprimento das obrigagfes que possam
de qualquer forma, prejudicar o interesse do Municipio.

17.11. E vedada a antecipag&do de pagamentos sem a correspondente realizacio dos exames.

17.12. Ocorrendo erros na apresentacdo dos documentos fiscais, 0s mesmos serdo devolvidos ao
adjudicatario para correcdo, ficando estabelecido que o valor e 0 prazo para pagamento sera
considerado aquele a partir da data da apresentacéo do documento fiscal devolvido sem erros.
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17.13. Para a efetivagcdo do pagamento o licitante deverd manter as mesmas condigcdes previstas
neste edital no que concerne aos documentos para habilita¢&o.

17.14. Na hipo6tese do Municipio, ndo pagar nos prazos previstos, por motivo a ela imputavel, os
valores ndo sofrerdo correcdo desde que o atraso seja devidamente justificado e ndo ultrapasse 30
(trinta) dias da data de liquidagéo da nota fiscal, caso contrario, serdo acrescidos da taxa de 1% (um
por cento) ao més, calculada pro rata die entre o 31° (trigésimo primeiro) dia da data do
adimplemento da obrigacdo e a data do efetivo pagamento.

18 — DISPOSICOES FINAIS

18.1. A divulgacéo, pela Prefeitura, deste aviso, do tipo de servico e preco de remuneracao nao
caracteriza expectativa de faturamento por parte das empresas, ndo cabendo a Prefeitura o
ressarcimento de eventuais prejuizos pelo ndo credenciamento de interessadas que ndo atenderam
as condicdes estabelecidas neste aviso.

18.2. A Prefeitura poderd, a qualguer momento, reavaliar o credenciamento deferido, sendo-lhe
facultado, suspendé-lo, sempre que ocorrer motivo que o justifique.

18.3. A interessada € responséavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase deste processo. A falsidade de qualquer documento
apresentado ou a inverdade das informacdes nele contidas implicard no imediato descredenciamento,
sem prejuizo das demais sang¢des administrativas, civis e penais cabiveis.

18.4. E facultado ao Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo, ou a autoridade a ele
superior, em qualquer fase do processo, promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a
complementar a instrucao do processo e a afericao do servico prestado, bem como solicitar a érgéos
competentes a elaboragéo de pareceres técnicos destinados a fundamentar as decisdes.

18.5. As interessadas intimadas para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo fazé-lo no
prazo  determinado  pelo Presidente da  Comissédo Licitatéria sob  pena de
indeferimento/descredenciamento da interessada/credenciada.

18.6. Os casos ndo previstos neste edital serdo decididos pelo Presidente da Comissdo Permanente
de Licitacao.

18.7. A empresa credenciada fica obrigada a manter as mesmas condi¢6es de cadastro quando da
celebracdo do termo de credenciamento.

18.8. Fica eleito o foro da comarca de Sao Domingos do Norte -ES, renunciando-se, desde ja, a
qualquer outro por mais privilegiado que seja, para solucionar questdes oriundas desta licitagcdo.

Sdo Domingos do Norte/ES, 29 de Marco de 2021.

Jardel P. Lopes Chodacki
Presidente da CPL
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 13.953.742/0001-83

Anexo 01 do memorando 137/2021

TERMO DE REFERENCIA PARA A AQUISICAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES
CLINICAS PARA ATENDER OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS NO
MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS DO NORTE-ES

O modelo de Concorréncia que esta sendo planejado visa credenciar todas as instituicbes com a
capacidade técnica exigida para a prestacédo dos servicos més a més de forma alternada com o fim
de valorizar a micro empresa instalada no municipio de Sdo Domingos do Norte.

Objeto CREDENCIAMENTO DE CONTRATACAO DE EMPRESA
DE SAO PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS, para atender
os usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS, do municipio
nos seguintes Subgrupos, Formas de Organizacdo e
procedimentos da Tabela Unificada do Sistema Unico de
Saude, conforme exigéncias previstas neste edital e seus
anexos.

Valor de Referéncia O valor de cada exame tera como referéncia a tabela SUS-
Valor total destinado sera de R$ 200.000,00 (duzentos mil
reais), podendo ser rateado aos credenciados.

Modalidade -

Tipo de Licitagcéo -

Justificativa A importancia do exame laboratorial vem crescendo através
dos anos, além de estabelecer ou até mesmo por muitas
vezes determinar o caminho que o clinico deve seguir os
exames laboratoriais além de colaborar com o diagnéstico,
também tem um papel muito importante dentro da medicina
preventiva, concordamos que a clinica é, e sempre sera
soberana, mas 0s exames laboratoriais quando bem
realizados tem colaborado bastante em varias patologias.
Nesse contexto o seguinte termo apresenta uma proposta de
atendimento voltada para a populagdo do municipio.
Considerando a necessidade de estruturar uma rede de
servicos regionalizada e hierarquizada pelos principios da
universalidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacao, da equidade e da participagéo social.
Considerando o disposto no art. 1999, § 1° da Constituicdo
Federal, que prevé a complementaridade na contratacdo de
instituicOes privadas para a prestacéo de servicos de saude;
que a partir da Constituicdo Federal (art. 30, inciso VII) e da
Lei Organica da Saude (art. 18, inciso |, e art. 17, inciso Ill)
compete ao municipio e, supletivamente, ao estado, gerir e
executar servicos publicos de atendimento a salde da
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populacdo, podendo recorrer, de maneira complementar, aos
servicos ofertados pela iniciativa privada, quando os servigos
de saude da rede publica forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial necessaria;

Tendo em vista a aplicabilidade aos estados, ao Distrito
Federal e aos municipios das normas gerais da Lei n°. 8.666,
de 21 de junho de 1993 (Lei de Licitacdes e Contratos
Administrativos), e da legislacdo complementar aplicavel;

A Portaria Ministerial n® 1.034, de 05 de maio de 2010
estabelece “dispbe sobre a participagdo complementar das
instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos de
assisténcia a satide no 4mbito do Sistema Unico de Saude;”
E por fim considerando o que estabelece o Manual de
Orientagdes para Contratacdo de Servigos no Sistema Unico
de Salde do Ministério da Saude; que compete a Gestdo
Municipal do SUS, o comando Unico sobre as acgbes e
servigos de saude no municipio.

A produgcdo do bem comum ocorre quando o cidaddo é
atendido com presteza e a rapidez que o caso requer. Tendo
em vista que uma boa consulta e um bom exame podem
representar a realizacdo do direito a vida que é superior a
todos o0s demais. Assim o municipio de Sdo Domingos do
Norte requer do setor competente a realizacdo de
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO de instituicdes
privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude,
interessadas em prestar servicos de forma complementar
ao Sistema Unico de Sautde (SUS) no Municipio de S&o
Domingos do Norte ES.

Da habilitacdo Técnica

Capacidade juridica

De acordo com o artigo 28 da Lei 8666/93.
Regularidade fiscal

De acordo com o artigo 29 da Lei 8666/93

Capacidade técnica para oferta de servicos

e Possuir Alvara sanitario.

e Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) — formulario pode ser encontrado
no site cnes.datasus.gov.br;

e Declaracdo de indicacdo do responsavel técnico com
prova de vinculo empregaticio;

e Curriculum Vitae resumido do Responsavel Técnico,
com coépia da Carteira de Registro Profissional,
diploma e certificados de  especialidade,
devidamente reconhecidos pela respectiva entidade
de classe (CREMESC, CREFITO, CRF, COREN,
CRO etc.);

e Declaracdo da instituicdo informando que possui
capacidade técnica e fisica para cumprimento do
objeto.

e Relacdo de profissionais que compdem a equipe
técnica para cumprimento do objeto, com cépia da
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Carteira de Registro Profissional, diploma e
certificados  de  especialidade, devidamente
reconhecidos pela respectiva entidade de classe
(CREMESC, CREFITO, CRF, COREN, CRO etc.);

e Relacdo com a quantidade e especificacdo dos
equipamentos técnicos disponiveis, relacionados
diretamente aos servicos a serem contratados;

e Declaracdo que a instituicdo ndo possui servidor
publico do Municipio de Sdo Domingos do Norte,
como representante legal /membro da diretoria/sécio
administrador/proprietario  e/ou  presidente  da
instituicao.

e Caso o0 interessado esteja isento de algum
documento exigido no edital, deve apresentar
declaragdo do o6rgdo expedidor informando sua
isencao.

DO CREDENCIAMENTO

e Ultrapassada a fase de inscricdo e habilitacdo, a
Comissdo de Chamada Publica da Secretaria
Municipal de Saulde, realizara as vistorias nas
instituicbes, e a elaboracdo dos respectivos
relatérios, com pareceres conclusivos, onde
constara se esta instituicAo possui condigbes
necessdarias para cumprir o objeto e ofertar os
servicos de forma complementar ao SUS no
Municipio de Sao Domingos do Norte/ES.

e Os pareceres relacionados as Vvistorias das
instituicbes ser8o emitidos exclusivamente pela
Secretaria Municipal de Saude.

Funcéo do Conselho Municipal de
Saude

O Conselho Municipal de Saude no seu papel fiscalizador do
SUS tem como atribuicdo, a fiscalizacdo das instituicbes
contratadas, com o objetivo de auxiliar o gestor no controle e
fiscalizag8o dos respectivos instrumentos.

Condicdes Para Prestacao
Servigos.

O laboratorio clinico deve possuir um profissional legalmente
habilitado como responsavel técnico.

O laboratério clinico, publico e privado devem estar inscritos
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES.

O responsavel técnico do laboratério clinico fica
responsaveis por garantir a qualidade dos processos,
incluindo: a equipe técnica e 0S recursos necessarios para o
desempenho de suas atribuicbes; a protecdo das
informacdes confidenciais dos pacientes; a utilizacdo de
técnicas  conforme  recomendacbes do  fabricante
(equipamentos e produtos) ou com base cientifica
comprovada; a rastreabilidade de todos 0s seus processos.

O laboratério clinico deve ter disponiveis registros de
formacdo e qualificacdo de seus profissionais compativeis
com as funcdes desempenhadas.

A infra-estrutura fisica do laboratério clinico deve atender
aos requisitos da RDC/ANVISA n°. 50 de 21/02/2002, suas
atualizag6es, ou outro instrumento legal que venha substitui-
la.
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O laboratorio é responsavel por verificar ou calibrar os
instrumentos.

Devem ser mantidos registros dos processos de preparo e
do controle da qualidade dos reagentes e insumos
preparados

O laboratorio clinico deve possuir o Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) atendendo aos
requisitos da RDC/ANVISA n° 222/2018.

O laboratério clinico deve possuir atualizado e disponibilizar,
a todos os funcionarios, instrugcbes escritas de
biosseguranca.

O Responséavel Técnico pelo laboratério clinico deve possuir
documentado o nivel de biosseguranca dos ambientes e/ou
areas, baseado nos procedimentos realizados,
equipamentos e microorganismos envolvidos, adotando as
medidas de seguran¢a compativeis.

O laboratério clinico deve disponibilizar ao paciente ou
responsavel, instrugbes escritas e ou verbais, em linguagem
acessivel, orientando sobre o preparo e coleta de amostras
tendo como objetivo 0 entendimento do paciente.

O laboratério clinico deve possuir instrucdes escritas para o
transporte da amostra de paciente, estabelecendo prazo,
condi¢cbes de temperatura e padrédo técnico para garantir a
sua integridade e estabilidade obedecendo a RESOLUCAO
N° 420, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2004, AGENCIA
NACIONAL DE TRANSPORTES TERRESTRES.

O laboratorio clinico deve monitorar a fase analitica por meio
de controle de qualidade.

Os servigcos que realizam testes laboratoriais para detec¢ao
de anticorpos anti-HIV devem seguir, a RDC 302, além do
disposto na Portaria MS n°. 59 de 28 de janeiro de 2003 e na
Portaria SVS n° 34 de 28 de julho de 2005, suas
atualizag6es ou outro instrumento legal que venha substitui-
la.

A repeticdo de exames para que efetive a confirmacgao

diagnostica, seréo realizados a custa da Empresa, néo
onerando a Secretaria Municipal de Saude.

O laboratério tem como responsabilidade fazer a coleta da
amostra  no municipio (NORMA OPERACIONAL DA
ASSISTENCIA A SAUDE / SUS - NOAS-SUS 01/02).

Realizar todos os procedimentos constantes da Tabela de
Procedimentos SIA/SUS.

Apresentar e atualizar certidées ou qualquer outro
documento sempre que solicitado pela Secretaria Municipal
de Sadde.
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O isolamento e a identificacdo do M. tuberculosis e outras
micro bactérias devem obedecer ao Manual Nacional de
Vigilancia Laboratorial de Tuberculose e outras micro
bactérias.

A prestadora de servico devera possuir Procedimento
Operacional Padrédo (POP).

O laboratério fica responsavel pela coleta de material
nas unidades de saude e domiciliar, caso o paciente ndo
apresente condi¢cfes de locomocao.

Da Vistoria e Avaliacdo

A execucdo dos servicos serd avaliada pela Coordenadora
de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sdo Domingos
do Norte, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou
local, os quais observaréo o cumprimento das clausulas e
condigbes estabelecidas no contrato, a verificagcdo do
movimento dos atendimentos e de quaisquer outros dados
necessarios ao controle e avaliacéo dos servicos prestados.

Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em
diminuicdo da capacidade operativa da Empresa podera
ensejar a rescisdo deste contrato.

A fiscalizacdo exercida pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE sobre servigos ndo eximira a Empresa da sua plena
responsabilidade perante a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, ou para com os pacientes e terceiros, decorrentes
de culpa ou dolo.

Reajuste

O valor para efeitos de abatimento serdo os licitados,
estando vedado qualquer tipo de solicitagéo de reajuste.

Do Horéario de Atendimento

A empresa prestadora de servico devera disponibilizar
horarios de atendimento compativel com o horario de
funcionamento das unidades de saude do municipio, sendo
que seu funcionamento devera ser no minimo de 6:30 &s
16:00, disponibilizando profissional técnico para a devida
coleta do material necessério ao referido exame.

Do Resultado dos Exames

O resultado dos exames deverdo ser entregues em 3 (trés)
dias para os exames de rotina, e em, no maximo, 2 (duas)
horas quando o exame for classificado como de
EMERGENCIA, independente da origem do pedido,
respeitando-se as caracteristicas dos exames especiais.

Das Condi¢cdes para Contratacdo
dos Servicos e Manutencdo do
Contrato

E também imprescindivel para a contratacdo dos servicos, a
prévia vistoria técnica as instalagdes do proponente.

A prestadora de servico fica proibida de ceder ou transferir
para terceiros a realizacdo dos servigcos credenciados, salvo
casos de exames com particularidades especiais.

Da Execucédo dos Servi¢cos

Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de
qualquer valor adicional ao usuario do SUS.
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A empresa serd responsavel pelos materiais e insumos
necessarios a execucao dos servigos contratados.

A conferéncia das faturas expedidas ficara sob a
responsabilidade do fiscal de contrato, devidamente
designado pela Secretaria municipal de Saude

Durante a vigéncia do contrato, a contratada fica obrigada a
realizacdo dos exames de acordo com o percentual de
desconto registrado, e, nas quantidades indicadas em cada
autorizacdo de fornecimento/requisicdo encaminhada pela
Secretaria Municipal de Saude.

A Secretaria Municipal de Saude ndo est4d obrigado a
adquirir qualguer quantidade dos exames licitados, ficando o
seu exclusivo critério definir a quantidade e o momento da
aquisicdo daqueles.

Vigéncia do contrato

O presente objeto tera vigéncia de 12 (doze) meses a contar
da assinatura do instrumento contratual.

Execucdo do Objeto.

A Contratada devera estar em plenas condigbes de
atendimento apdés o recebimento da Ordem de Servico e
assinatura do instrumento contratual.

Obrigac¢des da Contratada

Prestar & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE as
informacdes necessarias para 0 acompanhamento e controle
da execuc¢do dos exames.

Seré diretamente responsavel e, portanto deverdo arcar com
todos os custos decorrentes da administracdo de seus
servicos como encargos sociais, trabalhistas e tributarios,
nao responsabilizando a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE solidaria ou subsidiariamente.

Submeter-se a todas as clausulas e condi¢cdes do
instrumento convocatorio sem ressalvas ou restrigdes.

Disponibilizar equipamentos necessarios essenciais para a
realizacdo dos exames de urgéncia e emergéncia;

Manter as instalacdes em perfeito funcionamento, com os
equipamentos, considerados essenciais para o cumprimento
do objeto a ser licitado;

Sera diretamente responsavel pela armazenagem fisica,
catalogacdo e guarda legal dos laudos, em tempo exigido
por lei, colocando-os sempre a disposicdo desta Secretaria
quando for solicitado;

A CONTRATADA se responsabilizara civil e criminalmente
pela divulgacao errbnea de exames.
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Fornecimento continuo e ininterrupto dos servigos oriundos
deste termo para a Secretaria Municipal de Saude;

Providenciar a imediata correcdo das divergéncias
apontadas pela Secretaria Municipal de Salde quanto a
execucao do objeto do contrato;

A CONTRATADA receberd mensalmente da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, a importancia referente aos
servicos efetivamente executados, de acordo com os valores
unitarios de cada procedimento.

Apurados os valores totais relativos ao fornecimento de
qualquer insumo, pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, e que deveriam ser de competéncia da
CONTRATADA, tais valores serdo descontados do valor
total da fatura.

Sao Domingos do Norte - 22 de fevereiro de 2021

WALDIR FERONI JUNIOR
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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Cdédigo Especificagao
01 | 0202020070 TEMPO DE COAGULACAO
02 | 0202020142 TEMPO DE ATIVIDADE PROTROMBINA
03 | 0202020096 TEMPO DE SANGRAMENTO
04 | 0202060250 HORMONIOS ANT-TPO
05 | 0202060217 HORMONIOS BETA- HCG
06 | 0202060241 LH-HORMONIO LUTEINIZANTE
07 | 0202060373 T4-TOTAL
08 | 0202060381 T4-LIVRE
09 | 0202060250 TSH-ULTRA SENSIVEL
10 | 0202030474 ANTIESTREPTOLISINA “O”
11 | 0202030962 ANTIGENOS CARCINOEMBRIOGENICO
12 | 0202030105 ANTIGENICO PROSTATICO ESPECIFICO
13 | 0202030598 FATOR ANT-NUCLEAR
14 | 0202010465 GAMA GT
15 | 0202030970 HBS-AG
16 | 0202030300 HIV
17 | 0202030164 IGE-TOTAL
18 | 0202030083 PROTEINA C REATINA
19 | 0202090302 REACAO DE LATEX NO SANGUE
20 | 0202030814 RUBEOLA IGG
21 | 0202031110 SOROLOGIA P/LUES
22 | 0202030873 TOXOPLASMOSE IGM
23 | 0202031012 WAALER ROSE
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24 | 0202080080 MICROBIOLOGIA CULTURA DE URINA
25 | 0202080013 ANTIBIOGRAMA

26 | 0202080110 PESQUISA DE BAAR

27 | 0202040127 PARASITOLOGICO

28 | 0202050017 EAS-URINA

29 | 0202010228 CALCIO URINARIO

30 | 0202050114 PROTEINAS 24 HORAS

31 | 0202010120 ACIDO URICO

32 | 0202010180 AMILASE

33 | 0202010201 BILIRRUBINA

34 | 0202010210 CALCIO

35 | 0202050025 CLEARENCE DE CREATININA NA URINA
36 | 0202010279 COLESTEROL HDL

37 | 0202010287 COLESTEROL LDL

38 | 0202010295 COLESTEROL TOTAL

39 | 0202010279 COLESTEROL VLDL

40 | 0202010317 CREATININA

41 | 0202010325 CREATINO FOSFOQUINASE

42 | 0202010074 CURVA GLICEMICA 5 DOSAGENS
43 | 0202010384 FERRETINA SERICA

44 | 0202010422 FOSFATASE ALCALINA

45 | 0202010430 FOSFORO

46 | 0202120083 GLICOSE POS PRANDIAL

47 | 0202010473 GLICOSE
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48 | 0202010503 HEMOGLOBINA GLICOSIDA
49 | 0202010570 MUCOPROTEINA

50 | 0202010600 POTASSIO

51 | 0202010635 SODIO

52 | 0202030768 TOXOPLASMOSE IGG

53 | 0202010643 TRANSAMINASE OXALACETICA
54 | 0202010651 TRANSAMINASE PIRUVICA
55 | 0202010678 TRIGLICERIDIOS

56 | 0202050041 UREIA

57 | 0202020410 CELULAS LE

58 | 0202120082 GRUPO SANGUINEO E FRH
59 | 0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO
60 | 0202020150 HEMOSSEDIMENTACAO

61 | 0202020029 PLAQUETAS

62 | 0202020509 PROVA DO LACO

63 | 0202020134 PTTK

64 | 0202020495 RETRACAO DO COAGULO
65 | 02020679 HCV

66 | 02020930 RUBEOLA IGM

67 | 0202030857 CITOMEGALOVIRUS IGM
68 | 0202030741 CITAMEGALOVIRUS IGG

69 | 0202030806 ANTI HAV IGG

70 | 0202030911 ANTI HAV IGM

71 | 0202030784 AHBC IGG
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72 | 0202030890 A-HBC IGM

73 | 0202030644 A-HBE

74 | 0202030989 HBEAG

75 | 0202030636 AHBS

76 | 0202060233 FSH (HORMONIO)

77 | 0202030792 DENGUE IGG

78 | 0202030903 DENGUE IGM

79 | 0202060390 T3

80 | 0202010767 Dosagem de Vitamina B12

81 | 0202010724 Eletroforese de Proteinas

82 | 0202020355 Eletroforese de Hemoglobina

83 | 0202120090 Teste Indireto de Antiglobulina Humana (TIA)

84 | 0202031110 VDRL para detecgéo de sifilis

85 | 0202031179 VDRL para detecg¢éo de sifilis em gestante

86 | 0202060454 Teste de supressdo do HGH apos glicose

86 | 0202031098 Reacéo de hemaglutinacdo (TPHA) para diagnostico da Sifilis
87 | 0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
88 | 0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
89 VITAMINA D

90 VITAMINA C

Sao Domingos do Norte - 29 de fevereiro de 2021

WALDIR FERONI JUNIOR
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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Anexo 03 do memorando 137/2021

Cddigo _ Especificagcdo
01 | 0202020070 TEMPO DE COAGULACAO
02 | 0202020142 TEMPO DE ATIVIDADE PROTROMBINA
03 | 0202020096 TEMPO DE SANGRAMENTO
04 | 0202060250 HORMONIOS ANT-TPO
05 | 0202060217 HORMONIOS BETA- HCG
06 | 0202060241 LH-HORMONIO LUTEINIZANTE
07 | 0202060373 T4-TOTAL
08 | 0202060381 T4-LIVRE
09 | 0202060250 TSH-ULTRA SENSIVEL
10 | 0202030474 ANTIESTREPTOLISINA “O”
11 | 0202030962 ANTIGENOS CARCINOEMBRIOGENICO
12 | 0202030105 ANTIGENICO PROSTATICO ESPECIFICO
13 | 0202030598 FATOR ANT-NUCLEAR
14 | 0202010465 GAMA GT
15 | 0202030970 HBS-AG
16 | 0202030300 HIV- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV 1
17 | 0202030164 IGE-TOTAL
18 | 0202030083 PROTEINA C REATINA
19 | 0202090302 REACAO DE LATEX NO SANGUE
20 | 0202030814 RUBEOLA IGG
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21 | 0202031110 SOROLOGIA P/LUES

22 | 0202030873 TOXOPLASMOSE IGM

23 | 0202031012 WAALER ROSE

24 | 0202080080 MICROBIOLOGIA CULTURA DE URINA
25 | 0202080013 ANTIBIOGRAMA

26 | 0202080110 CULTURA PARA BAAR

27 | 0202040127 PARASITOLOGICO

28 | 0202050017 EAS-URINA

29 | 0202010228 CALCIO URINARIO

30 | 0202050114 PROTEINAS 24 HORAS

31 | 0202010120 ACIDO URICO

32 | 0202010180 AMILASE

33 | 0202010201 BILIRRUBINA

34 | 0202010210 CALCIO

35 | 0202050025 CLEARENCE DE CREATININA NA URINA
36 | 0202010279 COLESTEROL HDL

37 | 0202010287 COLESTEROL LDL

38 | 0202010295 COLESTEROL TOTAL

39 | 0202010279 COLESTEROL VLDL

40 | 0202010317 CREATININA

41 | 0202010325 CREATINO FOSFOQUINASE

42 | 0202010074 CURVA GLICEMICA 5 DOSAGENS
43 | 0202010384 FERRETINA SERICA

44 | 0202010422 FOSFATASE ALCALINA
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45 | 0202010430 FOSFORO

46 | 0202120083 GLICOSE POS PRANDIAL
47 | 0202010473 GLICOSE

48 | 0202010503 HEMOGLOBINA GLICOSIDA
49 | 0202010570 MUCOPROTEINA

50 | 0202010600 POTASSIO

51 | 0202010635 SODIO

52 | 0202030768 TOXOPLASMOSE IGG

53 | 0202010643 TRANSAMINASE OXALACETICA
54 | 0202010651 TRANSAMINASE PIRUVICA
55 | 0202010678 TRIGLICERIDIOS

56 | 0202050041 UREIA

57 | 0202020410 CELULAS LE

58 | 0202120082 GRUPO SANGUINEO E FRH
59 | 0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO
60 | 0202020150 HEMOSSEDIMENTAGCAO

61 | 0202020029 PLAQUETAS

62 | 0202020509 PROVA DO LACO

63 | 0202020134 PTTK

64 | 0202020495 RETRACAO DO COAGULO
65 | 02020679 HCV

66 | 02020930 RUBEOLA IGM

67 | 0202030857 CITOMEGALOVIRUS IGM
68 | 0202030741 CITAMEGALOVIRUS IGG
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69 | 0202030806 ANTI HAV IGG

70 | 0202030911 ANTI HAV IGM

71 | 0202030784 AHBC IGG

72 | 0202030890 A-HBC IGM

73 | 0202030644 A-HBE

74 | 0202030989 HBEAG

75 | 0202030636 AHBS

76 0202060233 FSH (HORMONIO)

77 0202030792 DENGUE IGG

78 0202030903 DENGUE IGM

79 0202060390 T3

80 0202010767 Dosagem de Vitamina B12

81 0202010724 Eletroforese de Proteinas

82 0202020355 Eletroforese de Hemoglobina

83 0202120090 Teste Indireto de Antiglobulina Humana (TIA)
84 0202031110 VDRL para detecgéo de sifilis

85 0202031179 VDRL para detecgéo de sifilis em gestante
86 0202060454 Teste de supressdo do HGH apos glicose

86 0202031098 Reacdo de hemaglutinagdo (TPHA) para diagnostico da Sifilis
87 0202031217 CA 125 - ANTIGENO

88 0202080196 BACTERIOSCOPIA DE SECRECAO VAGINAL
89 0202080072 EXAME DE SECRECAO VAGINAL

90 | 0202120090 TIA

91 0202120058 COOMBS INDIRETO
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92 0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/BAAR TUBERCULOSE DIAGNOSTICA
93 0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/BAAR TUBERCULOSE CONTROLE
94 0202080056 BACIOLOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)
95 0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
96 ACIDO FOLICO
97 CA 15-3
98 CA 19-3
99 CA72-4
100 LIPASE
101 AMILASE
102 PSA LIVRE
103 GLICOSE POS DEXTROSOL (75G)
Sao Domingos do Norte — 22 de fevereiro de 2021
WALDIR FERONI JUNIOR

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO Il

DECLARACAODE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR

Credenciamento n.°:

intermédio de seu representante legal 0(a) Sr(A) .....cvveeevriiriieiriiiiee e , portador(a)

da Carteira de ldentidade n® .........cccccveevveeveevnnnnnn. € do CPF N ., DECLARA,
para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz ( . ).
(data)

(representante legal)
(Observacéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO 1l

MODELO DE DECLARAGAO INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

Razéo Social da Licitante
Processo Administrativo n°® xxx/xx (nimero e ano)

Credenciamento n® xxx/xx (namero/ano)

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do Processo Licitatrio, sob a
modalidade Credenciamento n°® xxx/xx (ndmero/ano), instaurado por essa Prefeitura Municipal, que

junto a empresa XXXXXXXXXXXxXX, localizada a xXXXXxXxXxxxxxxx, na cidade de XXXXXXXXXXXXXX, que até

a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa habilitacdo no presente processo de

credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, € o que temos a declarar, sob as penalidades da Lei.

XXXXXXXXXXXXXX, €M XX de XXXXXXXXXXX de_XXXX

Nome e Assinatura do representante legal da licitante
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ANEXO IV

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Credenciamento n.°:

................................................................................ , inscrito no CNPJ n® .......ccccceeveiieiiiieeennnn, pOr
intermédio de seu representante legal 0(a) Sr(Q) ...cccvvvverieriiiriiieien e , portador(a) da
Carteira de Identidade Nn° .........ccccccvvevnennnnnnnn. e do CPF n® ..., requer seu
credenciamento a licitagdo para a prestagdo de Servigos de.........cccccvvceeeeeiiiineeennnnn, , informando,
desde ja ser titular da conta corrente/poupanca n°.................. , agéncia n° ............ (nome da agéncia),
Banco n° ......... (nome do Banco),declarando inteiro conhecimento do ato convocatério e

apresentacéo de toda a documentacéo solicitada.
(data)

(representante legal)
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ANEXO V
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS, QUE
ENTRE SI CELEBRA A EMPRESA ... E O
MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS DO NORTE.

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS DO NORTE, com sua sede na localizada na
Rodovia Gether Lopes de Farias — s/n° - S&o Domingos do Norte - ES - CEP 29745-000, inscrita bo
CNPJ 13.953.742/0001-83, a seguir denominado simplesmente CONTRATANTE e a
CIMPIESA...uviiiieeeeiie ettt e e e e Jrepresentada  pelo  Sr(a).....cccccevviiieeeennns com sede
....................................................................................................... , inscrita no CNPJ sob o n°
.................................... , a seguir denominada simplesmente CONTRATADA, doravante denominada
simplesmente credenciada, acordam em celebrar o presente contrato, que se regera pelas
disposi¢des contidas na Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes e na legislagdo aplicavel, mediante as
cldusulas e condic¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Credenciamento de Contratacdo de empresa de prestacao de Servicos de Exames Laboratoriais
de Andlises Clinicas, para atender os usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, do Municipio nos
seguintes Subgrupos,Formas de Organizacdo e Procedimentos da Tabela Unificada do Sistema
Unico de Saude,conforme condicdes, detalhamento e especificagdes constantes no Termo de
Referéncia.

1.2. A CONTRATADA obriga-se a oferecer aos pacientes 0s recursos necessarios ao atendimento
basico e especializado, fornecer exames de boa qualidade, acompanhados de laudo técnico,
obedecendo aos ditames do Ministério da Salde e as determinacdes do Gestor Municipal de Saude.
1.3. O quantitativo dos servi¢os de patologia clinica foram mensurados, de acordo com a relagdo dos
exames constantes do Anexo VI do edital de credenciamento, ficando facultado a SESAS utiliza-los
no todo ou em parte de acordo com sua real necessidade e disponibilidade de recursos financeiros.
1.4. Os exames serdo realizados quando necesséarios através da emissdo de requisicbes
devidamente assinadas.

CLAUSULA SEGUNDA — DOCUMENTOS APLICAVEIS

2.1. Deram origem a este contrato e a ele se integram, sem necessidade de transcricdo, os seguintes
documentos, do inteiro conhecimento das partes:

a) processo n° 1320/2021

b) Edital de credenciamento n° 01/2021- FMS

¢) Formularios/documentagédo de credenciamento/contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1. O CONTRATANTE pagard mensalmente & CONTRATADA, por cada exame realizado, o valor
estipulado pelo Sistema Unico de Salde — SUS, na tabela de precos constante do Sistema de
Informacdo Ambulatorial, cujas especificaces, codigos e valores se encontram transcritos no Anexo |
do edital de Credenciamento n° 01/2021 estimando o valor do presente contrato em R$ 200.000,00
(Duzentos mil reais), que seréo repassados a CONTRATADA, de acordo com o0s servigos utilizados
e informados boletim de producao apresentado no periodo.

3.2. O pagamento sera efetuado diretamente pela Secretaria Municipal de Administracao e Financas
ou mediante crédito em conta corrente da credenciada, em até 30 (trinta) dias, contados do
recebimento da nota fiscal/fatura, no Protocolo Geral da Prefeitura, acompanhada do Laudo de
Execucao dos Servicos que devera ser apresentado pela Secretaria Municipal de Saude.

3.3. O pagamento somente sera efetivado com apresentacao do original ou de cépia autenticada dos
seguintes documentos, os quais dever&o ser protocolizados no Protocolo geral desta Prefeitura, em
vigéncia, juntamente com o respectivo documento fiscal, e ainda, acompanhada de requerimento de
pagamento, evidenciando o periodo a que se refere o faturamento, 0s quais serdo anexados ao
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processo de pagamento:

3.3.1. Certiddes negativas de débitos relativa a Fazenda Publica Municipal, Estadual, Federal
conjunta com a Unido e perante a Justica do Trabalho;

3.3.2. CertidGes negativas de débitos perante o INSS e o Certificado de Regularidade do FGTS.

3.4. O pagamento sera efetuado consoante informagdes assinaladas nas notas fiscais/faturas, com
discriminacdo dos servicos prestados inclusive o periodo, devendo ser apresentada até o 5° (quinto)
dia do més subsequente.

3.5. A credenciada procedera a cobranca dos valores que Ihes sejam devidos em razéo dos servigos
prestados, encaminhando fatura individualizada contendo a descricao dos servi¢os.

3.6. Toda e qualquer discordancia quanto a fatura apresentada sera encaminhada a contratada por
escrito, de forma discriminada e justificada.

3.7. Ocorrendo divergéncias em relacdo aos débitos referidos no paragrafo anterior, fica estabelecido
0 pagamento dos valores aceitos, na data do vencimento. O eventual saldo da fatura, se considerado
correto pela revisdo técnica, devera ser pago no primeiro faturamento seguinte a apresentacao das
justificativas.

3.8. Nenhum pagamento serd efetuado a empresa adjudicataria enquanto pendente de liquidacdo
gualquer obrigacéo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de pre¢os ou a atualizacéo
monetaria.

3.9. Os valores dos exames serdo reajustados de acordo com a Tabela SUS.

3.10. O pagamento podera ser suspenso no caso de ndo cumprimento das obrigacdes que possam
de qualquer forma, prejudicar o interesse do Municipio.

3.11. E vedada a antecipacdo de pagamentos sem a correspondente realizagéo dos exames.

3.12. Ocorrendo erros na apresentacdo dos documentos fiscais, 0s mesmos serdo devolvidos ao
adjudicatério para correcdo, ficando estabelecido que o valor e 0o prazo para pagamento sera
considerado aquele a partir da data da apresentacéo do documento fiscal devolvido sem erros.

3.13. Para a efetivacdo do pagamento o licitante deverd manter as mesmas condi¢cbes previstas
neste edital no que concerne aos documentos para habilitacéo.

3.14. Na hip6tese do Municipio, ndo pagar nos prazos previstos, por motivo a ela imputavel, os
valores ndo sofrerdo correcdo desde que o atraso seja devidamente justificado e ndo ultrapasse 30
(trinta) dias da data de liquidacé@o da nota fiscal, caso contrario, serdo acrescidos da taxa de 1% (um
por cento) ao més, calculada pro rata die entre o 31° (trigésimo primeiro) dia da data do
adimplemento da obrigagéo e a data do efetivo pagamento.

3.15. O CONTRATANTE podera deduzir do pagamento importancias que a qualquer titulo Ihe forem
devidos pela CONTRATADA, em decorréncia de inadimplemento contratual.

3.16. Estéo incluidos no valor unitario de cada exame 0s encargos sociais, impostos, taxas, licencas
e todas as demais despesas necessérias a prestacdo dos servicos de patologia clinica, objeto
contratual.

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA

4.1. O prazo de duracao deste contrato serd de sua assinatura até o dia 31 de dezembro de 2021,
podendo ser prorrogado por até 60 (sessenta) meses, ou até que, justificadamente, venha a ser
rescindido.

CLAUSULA QUINTA — OBRIGAGOES DA CREDENCIADA.

Séo obriga¢Bes da credenciada:

5.1. realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao municipe de
Sao Domingos do Norte;

5.2. para atendimento das requisi¢cdes apresentadas nas dependéncias da empresa credenciada, que
devera estar estabelecida no Estado do Espirito Santo em horario comercial, no minimo por 08(oito)
horas diérias e 05 (cinco) dias por semana,;

5.3. a realizacdo dos exames e a distribuicdo dos resultados serdo de responsabilidade da empresa
credenciada, que assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos;

5.4. a empresa credenciada sera responsavel pelo material necessario as coletas, incluido nesse
caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a realizagédo do procedimento;

5.5. os resultados dos exames deverao ser entregues dentro de um prazo maximo de 48(quarenta e
oito) horas;
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5.6. apresentar Relatério com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do
paciente, exames realizados e respectivos valores e deixar a disposi¢do para conferéncia na
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Norte;
5.7. apresentar as guias de requisicdo de exames autorizadas pela Secretaria Municipal de Salde,
devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo médico ou enfermeiro, conforme protocolos
desta;
5.7. serdo de responsabilidade da empresa credenciada, com a aprovacdo da Contratante as areas
fisicas destinadas a coleta e realizacdo dos exames bem como as consultas;
5.8. atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo se a
qualidade na prestacéo de servicos.
5.9. responsabilizar pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer
outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execucdo do servigo;
5.10. responsabilizar por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier Causar aos pacientes
encaminhados para exames;
5.11. informar sobre eventual alteracdo de sua raz&o social, de seu controle acionario ou de mudanca
de sua diretora ou de seu estatuto, enviando cépia autenticada da certiddo da Junta comercial ou do
cartorio de registro civil das pessoas juridicas;
5.12. ter disponibilizacao de coleta de sangue na sede do municipio de segunda a sexta - feira a partir
de 06:30 da manhj;
5.13. executar, conforme a melhor técnica, os exames laboratoriais, obedecendo rigorosamente as
normas técnicas respectivas;
5.14. cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigagcfes assumidas por for¢a deste edital; e
5.15. manter, durante todo o contrato, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento.

CLAUSULA SEXTA — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Sao obrigacbes da Contratante:

6.1. garantir a efetivacdo do pagamento a credenciada, de acordo com as condi¢Bes estabelecidas
nas neste contrato;

6.2. observar as normas e 0s regulamentos do estabelecimento contratado;

6.3. fornecer ao municipe as guias de requisi¢cdo de exames ou consultas devidamente preenchidas,
carimbadas, autorizadas e assinadas, por médico ou enfermeiro, juntamente com a relagdo das
empresas credenciados para que possa livremente escolher em qual realizara os exames;

6.4. zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condi¢gfes estabelecidas no termo de
credenciamento, bem como fornecer todas as informacdes relacionadas ao seu objeto;

6.5. providenciar o pagamento, apds a prestacdo dos servicos, observadas as disposi¢cdes
estabelecidas no item préprio;

6.6. notificar, por escrito, o credenciado a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida ou
quaisquer irregularidades constatadas na execugdo dos servicos, anexando coOpia ao respectivo
procedimento administrativo;

6.7. elaborar listagem com os laboratorios credenciados que ficara a disposi¢do dos municipes. para
livre escolha.

CLAUSULA SETIMA - VALOR

7.1- A remuneracdo dos exames ou consultas serd feita segundo o valor unitario fixado na tabela
anexo | do edital de credenciamento n.° 01/2021 - FMS, com valor estimado de R$ 200.000,00
(Duzentos mil reais) de despesas, a serem utilizados de acordo com a demanda da Secretaria
Municipal de Saude.

7.2- As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta da seguinte dotacéo:
Secretaria Municipal de Saude

Dotacdo Orcamentaria - 1030100152.069 — 1211

Dotacdo Orcamentaria — 1030100152.069 - 1214

CLAUSULA OITAVA- PRESTACAO DOS SERVICOS:

8.1. A credenciada prestara, no ambito de suas especialidades, por meio do seu corpo clinico e em
suas dependéncias fisicas e instalagbes nessa municipalidade, os servicos de patologia clinica,
objeto deste edital, necessarios através da emissdo de requisicdes devidamente assinadas e de
acordo com o plano de previsdo da Secretaria Municipal de Saude, conforme anexo |, que
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posteriormente e nos termos deste edital, atestara a execugéo dos servigos.
8.2.— A credenciada devera possuir disponibilidade de coleta de sangue na Sede do municipio de
segunda a sexta-feira a partir de 06:30 da manha.

CLAUSULA NONA - PENALIDADE

9.1. Pela execucdo insatisfatdria dos servicos, tais como cobrancas de procedimentos nado realizados
ou indevidos, omissdo e outras faltas, bem como pelo descumprimento de qualquer das condicdes
constantes deste edital, se sujeita a credenciada as seguintes penalidades:

a) adverténcia;

b) multa de:

b.1) 0,3 % (trés décimos por cento) ao dia sobre o valor estimado da contratacdo, no caso de atraso
na execucédo do objeto, limitado a trinta dias;

b.2) 10,0 % (dez por cento) sobre o valor estimado da contratacdo, no caso de atraso na execuc¢éo do
objeto por periodo superior ao previsto na alinea “b.1”, ou em caso de inexecugdo parcial da
obrigacdo assumida;

b.3) 20,0 % (vinte por cento) sobre o valor estimado da contrata¢éo, no caso de inexecugao total da
obrigacdo assumida;

c) suspensao temporéaria do direito de participar de licitagdo e impedimento de contratar com o
Municipio de Sao Domingos do Norte, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracédo Puablica.

9.2. O valor da multa, aplicada apés o regular processo administrativo, sera descontado de
pagamentos eventualmente devidos pelo Municipio a adjudicataria ou cobrado judicialmente.

9.3. As sancles previstas nas alineas "a", "c" e "d" do subitem 9.1 podem ser aplicadas,
cumulativamente ou ndo, a pena de multa.

9.4. As penalidades previstas nas alineas "c" e "d" também poderdo ser aplicadas a adjudicataria,
conforme o caso, que tenha sofrido condenacgdo definitiva por fraudar recolhimento de tributos,
praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos do presente procedimento ou demonstrar ndo possuir
idoneidade para contratar com a Administragéao.

9.5. Ocorreréd o descredenciamento quando:

9.5.1. por algum motivo a empresa credenciada deixar de atender as condi¢bes estabelecidas neste
Edital e no contrato administrativo de prestacdo de servi¢os;

9.5.2. na recusa injustificada da empresa credenciada em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento  equivalente dentro do prazo estabelecido, implicando em seu imediato
descredenciamento e na imediata suspensao do direito de licitar com esta Prefeitura de acordo com
0Ss prazos previstos em lei;

9.5.3. a Administracéo fica assegurada o direito de no interesse da Administracdo Publica, revogar ou
anular o presente processo de credenciamento, sem que caibam aos licitantes quaisquer direitos a
reclamages ou indenizagoes;

9.5.4. por qualquer motivo o contrato entre a credenciada e a Administracéo for rescindido.

CLAUSULA DECIMA- CASOS DE RESCISAO

10.1. Este Contrato podera ser rescindido nos casos previstos no edital e no Art. 77 e seguintes da
Lei Federal n° 8.666/93.

10.2. Na hipétese de a rescisdo ser procedida por culpa da CREDENCIADA, fica a Prefeitura
Municipal de Sao Domingos do Norte autorizada a reter os créditos a que tem direito, até o limite do
valor dos prejuizos comprovados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - ALTERACOES CONTRATUAIS

11.1. Este contrato podera ser alterado na ocorréncia de qualquer das hipéteses previstas no Art. 65
da Lei n° 8.666/93 e alteracdes.

11.2. Toda e qualquer alteracéo, ressalvados os casos de apostilamento, serdo celebradas mediante
termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — CASOS OMISSOS
12.1. Os casos omissos serdo resolvidos pela CONTRATANTE, a luz da legislacao, da jurisprudéncia
e da doutrina aplicavel a espécie.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — FORO
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13.1. Fica eleito o foro da comarca de S&o Domingos do Norte, para dirimir quaisquer questbes
relativas a este contrato, com expressa renincia de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo com o ajustado e contratado, as partes firmam o presente contrato, em
03 (trés) vias de igual teor e forma, conjuntamente com duas testemunhas.

Sao Domingos do Norte, ....... e de 2021.

Prefeito

Representante Legal da credenciada

Testemunhas:
a)

b)



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Travessa Valeriano Pagani — centro - S30 Domingos do Norte/ES —
CEP 29745-000 - Telefone (027) 3742 0200 - CNPJ 13.953.742/0001-83

ANEXO VI

DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICA PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO

A instituicao , pessoa juridica
de di reito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°

, com sede na cidade de , filial na
cidade de , por meio de seu

, DECLARA, que possui capacidade
técnica e fisica para cumprimento do objeto pactuado nos termos do EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA N° /2015/ que trata do credenciamento de prestadores/instituicbes privadas com
ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude, interessados em prestar servicos de forma
complementar ao Sistema Unico de Saide (SUS), no Municipio de Sd0 Domingos do Norte-
ES.

Municipio de Sao Domingos do Norte, de de 2021.

Nome do diretor/responséavel legal etc. da instituicdo
CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal da instituicdo
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ANEXO VII

DECLARAGAO DE ACEITAGAODOS TERMOS DO EDITAL DE CHAMADA

PUBLICA N°...../201...../ FMS

A instituicdo pessoa juridica de
direito  privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°
, com sede na cidade de , filial na

cidade de , por meio de seu
, DECLARA, que possui pleno

conhecimento das condi¢gdes do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA Ne° ISMS/FMS/CC-

SUS, que trata do credenciamento de prestadores/instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de
assisténcia a salde, interessados em prestar servi¢cos de forma complementar ao Sistema Unico
de Saude (SUS), no municipio de Sdo Domingos/ES, e assume a responsabilidade pela
autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais previstas
na legislacdo pertinente, bem como a desclassificacdo da Chamada Publica, e que ainda, fornecera
quaisquer informagfes a Comissdo de Chamada Publica da Secretaria de Saude do Municipio de
Sao Domingos do Norte/ES.

Municipio de Sao Domingos do Norte/ES , de de 2021.

Nome do diretor/responsavel legal etc. da instituicdo
CPF:

Ass. do di retor/responséavel legal etc. da instituicdo



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Travessa Valeriano Pagani — centro - S30 Domingos do Norte/ES —
CEP 29745-000 - Telefone (027) 3742 0200 - CNPJ 13.953.742/0001-83

ANEXO VI

DECLARAGAO DE ACEITACAO DE VALORES DA TABELA UNIFICADA DO SUS

A instituicdo pessoa juridica de
direito  privado, (com/sem) f ins lucrativos, inscrita no CNPJ n°

, com sede na cidade de , filial na
cidade de , por meio de seu

, com o objetivo de participar da
CHAMADA PUBLICA N° /SMS/FMS/CC-SUS, que trata do credenciamento de
prestadores/instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude, interessados em
prestar servicos de forma complementar ao Sistema Unico de Salde (SUS), no Municipio de
Sao Domingos do Norte/ES, DECLARA QUE ACEITA, os valores dos procedimentos previstos
nesta Chamada Publica, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos
procedimentos, obedecerdo as determinacées e orientacdes da direcdo nacional do Sistema Unico de
Saude.

Municipio de Sao Domingos do Norte/ES, de de 2021.

Nome do diretor/responsavel legal etc. da instituicdo
CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da instituicao
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ANEXO IX

RELAGCAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNICA PARA
CUMPRIMENTO DO OBJETO

Instituicao:
CNPJ:

Endereco:

Municipio de Sao Domingos do Norte/ES, de de 2021.

Nome do diretor/responséavel legal etc. da instituicdo
CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da instituicao
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ANEXO X

DECLARAGAO QUE A INSTITUIGAO NAO POSSUI SERVIDOR PUBLICO DO
MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS DO NORTE, COMO REPRESENTANTE LEGAL/MEMBRO DA
DIRETORIA/SOCIO ADMINISTRADOR/PROPRIETARIO E/OU PRESIDENTE DA INSTITUICAO.

A instituicao Pessoa juridica de
direito  privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°

, com sede na cidade de , filial na
cidade de , por meio de seu

, DECLARA, que a instituicdo ndo possui
servidores publicos do Municipio de Itajai como representante legal/membro da diretoria/sécio
administrador/proprietéario e/ou presidente, nos termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA Ne°
/201 /FMS, que trata do credenciamento de prestadores/instituicdes privadas com ou
sem fins lucrativos de assisténcia a salde, interessados em prestar servicos de forma
complementar ao Sistema Unico de Sautde (SUS), no Municipio de S0 Domingos do Norte/ES

Municipio de Sao Domingos do Norte/ES, de de 2021.

Nome do diretor/responséavel legal etc. da instituicdo
CPF:

Ass. do diretor/responséavel legal etc. da instituigdo



