PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FIRME

Av. 18 de Agosto, n.° 392 - Porto Firme - MG
Telefax: (31) 3893.1456

PROCESSO LICITATORIO N° 034/2021
EDITAL N° 026/2021
CREDENCIAMENTO N° 002/2021

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO
FIRME/MGSC, pessoa juridica de direito public interno, devidamente
inscrita no CNPJ sob o n° 18.567.354/0001-88, com sede administrativa
na Avenida 18 de Agosto, n® 392, Centro, em Porto Firme /MG, neste
ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. RENATO SANTANA
SARAIVA, torna publico para conhecimento dos interessados, que se
encontra aberto o CREDENCIAMENTO de ©pessoa juridica
especializada para realizacao de exames laboratoriais conforme
Tabela SUS constant no anexo I, a fim de atender a demanda da
Secretaria Municipal de Saude, mediante as condicoes estabelecidas
neste Edital e em conformidade com o artigo 25 da Lei 8.666/1993.

Prefeitura Municipal de Porto Firme/MG - Credenciamento n°
002/2021, torna publico a abertura de Processo Licitatorio pelo tipo
Credenciamento n°® 002/2021, na data de 14/04/2021, as 09hOOmin,
Processo Licitatorio n°. 034/2021, objetivando o credenciamento de
Laboratorio de Analises Clinicas, visando a prestacao de servicos exames de
sangue pelo preco da Tabela SUS, compreendendo coleta, analise e entrega
diretamente ao paciente mediante encaminhamento da Secretaria Municipal
de Saude, tudo em conformidade com o anexo I. O Edital podera ser retirado
no Setor de Licitacoes. Informacdes pelo telefone (0xx31) 3893-1456, Porto
Firme/MG, 31/03/2021.

Os interessados devem solicitar o seu credenciamento
na Prefeitura Municipal de Porto Firme/MG, Setor de Licitacoes, na Av.
18 de Agosto, n° 392, Bairro Centro, na cidade de Porto Firme /MG, em
dias tuteis, no horario das 08h0OOmin as 11hOOmin e de 13hOOmin as
17h00mi, observando as condicoes e exigéncias minimas para a prestacao
do servico, as condicoes de pagamento e a tabela de precos que
remunerara os servicos prestados, e demais requisitos fixados no presente
regulamento.

O Municipio credenciara todos os interessados que
preencherem as condicoes e exigéncias minimas do presente
regulamento, sendo que inexiste possibilidade de discussao entre as
partes acerca das clausulas contratuais.
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1.0BJETO E FORMA DE EXECUCAO

1.1. O presente Edital tem por objeto o credenciamento de pessoa(s)

juridicafs) especializada(s) para a prestacao de servicos de coleta e
andlise de exames laboratoriais, conforme Tabela SUS, anexo ao

presente Edital, a fim de atender as demandas da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Firme/MG.

1.2. DA FORMA DE EXECUCAO

a) A empresa(s) credenciada(s) devera(ao) realizer as coletas em dias Uteis
de segunda a sexta-feira no horario de 07hOOmin as 09hOOmin em
estabelecimento particular de responsabilidade do contratado, dentro
do perimetro urbano da cidade de Porto Firme /MG, nas condicoes
exigiveis pela Vigilancia Sanitaria competente.

b)  Os servicos deverao ser prestados de forma parcial de acordo com a
orientacdo, demanda e requisicao da Secretaria Municipal de Saude.

¢) Havendo mais de uma empresa credenciada, esta informacado sera
repassada ao paciente, cabendo a ele a escolha do laboratorio para a
realizacao de seu exame.

d) A empresa devera coletar e depositar a amostra de sangue em tubos
de ensaio tipo a vacuo com identificacdo do paciente na parte externa
por meio de etiqueta de codigo de barras. O resultado devera ser
entregue em envelope lacrado no prazo de até 05 (cinco) dias (uteis) a
contar da data da coleta do material, o qual devera ser entregue ao
proprio paciente ou a pessoa indicada por ele.

e) O agendamento de exame podera ser feito pela Secretaria Municipal de
Saude de Porto Firme/MG, ou pelo proprio paciente desde que
apresente o Termo de Autorizacao emitido e assindo pela Secretaria
Municipal de Saude de Porto Firme/MG, com a indicacao de quais
exams esta autorizado a ser custeado pelo municipio.

f) Na execucao do objeto a(s) empresa(a)a credenciada(s) devera(ao)
adotar as linhas guias e protocolos propostos pela Secretaria
Municipal de Saude e manter cadastro dos wusuarios do SUS
encaminhados pela mesma, que permita o monitoramento, o controle
e a supervisao dos servicos.

g9) A(s) empresa(s) credenciada(s) devera(ao) realizar os procedimentos em
seu estabelecimento.
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A(s) empresa(s) credenciada(s) devera(ao) disponibilizar o resultado em
até 05 (cinco) dias uteis contados da data da realizacao do exame.

O laudo do exame devera ser emitido de acordo com as normas
técnicas especificas, em duas vias, sendo a primeira entregue ao
paciente ou seu representante legal que, no ato do recebimento
devera assinar a segunda via, devendo esta, permanecer em arquivo
na unidade prestadora por 05 (cinco) anos para eventuais
auditorias.

A CONTRATADA nao podera cobrar do paciente, ou seu
acompanhante, qualquer complementacao aos valores propostos para
os servicos prestados.

A presente contratacdo nao gerara nenhum vinculo empregaticio da
PMPF perante o contratado e seus subordinados, sendo de sua
responsabilidade todas as despesas que incidirem sobre a contratacao.

Nao podera ser cobrada nenhuma taxa, contribuicao ou
encargos dos usuarios encaminhados pela Secretaria, nao podendo
os mesmos sofrer qualquer tipo de constrangimento.

2.DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1. Poderao participar pessoas juridicas que atendam as condicoes deste
Edital e seus anexos, apresentando os documentos nele exigidos.

2.2.Nao poderao participar as pessoas juridicas:

221.Que tenha sido declarada inidénea por orgdao da Administracao
Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito,
Federal, por meio de ato publicado no Diario Oficial da Uniao, do Estado
ou do Municipio, pelo 6rgdo que o praticou, enquanto perdurarem os

motivos determinantes da punicao;
2.22. Que estejam reunidas em consorcio, que sejam controladoras, coligadas

ou subsidiarias entre si; e

223. Nao podera participar direta ou indiretamente da licitacao, servidor,
agente politico ou responsavel pela licitacao, na forma do art. 9°, III, da
Lei n° 8.666/93.

23.Nao sera permitida a participacdo de empresas que nao realizem os

exames previstos neste edital.

24.Nao serao considerados os envelopes enviados por correio, fax ou e-mail.
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3.DO VALOR

3.1. O valor a ser pago esta fixado na tabela constante do ANEXO I, por
tipo de exame realizado, conforme tabela SUS.

4. DAS INSCRICOES - ENTREGA DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.1. Os interessados deverao comparecer na Prefeitura Municipal de Porto
Firme/MG, junto ao Setor de Licitacoes, a partir da publicacdo do
presente edital de credenciamento e apresentar os documentos
relacionados a seguir. Os documentos poderdao ser apresentados em
original, por qualquer processo de coOpia autenticada por cartorio
competente ou por servidor da Administragcao, ou publicacdo em o6rgao da
imprensa oficial, em envelope fechado, com a devida identificacao:

PESSOA JURIDICA PROPONENTE:
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORRO

FIRME/MG
PROCESSO LICITATORIO N°
034/2021

CREDENCIAMENTO N° 001/2021

4.11. Documentos de habilitacao Pessoa Juridica:

4.1.11. Quanto a 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

sociedades por acoes, acompanhado dos documentos de eleicao de seus

administradores;

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

41.1.2. Quanto a Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscricao Cadastro Nacional Pessoa Juridica (CNPJ),
atualizado;

b) Certidao Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos
Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao, abrangendo
também as contribuicoes sociais previstas nas alineas "a" a "d" do
paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212/91.

¢) Certidao Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Deébitos

Estaduais, emitida pela Fazenda do Estado onde esta sediada a empresa.
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d) Certidao Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos

Municipais, emitida pela Fazenda do Municipio onde esta sediada a

empresa.

e) Comprovante de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS).

fy Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do

Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do

Titulo VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-

Lei n® 5.452/1943 (art. 29, V, da Lei 8.666/93 alterada).

41.1.3. Quanto a Regularidade Economico-Financeira:
a) Certidao de Faléncia, Concordata e Recuperacao Judicial, expedida
pelo Distribuidor da sede da pessoa juridica da licitante, emitida com
antecedéncia maxima de 60 (sessenta) dias da data fixada para entrega
dos documentos ou com prazo de validade expresso.

4.1.14. Quanto a Qualificacao Técnica:

a) Alvara Sanitario ou autorizacao de funcionamento equivalente,
expedido pelo orgao federal, estadual ou municipal, responsavel pelo
controle sanitario das atividades prestadas, de conformidade com o objeto
contratual e compativel com o objeto deste credenciamento.

b) Prova de inscricao da empresa junto ao Conselho competente; os
protocolos de encaminhamento do pedido de inscricao junto ao respectivo
Conselho serao aceitos desde que seja apresentado o registro na sua
efetivacdo, no prazo maximo de 30(trinta) dias, sob pena de rescisao
contratual.

¢ Diploma e registro do responsavel técnico da empresa no
conselho profissional da categoria;

d) Registro ou inscricao da empresa e dos profissionais a ela
vinculados, no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude -
CNES.

e) Comprovacao de capacidade para a execucao do objeto deste Edital,
mediante apresentacdo de documento emitido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, no qual se ateste que a empresa executou a
qualquer tempo, fornecimento igual ou semelhante a este que esta
sendo licitado (Atestado de Capacidade Técnica).

4115 Em anexo aos documentos de habilitacao do presente
processo licitatorio deverao ser encaminhados:

a) Declaracao de que aceita as condicoes e o valor fixado no presente
Edital, conforme modelo constante do Anexo II.

b) Declaracao de que nao existem fatos impeditivos e que nao foi declarada
inidénea por ato do poder publico de Porto Firme (Anexo III)
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¢) Declaracao de cumprimento do disposto no inciso XXXIII, Art. 7° da
Constituicao Federal (Anexo IV).

4120 proponente ficara sujeito a desclassificacao caso a Comissao
constate a existéncia de fato superveniente, com relacdo a documentacao
apresentada, ou qualquer outro fato que a desclassifique.

4.1.3 Os documentos expedidos com validade, deverao estar em vigor na data
de sua apresentacao.

414 Na hipotese de nao constar prazo de validade nas certidoes
apresentadas, esta Prefeitura aceitara como validas as expedidas até 90
(noventa) dias imediatamente anteriores a data de apresentacao.

5. DAS INFORMACOES

5.1 Informacodes ou duvidas quanto ao edital, poderao ser obtidas junto
ao Setor de Licitacdoes da Prefeitura Municipal de Porto Firme/MG, ou
ainda na Secretaria Municipal de Saude, nos horarios de 08hOOmin as
11h0Omin e de 13hOOmin as 17h0OOmin, ou pelo telefone (0xx31) 3893-
1456.

6. DO PRAZO

6.1 O prazo de vigéncia do credenciamento sera pelo periodo de 12 (doze)
meses, contados a partir da assinatura do contrato, prorrogavel nos
termos da Lei 8.666/93, havendo interesse das partes e conforme o
interesse publico.

6.2 O prazo para execucao dos servicos podera ser prorrogado, a critério
da Prefeitura Municipal de Porto Firme/MG, mantidos todos os direitos,
obrigacoes e responsabilidades, e sera instrumentalizado por termo
aditivo, até os prazos limites previstos na Lei 8.666/93.

7. PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO E RECURSOS

7.1 Os documentos, originais ou copias devidamente autenticados deverao
ser enderecados a Comissdao Permanente de Licitacoes da Prefeitura
Municipal de Porto Firme/MG, e entregues no Setor de Licitacoes, situada
na Avenida 18 de Agosto, n° 392, Bairro Centro, na cidade de Porto
Firme/MG. S6 sera considerado CREDENCIADO o proponente que
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apresentar toda a documentacao exigida por este Edital.

72 Na ocorréncia de novos credenciados no curso da vigéncia do
presente Edital de Credenciamento, a empresa credenciada comecara a
prestar os servigcos no més seguinte ao seu credenciamento.

7.3 Sera feita a abertura dos envelopes e conferéncia dos elementos neles
contidos, de acordo com o exigido neste Edital e analise e julgamento serao
realizados pela Comissao de Licitacao;

731. A Comissao de Licitacoes podera, durante a analise da
documentacado, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos
porventura necessarios.

74 Apobs a analise da documentacao, a Comissao de Licitacoes emitira
Carta de Aceitacao ou Recusa do Credenciamento, se caso houver
problemas com a documentacao.

7.5 Ocorrendo a aceitacao sera firmado com a empresa proponente o

Termo de Credenciamento/Contrato, em conformidade com a minuta do
Anexo V, o qual sera anunciado através do Diario Oficial do Municipio
(QUADRO DE AVISOS), e divulgado no site da Prefeitura -
www.portofirme.mg.gov.br.

7.6 A recusa sera sempre baseada no nao cumprimento de quesitos
estabelecidos pelo Edital de Credenciamento.

7.7 Os interessados poderao interpor recurso no prazo de até 02 (dois)
dias tuteis apos a divulgacao do resultado do credenciamento, no
Setor de Licitagcoes da Prefeitura Municipal de Porto Firme/MG, sito na
Av. 18 de Agosto, n° 392, Bairro Centro, na cidade de Porto firme/MG,
CEP: 36576-000.

7.8 Os recursos interpostos serdao apreciados pela Comissao no prazo
de 02 (dois) dias uteis. Caso ndo sejam acolhidos, serdo encaminhados a
Consultoria Juridica, com parecer fundamentado sobre a manutencao da
decisao, cabendo ao Prefeito Municipal a decisao final em igual prazo.

79 A Comissao Licitacao reserva-se o direito de em qualquer época ou
oportunidade, proceder a diligéncias destinadas a complementar ou
esclarecer a instrucao do processo.
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8. CRITERIO DE CADASTRO

8.1 Os laboratérios serao inicialmente cadastrados pela ordem de
apresentacao dos envelopes contendo os documentos de habilitacao,
junto ao setor indicado no preambulo do Edital.

9. JULGAMENTO

91. O julgamento da "HABILITACAO" sera feito de acordo com as
condicoes do presente Edital, em carater eliminatorio.

9.2. Serao desclassificados os proponentes que nao atenderem as exigéncias
deste Edital.

9.3. O processo de credenciamento encerra-se com a publicacdo da
homologacao do credenciado no Diario Oficial do Municipio (QUADRO DE
AVISOS) e site da Prefeitura, com o resultado dos credenciados.

94. Durante a vigencia deste CREDENCIAMENTO, qualquer empresa
interessada podera requerer seu credenciamento, desde que apresnete
toda a documentacao exigida neste Edital.

10. CONTRATO

10.1. O credenciado assinara o contrato com a PREFEITURA MUNICIPAL
DE PORTO FIRME/MG, no prazo maximo de 03 (trés) dias titeis a
contar da data da convocacao para assinatura do contrato.

10.2. O credenciado que deixar de comparecer para assinatura do contrato,
no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis a partir da sua convocacao, decaira
do direito a contratacao, sem prejuizo das sancoes previstas;

10.3. Este Edital, seus Anexos, o parecer da Comissao de Licitacao,
serao partes integrantes do Contrato, independentemente de transcricao.

104. A efetiva execucao dos servicos ficara adstrito ao comparecimento do
paciente junto ao laboratorio, ficando ao esclusivo critério do paciene
a escolha do laboratério para a prestacao do servicos de exame.

10.5. Os servicos deverao ser iniciados pelo Credenciado a partir da data da
assinatura do contrato, mediante ainta o comparecimento do paciente
com a devida autorizacao escrita e assinada pela Secretaria Municipal
de Saude.
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10.6. Fica estabelecido que o Credenciado nao transferira, no todo ou em
parte, os servicos objeto do Contrato sem prévia autorizacao da
Contratante.

10.7. A Prefeitura Municipal de Porto Firme podera, em qualquer época,
suspender ou paralisar, temporariamente, no todo ou em parte, a
execucao dos servicos, devido a motivos de forca maior de qualquer
natureza, cabendo ao Credenciado:

10.7.1. O recebimento do valor dos servicos executados, medidos, aceitos e
ainda nao pagos.

10.72. O ressarcimento de despesas vencidas ou vincendas relacionadas
com o respectivo contrato e incorridas até a data em que for comunicada a
suspensao ou paralisacao.

10.9. A contratante obriga-se a fornecer, copias de todos os elementos
que venham a ser necessarios para a prestacdo dos servicos durante a
vigéncia do contrato.

11. OBRIGACOES DO CREDENCIADO

11.1. Efetuar os servicos obedecendo rigorosamente as especificacoes do
Edital e seus anexos, prestando-os dentro dos padroes de qualidade,
continuidade e regularidade, de acordo com a ética, nao podendo cobrar
dos pacientes qualquer valor ou complementacdo de valor pelos servicos

prestados.

11.2. Manter sempre atualizado e assegurar ao paciente acesso ao laudo do
exame.

11.3. Garantir a confiabilidade dos dados e informacoes do paciente.

114. Esclarecer aos pacientes sobre os seus direitos e assuntos pertinentes
aos servicos oferecidos.

11.5. Justificar a Secretaria Municipal de Saude, por escrito, as razoes
técnicas alegadas quando da decisao da nao realizacao de qualquer ato
profissional necessario a execucao dos procedimentos previstos neste
credenciamento.

11.6. Facilitar a Secretaria Municipal de Saude o acompanhamento e a
fiscalizacao permanente dos servicos e prestar todos os esclarecimentos
que lhe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.
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11.7. Comunicar a Secretaria Municipal de Saude, imediatamente, a
ocorréncia da falta ou interrupcao dos servicos, independente do motivo.
11.8. Comunicar mudanca de endereco imediatamente a SECRETARIA,
aléem disso, qualquer alteracao, inclusive mudanca do responsavel

Técnico, também devera ser comunicada a SECRETARIA/FMS;

11.9. Indenizar danos causados aos usuarios, aos orgaos dos SUS e a
terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas pelo credenciado,
ficando-lhe assegurado o total acesso as formas de defesa;

11.10. Responsabilizar-se pelo pagamento de salarios do pessoal porventura
empregado, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
responsabilidade por indenizacoes devidas a terceiros, seguro de pessoas e
bens, enquanto persistir responsabilidades perante o Termo de
Credenciamento.

11.11. Responsabilizar-se por despesas de responsabilidade técnica,
materiais necessarios aos exames laboratoriais.

11.12. Utilizar somente mao-de-obra especializada na execucado dos servicos,
responsabilizando-se integralmente pela qualidade dos mesmos.

11.13. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, sem diferenciacao no atendimento, mantendo sempre a
qualidade na prestacao dos seus servicos.

11.14. Informar a Secretaria Municipal de Saude, o quantitativo mensal de
procedimentos realizados, quando solicitado.

11.15. Manter-se, durante toda a execucao do Termo de Credenciamento,
em compatibilidade com todas as condicoes de habilitacao e qualificacao
exigidas no credenciamento. O Municipio se reserva o direito de, a
qualquer momento, solicitar a atualizacdo dos documentos relativos a
habilitacao/qualificacao para o credenciamento;

11.16. Responsabilizar-se por eventuais danos causados a Administracao ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do Termo de
Credenciamento.

11.177. Encaminhar a Secretaria Municipal de Saude até o 5° (quinto) dia do
més subsequente ao da prestacdo dos servicos, a prestacdo de contas,
constituida das autorizacoes e requisicoes dos servicos realizados, e da
Nota Fiscal dos servicos correspondentes.
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12. FORMA DE PAGAMENTO

121.A remuneracao a que fara jus a Credenciada, em decorréncia dos
servicos que efetivamente venha a prestar, correspondera aos valores que
constam na tabela do Anexo I.

122. Os pagamentos serdao mensais, até o 10° (décimo) dia do més
subsequente aos exames laboratoriais realizados e mediante apresentacao
da Nota Fiscal no Setor de Compras da Prefeitura Municipal de Porto
Firme/MG, devidamente assinada pelo servidor responsavel pelo
recebimento dos servicos.

122.1. Anexo a Nota Fiscal, devera ser apresentado relatério dos exames,
comprovando a realizacdo do servico, sendo que a Prefeitura
Municipal de Porto Firme, através do seu poder de fiscalizacao,
somente pagara os servicos efetivamente prestados.

12.3. E expressamente vedada a cobranca em qualquer hipétese de qualquer
sobretaxa a tabela adotada quando do pagamento dos servigcos prestados
pelo credenciado.

124. A Nota Fiscal ou outro documento fiscal correlato devera ser emitido em
nome da Unidade requisitante e ter a mesma Razao Social e CNPJ dos
documentos apresentados por ocasiao da habilitacao.

1241. A Nota Fiscal ou outro documento fiscal correlato devera ser emitido
para:

> PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FIRME/MG - Avenida 18 de
Agosto, n°® 392, Bairro Centro, na cidade de Porto Firme/MG,
CNPJ n° 18.567.354/0001-88.

125. A apresentacao do documento fiscal que contrarie essas exigéncias
inviabilizara o pagamento, isentando o Municipio do ressarcimento de
qualquer prejuizo para a proponente vencedora.

13. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1. Os recursos referentes para pagamento dos servicos previstos neste
Edital serao cobertos com as dotacoes do orcamento vigente, e as
despesas realizadas no exercicio subsequente, onerardo a dotacao
especifica no respectivo  orcamento. 02.12.04.10.302.012.2.0087
ASSISTENCIA MEDICA ESPECIALIZADA - 3.3.90.39 OUTROS SERVICOS
DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA.
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14.RESCISAO E ALTERACAO DO CONTRATO

141. A rescisao do contrato sera efetuada notadamente nos casos de
infracao ou inadimpléncia de quaisquer de suas clausulas ou condicoes, €
pela declaracao do estado de insolvéncia, concordata ou faléncia do
Credenciado.

14.2. O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e
unilateral do Municipio de Porto Firme/MG, nos casos enumerados na Lei
8.666/93 e suas alteracdes, comunicando expressamente ao Contratado,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, hipotese em que sera
procedido o descredenciamento, sem prejuizo dos servicos ja prestados e
sem que caibam, aos contratados quaisquer direitos, vantagens e/ou
indenizacoes.

143. O contrato podera ser alterado por acordo das partes, para
restabelecer a relacdao que as partes pactuaram inicialmente, objetivando
a manutencao do inicial equilibrio econémico e financeiro do contrato.

15. SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

15.1 Pela inexecucao total ou parcial do Termo de Credenciamento a
Prefeitura Municipal de Porto Firme podera, garantida prévia defesa, além
da rescisao, aplicar a Empresa Credenciada as seguintes sancoes previstas
no art. 87 da lei 8.666/93:

a) Adverténcia;

b) Multa na forma prevista no subitem 15.2;

¢) Suspensao temporaria de participacdo em licitacoes e impedimento de
contratar com a Administracdo Publica, por prazo nao superior a dois
anos;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica.

152 Podera ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total
contratado, quando a Credenciada:

a) Prestar informacoes inexatas ou causar embaracos a fiscalizacao e/ou

controle dos servicos.

b) Transferir ou ceder suas obrigacoes, no todo ou em parte, a terceiros.

¢) Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou

especificacoes, independente da obrigacao de fazer as correcoes

necessarias as suas expensas.

d) Desatender as determinacoes da Secretaria Municipal de Saude.

e) Cometer qualquer infracao as normas legais federais, estaduais e
municipais.

fyNao iniciar, sem justa causa, a execucao do Termo de Credenciamento no
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prazo fixado.
g) Nao executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado.

h) Praticar por acdo ou omissao, qualquer ato que, por imprudéncia,
impericia, negligéncia, dolo ou ma fé, venha causar danos ao Municipio
e/ou a terceiros, independente da obrigacao em reparar os danos causados.

153. O atraso injustificado na prestacado do servico sujeitara a
Credenciada a multa de mora, no valor de R$ 200,00 (duzentos reais),
por dia de atraso, até o limite de 20% (vinte por cento) do total contratado.

154.A multa aludida acima nao impede que a Administracdao aplique as
outras sancoes previstas em Lei.

15.5. As multas poderao ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se
repetir o motivo.

15.6. As multas aplicadas na execucao do Termo de Credenciamento serao
descontadas dos pagamentos devidos a Credenciada, a critério exclusivo
da Prefeitura Municipal de Porto Firme/MG, e quando for o caso, cobradas
judicialmente.

16. DISPOSICOES FINAIS

16.1. No caso de ocorrer necessidade de novos servicos nao cotados no
Quantitativo Original, o Credenciado se obriga a aceitar nas mesmas
condicoes através do efetivo Termo Aditivo do contrato.

16.2. O presente credenciamento podera ser anulado, por ilegalidade
ou revogado por conveniéncia e oportunidade administrativa, sem que
assista aos credenciados o direito a qualquer reclamacao ou indenizacao.

16.3. A apresentacao da documentacao de habilitacao implicara, por parte
dos interessados, na aquiescéncia irrestrita a todas as condicbes e
deveres contidos neste Edital e adesdo completa a todas as obrigacoes
dele constantes, inclusive dos seus anexos.

16.4. Nao havendo expediente na Prefeitura no dia determinado para o inicio
das inscricoes do credenciamento, o mesmo ficara automaticamente
transferido para o primeiro dia util seguinte, no mesmo horario.

16.5. Somente serao admitidos eventuais recursos administrativos previsto
na Lei n°® 8.666/93, desde que apresentados pelos interessados no Setor
de Licitacoes da Prefeitura e protocolizados dentro dos prazos legais. Nao
serao considerados recursos transmitidos por via fac-simile ou e-mail.
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16.6. Serao considerados habilitados somente os interessados que atenderam
as normas e condicoes estabelecidas no Edital.

16.7. A Prefeitura Municipal de Porto Firme/MG nao se responsabilizara por
documentos enviados pelo correio e ndo entregues em tempo habil no Setor de
Licitacao desta Prefeitura Municipal.

16.8. O Edital completo estara disponivel no site: www.portofirme.mg.gov.br
para consulta, ou retirada das Credenciantes.

16.9. Eleger-se-a o Foro da Comarca de Piranga/MG, renunciando as partes a
qualquer outro por mais privilegiado que seja para a solucdo de duvidas ou
questoes que tenham origem no Contrato a ser assinado entre o Credenciante
vencedor e a Prefeitura Municipal de Porto Firme/MG.

16.10. A _execucao do contrato sera acompanhada e fiscalizada pela Secretaria
Municipal de Saude., por intermédio do Gestor do FMS. sendo entregue ao
fiscal, mediante recibo, certificado nos Autos do Procedimento Licitatorio, copia
integral deste edital e dos Termos de Adjudicacdo e Homologacao, para o efetivo
exercicio de sua atribuicdo, ora delegada.

Porto Firme /MG, 24 de marco de 2021.

Katia Paes de Oliveira

Presidente da CPL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FIRME

Aprovo o presente edital,
guanto o seu aspecto formal.

Randolpho Martino Janior
Advogado
OAB/MG n.° 72.561
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EDITAL N° 026/2021
CREDENCIAMENTO N° 002/2021
CODIGO DO -
EXAME DESCRIGAQ UNID  JQUANT | ppeco UNIT |PRECO TOTAL
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
1 | 202050077 | sepiMENTO DA URINA SERVIGO |00 2,70 740
BACILOSCOPIA DIRETA Pl BAAR  TUBERCULOSE
o 2 SERV
2 | 20080048 | 2o e, SERVICO (200 420 250
3| 200080072 |BACTEROSCOPIA (GRAM) SERVICO [200 1,80) 360)
4| 200050005 |CLEARANCE DE CREATININA SERVICO |300 3,51 1053
5 | 202020029 |CONTAGEM DE PLAQUETAS SERVICO |200 2,73 5ag)
& | 202020037 |CONTAGEM DE RETICULOCITOS SERVICO |200 2.73 528
7 | 200080080 |CULTURA DE BACTERIAS PI IDENTIFICACAO SERVICO |200 562 1124
8 | 200080110 |CULTURA PARA BAAR SERVICO [200 5,63 1129
DETERMINACAD DE TEMFO DE  TROWMBOPLASTINA
o SERV
9 | 202020134 |oReial ATIVADA (TTR ATIVADA) SERVICO 700 577 4033
DETERMINACAO  DE  TEMPO € ATIVIDADE DA
- SERY
10| 202020092 |5 S TROMBINA (TAF) SERVICO 800 273 2184
DETERMINACAD oE VELOCIDADE oE
o SERV
11| 202020150 | yray0sSEDIMENTACAO (VHS) SERVICO 500 273 2154
12 | 202010023 |DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAQ DO FERRO  |SERVIGO 400 2o sod
3 | 200010040 |DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS] SERVICO |400 3.63 1253
14| 202030075 |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE SERVICO |700 2,83 1981]
15 | 200060039 |DETERMINACAO DE T3 REVERSO SERVICO [100 14,69 1369
16 | 200030083 |DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA _|SERVICO [1000 3,75 3250
n DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA|
17 | 20z0e0217 |POSRCEN, B SERVICO (400 g 2140
18_| 200060063 |DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES SERVICO | 160 572 1075,2
19 | 200010767 |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D SERVICO | 160 15,29 74384
20 | 202010120 |DOSAGEM DE ACIDO URICO SERVICO | 1000 1,85 1850)
21 | 202070050 |DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO SERVICO |250 15,65 #1235
22 | 202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) SERVICO [200 13,12 2824
23 | 202010147 |DOSAGEM DE ALDOLASE SERVICO |400 3.68 1477
24 | 202060088 |DOSAGEM DE ALDOSTERONA SERVICO |250 11,89 29725
25 | 202010160 |DOSAGEM DE AMILASE SERVICO |500 2.25 1129
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s 202030105 |DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) SERVICO 2000 16,42 32840
27 202010201 |DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACDES SERVICO [1600 201 3216
28 202010210 |DOSAGEM DE CALCIO SERVICO (230 1,85 482 5|
29 202010228 |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL SERVICO | 200 3,51 702
30 202070158 |DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA SERVICO (400 17,53 J012
k| 202010260 |DOSAGEM DE CLORETO SERVICO (70D 1,85 1295
32 202010279 |DOSAGEM DE COLESTERCOL HDL SERVICO | 1800 3,51 &318
33 202010287 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL SERVICO | 1800 3,51 5318
M 202010295 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL SERVICO (1800 1,85 3330
35 202030121 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 SERVICO (200 17,18 3432
35 202030130 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 SERVICO (200 17,18 3432
ar 202060136 |DOSAGEM DE CORTISOL SERVICO 200 9,86 15372
38 202010317 |DOSAGEM DE CREATINIMNA SERVICO | 1200 185 2220
34 202010325 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUIMNASE (CPK) SERVICO [TOD 3,63 2578
40 202060144 [DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTEROMNA (DHEA) SERVICO |400 1125 4500
41 2020103658 |DOSAGEM DE DESIDROGEMASE LATICA SERVICO (400 3,68 1472
42 202060160 |DOSAGEM DE ESTRADICOL SERVICO (200 10,15 2030
43 202060179 |DOSAGEM DE ESTRIOL SERVICO (200 11,55 2310
44 202060187 |DOSAGEM DE ESTROMA, SERVICO (200 11,12 2224
45 202070220 |DOSAGEM DE FEMITOINA SERVICO | 150 35,22 5283
45 202010334 |DOSAGEM DE FERRITIMA SERVICO |400 15,59 5238
47 202010392 |DOSAGEM DE FERRO SERICCO SERVICO | 800 351 2808
47 202010422 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALIMNA SERVICO | 1000 2,01 2010
45 202010430 |DOSAGEM DE FOSFORO SERVICO (400 1,85 740

202010465 |DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) SERVICO (400 351 1404
= 202010473 |DOSAGEM DE GLICOSE SERVICO |4000 1,85 7400
52 202010503 |DOSAGEM DE HEMOGLOBIMNA GLICOSILADA SERVICO | 1500 7,86 11750
53 202060225 |DOSAGEM DE HORMOMNIO DE CRESCIMENTO (HGH) SERVICO (400 10,21 4084
4 202060233 (DOSAGEM DE HORMOMIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) SERVICO (400 7,89 1156
g5 202060241 |DOSAGEM DE HORMOMIO LUTEINIZANTE (LH) SERVICO (400 8,57 3I5RE
=] 202060250 |DOSAGEM DE HORMOMIO TIRECQESTIMULANTE (TSH) SERVICO (400 8,26 3584
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57 | 202060265 | DOSAGEM DE INSULINA SERVICO [200 10,17 2034
S8 | 202010554 |DOSAGEM DE LIPASE SERVICO [200 2,25 250
59 | 202070255 |DOSAGEM DE LITIO SERVICO |200 2,25 250
50 | 202050052 |DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA SERVICO |200 512 Te2a
61 | 202010570 |DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS SERVICO [200 2,01 a02
62 | 202050106 |DOSAGEM DE OXALATO SERVICO [200 3,68 736
63 | 202010600 |DOSAGEM DE POTASSIO SERVICO [5500 1,85 10175
64 | 202060292 |DOSAGEM DE PROGESTERONA SERVICO |200 10,22 2044
§5 | 202060306 |DOSAGEM DE PROLACTINA SERVICO [200 10,15 2030
66 | 202030202 |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA SERVICO |600 2,83 1638
&7 | 202050114 |DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) SERVICO [200 2,08 208
£8_| 202010627 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES SERVICO [800 1,85 1480
§9 | 202010635 |DOSAGEM DE SODIO SERVICO [400 1,85 740
70 | 202060349 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA SERVICO [400 10,23 a2
71 | 202060357 |DOSAGEM DE TESTOSTEROMA LIVRE SERVICO [250 ERT! 32775
72_| 202060365 |DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA SERVICO [200 1535 3070
73 | 202060373 |DOSAGEM DE TIROXINA (T4) SERVICO |200 8,76 1752
74 | 202060381 |DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) SERVICO |200 11,60 2320
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
7s | 2oe0108e3 299 SERVICO [1000 - 2010
76 | 202010651 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) [SERVICO [1000 - 2010
77 | 202010675 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS SERVICO [1000 3,51 3510
78 | 202060390 |DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) SERVICO |250 5,71 21775
79 | 202010694 |DOSAGEM DE UREIA SERVICO [1800 1,85 3330
B0 | 202010708 |DOSAGEM DE VITAMINA B12 SERVICO [1000 1504 15240
81 | 202070352 | DOSAGEM DE ZINCO SERVICO [200 15,65 3130
B2 | 202020355 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA SERVICO [150 5,41 BIL5
83 | 202010724 |ELETROFORESE DE PROTEINAS SERVICO [150 3,42 663
. ERITROGRAMA ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, |-
B4 | 202020363 | LEMATOCRITO) t SERVIGO oo 2,73 1911
85 | 202020380 |HEMOGRAMA COMPLETO SERVICO |4500 2,11 18495
PESQUISA DE ANTIGENG DE SUPERFICIE DO VIRUS
86 | 202030970 |1 s HEPATITE B (HBSAG) SERVICO |180 18,55 2339
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PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS
87 | 202030549 |HerpEs siMPLES SERVICO |80 5,00 300
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS
88 | 202030954 |ERPES SIMPLES SERVICO 150 5,00 750
89 | 202030474 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) |SERVICO [400 a3 113
50 | 207030296 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTL-HIV-1 (WESTERN BLOT) __|SERVICO [100 85 00 8500
31 | 202030300 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV-1 + HIV-2 (ELISA) SERVICO |300 10,00 3000
52 | 202030318 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTHHTLV-1 + HTLV-2 SERVICO |250 18,55 26375
53 | 202030598 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ SERVICO [200 17,16 3832
94 | 202060209 [DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA |SERVICO (200 1716 sa32
55 | 202030342 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM SERVICO |200 17,16 3832
%6 | 202030350 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTLSS-A (RO) SERVICO [200 18,55 3710
57 _| 202030369 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) SERVICO |200 16,55 3710
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
=8 | 202030838 |sUpERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) SERVICO 500 18,55 9275
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
%9 | 202030678 | Ao O SERVICO |700 1855 .
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA
o = \r
100 | 202030808 |[\—ouo oo, e SERVICO |400 1855 a2
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA
101 | 200030814 |20 SERVICO |400 116 caes
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
. SERV
102 | 209030522 |\ aRICEL AHERPES ZOSTER SERvico e 17,16 24024
103 | 202030857 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS | SERVICO |200 1161 2322
N PESQUISA DE ANTICORPOS I1GM CONTRA ANTIGEND| oo,
104 | 202030890 | CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTLHBCIGM) SERVIco |40 18,55 7420
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
105 | 202030811 | m0 i m1TE A (HAV-IGE) SERVICO | 100 18,55 1855
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS DA
106 | 202030920 | o=o SERVIO |200 1716 sa30
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
107 | 202030938 |y ARICELA-HERPES ZOSTER SERVICO 4 17,16 636,4
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
108 | 202030845 |- SERVICO |100 116 1716
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109 | 202030962 |PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIOMARIO (CEA) SERVICO [100 13,35 1335
PESQUISA DE ANTIGEWO E DO VIRUS D& HEPATITE B
110 | 202030989 (HBSAG) SERVICC [400 18,55 7430
111 202031012 |PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) SERVICO | 700 4,10 2870
112 | 202120082 |PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) SERVICO [300 137 411
113 | 202020444 |PESQUISA DE HEMOGLOBIMA S SERMICO | 250 2,73 6825
114 | 202031039 |PESQUISA DE IMUNOGLOBULIMA E (IGE) ALERGENO- SERVICO | 300 9,25 2775
115 | 202060470 |PESQUISA DE MACROPROLACTIMA SERVICO | 350 12,15 42525
116 | 202040127 |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS SERVICO | 700 1,65 1155
117 202040143 |PESQUISA DE SANGLUE OCULTO NAS FEFES SERVICO |[T00 3,50 2450
118 202090302 |PROVA DO LATEX B PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE SERVICO 700 1,89 1323
119 | 202031110 |TESTE DE VDRL P/ DEFECQEkO DE SIFILIS SERVICO (400 2,83 1137
120 | 202031128 |TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGHNOSTICO DA SIFILIS SERVICO |300 10,00 3000
121 202031136 |TESTE FTA-ABS IGM P! DIAGHNOSTICO D& SIFILIS SERVICO [200 10,00/ 2000
122 | 202120090 |TESTE INDIRETO DE AMTIGLOBULINA HUMAMA, (TIA) SERVICC |100 2,73 273
123 SOROLOGIA PARA DENGLE 1GG E KSM SERVI CO a00 1248 7488
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO

N° 002/2021

ANEXO II

MODELO DE PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE PORTO FIRME/MG,

A pessoa juridica )

(o]

com estabelecimento a Rua , n ,

Bairro , na cidade de , Estado de ,

inscrita no CPF / CNPJ sob n°

, telefone (_ , e-
) mail
, neste ato representado por seu
socio administrador
, inscrito no CPF sob o n° ,
residente e domiciliado na cidade de , Estado
de , solicita seu credenciamento e desde ja

declara que aceita todas as condicoes estipuladas e o valor fixado no

presente Edital e seus Anexos.

Para fins de pagamento, informamos abaixo os
dados bancarios desta empresa: Banco:N° da
Agéncia:

N° da conta-corrente:
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(Local e data)

Identificacao e assinatura da empresa proponente
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 0032/2021

ANEZXO III

MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO EXISTEM FATOS
IMPEDITIVOS E QUE NAO FOI DECLARADA INIDONEA POR ATO
DO PODER PUBLICO DE PORTO FIRME

(Nome / Razao Social) , inscrita no
CPF /
CNPJ/MF , localizada no
n endereco
, ha cidade de , por seu
representante legal, e para fins do Processo Licitatorio n°....... /2021 -
Credenciamento n° ....... /2021, DECLARA EXPRESSAMENTE, sob as

penas cabiveis, que nao existem quaisquer fatos impeditivos de sua
habilitacdo e que a mesma nao foi declarada inidonea por Ato do Poder
Publico de Luzerna, ou que esteja temporariamente impedida de licitar,
contratar ou transacionar com a Administracdo Publica Municipal ou
quaisquer de seus orgaos descentralizados (incisos Il e IV do art. 87 da
Lei 8.666/93);

2021.

Nome e assinatura do representante legal da empresa
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO

N° 002/2021

ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE NAO TRABALHO DE MENOR PARA
FINS DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART.
7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

(Nome / Razao Social) , inscrita no
CPF /
CNPJ/MF , localizada no
n endereco
, na cidade de , por seu
representante legal, e para fins do Credenciamento n° ....... /2021,

DECLARA EXPRESSAMENTE QUE para os devidos fins e sob as penas da
lei, ndo possui em seu quadro, profissionais menores de 18 (dezoito) anos
desempenhando trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres ou menores
de 16 (dezesseis) anos desempenhando quaisquer trabalhos, salvo se
contratados sob condicao de aprendizes, a partir de 14 (quatorze) anos,
nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de 1988
(Lei n.© 9.854/99).

2021.

Nome:
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2021

ANEXO V
MINUTA CONTRATO N° Oxx/2021
PROCESSO LICITATORIO N° 034/2021
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N° 004/2021

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS que entre si celebram o
MUNICIPIO DE PORTO FIRME/ MG,
€ a empresa XXXXXXXXXXXXXXXX,
para prestar servicos de exams
laboratoriais em consonancia ao
Edital de Credenciamento n°.
002/2021, Processo n°. 034/2021,
Inexigibilidade n°. 004 /2021, nos
termos do art. 25, caput, da Lei n°
8.666/93.

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS que entre si celebram, de
um lado o MUNICIPIO DE PORTO FIRME/MG, denominado
simplesmente CONTRATANTE, através do Prefeito Municipal Sr.
XXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXX, brasileiro, residente e domiciliado em Porto

Firme /MG, portador da Carteira de Identidade n.°...................... , € do CPF
10 D , € a Empresa e/ou profissional __inscrito no
CNPJ/CPF sob o n° , sediada Rua/Av , n°_na cidade de

, doravante denominado (a) CONTRATADO (A), mediante as
seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

1.1. O presente Contrato tem por objeto o credenciamento de pessoa(s)
juridica(s) especializada(s) para a prestacdo de servicos de coleta e

analise de exames laboratoriais, conforme Tabela SUS, anexo ao
presente Edital, a fim de atender as demandas da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Firme/MG.

CLAUSULA SEGUNDA DA FORMA DE EXECUCAO

2.1. A contratacao sera executada, nos seguintes termos:
A empresa(s) credenciada(s) devera(ao) realizer as coletas em dias uteis de
segunda a sexta-feira no horario de O07hOOmin as 09hOOmin em
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estabelecimento particular de responsabilidade do contratado, dentro do
perimetro urbano da cidade de Porto Firme /MG, nas condicbes exigiveis
pela Vigilancia Sanitaria competente.

Os servicos deverao ser prestados de forma parcial de acordo com a
orientacdo, demanda e requisicao da Secretaria Municipal de Saude.

Havendo mais de uma empresa credenciada, esta informacado sera
repassada ao paciente, cabendo a ele a escolha do laboratorio para a
realizacao de seu exame.

A empresa devera coletar e depositar a amostra de sangue em tubos de
ensaio tipo a vacuo com identificacao do paciente na parte externa por
meio de etiqueta de codigo de barras. O resultado devera ser entregue em
envelope lacrado no prazo de até 05 (cinco) dias (ateis) a contar da data da
coleta do material, o qual devera ser entregue ao proprio paciente ou a pessoa
indicada por ele.

O agendamento de exame podera ser feito pela Secretaria Municipal de
Saude de Porto Firme/MG, ou pelo proprio paciente desde que apresente o
Termo de Autorizacado emitido e assindo pela Secretaria Municipal de Saude
de Porto Firme/MG, com a indicacao de quais exams esta autorizado a ser
custeado pelo municipio.

Na execucdo do objeto a(s) empresa(a)a credenciada(s) devera(ao) adotar
as linhas guias e protocolos propostos pela Secretaria Municipal de Satude
e manter cadastro dos usuarios do SUS encaminhados pela mesma, que
permita o monitoramento, o controle e a supervisao dos servigos.

A(s) empresa(s) credenciada(s) devera(ao) realizar os procedimentos em seu
estabelecimento.

A(s) empresa(s) credenciada(s) devera(ao) disponibilizar o resultado em até
05 (cinco) dias uteis contados da data da realizacao do exame.

O laudo do exame devera ser emitido de acordo com as normas técnicas
especificas, em duas vias, sendo a primeira entregue ao paciente ou seu
representante legal que, no ato do recebimento devera assinar a segunda
via, devendo esta, permanecer em arquivo na unidade prestadora por
05 (cinco) anos para eventuais auditorias.

A presente contratacao nao gerara nenhum vinculo empregaticio do FMS
perante a(s) empresa(s) credenciada(s) e seus subordinados, sendo de
sua responsabilidade todas as despesas que incidirem sobre a
contratacao.

Nao podera ser cobrada nenhuma taxa, contribuicdo ou encargos dos
usuarios encaminhados pela Secretaria, nao podendo os mesmos sofrer
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e’

qualquer tipo de constrangimento.

CLAUSULA TERCEIRA DO PRECO E REAJUSTE

3.1.

3.2

3.3.

A CONTRATANTE pagara por exame laboratorial realizado a
CONTRATADA, o valor fixado conforme Tabela SUS, descrita abaixo:

TABELA

No preco estao inclusos: mao de obra e materiais necessarios para a
realizacdo da coleta, equipamentos e combustiveis, taxas, seguros,
impostos, encargos e obrigacoes vinculadas a Legislacao Tributaria,
Trabalhista e Previdenciaria que incidirem sobre a contratacao, todas
as despesas com uniformes, equipamentos de protecdao individual e
coletivo, deslocamento, transporte, estadia e alimentacdo dos
profissionais contratados para execucao dos servicos.

Sobre a presente contratacdo nao incidira nenhum tipo de reajuste,
devendo seguir os valores para exames laboratoriais fixados na Tabela
SUS.

CLAUSULA QUARTA CONDICOES DE PAGAMENTO

41,

4.2,

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

Os pagamentos serdo realizados até dia o 10° (décimo) dia do més
subsequente as a coleta do exame e mediante apresentacdao da Nota
Fiscal no Setor de Compras da Prefeitura Municipal de Porto Firme,
devidamente assinada pelo servidor responsavel pelo recebimento dos
SEervicos.

Na Nota Fiscal devera constar numero do processo licitatério que originou
a contratacao;

O numero do CNPJ constante das notas fiscais devera ser aquele
fornecido na fase de habilitacao;

A(s) empresa(s) credenciada(s) devera(ao) fazer o recolhimento de todos os
impostos inerentes ao objeto, caso nao venha impresso na Nota Fiscal os
descontos os mesmos poderdo ser providenciados pela Administracao
Municipal;

Nenhum pagamento sera efetuado a(s) empresa(s) credenciada(s)
enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacao financeira que lhe
for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso
gere direito ao pleito do reajustamento de precos ou correcao monetaria;
Antes da emissdao da Nota Fiscal a(s) empresa(s) credenciada(s)
devera(ao) apresentar relatorio de producao acompanhado da
autorizacao emitida pela Secretaria Municipal de Saude, sendo que a
CONTRATANTE, através do seu poder de fiscalizacao, somente pagara
os servicos efetivamente prestados;

Apos aprovacao do relatorio de producao pela Secretaria Municipal de
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Saude a(s) empresa(s) credenciada(s) devera(ao) encaminhar Nota Fiscal
dos Servicos prestados a ser entregue no Setor de Compras da
Prefeitura Municipal de Porto Firme/MG.

CLAUSULA QUINTA DO PRAZO

5.1. O presente Contrato sera valido para o periodo de 12 (doze) meses
iniciando em xx de xxxxx de 2021, podendo ser renovado ou
prorrogado nos termos do artigo 57, Inciso II, da Lei 8.666/93,
suprimido ou acrescido de até 25% (vinte e cinco por cento) nos termos
do artigo 65, § 1°, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA
DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

6.1. As despesas decorrentes do presente instrumento correrao por conta da
seguinte verba orcamentaria: 02.12.04.10.302.012.2.0087
ASSISTENCIA MEDICA ESPECIALIZADA - 3.3.90.39 OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA.

CLAUSULA SETIMA DAS OBRIGACOES

7.1. Das Obrigacoes da(s) EMPRESA(S) CREDENCIADA(S):

a) Efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos neste Contrato;
b) Fiscalizar a correta execucao e cumprimento do Contrato;
¢) Coordenar e agendar os exames laboratoriais.

7.2. Das Obrigacoes da CONTRATADA:

a) Efetuar os servicos objeto do presente instrumento de acordo com
a ética, nao podendo cobrar dos usuarios qualquer valor ou
complementacao de valor pelos servicos prestados;

b) Apresentar-se regular perante os orgaos de fiscalizacao;

¢) Fornecer o insumo, somente mediante o recebimento da
Autorizacao de Fornecimento emitida pelo Fundo Municipal de
Saude/Prefeitura Municipal de Porto Firme/MG.

d) Aceitar a fiscalizagcao da Secretaria Municipal de Saude;

e) Comunicar mudanca de endereco imediatamente a Secretaria
Municipal de Saude, além disso, qualquer alteracdo, inclusive
mudanca do responsavel Técnico, também devera ser comunicada ao
Municipio;

f) Indenizar danos causados aos usuarios, aos orgaos dos SUS e a
terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissao
voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas
pela(s) empresa(s) credenciada(s), ficando-lhe assegurado o total
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acesso a as formas de defesa;

g) Nao transferir ou sublocar a outrem, no todo ou em parte, o
presente Contrato, sob pena de rescisao contratual e aplicacao de
multa;

h) Executar os servicos discriminados, obedecendo rigorosamente as
especificacoes e as normas pertinentes em vigor;

i) Responder pelos vicios dos servicos que se compromete a prestar, e
por quaisquer danos que venham a causar inclusive perante
terceiros, ficando a Secretaria Municipal de Saude e a Prefeitura
Municipal de Porto Firme/MG isenta de qualquer responsabilidade,
em virtude da execucao dos servicos, objeto do presente contrato;

jj Manter, durante toda a execucao do Contrato, compatibilidade com
as obrigacoes assumidas, todas as condicoes de habilitacao e
qualificacao exigidos no Edital;

k) Responsabilizar-se por qualquer cobranca indevida feita aos
usuarios, por profissional empregado ou preposto, em razao da
execucao deste contrato;

) Notificar a Secretaria Municipal de Saude de eventual alteracao de
sua razao social ou de seu controle acionario e de mudanca em sua
diretoria, contrato ou estatuto, enviando, no prazo de 60 (sessenta)
dias, contados a partir da data do registro da alteracdo, copia
autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartoério de
Registro de Pessoas Juridicas;

m) Apresentar a documentacao exigida pela Secretaria Municipal de
Saude;

n) Desempenhar os servicos, de acordo com a ética profissional, sendo
de sua responsabilidade e 6nus, todos os materiais e equipamentos
necessarios para a realizacdo dos servicos profissionais ora
contratados;

o) Nao podera cobrar nenhuma taxa, contribuicdo ou encargos dos
pacientes encaminhados pela Secretaria, ndo podendo os mesmos
sofrer qualquer tipo de constrangimento.

CLAUSULA OITAVA
DAS PRERROGATIVAS DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE reserva-se o direito de uso das seguintes
prerrogativas, naquilo que for pertinente a este contrato:
a) Modifica-lo, unilateralmente, para melhor adequacao as finalidades

de interesse publico, respeitados os direitos da contratada;

b) Rescindi-lo unilateralmente, nos casos especificados no inciso I a XII e
XVII do artigo 78 da Lei 8.666/93;

¢) Fiscalizar lhe a execucao;

d) Aplicar sancoes motivadas pela inexecucao total ou parcial do ajuste.
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CLAUSULA NONA DAS PENALIDADES

9.1. Em caso de inexecucao parcial das obrigacoes contidas neste

instrumento, a(s) empresa(s) credenciada(s) ficara sujeita a:

a) Adverténcia;

b) Pagamento de uma multa diaria, enquanto perdurar a situacao de
infringéncia, correspondente a 1% (um por cento) do valor total do
Contrato, corrigido monetariamente, sem prejuizo do disposto nesta
clausula, até o prazo de 20 (vinte) dias, findo o qual o Contrato
podera ser rescindido.

9.2. As multas serao cobradas por ocasido do primeiro pagamento que vier a
ser efetuado apos sua aplicacao.

9.3. O valor total das multas nao podera ultrapassar de 20% (vinte por
cento) do valor total do Contrato, limite que permitira sua rescisao,
nao cabendo, neste caso, a multa prevista na Clausula Décima, item
10.2.

CLAUSULA DECIMA DA RESCISAO

101.0 CONTRATANTE podera declarar rescindido o presente Contrato
independentemente de interpelacdo ou de procedimento judicial

sempre que ocorrerem uma das hipoteses elencadas nos artigos 77 a
80 da Lei n.° 8.666/93.

102.0 descumprimento total das obrigacoes contidas neste
instrumento, pela(s) empresa(s) credenciada(s), sujeitara as
penalidades previstas pela Lei 8.666/93 e alteracdes subsequentes,
bem como multa no valor de 20% (vinte por cento) sobre o valor total
do presente Contrato, além de rescisdo do mesmao.

10.3. O Contrato podera ser rescindido, ainda, por mutuo acordo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DAS
DISPOSICOES FINAIS

111. Os casos omissos serao resolvidos de acordo com a Lei 8.666/93 e
suas alteracoes posteriores. Subsidiariamente, aplicar-se-ao os
principios gerais do Direito.

11.2. Fica designado para acompanhamento e fiscalizacao do presente
contrato administrativo o Secretario Municipal de Saude do
Municipio de Porto Firme /MG, ou quem a venha a substituir.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DO FORO

E competente o foro da Comarca de
Piranga/MG para dirimir quaisquer duvidas, porventura, oriundas do
presente Contrato.

E, por estarem assim de pleno acordo, assinam
este instrumento e 02 (duas) vias de igual teor, na presenca das
testemunhas abaixo, de tudo inteiradas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FIRME

CONTRATANTE
KXXXKXXXXXXXXXXXXXXX
CONTRATADO
TESTEMUNHAS
NOME:
CPF:
NOME:

CPF:



