ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

j z Prefeitura Municipal de Manoel Viana

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°. 001/2017

CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIOS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS A
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL.

O MUNICIPIO DE MANOEL VIANA/ RS, por seu Prefeito Municipal Sr. Jorge
Gustavo Costa Medeiros, no uso de suas atribuitdgass e de conformidade com a
Constituicdo Federal, em especial o art. 196 eisE®,) as leis N.° 8.666/93 e 8.883/94 e
alteracdes e demais legislacdes aplicaveis, toabicp para conhecimento dos interessados
que estardo abertas as inscricbes para o processocCREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS — PESSOAS JURIDICAS, cujos documeset@sopostas serdo analisados
pela Comissdo de Licitagfes instituida pela Pertafi 057/2017, nos termos e condicdes

estabelecidos no presente Instrumento de Chamamento

1-DO OBJETO

O presente chamamento publico tem por objeto od&db@dmento de profissionais (pessoa
juridica) para prestacdo de servicos de analidegcat (exames laboratoriais previstos no
anexo | deste Edital estando compreendida a coésghzacao e distribuicdo dos exames) com
atendimento em estabelecimento proprio, conformecassidade da Secretaria Municipal de
Saude, e pagamentos conforme tabela constante edm ando presente edital. Fonte dos
recursos: Municipalizacdo dos laboratorios (Resmu@04/2016-Conselho Municipal Saude
Manoel Viana) para realizacdo de exames laboradpre® preco da tabela aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude, valores apurados mhana& orgcamentos ora solicitados junto

as empresas prestadoras destes servicos.

2-DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO
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2.1 Poderédo se credenciar todos os profissionass@a juridica na forma do art. 44 do CC)
que prestem servicos relativos aos especificadoamaxo |, desde que fornecam toda a
documentacéo exigida neste Edital.

2.2 Nao poderéao participar do presente credenci@nosninteressados que estejam cumprindo

as sancodes previstas na Lei 8.666/93.

2.3 N&o poderao participar empresa declarada iealpor 6rgdo ou entidade da administracdo

publica direta ou indireta, federal, estadual, rogail ou do Distrito Federal.

2.4 Nao poderdo participar empresa em processoakdmcfa ou recuperacao judicial,

concordatéria, concurso de credores, dissoluc@pieacao.

2.5 Os servicos serédo realizados pelas Credenaada®s de profissionais habilitados através
deste chamamento, nas dependéncias da CREDENCIé&®Aacordo com a proposta disposta

no objeto e com utilizagdo de seus equipamentos.
3. DAS INSCRICOES:

3.1 As Pessoas Juridicas interessadas em prestaeraigos ao Municipio de Manoel
Viana/RS, deverédo protocolar envelope contendo azurdentos elencados no item 5 do
presente chamamento, no setor de Protocolo daitBraf&unicipal, sito a Rua Walter Jobim,
171,no periodo das 07h do dia 10 de fevereiro de 201 as 13h do dia 17 de fevereiro
de 2017.

3.2 Os documentos exigidos para o credenciamenterdle ser apresentados em original ou
por qualquer processo de cOpia autenticada. A ticaeBo podera ser feita por tabelido ou
servidor publico municipal, sem 6nus, mediante eesgntacdo da copia e do original. A
divisdo de compras e licitagbes autenticara doctoeeno mesmo periodo e horario das

inscricdes.

4. - DA VIGENCIA
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A vigéncia do termo de credenciamento sera de 12dzk) meses, podendo ser prorrogado
até o limite maximo de 60 (sessenta) meses prevsstoo inciso Il do art. 57 da Lei n.°
8.666/1993.

5. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

Para o credenciamento, os profissionais (pessddigarna forma do art. 44 do CC) e/ou
estabelecimentos de saude, deverdo apresentaguistese documentos:

5.1 Prova De Inscricdo no Cadastro Nacional ded@ss3uridicas (CNPJ) — art. 29, inciso |,
da lei 8.666/93;

5.2 Certiddo de Regularidade Fiscal com o FundGa@ntia por Tempo de Servico — FGTS
— Art. 29, Inciso Iv Da Lei 8.666/93,;

5.3 Certiddo Negativa Conjunta de Débitos Relatavdsibutos Federais e a Divida Ativa da
Unido, abrangendo os débitos previdenciarios noaote da Portaria Conjunta RBF/PGFN
1.791/14, ou Positiva com Efeitos de Negativa — 29t Inciso IIl da Lei 8.666/93;

5.4 Certiddo Negativa de Quitacdo de Tributos etidnicdes Estadual ou Positiva com
efeitos de Negativa — art. 29, inciso Ill, da L&6b/93;

5.5 Certiddo Negativa de Débitos com o Municipidesda Empresa ou Positiva com efeitos
de Negativa - art. 29, inciso lll, da Lei 8.666/93;

5.6 Declaracéo da empresa que ndo emprega merme=urguadro de trabalhadores, conf.
Lei 9.854/99 e art. 7° da CF/88 (conforme modelawmiexo | deste Edital).

5.7 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT positiva com efeitos de negativa—
art. 27, inciso IV, da Lei 8.666/93 e Lei 12.440/11

5.8 Alvarade localizacao fornecido pelo municipio do esttigiento;
5.9 Alvara Sanitério, segundo Legislacéo Vigente;

5.10 Comprovacdo de Inscricdo do Titular da Emprggato ao Conselho de
Farmacia/Biomedicina ou Medicina.

5.11 Declaracédo Informando:
a) A relagédo dos procedimentos que se propde iaae@tonforme objeto deste chamamento);

b) A capacidade maxima de atendimentos em examesate
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c) A concordancia com os valores estabelecidos ab&la do anexo |, assinada pelo
Responséavel Técnico da empresa.

6. — DA ANALISE DA DOCUMENTAGCAO:

6.1 A andlise dos documentos apresentados pasziclED no credenciamento sera feita pela

Comisséo de Licitacbes, devendo ser observadouinseq
6.1.1 A andlise da documentacéao sera feita as b@ih3fb dia 2Qde fevereiro de 2017.
6.1.2 Serdo declarados inabilitados os interessams

a) Por qualquer motivo tenham sido declarados ma@dé ou tenham sido punidos com
suspensao do direito de licitar ou contratar coAdministracdo Publica, Direta ou Indireta,
Federal, Estadual ou Municipal, com publicacdo tdona Diario Oficial da Unido, do Estado

ou do Municipio, pelo érgdo que o expediu;

b) Deixarem de apresentar qualquer documentacdaprEsentacdo obrigatoria exigida no
Edital;

7. — DA DIVULGACAO DO RESULTADO E DOS RECURSOS:

7.1. Analisada a documentacao para verificar acconflade com os requisitos deste edital
para efeito de habilitacdo, o Municipio de Mano&né, divulgara o resultado através do seu

site, através do endereco eletronic@w.manoelviana.rs.com.lerdo mural da prefeitura.

7.2 Os interessados poderdo recorrer do resultadddicado, apresentando suas razdes
devidamente fundamentadas e por escrito, no prazué05 (cinco) dias uteis, contados do
primeiro dia Util subsequente a data da divulgafiéando, nesse periodo autorizado que tenha

vistas ao seu processo.

7.2 O recurso limitar-se-4 a questdes de habibtagdserdo considerados os documentos

anexados em fase de recurso;
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7.3 O recurso devera ser protocolizado junto adtoPoto Geral, sendo dirigido a Comisséo
Permanente de Licitacbes, ficando estabelecidoaaopde até 10 (dez) dias Uteis para
reconsidera-lo ou fazé-lo subir ao Setor Juridiwddinicipio para analise e decisao;

7.4 Serdo conhecidos somente os pedidos de reve@pestivos, motivados e nhao

protelatorios;

7.5 Decidido em todas as instancias administragedse 0s recursos interpostos, o resultado

final do processo de credenciamento sera publinadute do Municipio.
8 — DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

8.1 Estando a empresa apta a contratacdo, o poosesd8 encaminhado a Procuradoria
Juridica do Municipio que verificara a regularidaideprocedimento, visando a realizacédo do
instrumento do contrato, tendo em vista o fato de @ competicdo resta faticamente
impossibilitada, j& que € do interesse da colaid&dlocal que o maior nimero possivel de
empresas prestem 0s servicos em questdo, no irdaitampliar o acesso da populagao

envolvida.
9. DA ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

9.1 O(s) habilitado(s) sera(do) convocado(s) pasinatura do instrumento contratual,
devendo comparecer no prazo maximo de 05(cincs)les, sob pena de decair do direito de

credenciamento.
10. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

10.1. Os servicos serdo prestados no estabeledrderdredenciado, no ambito do Municipio
de Manoel Viana/RS., facultada a remessa para owstabelecimentos em que houver
complexidade ou necessidade, com pessoal e maiggfaios, sendo de sua responsabilidade
exclusiva e integral os encargos trabalhistas, igeeciarios, sociais, fiscais e comerciais
decorrentes do servico, cujos 6nus e obrigacOes, nenhuma hipétese, poderdo ser

transferidos para o Municipio.
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10.2. A escolha do estabelecimento seréa feita exclusivamie pelo paciente que recebera
lista dos credenciados para a realizacdo do seremm 0s seus respectivos horarios de
atendimento, quando autorizado o procedimento Belxetaria de Saude do Municipio. A
contratada fica responsavel, tecnicamente, pasadnemissdo dos laudos e interpretacéo dos

exames.

10.3. Para a realizacao do atendimento, o creddmdevera receber do paciente a autorizacao
de atendimento emitida pela Secretaria de Saudiéudicipio, na qual constara o servi¢o e/ou

procedimento a ser realizado.
10.4. E vedado:
a) o trabalho do credenciado em dependéncias oresgiroprios do Municipio;

b) o credenciamento de profissionais pertencerdeguadro permanente do Municipio, bem
como de pessoas juridicas com as quais esses Imamtegqualquer vinculo de natureza
técnica, comercial, econdmica, financeira ou tigibt, conforme art. 9°, inciso Ill e 8§3°, da
Lei n.° 8.666/1993;

c) a cobranca de qualquer valor de paciente ateraiidrazéo do credenciamento.

10.5. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizie forma permanente, a prestacao dos
servicos pelos credenciados, podendo proceder aoredienciamento, em casos de ma
prestacdo dos servigos, verificada em processonéstrativo especifico, com garantia do
contraditério e da ampla defesa.

10.6. Em caso de negativa injustificada de atentliojealém do descredenciamento, serdo

aplicadas as seguintes penalidades:
a) multa no valor de R$ 1.000,00 (um mil reais), gaprréncia;

b) suspensdo tempordria e participagdo em licitagdmpedimento de contratar com o
Municipio pelo prazo de 01 (um) ano.
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10.7. O credenciado podera solicitar o seu desecgmleento a qualquer tempo, desde que
observando o prazo de antecedéncia de 30 (trishtajnte o qual devera atender a eventual

demanda existente.
11. DO PAGAMENTO

11.1. O pagamento pelos servigos prestados pettericeado serd efetuado mensalmente,
levando em consideragdo o numero de procedimenfevaenente realizados por
encaminhamento do Municipio, multiplicado pelo vaorrespondente da Tabela constante do

anexo | deste edital.

11.2. O pagamento somente sera efetuado mediantseapacdo da autorizacdo do
atendimento, devidamente assinada pelo pacienteprovando a prestacdo do servico,
acompanhada do documento fiscal idoneo.

11.3. A documentacéo indicada no item 11.2 dever&stregue na Secretaria de Saude do
Municipio até o ultimo dia util de cada de cada nséado que o pagamento sera realizado até
o 15° (décimo quinto) dia do més subsequente atagdes dos servicos, ap0s 0 seu
recebimento e confirmacédo da prestacdo dos seryelus fiscal do contrato Sr°. Adriano

Santiago Pereira, Secretaria Municipal de Saude.

11.4. Ocorrendo atraso no pagamento, os valorés serrigidos monetariamente pelo INPC

ou outro indice que vier a substitui-lo, no caseupa exclusiva do Municipio.
12. DISPOSICOES GERAIS

12.1 - Todas as alteracOes, adendos e prorrogagbeslacdo ao presente Edital que vierem a
se realizar serdo publicados no site do Municipiomesmo local onde houve a publicacdo
deste Edital, sendo de responsabilidade dos isttes em participar do certame manter-se

informados quanto as mesmas.

12.2 - As empresas participantes deste certameatei@necer endereco de e-mail valido, o

qual passara a ser o veiculo de comunicacdo padité® contratante e contratada e, para o
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qual serdo remetidas todas as notificacdes, tas @licitacdes de entrega, formulacdo de

aditivos e comunicac¢des de qualquer natureza. @iledevera ser mencionado na proposta.

12.3 - As comunicagbes encaminhadas para o enddesgomail fornecido pela Contratada
gozam de presuncdo de ciéncia, notificacdo e canbato por parte da mesma em relacao

aquilo que Ihe for remetido diretamente pela Caoairiz.

12.4- Os anexos ficam fazendo parte integrantes dedital.

13-DAS INFORMACOES

Informacgdes sobre o andamento do presente Edita$wdtados de julgamentos poderédo ser
obtidas nos dias Uteis, das 7h30min as 12h30mirenalereco constante do predmbulo do
Edital ou através do telefone (55) 3256-1160 razial

Manoel Viana/RS, 09 de fevereiro de 2017.

Jorge Gustavo Costa Medeiros
Prefeito Municipal

Este edital se encontra examinado e
aprovado por esta Procuraca Juridica.

Em [/ |/

Procuradoria Juridica

Rua Walter Jobim 171 CEP 97.640 — 000 — Fones: (58)56 — 1140 — 1160 —
Gabinete do Prefeito 3256- 1122 — Fax: 3256 - 2417



ANEXO |

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Prefeitura Municipal de Manoel Viana

RELACAO DE EXAMESE VALORES A SEREM PAGOS PELO MUNIRIO

ATRAVES DO RECURSO “MUNICIPALIZACAO DOS LABORATORIG”

Nome do Exame (Dosagem) Valor
Acido Urico 2,85
Amilase Total 3,20
Bilirrubina Totais e Fracdes 3,20
Colesterol HDL 5,75
Colesterol LDL 4,75
Colesterol Total 2,85
Colesterol VLDL 4,75
Creatinina 2,85
Cultura de Urina com Contagem de Colbnias+TSA 13,75
Estradiol 17,00
Fator Anti-Nuclear (FAN) 14,00
Fator Reumatoide (FR) 5,50
Ferritina 14,50
Fosfatase Alcalina 3,35
Gama-Glutamil-Transferase (GGT) 3,60
Glicose 2,85
Hemoglobina Glicada 14,50
Hemograma Completo (com plaguetas) 8,10
Hepatite B (HBSAQ) 14,00
Hepatite C (Anti-HCV) 40,00
HIV 1 e 2 (Pesquisa de Anticorpos) 20,00
Hormonio Foliculo Estimulante (FSH) 13,50
Hormonio Tiroxina (T4) 10,50
Hormonio Tiroxina (T4L) 11,50
Hormonio Triiodotironina (T3) 10,50
LH 16,00
Lipase 3,95
Pesquisa de Anticorpos Antiestreptolisina (ASLO) 006,
Potassio 3,35
Prolactina 15,00
Proteina C Reativa (PCR) 6,50
Proto-Parasitoldgico de Fezes (PPF 3 amostras) 511,2
Proto-Parasitoldgico de Fezes (PPF) 3,75
PSA Livre 18,50
PSA Total 18,00
PSA Total e Livre 36,50
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Sifilis (VDRL) 3,45
Sadio 2,85
Tempo de Atividade da Protrombina (TAP) 3,95
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativa (TTPA) 3,95
Testosterona Total 25,00
Transaminase Glutamico-Oxalacética (TGO) 2,85
Transaminase Glutamico-Piruvica (TGP) 2,85
Triglicerideos 3,20
TSH 10,50
Uréia 2,85
Urina 3,45
Velocidade de Hemossedimentacao (VHS) 2,25
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