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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 001/2021
CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS PARA PRESTACAO DE SERVICOS A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO ADMINISTRATIVO/LICITATORIO N° 011/2021

1 - PREAMBULO

O MUNICIPIO DE TAQUARUCU DO SUL/RS, por seu Prefeito Municipal em
exercicio Sr. LUIZ BLANCO ALVES, no uso de suas atribui¢des legais, TORNA PUBLICO a
todos os interessados que estard recebendo no periodo de 31 de maio de 2021 a 30 de julho de
2021, das 8h00min as 11h45min e das 13h00min as 17h00min, na Prefeitura do Municipio,
sito & Rua do Comércio, n° 1.424, Centro, na cidade de TAQUARUCU DO SUL/RS, Envelopes
contendo a documentagdo de Prestadores de Servigos ESPECIALIZADOS NA AREA DA
SAUDE para fins de CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE ANALISES
CLINICAS. para realizagio de exames laboratoriais, AO PRECO DA TABELA SUS.

Este edital de credenciamento contém 0s seguintes anexos:

Anexo I - Tabela de procedimentos do SUS (Relagdo de Exames Laboratoriais a serem
prestados);

Anexo II - Modelo da declaragéo de concordancia com o pre¢o da tabela SUS.

Anexo 111 - Minuta do Contrato.

Anexo IV - Declaragdo de ndo empregar menor.

2-DO OBJETO

CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS para realizagdo de exames laboratoriais, ao
preco da tabela SIA/SUS, para a populagdo do municipio de Taquarucu do Sul.

3-DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

3 1. Pessoas Juridicas interessadas em prestar os servigos de exames laboratoriais para a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TAQUARUCU DO SUL-RS, poderdo se
credenciar para tal, apresentando os documentos abaixo relacionados, em original ou por copia
autenticada em tabelionato ou por servidor deste Municipio com o encargo de recebé-los. Os
documentos obtidos via Internet terdo sua veracidade confirmada em seus respectivos sites.

3.2. Os documentos para credenciamento deverdo ser entregues em envelope lacrado,
diretamente no Setor de Compras e Licitagdes desta Prefeitura. 31 de maio de 2021 a 30 de
julho de 2021, das 8h0Omin as 11h45min e das 13h00min as 17h00min, sendo que a
Comissdo de Licitagdes designada pela Portaria n® 106. de 04 de margo de 2021, serd a
responsavel pelo julgamento do credenciamento.

33. Os credenciamentos universais realizados com base neste edital terdo prazo de
vigéncia de 12 (doze) meses, ou até que outro edital ou ato da administragdo venha a revoga-lo,
podendo ser prorrogado por iguais periodos, até o limite de 60 meses.
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4-DOS DOCUMENTOS DA PESSOA JURIDICA

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por a¢des, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores, onde conste, dentro dos seus objetos, a prestagdo dos servigos
mencionados acima;

b) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

¢) Certiddo Negativa ou Positiva, com efeito, de Negativa da Fazenda Municipal do domicilio ou
sede do licitante;

d) Certiddo Negativa ou Positiva, com efeito de Negativa, da Fazenda Estadual;

e) Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo;

f) Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

h) Copia do Alvara de localizagdo fornecido pelo Municipio da sede da empresa;

i) Copia do Alvara de Licenga Sanitaria segundo a legislagdo vigente;

j) Certiddo de Registro da empresa no Conselho Regional de Farmacia/Biomedicina;

k) Prova de inscrigdo no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude);

1) Declaragio se comprometendo a realizar todos os exames constantes no anexo I deste edital;
m) Declaragio, conforme modelo constante no Anexo I1, concordando com o0s pre¢os constantes
nas tabelas definidas pelo SUS e no valor didrio de atendimento de plantdo conforme
estabelecido no subitem 5.7.1, e se comprometendo a realizar todos os exames laboratoriais
constantes no anexo I deste Edital.

NOTA 01: Os documentos constantes no item 4 poderdo ser apresentados por original, por
fotocopia autenticada por Tabelido de Notas ou por funcionario do Municipio, ou por publicag@o
em 6rgdo da imprensa oficial.

NOTA 02: Os exames laboratoriais constantes no Anexo I podem ser visualizados e consultados
no SIGTAB — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS. na tela Tabela Unificada, campo Consultar Procedimentos, Grupo 02 - Procedimentos com
Finalidade Diagnéstica, Subgrupo 02 - Diagnostico em Laboratorio Clinico.

5-DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1. Nao podera exercer atividade, por credenciamento, o servidor publico de provimento
efetivo ou em exercicio de cargo em comissdo ou fungdo gratificada, ou que estiver em exercicio
de mandato eletivo ou com registro oficial de candidatura para qualquer desses cargos.

5.2. O credenciado que venha a se enquadrar nas situagdes previstas no item anterior tera
suspensa a respectiva atividade, enquanto estiver impedido.

5.3. A autorizacdo para realizagdo do exame serd expedida pela Secretaria Municipal de
Saude.

5.4. A Secretaria Municipal de Saude de TAQUARUCU DO SUL-RS reserva-se 0 direito
de fiscalizar permanentemente a prestagdo dos servigos pelos credenciados, sendo-lhes facultado
o descredenciamento, quando caracterizada a prestagdo de ma qualidade, através de processo
administrativo especifico, com garantia da representagdo do contraditorio e da produgdo da
ampla defesa.

5.5. Havendo mais de uma empresa credenciada para a realizagdo dos exames, a Secretaria
de Satde fornecera a autorizagdo para realizagdo do exame, cabendo ao paciente escolher em
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qual credenciado realizara o servigo. Tal escolha ndo se aplica em casos em que o exame seja
realizado fora do horéario de expediente. quando o exame devera ser realizado na empresa que
esteja de plantdo, consoante escala a ser realizada entre os credenciados.

5.6. A coleta dos materiais para exame devera ser feita nesta cidade de TAQUARUCU DO
SUL diariamente em local proprio da empresa credenciada, e o resultado devera ser entregue ou
disponibilizado ao paciente nesta mesma cidade, preferencialmente no mesmo dia da coleta,
exceto aqueles que necessitem de andlises mais aprofundadas ou que sdo considerados exames
especiais e necessitem de envio a laboratorios de terceiros, os quais poderdo ser entregues em até
oito dias.

5.7. A prestagdo dos servigos objeto deste edital sera realizada pela credenciada contratada
na sede do Municipio de TAQUARUCU DO SUL, no horario de atendimento de segunda a
sexta-feira no turno da manha das 07h30min as 11h30min e no turno da tarde das 13h30min as
17h30min. sendo de responsabilidade da contratada efetuar a coleta dos materiais para a
realizagio dos exames. Nos casos especificos em que o0 paciente ndo tiver condigdes de
deslocamento até a sede do laboratorio da contratada, a coleta dos materiais devera ser realizada
pela contratada na residéncia do paciente, sendo nestes casos de responsabilidade do municipio a
realizagdo do transporte. Todos os materiais e equipamentos necessarios para a coleta e
realizagdo dos exames serdo de responsabilidade da contratada e deverdo atender a todas as
normas e exigéncias estabelecidas pelo Ministério da Saude.

5.7.1. Além da prestagdo dos servigos nos dias e horarios acima estabelecidos, a
credenciada contratada deverd prestar os servigos a noite, a partir das 17h30min de um dia as
07h30min do outro dia e nos finais de semana (sdbados e domingos), feriados e dias santos, 24h
por dia. O atendimento nestes dias ¢ horarios sera considerado como atendimento de plantéo,
sendo estabelecido o valor de 12 (doze) Unidade de Referéncia Municipal (URM), mensal, a ser
pago para o laboratério plantonista do més. que serd pago além do valor do exame estabelecido
na tabela que constitui o Anexo deste Edital. Este valor sera pago mensalmente na forma e
condigdes estabelecidas no item 8 deste Edital.

5.8. Os pacientes que necessitarem dos servigos serdo encaminhados pela Prefeitura, at€ o
local acompanhado da relagdo dos exames requisitados por profissional médico, devidamente
autorizado pela Secretaria Municipal da Saude.

5.9. Os servicos licitados estdo referidos a uma base territorial-populacional, conforme
Plano de Satde da CONTRATANTE, e serdo ofertados com base nas indicagdes técnicas do
planejamento da saude mediante compatibilizagio das necessidades da demanda e a
disponibilidade de recursos financeiros.

Nota 03: Havendo mais de um laboratério credenciado o valor a ser pago na forma de
plantdo sera rateado entre os credenciados. podendo-se ajustar uma escala mensal desde que
autorizados pela Prefeitura Municipal.

6- DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS

6.1. O CREDENCIADO nio podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer
complementagdo aos valores pagos pelos servigos prestados.

6.2. Obriga-se a colocar a disposicao da Secretaria Municipal de Saude de TAQUARUCU
DO SUL. todos os exames constantes no Anexo I deste Edital. Caso o credenciado ndo disponha
de estrutura propria para realizagdo de alguns dos exames solicitados, podera subcontratar outro
laboratorio para fazé-lo.
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6.3. Obriga-se a atender todos os encaminhamentos para os servigos de diagnostico feitos
pela rede Municipal de Satde.

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

6.5. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal.

6.6. Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua
assisténcia.

6.7. Colher na 2* via do relatério de atendimento, a assinatura do paciente ou de seu
representante legal, devendo este documento ser arquivado no Prontuario da Secretaria
Municipal de Saude de TAQUARUCU DO SUL.

6.8. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos ¢
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugdo do
Servigo.

6.9. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao SUS,
ao Municipio e ao paciente.

6.10. Sio ainda obrigagdes dos prestadores de servigos a Secretaria Municipal de Saude de
TAQUARUCU DO SUL:

6.10.1. Informar a Secretaria Municipal de Satde eventual alteragéo de sua razao social, de
seu controle acionario ou de mudanga de sua diretora ou de seu estatuto, enviando copia
autenticada da certiddo da Junta comercial ou do cartorio de registro civil das pessoas juridicas.

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

6.10.3. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigagdes assumidas por forga deste
edital.

6.10.4. Permitir o acesso dos supervisores e auditores da coordenagdo de controle e
avaliagio da Secretaria Municipal de Satude para supervisionar e acompanhar a execugao da
prestacio dos servigos especializados do contrato.

6.10 5. Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo
exigidas no credenciamento.

7 - DA VIGENCIA DO CONTRATO

O (s) contrato (s) firmado (s) com o (s) credenciado (s) tera (d0) vigéncia de 12 meses,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos de 12 meses até 0 maximo de 60
(sessenta) meses, caso haja interesse da Administra¢do, com a anuéncia da(s) credenciada(s), nos
termos do artigo 57, inciso II da Lei Federal 8.666/93.

8-DO PAGAMENTO

8.1. O pagamento serd mensal, at¢ o dia 10 (dez) do més subsequente aos servigos
prestados.

8.2. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentagao de nota fiscal e relagdo
dos pacientes atendidos até o ultimo dia util do més anterior, devidamente assinada pelo
responséavel da Secretaria Municipal de Satde e visada por responsavel da empresa.
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83. Os valores constantes no ANEXO I serdo reajustados de acordo com reajustes
efetuados na tabela do SUS.

9-DO PESSOAL DO CREDENCIAMENTO

A responsabilidade exclusiva e integral por qualquer direito de qualquer ordem do
prestador do servigo credenciado, para execugdo de todos os procedimentos, inclusive encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, ou mesmo fiscais e comerciais resultante de vinculo de toda
a espécie, ¢ do credenciado, em nenhuma hipdtese, poderdo ser transferidos para a entidade
publica concedente do credenciamento ou mesmo para o Ministério da Saude.

10-DO TERMO DE FORMALIZACAO

A formalizagdo do credenciamento se dard através de contrato especifico, apos a entrega da
documentagdo relacionada no item 4 deste edital, conforme minuta constante no Anexo III deste
edital.

11-DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas com a execugdo do presente edital correrdo a conta da dotagdo orcamentaria
do orgamento vigente no ano de 2021.

SECRETARIA DE SAUDE

Projeto de Atividade: 2.026 — Manuten¢ao Unidades de Satde Asps.

Elemento de Despesa: 454 3.3.90.39.00.00.00.00.0040 — Outros Servigos de Terceiros P.
Juridica.

12 — DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1. A Administracio Municipal de¢ TAQUARUGU DO SUL podera revogar o presente
edital no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico ou por fato
superveniente, devidamente justificado.

112. Sera facultada a Secretaria Municipal de Saude, em qualquer tempo. promover
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do contrato, bem como a aferi¢ao
dos servicos ofertados, além de solicitar dos o6rgaos técnicos competentes a elaboragdo de
pareceres destinados a fundamentar a decisao.

12.3. A (0) credenciada (o) devera comunicar formalmente a Secretaria Municipal de
Satde. com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a eventual impossibilidade temporaria de
prestar os servigos constantes do objeto deste edital, mediante plena justificativa técnica.

124 O credenciamento universal sera formalizado por decisdo da Administragdo
Municipal. e podera ser revogado a qualquer momento. a juizo de conveniéncia e oportunidade
do MUNICIPIO DE TAQUARUCU DO SUL-RS. por motivos plenamente justificaveis e
dentro do interesse publico, ou a pedido da (o) Credenciada (0), que devera encaminhar oficio
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

12.5. Em caso de atraso na entrega da relagio dos pacientes atendidos no més por parte da
(0) credenciada (o), ficara o pagamento da fatura correspondente, retardado proporcionalmente.

!
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12.6. A remuneragdo recebida pela (o) credenciada (o) ndo gerard direito adquirido ou ato
juridico perfeito, ndo havendo nenhum vinculo da natureza trabalhista ou previdenciaria com a
contratante.

12.7. A (0) credenciada (o) sera responsavel pela indenizagdo de dano causado ao
paciente, aos orgios do SUS ou a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissdo
voluntéria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais
ou prepostos, ficando assegurado a (o) eredenciada (o) o direito de regresso. A responsabilidade
da (0) credenciada (o) estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestagdo
de servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei n° 8.078/90 (codigo de defesa do Consumidor).

12.8. Os casos omissos serdo discutidos e analisados pela Secretaria Municipal de Satde,
sob os aspectos da legislagéo pertinente, visando o melhor Atendimento aos usuarios.

13-DAS INFORMACOES

Informagdes sobre o andamento do presente edital e resultado de julgamentos poderdo ser
obtidas nos dias uteis. no horario das 8h00min as 11h45min e das 13h00min as 17h00min, no
endereco constante do preAmbulo do Edital ou através do telefone (55) 3739.1079. Copia do
mesmo e seus anexos estdo disponiveis no enderego eletronico www.taquarucudosulrs.com.br.

Taquarugu do Sul-RS, 28 de maio de 2021.

é;&( ./ /77 . v//, e
LUIZ/QIZAN{O(ALVES,
Prefeito Municipal

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

Em )X /05002 1 .

Assessor Juridico
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ANEXO 1

Relaciio de Exames Laboratoriais a serem prestados para o Municipio de
Taquarucu do Sul - RS

ITEM CODIGO/DESCRICAO PRECO EM R$
01 02.02.01.002-3 — Determinag@o de capacidade de fixa¢do de ferro. 2,01
02 02.02.01.010-4 — Dosagem de acetona. 1,85
03 02.02.01.012-0 — Dosagem de 4cido urico. 1,85
04 02.02.01.014-7 — Dosagem de aldolase. 3,68
05 02.02.01.015-5 — Dosagem de alfa-1-antitripsina. 3,68
06 02.02.01.016-3 — Dosagem de alfa-1-glicoproteina acida. 3,68
07 02.02.01.017-1 — Dosagem de alfa -2-macroglobulina. 3,68
08 02.02.01.018-0 — Dosagem de amilase. 2,25
09 02.02.01.019-8 — Dosagem de amonia. 3,51
10 02.02.01.020-1 — Dosagem de bilirrubina total e fragdes. 2,01
11 02.02.01.022-8 — Dosagem de calcio ionizavel. 3,51
12 02.02.01.027-9 — Dosagem de colesterol HDL. 3,51
13 02.02.01.028-7 — Dosagem de colesterol LDL. 3,51
14 02.02.01.029-5 — Dosagem de colesterol total. 1,85
15 02.02.01.030-9 — Dosagem de colinesterase. 3,68
16 02.02.01.031-7 — Dosagem de creatinina. 1,85
17 02.02.01.032-5 — Dosagem de creatinofosfoquinase / CPK. 3,68
18 02.02.01.034-1 — Dosagem desidrogenase alfa-hidroxibutirica. 3,51
19 02.02.01.035-0 — Dosagem de desidrogenase glutimica. 3,51
20 02.02.01.036-8 — Dosagem de desidrogenase lactica. 3,68
21 02.02.01.038-4 — Dosagem de ferritina. 15,59
22 02.02.01.039-2 — Dosagem De ferro sérico. 6,00
23 02.02.01.041-4 — Dosagem de fosfatase acida total. 2,01
24 02.02.01.042-2 — Dosagem de fosfatase alcalina. 2,01
25 02.02.01.043-0 - Dosagem de fosforo. 4,51
26 02.02.01.044-9 — Dosagem de fragdo prostatica da fosfatase acida. 2,01
27 02.02.01.045-7 — Dosagem de galactose. 3,51
28 02.02.01.046-5 — Dosagem de gama-glutamil-transferase. 3,51
29 02.02.01.047-3 — Dosagem de glicose. 1,85
30 02.02.01.048-1 — Dosagem de glicose-6-fosfato desidrogenase. 3,68
31 02.02.01.049-0 — Dosagem de haptoglobina. 3,68
32 02.02.01.050-3 — Dosagem de hemoglobina glicosilada. 5,35
33 02.02.01.051-1- Dosagem de hidroxiprolina. 3,68
34 02.02.01.052-0 — Dosagem de isomerase fosfohexose. - 3,51
35 02.02.02.049-5 — Prova de retra¢@o do coagulo. 2,73
36 02.02.02.053-3 — Teste de HAM (hemélise acida). 2,73
37 02.02.02.054-1 — Teste direto de antiglobulina humana. 2,73
38 02.02.03.007-5 — Determinagdo de fator reumatoide. 2,83
39 02.02.03.020-2 — Dosagem de proteina C reativa. 2,83
40 02.02.03.030-0 — Pesquisa de anticorpos Anti- HIV1/HIV2. 10,00
41 02.02.03.041-5 — Pesquisa de anticorpos anticisticerco. 8,53

o
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42 02.02.03.047-4 — Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina. 2,83

43 02.02.03.063-6 — Anti-HBS. 18,55

44 02.02.03.064-4 — Anti-HBE. 18,55

45 02.02.03.067-9 — Anti-HCV. 18,55

46 02.02.03.079-2 — Pesquisa de anticorpos IGG contra arbovirus 30,00
(Dengue e febre amarela).

47 02.02.03.080-6 — Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus da 18,55
Hepatite A (HAV-IGG).

48 02.02.03.081-4 — Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus da 17,16
Rubeola.

49 02.02.03.082-2 — Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus da varicela 17,16
Herpes Zoster.

50 02.02.03.083-0 — Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus Epstein- 17,16
Barr.

51 02.02.03.084-9 — Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus herpes 17,16
simples.

52 02.02.03.087-3 — Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma. 18,55

53 02.02.03.089-0 — Anti-HBC-IGM. 18,55

54 02.02.03.090-3 — Pesquisa de anticorpos IGM contra arbovirus 20,00
(Dengue e febre amarela).

55 02.02.03.091-1 — Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da 18,55
hepatite A (HAV-1GG).

56 02.02.03.092-0 — Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da 17,16
rubéola.

57 02.02.03.093-8 — Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da 17,16
varicela-herpes zoster.

58 02.02.03.094-6 — Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus Epstein- 17,16
barr.

59 02.02.03.095-4 — Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus Herpes 17,16
simples.

60 02.02.03.097-0 — Pesquisa de antigeno de superficie do virus da 18,55
hepatite B (HBSAG).

61 02.02.03.098-9 — Pesquisa de antigeno e do virus da Hepatite B 18,55
(HBEAG).

62 02.02.03.102-0 — Pesquisa de HIV-1 por imunofluorescencia. 10,00

63 02.02.03.107-1 — Quantifica¢do de RNA do HIV-1. 18,00

64 02.02.03.111-0 — Teste de VDRL para detecgao de sifilis. 2,83

65 02.02.03..112-8 — Teste FTA-ABS IGG para diagndstico da sifilis. 10,00

66 02.02.03.113-6 — Teste FTA-ABS IGM para diagnostico da sifilis. 10,00

67 02.02.03.113-6 — Testes alérgicos de contato. 1,77

68 02.02.03.115-2 — Testes cutaneos de leitura imediata. 1,77

69 02.02.03.116-0 — Testes rapidos para diagnostico da sifilis. 2,83

70 02.02.03.117-9 — VDRL para detecgdo de sifilis em gestante. 2,83

71 02.02.03.100-4 — Pesquisa de crioglobulinas. 2,83

72 02.02.03.101-2 — Pesquisa de fator reumatoide. 4,10

73 02.02.04.001-1 — Dosagem de estercobilinoénio fecal. 1,65

74 02.02.01.053-8 — Dosagem de lactato. 10,15

75 02.02.01.055-4 — Dosagem de lipase. 4,51

76 02.02.01.056-2 — Dosagem de magnésio. 451
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77 02.02.01.057-0 — Dosagem de muco-proteinas. 2,01
78 02.02.01.058-9 — Dosagem de piruvato. 3,68
79 02.02.01.059-7 — Dosagem de porfirinas. 3,51
80 02.02.01.060-0 — Dosagem de potassio. 4,51
81 02.02.01.061-9 — Dosagem de proteinas totais. 4,51
82 02.02.01.062-7 — Dosagem de proteinas totais e fragdes. 4,51
83 02.02.01.063-5 — Dosagem de sodio. 4,51
84 02.02.01.064-3 — Dosagem de TGO. 2,01
85 02.02.01.065-1 — Dosagem de TGP. 2,01
86 02.02.01.066-0 — Dosagem da transferrina. 4,12
87 02.02.01.067-8 — Dosagem de triglicerideos. 3,51
88 02.02.01.068-6 — Dosagem de triptofano. 3,51
89 02.02.01.069-4 — Dosagem de ureia. 1,85
90 02.02.01.070-8 — Dosagem de vitamina B12. 15,24
91 02.02.01.071-6 — Eletroforese de lipoproteinas. 3,68
92 02.02.01.074-0 — Prova da D-Xilose. 3,68
93 02.02.02.001-0 — Citoquimica hematoldgica. 6,48
94 02.02.02.002-9 — Contagem de plaquetas. 2,73
95 02.02.02.003-7 — Contagem de reticulécitos. 2,73
96 02.02.02.007-0 — Determinagdo de tempo de coagulagdo. 2,73
97 02.02.02.009-6 — Determinagio de tempo de sangramento — DUKE. 2,73
98 02.02.02.012-6 — Determinagdo de tempo de trombina. 2,85
99 02.02.02.013-4 — Determinagio de tempo de tromboplastina / TTP. 5,77
100 02.02.02.014-2 — Determinacio de tempo e atividade da protrombina. 3,77
101 02.02.02.015-0 — Determinagio de velocidade de hemossedimentagao 2,73
VHS.
102 02.02.02.030-4 — Dosagem de Hemoglobina. 1,53
103 02.02.02.032-0 — Dosagem de hemoglobina fetal. 2,73
104 02.02.02.037-1 — Hematdcrito. 1,53
105 02.02.02.038-0 — Hemograma completo. 4,11
106 02.02.02.039-8 — Leucograma. 2,73
107 02.02.02.041-0 — Pesquisa de células LE. 4,11
108 02.02.02.042-8 — Pesquisa de corpusculos de Heinz. 2,73
109 02.02.02.043-6 — Pesquisa de filaria. 2,73
110 02.02.02.044-4 — Pesquisa de hemoglobina S. 2,73
111 02.02.02.046-0 — Pesquisa de tripanossoma. 2,73
112 02.02.02.048-7 — Prova de consumo de protrombina. 4,11
113 02.02.04.002-0 — Dosagem de gordura fecal. 3,05
114 02.02.04.003-8 — Exame coprologico funcional 3,04
115 02.02.04.004-6 —Identificagdo de fragmentos de helmintos. 1,65
116 02.02.04.005-4 — Pesquisa de enterobius vermiculares . 1,65
117 02.02.04.006-2 — Pesquisa de eosinofilos. 1,65
118 02.02.04.007-0 — Pesquisa de gordura fecal. 1,65
119 02.02.04.008-9 — Pesquisa de larvas nas fezes. 1,65
120 02.02.04.009-7 — Pesquisa de leucdcitos nas fezes. 1,65
121 02.02.04.010-0 — Pesquisa de leveduras nas fezes. 1,65
122 02.02.04.011-9 — Pesq. de ovos de schistosomas. 1,65
123 02.02.04.012-7 — Pesq. de ovos e cistos de parasitas. 1,65
124 02.02.04.013-5 — Pesquiﬂsa de rota virus nas fezes. 10,25
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125 02.02.04.014-3 — Pesquisa de sangue oculto nas fezes. 6,00
126 02.02.04.015-1 — Pesquisa de substancias redutora nas fezes. 1,65
127 02.02.04.016-0 — Pesquisa de tripsina nas fezes. 1,65
128 02.02.05.001-7 — Analises de caracteres fisicos, elementos e sedimento 3,70
da urina.
129 02.02.05.003-3 — Clearence de fosfato. 3,51
130 02.02.05.004-1 — Clearance de ureia. 3,51
131 02.02.05.005-0 — Contagem de ADDIS. 2,04
132 02.02.05.006-8 — Determinagdo de osmolalidade. 3,70
133 02.02.05.008-4 — Dosagem de citrato. 2,01
134 02.02.05.010-6 — Dosagem de Oxalato. 3,68
135 02.02.05.011-4 — Dosagem de proteinas (urina de 24 hs). 2,04
136 02.02.05.012-2 — Dosagem e/ou fracionamento de 4cidos orgénicos. 3,04
137 02.02.05.013-0 — Exame qualitativo de calculos urindrios. 3,70
138 02.02.05.015-7 — Pesquisa de alcaptona na urina. 2,04
139 02.02.05.016-5 — Pesquisa de amino4cidos na urina. 3,70
140 02.02.05.019-0 — Pesquisa de cistina na urina. 2,04
141 02.02.05.020-3 — Pesquisa de coproporfirina na urina. 2,04
142 02.02.05.022-0 — Pesquisa de fenil-cetona na urina. 2,04
143 02.02.05.023-8 — Pesquisa de frutose na urina. 2,04
144 02.02.05.024-6 — Pesquisa de galactose na urina. 3,36
145 02.02.05.025-2 — Pesquisa de homocistina na urina. 2,04
146 02.02.05.027-0 — Pesquisa de lactose na urina. 2,04
147 02.02.05.029-7 — Pesquisa de porfobilinogenio na urina. 2,04
148 02.02.05.030-0 — Pesquisa de proteinas urinarias (por eletroforese). 4,44
149 02.02.05.031-9 — Pesquisa de tirosina na urina. 2,04
150 02.02.05.032-7 — Prova de dilui¢do (urina). 2,04
151 02.02.06.021-7 — Dosagem de gonadotrofina coriénica humana (HCG, 7,85
Beta HCG).
152 02.02.06.025-0 — Dosagem de horménio tireoestimulante (TSH). 8,96
153 02.02.06.037-3 — Dosagem de tiroxina (T4). 8,76
154 02.02.06.038-1 — Dosagem de tiroxina livre (T4 Livre). 11,60
155 02.02.06.039-0 — Dosagem de triiodotironina (T3). 8,61
156 02.02.08.001-3 - Antibiograma 4,98
157 02.02.08.004-8 — Baciloscopia direta para bar tuberculose 4,20
(diagnostica).
158 02.02.08.005-6 — Baciloscopia direta para bar (hanseniase). 4,20
159 02.02.08.007-2 — Bacterioscopia (GRAM). 2,80
160 02.02.08.008-0 — Cultura de bactérias para identifica¢do. 4,62
161 02.02.08.010-2 — Cultura para herpes virus. 4,33
162 02.02.08.011-0 — Cultura para baar. 5,63
163 02.02.08.013-7 — Cultura para identifica¢do de fungos. 4,19
164 02.02.08.014-5 — Exame microbioldgico a fresco (direto). 2,80
165 02.02.08.015-3 — Hemocultura. 11,49
166 02.02.08.017-0 — Pesquisa de pneumocysti carini. 4,33
167 02.02.08.018-8 — Pesquisa de bacilo diftérico. 2,80
168 02.02.08.021-8 — Pesquisa de helicobacter pylori. 4,33
169 02.02.08.023-4 — Pesquisa de treponema pallidum. 5,04
170 02.02.09.003-5 — Citologia para clamidia. 4,33
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171 02.02.09.004-3 — Citologia para herpes virus. 4,33
172 02.02.09.010-8 — Dosagem de frutose. 2,01
173 02.02.09.019-1 — Mielograma. 5,79
174 02.02.09.026-4 — Pesquisa de espermatozoides (apos vasectomia). 4,80
175 02.02.09.030-2 — Prova do latex para pesquisa do fator reumatoide 1,89
176 Baciloscopia direta para bar tuberculose (controle). 4,20
177 02.02.06.026-8 — Dosagem de Insulina 10,17
178 02.02.06.027-6 — Dosagem de Paratormdnio 43,13
179 02.02.03.078-4 - Pesquisa de Anticorpos IGG Contra Antigeno Central 18,55
do Virus Da Hepatite B
180 02.02.06.028-4 — Dosagem de Peptideo C 15,35
181 02.02.06.029-2 — Dosagem de Progesterona 10,22
182 02.02.06.036-5 - Dosagem de Tireoglobulina 15.35
183 02.02.06.035-7 - Dosagem Testosterona Livre 13,11
184 02.02.06.034-9 - Dosagem Testosterona 10,43
185 02.02.03.079-2 - Pesquisa de anticorpos IGG contra arbovirus (dengue 30,00
e febre amarela)
186 02.02.03.094-6- Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus espstein- 17.16
baar
187 02.02.02.096-2 - Pesquisa de antigeno carcinoembrionario (CEA) 13,35
188 02.02.01.076-7- Dosagem de 25 Hidroxivitamina D 15,24
189 02.02.02.016-9- Dosagem de Anticoagulante Circulante 4,11
190 02.02.02.035-5 - Eletroforese de Hemoblobina 5,41
191 02.02.02.036-3 - Eritrigrama (eritrocitos, hemoglobina, hamatocrito) 2,73
192 02.02.02.008-0 - Cultura de Bacteria p/ Identifica¢do 5.62
193 02.02.01.004-0 - Determinagdo de curva Glicémica (2 Dosagens) 3,63
194 02.02.01.021-0- Dosagem de calcio 1,85
195 02.02.03.008-3 - Dosagem Quantidade de proteina C reativa. 9,25
196 02.02.03.009-1 - Dosagem de Alfa- Fetoproteina 15,06
197 02.02.03.015-6 - Dosagem de Imunoglobulina A (IGA) 17,16
198 02.02.03.016-4 - Dosagem de Imunoglobulina E (IGE) 9,25
199 02.02.03.018-0 - Dosagem de Imunoglobulina M (IGM) 17,16
200 02.02.03.025-3 - Pesquisa anticorpo IGG Anticardiolipina 10,00
201 02.02.03.025-3 - Pesquisa anticorpo IGM Anticardiolipina 10,00
202 02.02.03.029-6 - Pesquisa anticorpo Anti- HIV-1 (WESTERN BLOT) 85,00
203 02.02.03.046-6- Pesquisa anticorpo Antiespermatozoides 9,70
204 02.02.03.062-8 - Pesquisa anticorpo Antitireoglobulina 17,16
205 02.02.03.067-9 - Pesquisa anticorpo contra o virus da Hepatite C 18,55
( ANTI- HCV)
206 02.02.03.068-7- Pesquisa anticorpo contra o virus da Hepatite D 18,55
207 02.02.12.008-2 - Pesquisa de Fator RH (incluir D fraco) 1,37
208 02.14.01.004-0 - Teste Répido para detecgao de HIV em Gestante 1,00
209 02.02.08.007-2 - Bacteroscopia (GRAM) 2,80
210 02.02.09.001-9 - Acido urico liquido no sinovial e determinantes 1,89
211 02.02.09.008-6- Dosagem de creatina no liquido amniético 4,89
212 02.02.09.010-8- Dosagem de Frutose 2,01
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213 02.02.07.025-5 - Dosagem de Litio 2,25
214 02.02.08.006-4 - Baciloscopia direta p/ Baar tuberculos (controle) 4,20
215 02.02.06.023-3 - Dosagem de horménio Foliculo - Estimulante (FSH) 7,89
216 02.02.06.024-1 - Dosagem de hormdnio Luteinizante (LH) 8,97
217 02.02.05.009-2- Dosagem de Microalbumina na Urina 8,12
218 02.02.05.013-0 - Dosagem de proteinas(Urina de 24 horas) 2,04
219 02.02.06.013-6 - Dosagem de Cortisol 9,86
220 02.02.06.015-6- Dosagem de dihidrotestosterona (DHT) 11,71
221 02.02.06.016-0- Dosagem de Estradiol 10,15
222 02.02.06.017-9- Dosagem de Estriol 11,55
223 02.02.11.008-7 - Dosagem de TSH e T4 livre (controle/ Diagndstico 13,20
Tardio)

Taquarucu do Sul, 28 de maio de 2021.



] ) TAQUARUGCU DO SUL - RS
Estado do Rio Grande do Sul —

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARUCU DO SUL

Rua do Comércio. 1424 - CEP 98410-000 - Fone/Fax.: (55) 3739-1080 m=%
www taquarucudosulrs.com.br - E-mail: municipiodetaguarucudosul@hotmail.com - CNPJ: 92.403.567/0001-27

Unido, Progresso e Desenvolvimento

ANEXO 11
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordo em praticar nos
Servigos Laboratoriais prestados para a Secretaria Municipal de Satde do municipio de
TAQUARUCU DO SUL-RS os pregos estipulados na Tabela de Procedimentos do SUS.

Declaro que concordo em realizar a prestagdo dos servigos nos horérios
estabelecidos pelo municipio de segundas as sextas feiras no turno da manha das 07h30min as
11h30min e no turno da tarde das 13h30min as 17h30min, inclusive, & noite e nos finais de
semana (sdbados e domingos), feriados e dias santos, em regime de plantdo na forma e condigdes
estabelecidas no item 5.7 e subitem 5.7.1 do Edital de Credenciamento da Chamada Publica n°
001/2021.

Declaro também, que realizarei para o Municipio todos os exames constantes no

ANEXO 1 do Edital de Credenciamento da Chamada Publica n® 001/2021, solicitados pelo
mesmo.

................................................................ de covvveeveenee. de 2021.

Assinatura do Responsavel
Nome do Responsavel
Nome da Empresa

(;LL)Q;,AQ‘*’V
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ANEXO III )
EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA CHAMADA PUBLICA N° 001/2021.

MINUTA DE CONTRATO PARA REALI%ACAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA
A POPULACAO DO MUNICIPIO

A — CONTRATANTE: O MUNICiPIO DE TAQUARUCU DO SUL, Pessoa Juridica de
Direito Publico. inscrito no CNPJ sob n°. 92.403.567/0001-27, com sede a Rua do Comércio,
1.424. na cidade de Taquarugu do Sul, Estado do Rio Grande do Sul, neste ato representado por
seu Prefeito Municipal Luiz Blanco Alves, portador da cédula de identidade n® 6039157414 ¢
inscrito no CPF n° 460.199.600-72, brasileiro, casado, residente e domiciliado na Rua do
Comércio, n° 1131, no Municipio de Taquarugu do Sul — RS.

B — CONTRATADA:A E€MPIeSa ..oceevvrrvvenuesimiinsiesreniiiiinneeisiiannees , inscrita no CNPJ sob o n°
..................................... inscrito no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude) sob o
B° .oreeerorssesennsiisisins , estabelecida na Rua........cccocooviiiniinniiss municipio de......ccccoeveenn , heste ato
representado  POT......ccivveeeieniineiniisinnniieiieisy inscrita N0 CPF N° .oivcvinninininennnnsisiiessanas :
doravante denominada d¢ CONTRATADA., tendo em vista o que dispde a Constitui¢do Federal. em
especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituigdo Estadual, artigos 241 e seguintes; as Leis
Federais n° 8.080/90 e n° 8.142/90; as normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos
Administrativos. o Edital de Credenciamento da Chamada Publica n® 001/2021, e demais
disposi¢des legais e regulamentares aplicdveis a espécie, RESOLVEM celebrar o presente Contrato
de Prestagdo de Servigos, mediante as seguintes Clausulas e condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

A CONTRATADA se compromete a realizar para a CONTRATANTE, a prestagao de servigos de
exames laboratoriais na AREA DE ANALISES CLINICAS, a serem prestados a populagdo do
municipio que deles necessite, sendo os tipos de exames a serem realizados de acordo com a relag@o
que constitui o Anexo I que é parte integrante deste contrato, sendo distribuidos por niveis de
complexidade e de acordo com as normas do SUS e necessidades da populagdo.

§ 1° - A coleta dos materiais para exame devera ser feita nesta cidade de TAQUARUCU DO
SUL diariamente em local proprio da empresa credenciada, e o resultado devera ser entregue ou
disponibilizado ao paciente nesta mesma cidade, preferencialmente no mesmo dia da coleta,
exceto aqueles que necessitem de analises mais aprofundadas ou que sdo considerados exames
especiais e necessitem de envio a laboratorios de terceiros, os quais poderdo ser entregues em até
oito dias.

§ 2° - A prestagdo dos servigos serd realizada pela contratada na sede do Municipio de
TAQUARUCU DO SUL, no horario de atendimento de segunda a sexta-feira no turno da manha
das 07h30min as 11h30min e no turno da tarde das 13h30min as 17h30min, sendo de
responsabilidade da contratada efetuar a coleta dos materiais para a realizagdo dos exames. Nos
casos especificos em que o paciente ndo tiver condigdes de deslocamento até a sede do
laboratério da contratada. a coleta dos materiais devera ser realizada pela contratada na
residéncia do paciente, sendo nestes casos de responsabilidade do municipio a realizagdo do
transporte. Todos os materiais e equipamentos necessarios para a coleta e realizagdo dos exames
serio de responsabilidade da contratada e deverdo atender a todas as normas ¢ exigéncias
estabelecidas pelo Ministério da Saude.

§ 3° - Além da prestagdo dos servi¢os nos dias e horarios acima estabelecidos, a credenciada
contratada devera prestar os servigos a noite, a partir das 17h30min de um dia as 07h30min do
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outro dia e nos finais de semana (sabados e domingos), feriados e dias santos, 24h por dia. O
atendimento nestes dias e horarios sera considerado como atendimento de plantdo, sendo
estabelecido o valor de 12 (doze) Unidades de Referéncia Municipal (URM), mensal, a ser
rateado entre os laboratorios credenciados, podendo ser ajustada uma escala mensal, que sera
pago além do valor do exame estabelecido na tabela que constitui 0 Anexo deste Edital. Este
valor serd pago mensalmente na forma e condigdes estabelecidas no item 8 deste Edital.

§ 4° Os pacientes que necessitarem dos servigos serdo encaminhados pela Prefeitura, até o local
acompanhado da relagdo dos exames requisitados por profissional médico, devidamente
autorizado pela Secretaria Municipal da Saude.

§ 5° - Os servigos licitados estéo referidos a uma base territorial-populacional, conforme Plano de
Saude da CONTRATANTE, e serfo ofertados com base nas indicagdes técnicas do planejamento
da saude mediante compatibilizagio das necessidades da demanda e a disponibilidade de
recursos financeiros.

Nota 01: Havendo mais de um laboratério credenciado o valor a ser pago na forma de
plantio sera rateado entre os credenciados, podendo-se ajustar uma escala mensal desde
que autorizados pela Prefeitura Municipal.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

Os servigos referidos na Clausula Primeira, serdo executados por......cocoeuivninsensenens , estabelecido na
.......................................... . com Alvara de Licenca S0b 0 N° .ceerieninisisinenneney SOb @
responsabilidade Técnica do Profissional........cccooorii

PARAGRAFO UNICO: A eventual mudancga de enderego do estabelecimento da CONTRATADA
serd imediatamente comunicada 8 CONTRATANTE, que analisara a conveniéncia de manter os
servicos ora CONTRATADOS em outro enderego, podendo a CONTRATANTE rever as condigdes
deste Contrato. e até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente. A mudanga do Responsavel
Técnico também devera ser imediatamente comunicada 8 CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS NORMAS GERAIS

Os servigos ora CONTRATADOS serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
da CONTRATADA.

§1° - Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento da
CONTRATADA:

1 — 0 membro do corpo clinico e de profissionais;

2 — o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

3 — o profissional autdnomo que presta servigos a CONTRATADA;

4 — o profissional que, nio estando incluido nas categorias referidas nos itens 1. 2, e 3, é admitido
pela CONTRATADA nas suas instalagdes para prestar determinado servigo.

§2° - Equipara-se ao profissional autonomo definido nos itens 3 ¢ 4, a empresa, 0 grupo, a sociedade
ou conglomerado de profissionais que exercam atividades na drea de satde.

§3° - A CONTRATADA ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementagio aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste Contrato.

§4° - A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida, feita ao paciente ou
seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste Contrato.

§5° - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da formalidade complementar exercidos
pela CONTRATANTE sobre a execu¢do do objeto deste Contrato, os contraentes reconhecem a
prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da diregdo nacional do SUS, decorrente de

Lei Organica da Saude.
(-
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§6° - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de pessoal para
execucdo do objeto deste Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais
e comerciais. resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese
poderdo ser transferidos paraa CONTRATANTE ou para o MINISTERIO DA SAUDE.

§7° - A CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo nao atendimento ao paciente, na
hipotese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento devido pelo Poder Publico. ressalvadas
as situagdes de calamidade ptblica ou grave ameaga na ordem interna ou as situa¢des de urgéncia e
emergéncia.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obriga a oferecer ao paciente
todo recurso necessario ao seu atendimento, conforme discriminagdo abaixo:

I - AREA FiSICA, de acordo com as necessidades e normas exigidas;

II - EQUIPAMENTOS, de acordo com as necessidades e normas técnicas exigidas;

I — RECURSOS HUMANOS, de acordo com as necessidades e normas exigidas pela
legislacao:

IV — HORARIO DE ATENDIMENTO de segunda & sexta-feira Manha: das 07h30min as
11h30min e Tarde: das 13h30min as 17h30min e, em regime de plantio a noite, a partir das
17h30min de um dia as 07h30min do outro dia e nos finais de semana (sabados e
domingos), feriados e dias santos, 24h por dia.

PARAGRAFO UNICO: A CONTRATADA se obriga, ainda, a:

| — manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes € 0 arquivo médico;

2 — ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio:;

3 — atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre
a qualidade na prestagdo de servigos;

4 — cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Saude e da Secretaria da
Saude do Estado;

5 — justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisio de nio realizagio de qualquer ato previsto neste Contrato;

6 — notificar 8 CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razio social ou de controle acionario e
de mudanca em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando 8 CONTRATANTE, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteragdo, copia autenticada da Certidao da
Junta Comercial ou do Cartorio de Registro das Pessoas Juridicas; e

7 - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES;

8 — submeter-se a avaliagdes sistemdticas de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdes de
Servigos de Satde — PNASS;

9 — submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor:

10 — obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

11 — manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios aos seus
trabalhadores e prestadores de servigos;

12 — garantir o acesso dos conselhos de saude aos servicos CONTRATADA no exercicio de seu
poder de fiscalizagdo; e

13 — cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao —PNH.
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CLAUSULA QUINTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA
CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causados ao paciente, € a terceiros a eles
vinculados. decorrentes de ato ou omissdo voluntdria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos.

§1° - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste Contrato ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legislagdo referente a Licitagdes e Contratos
Administrativos.

§2° - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos termos do artigo 14, da Lei Federal n® 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO

A CONTRATANTE pagard, mensalmente, a CONTRATADA, pelos servigos efetivamente
prestados, a importancia correspondente ao ntmero de exames mensais realizados, de acordo com 0s
pregos constantes na relagdo de exames do Anexo I que é parte integrante deste contrato,
independentemente de transcrigdo ¢ o valor do rateio do plantio ou conforme escala para os
atendimentos considerados de plantdo realizados a noite, a partir das 17h30min de um dia as
07h30min do outro dia e nos finais de semana (sabados e domingos). feriados e dias santos, 24h
por dia.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servigos realizados decorrentes deste Contrato correrdio a conta dos recursos
financeiros do orgamento municipal vigente no ano de 2021.

§1° - Nos exercicios financeiros futuros. as despesas correrdo a conta das dotagdes proprias que
forem aprovadas para 0s mesmos.

CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

O prego estipulado neste Contrato sera pago da seguinte forma:

I — A CONTRATADA apresentara mensalmente a CONTRATANTE, até o 5° (quinto) dia atil do
més subsequente & prestagio dos servigos. as faturas e os documentos referentes aos servigos
efetivamente prestados;

I — A CONTRATANTE, depositara na conta da CONTRATADA, até o 10° (décimo) dia do més
subsequente os valores pelos servigos prestados.

PARAGRAFO UNICO - O local da prestagdo do servigo sera o Municipio de Taquarugu do Sul -
RS e ocorre retengdo do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza —ISSQN conforme legislagao
vigente.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE DO PRECO

Os valores estipulados na Clausula Sexta — Do Prego, serfio reajustados na proporgdo. indices e
épocas dos reajustes concedidos pelo MINISTERIO DA SAUDE, garantido sempre o equilibrio
econdmico-financeiro do Contrato, nos termos do artigo 26, da Lei Federal n® 8.080/90 e das normas
gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos.

PARAGRAFO UNICO: Os reajustes independerdo de Termo Aditivo, sendo, entretanto, necessario
constar no processo administrativo da CONTRATADA a origem e autoriza¢do do reajuste, bem
como os respectivos calculos.

[ -
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CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execugdo do presente Contrato sera avaliada pela Secretaria Municipal da Saude, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e
condi¢des estabelecidas neste Contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliagdo dos servigos prestados.

§1° - Sob critérios definidos em normatizagdo complementar, podera, em casos especificos, ser
realizada auditoria especializada.

§2° - Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a ndo prorrogacdo deste Contrato ou a revisdo das condigdes ora
estipuladas.

§3° - A fiscalizagio exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora CONTRATADOS nio
eximird a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE, ou para com
os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do Contrato.

§4° - A CONTRATADA facilitara a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizag@o
permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores da CONTRATANTE, designados para tal fim.

§5° - Em qualquer hipotese € assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos das
normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de cldusula ou obrigagdo constante deste Contrato, ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE a aplicar,
em cada caso, as seguintes penalidades contratuais:

a) adverténcia;

b) multa/dia;

¢) suspensdo temporaria dos servigos.

§1° - A imposigdo das penalidades previstas nesta Clausula dependera da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliagdo na situagio e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela
sera notificada a CONTRATADA.

§2° - As sangBes previstas nas alineas “a” e “c” desta Clausula poderdo ser aplicadas juntamente com
a alinea “b”.

§3° - A partir do conhecimento da aplicagdo das penalidades a CONTRATADA tera prazo de 05
(cinco) dias Gteis para interpor recurso.

§4° - A imposi¢do de quaisquer das sangoes estipuladas, nesta Clausula, ndo ilidird o direito da
CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que o fato
gerador da penalidade acarretar ao Municipio, seus usuarios e terceiros, independentemente da
responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

PARAGRAFO UNICO: O valor da multa sera descontado dos pagamentos devidos pela
CONTRATANTE a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO

Constituem motivos para a rescisdo do presente Contrato o ndo cumprimento de quaisquer de suas
clausulas e condigdes, bem como os motivos previstos na legislagdo referente a Licitagdes ¢
Contratos Administrativos, sem prejuizo das multas previstas na Clausula Décima-Primeira.
PARAGRAFO UNICO - A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos da CONTRATANTE
em caso de rescisio administrativa prevista na legislagdo referente a Licitagbes e Contratos
Administrativos.

(f 7;0
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS
Dos atos de aplicagdo de penalidade previstos neste Contrato, ou de sua rescisdo, praticados pelo
CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias (teis, a contar da intimagao do ato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente Contrato terd vigéncia inicial de 12 meses, podendo ser prorrogado mediante a celebragdo
de termo aditivo, nos termos do artigo 57. inciso II, da Lei 8.666/93, limitado o prazo total de
vigéncia a 60 (sessenta) meses.

PARAGRAFO UNICO - A inobservancia, pela CONTRATADA, de qualquer uma das Clausulas
do presente Contrato. ensejara a sua rescisdo imediata, sem prejuizo das sangdes previstas neste
instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS ALTERACOES
Qualquer das alteragdes do presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislagio
referente a Licitagdo e Contratos Administrativos, excetuando-se o disposto na Clausula Nona.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAO
O presente Contrato tera sua eficacia condicionada a publicagio da respectiva simula nos meios de
publicagio usualmente utilizados pelo municipio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da comarca de Frederico Westphalen/RS como competente para solucionar
eventuais pendéncias decorrentes do presente contrato, com ren(ncia a qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou venha a ser. E, por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um so efeito juntamente com as testemunhas abaixo
firmadas. que declaram conhecer todas as Clausulas contratadas.

Taquarugu do Sul - RS,....ccccoeie o [P — de 2021.

Lo

L‘uiz Blanco Alves Sécio / Administrador
Prefeito Municipal CONTRATADA
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:
]a
28




TAQUARUGU DO SUL - RS

L)

Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARUCU DO SUL

Rua do Comeércio, 1424 - CEP 98410-000 - Fone/Fax.: (55) 3739-1080
www taguarucudosulrs.com.br - E-mail: municipiodetaquarucudosul@hotmil.com - CNPJ: 92.403.567/0001-27

Uniao, Progresso e Desenvolvimento

ANEXO IV
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021

DECLARACAO DE NAO EMPREGAR MENOR (MODELO)

............................................................................................................................. Inscrito no CNPJ
1 SRS . por intermédio de seu representante
LEEAL...ceveeerriieiirereeesreesestsa et s e e portador da Carteira
de Identidade H?  isrsssisssssmeessesa v snasan 08 55585 e CPF
TP, e s esnn s e V5 SRR SRS , DECLARA, para fins de disposto no inciso V do art. 27 da

Lei n° 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 € ndo emprega
menor de dezesseis anos.

() emprega menor, a partir de quatorze anos, na condig¢do de aprendiz.

() ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre € ndo

emprega menor de dezesseis anos.



