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CREDENCIAMENTO N° 001/2020 PROCESSO N° 3152/2020
— INEXIGIBILIDADE N° 005/2020

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL
Razado Social:

CNPJ/CPF N°

Endereco:

E-mail:

Cidade: Estado: Telefone: Fax:

Pessoa para contato:
Recebemos, através Sr. nesta data, copiado instrumento

convocatorio da licitacdo acima identificada.

Local: , de de

Assinatura

Senhor Licitante,

Visando comunicacdo futura entre a Comissdo Permanente de Licitagcbes e os
licitantes, solicito de Vossa Senhoria preencher o recibo de entrega do edital e
remeter a Comissdo Permanente de Licitacbes por meio do telefone (064) 3604-
1101.

A nao remessa do recibo exime a Comissdo Permanente de Licitagcbes da
comunicacao de eventuais retificacdes ocorridas no instrumento convocatoério, bem
como de quaisquer informagdes adicionais.




SINTESE INFORMATIVA DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2020
PROCESSO N° 3152/2020
INEXIGIBILIDADE N° 005/2020
SISTEMA: CREDENCIAMENTO
0 Legislacdo: Lei Federal n°® 8.666/93, com suas posteriores alteracfes, Lei
Federal N° 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor) e do Cdédigo Civil

Brasileiro (Lei 10.406/2002), e determinacbes do Conselho Regional (Fundo
Municipal de Saude).

a Departamento Solicitante: Secretaria Municipal de Saude.

o Protocolo de Envelopes: A partir do dia 22/12/2020 até o dia 30/12/2020.

Objeto: Chamamento visando o Credenciamento para Contratacdo de
profissionais da Salude e da &rea medica sem vinculo empregaticio de qualquer
natureza (Pessoa Fisica ou Juridica), para o exercicio 2021, no Hospital
Municipal e Unidades de Saude municipais, no atendimento dos Programas e
Acdes de Saude desenvolvidas no Municipio de Mairipotaba-GO.

a Documentos Necessarios: Item 5.4 e 5.6.
o Forma de Prestacdo de Servico: Servigco continuo.
o Vigéncia: para o exercicio vigente ap0s sua assinatura, podendo ser

prorrogado por igual periodo, até o limite de 60 (sessenta) meses, se assim for de
interesse do Municipio, conforme disp&e o inciso Il, do artigo 57 da Lei Federal N°
8.666/93.

0 Informacdes: telefone (064) 3604-1101, no horéario de 08:00 as 17:00
horas. Ao ligar, favor informar o numero do CREDENCIAMENTO N° 001/2020 -
PROCESSO N° 3152/2020 — INEXIGIBILIDADE N° 005/2020.



EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2020
PROCESSO Ne°: 3152/2020
INEXIGIBILIDADE N°: 005/2020
SISTEMA: CREDENCIAMENTO

O Fundo Municipal de Saude da Prefeitura de Mairipotaba-GO, com sede na sito a
Rua das Palmeiras, Qd. 23 lote 02 e 03 Centro, Cidade: Mairipotaba-GO, Inscrita no
CNPJ sob N° 01.933.462/0001-24, Insc. Estadual ‘isento’, representado pelo Sr.
Gestor LINDOMAR CLAUDINO BESSA, Dbrasileiro, portador do CPF
n°.565.304.121-15, torna publico, para o conhecimento de quantos possam
interessar, que, em conformidade com o caput do artigo 25 da Lei 8.666/93, estara
recebendo em sua sede a partir do dia 22/12/2020 até o dia 30/12/2020. No horério
de 07h00Omin &s 11h00min das 13h00min as 17h00min, horario de expediente
externo da Prefeitura, a documentacdo do item 4 (quatro) deste Edital, de
Chamamento visando o Credenciamento para Contratacdo de profissionais da
Salude e da area medica sem vinculo empregaticio de qualquer natureza
(Pessoa Fisica ou Juridica), para o exercicio 2021, no Hospital Municipal e
Unidades de Saude municipais, no atendimento dos Programas e Ac¢des de
Saude desenvolvidas no Municipio de Mairipotaba-GO, de acordo com critérios e
condi¢Oes a seguir especificadas:

1. DAS NORMAS LEGAIS:

1.1. O presente Edital rege-se pela Lei N° 8.666 de 21 de junho de
1993, com suas posteriores alteracfes, fundamentando-se nos termos do caput do
artigo 25, firmado sob o regime de credenciamento.

1.2. Aplica-se ao contrato decorrente da presente licitagdo, além do
dispositivo legal previsto no sub-item 1.1, as normas da Lei Federal N° 8.078/90
(Cddigo de Defesa do Consumidor), do Cédigo Civil Brasileiro (Lei 10.406/2002).

2. DO EDITAL E SEUS ANEXOS:

2.1. O Edital da presente licitacdo estara disponivel a qualquer
interessado, de 07h00min as 11h00min das 13h:00min as 17h:00min, na Divisédo de
Licitacbes, sede da Prefeitura, a sito a Rua Jodo Manoel, n° 83, Centro —
Mairipotaba-GO.

2.2. Constituem anexos do presente EDITAL:

ANEXO | — Descri¢ao do Objeto (Termo de Referéncia);

ANEXO Il _ Modelo de Credenciamento do Representante;
ANEXO Il = Modelo de Proposta de Adesao;

ANEXO IV — Modelo da Declaracéo de nao Contratacdo de Menor;



ANEXO V — Modelo da Declaracdo de Atendimento dos Requisitos de
Habilitacdo e Contratacao;

ANEXO VI - Modelo de Declaragédo de Responsabilidade Técnica;
ANEXO VII — Modelo de Requerimento;

ANEXO VIII = Minuta do Contrato de Prestacéo de Servicos.

ANEXO IX — Modelo Proposta eletronica (Planilha gerada pela
Megasoft, esta planilha devera ser salva em cd ou outro dispositivo que permita a
importag&o dos dados contidos nela.

3. DO OBJETO:

3.1. O objeto do presente Edital de Chamamento visando o Credenciamento para
Contratacdo de profissionais da Saude e da area medica sem vinculo
empregaticio de qualquer natureza (Pessoa Fisica ou Juridica), para o
exercicio 2021, no Hospital Municipal e Unidades de Saude municipais, no
atendimento dos Programas e Acdes de Saude desenvolvidas no Municipio de
Mairipotaba-GO, dos servigos constantes das Tabelas de Servigos Prestados
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, anexa a este instrumento
convocatorio.

4. DOS VALORES E DO REAJUSTAMENTO:

4.1. O Fundo Municipal de Saude do Municipio pagard ao contratado
(a) o valor constante na Tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, pelos
servigos prestados, conforme cronograma de distribuicdo de demanda que ficara sob
o poder da Secretaria Municipal de Saude.

4.2. O valor determinado é fixo e irreajustavel, para o exercicio vigente,
porém uma vez prorrogado o contrato, este valor descrito no item 4.1 podera ser
revisado, se comprovado a necessidade de reajuste econémico com base no INPC
ou outro indice oficial do Governo Federal, que venha substitui-lo em caso de
extingdo, ou ainda serd reajustado caso haja reajustamento na Tabela do SUS.

5. DOS CRITERIOS E DA DOCUMENTACAO:

5.1. Somente poder&o contratar com o Municipio, nos termos deste Edital, os
estabelecimentos comerciais legalmente constituidas.
5.2. Seré vedada a participacao de estabelecimentos comerciais quando:

a) Declaradas inidéneas por ato do poder publico;

b) Sob o processo de concordata e faléncia;
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c) Impedidas de licitar, contratar, transacionar com a administracao
publica ou quaisquer de suas entidades descentralizadas;

d) Estabelecimentos comerciais que tenham pendéncias
financeiras ou contratuais para com o Municipio de Mairipotaba-
GO e suas entidades da administracdo direta e indireta.

5.3. Os estabelecimentos interessados deveréao protocolar na sede do
Municipio, em envelope fechado, contendo nome, endereco completo, niumero do
processo, da inexigibilidade, conforme abaixo, os documentos enumerados no sub-
item 5.4 deste edital:

FAX)

RAZAO SOCIAL/NOME:
CNPJ/CPF:
ENDERECO: (Logradouro, numero, bairro, cidade, UF, CEP, TEL e

CREDENCIAMENTO N° 001/2020
PROCESSO N° 3152/2020
INEXIGIBILIDADE N° 005/2020

ATT: COORDENADORIA DE LICITACOES

5.4. A Proponente devera apresentar a partir do dia 22/12/2020 até o dia
30/12/2020, em 01 (uma) via 0s seguintes documentos, seja em original ou
por cépia autenticada, em todas as paginas, em cartério ou outro 6rgdo
competente:

5.5 - PESSOA JURIDICA

a)
b)

Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

Prova de regularidade com a Fazenda Federal (conjunto INSS),
Estadual e Municipal do domicilio ou sede do interessado, ou outra
equivalente, na forma da lei;

Prova de regularidade com o FGTS demonstrando situagao regular
no cumprimento dos encargos instituidos por lei.

Certiddo Negativa de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho, nos termos do Titulo VII- A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1o de
maio de 1943." (NR);

Declaragdo de Firma Individual ou Contrato Social primitivo
devidamente registrados na Junta Comercial competente;


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/91896/consolida%C3%A7%C3%A3o-das-leis-do-trabalho-decreto-lei-5452-43
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/91896/consolida%C3%A7%C3%A3o-das-leis-do-trabalho-decreto-lei-5452-43
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/91896/consolida%C3%A7%C3%A3o-das-leis-do-trabalho-decreto-lei-5452-43

f)

9)

h)

)
k)

Ultima alteracdo do Contrato Social, consolidado ou néo,
devidamente registrado na Junta Comercial competente;

Declaragédo firmada pelo representante legal da licitante e por
seu responsavel técnico contabil, com o prazo de validade de 30
(trinta) dias a contar da data de sua emissdo, de que nao ha
alteracOes posteriores ao documento apresentado;

Declaracdo de que ndo emprega menor, exceto na qualidade de
aprendiz, conforme modelo do Anexo |V,

Declaracdo de que esta ciente e aceita todas as exigéncias deste
edital, e se compromete a cumpri-las; Anexo v

Proposta de Adeséo, conforme modelo constante deste Edital;

Alvara de Localizacdo fornecido pelo Municipio. (Prestacdo de
Servicos de Laboratério para Exames e Analise Clinica).

Alvara expedido pela vigilancia sanitaria competente. (Confecgéo de
proteses dentarias, para atender ao programa do Ministério da
Saude, conforme Portaria n° 1.289, de 25 de maio de 2017 e SAS
n°. 1.825/gm/ms de 24 de agosto de 2012).

m) Alvara de funcionamento. (Confeccédo de préteses dentérias, para

P)

o))

atender ao programa do Ministério da Saude, conforme Portaria n°®
1.289, de 25 de maio de 2017 e SAS n°. 1.825/gm/ms de 24 de
agosto de 2012).

Cadastro no Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD)
programa do Ministério da Saude. (Confeccdo de préteses
dentérias, para atender ao programa do Ministério da Saude,
conforme Portaria n° 1.289, de 25 de maio de 2017 e SAS n°.
1.825/gm/ms de 24 de agosto de 2012).

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
(Confeccdo de proteses dentarias, para atender ao programa do
Ministério da Saude, conforme Portaria n° 1.289, de 25 de maio de
2017 e SAS n°. 1.825/gm/ms de 24 de agosto de 2012).

Ficha Cadastral de Estabelecimentos de Saude, compativel com o
tipo de objeto deste cadastramento. (Confeccdo de proéteses
dentarias, para atender ao programa do Ministério da Saude,
conforme Portaria n° 1.289, de 25 de maio de 2017 e SAS n°.
1.825/gm/ms de 24 de agosto de 2012).

Comprovacdo de que o interessado possui em seu quadro
permanente profissional de nivel técnico detentor de capacidade
técnica para execucdo dos servicos. (Confeccdo de préteses
dentarias, para atender ao programa do Ministério da Saude,
conforme Portaria n° 1.289, de 25 de maio de 2017 e SAS n°.
1.825/gm/ms de 24 de agosto de 2012).




r) Comprovante de endereco. (Confeccdo de proteses dentarias, para
atender ao programa do Ministério da Saude, conforme Portaria n°
1.289, de 25 de maio de 2017 e SAS n°. 1.825/gm/ms de 24 de
agosto de 2012).

s) Numero da conta corrente/Banco/Agéncia

t) Anexos do Edital

5.6. PESSOA FISICA:

a) Curriculo vitae atualizado e assinado;

b) Copia da documentacéo pessoal;

c) Copia do Diploma;

d) Copia do Certificado do curso de Protético; (Confeccdo de proteses
dentarias, para atender ao programa do Ministério da Saude, conforme
Portaria n°® 1.289, de 25 de maio de 2017 e SAS n° 1.825/gm/ms de 24 de
agosto de 2012).

e) Certidao do Conselho Regional a que esta vinculado;

f) Prova de regularidade com a Fazenda Federal (conjunto INSS),
Estadual e Municipal do domicilio ou sede do interessado, ou outra
equivalente, na forma da lei;

g) Comprovante de pagamento da anuidade do respectivo conselho;

h) Copia do NIT/PASEP.

i) Numero da conta corrente/Banco/Agéncia.

j) Anexos do Edital

u) Comprovante de enderecgo, (Confeccdo de proteses dentérias, para

atender ao programa do Ministério da Saude, conforme Portaria n°
1.289, de 25 de maio de 2017 e SAS n° 1.825/gm/ms de 24 de
agosto de 2012).

k) Podera ser substituida a Certiddo do Conselho Regional, bem como
a comprovacdo de pagamento da anuidade do referido conselho,
somente pela anuidade do conselho a que pertence, devidamente
atualizada no periodo do chamamento.

5.7. Serdo consideradas validas as Certiddes que tiverem sido
emitidas no maximo até 90 (noventa) dias antes da data do protocolo do
envelope com a documentagcdo na Prefeitura, caso ndo tenham a data de
validade expressa.

5.8. A abertura e julgamento das propostas de adesdo ao presente
CREDENCIAMENTO ficaréo a cargo da Comissao Permanente de Licitacao
da Prefeitura Municipal de Mairipotaba-GO, a qual competira:

a) Receber e proceder a abertura dos envelopes contendo a
documentacédo necessaria ao CREDENCIAMENTO;

b) Examinar os documentos apresentados em confronto com as
exigéncias deste Edital devendo recusar a participacdo das
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interessadas que deixarem de atender as normas e condi¢cbes aqui
fixadas;

c) Proceder a confeccado do contrato de Prestagédo de Servicos.

6. DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

6.1. Os envelopes protocolados contendo os documentos serdo abertos e
analisados pela Comissdao Permanente de Licitagbes, que considerardo
inaptas para a contratacao as empresa/pessoas fisicas que ndo atenderem as
exigéncias deste edital, podendo relevar exigéncias formais, que ndo venham
a interferir nem possam comprometer a formalizacéo dos contratos.

6.2. No caso de haver alguma empresa/pessoa fisica inabilitada, esta seré
formalmente comunicada dos motivos de sua inabilitacdo que podera
apresentar os documentos que estejam vencidos ou porventura nao
apresentados, devendo protocola-los no setor competente desta Prefeitura,
nos termos do sub-item 5.3 deste Edital.

6.3. Aprovada a documentacdo, a empresa/pessoa fisica serd convocada

através de seu representante (alinea “g” do sub-item 5.4) para assinatura do
respectivo contrato (modelo: ANEXO VIII).

7. DOS CONTRATOS:

7.1. Os contratos originados do presente edital, serdo regidos pela Lei
Federal N° 8.666/93 e a Lei Complementar 123/2006, com suas posteriores
alteragOes, juntamente com suas normas e as demais estabelecidas por este Edital.

7.2. Uma vez convocado para assinatura do Contrato, o candidato
obriga-se a assina-lo no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a partir da data de sua
convocacao, se assim for do interesse do Municipio.

7.3. O Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de
Mairipotaba-Go nao aceitara a execuc¢ao do contrato em desacordo com o EDITAL,
sem que caiba qualquer indenizac&o ao Contratado (a).

7.4. Os contratos objeto deste edital vigorardo para o exercicio vigente
a contar de sua assinatura, podendo ser prorrogados por iguais periodos até o limite
de 60 (sessenta) meses, a critério da Prefeitura Municipal de Mairipotaba-GO,
conforme disp&e o inciso Il, do artigo 57 da Lei Federal N° 8.666/93.

7.5. N&o sera aceita terceirizacdo do Servico.

8. DAS CONDICOES GERAIS:



8.1. O ndo cumprimento total ou parcial das clausulas constantes neste
EDITAL ou das obrigacdes assumidas caracterizard o0 inadimplemento da
CONTRATADA, sujeitando-se as seguintes penalidades, sem prejuizo das demais
sancles aplicaveis a espécie:

a) Adverténcia por atraso até 02 (dois) dias;
b) Multa, nos seguintes percentuais:

b.1. Multa no valor de 5% (cinco por cento) sobre o valor do Empenho Global
por atraso até 05 dias;

b.2. Multa de 25% (vinte e cinco por cento) calculada sobre o valor do
Empenho Global, no caso de atraso superior a 05 (cinco) dias;

c) Suspenséao do direito de contratar com a administracao publica municipal,
direta e indireta, por atraso superior a 30 (trinta) dias, sem prejuizo da multa
prevista no item b;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracao
Municipal enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até
gue seja promovida a reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade.

8.2. A adverténcia prevista na letra "a" sera aplicada pela Secretaria Municipal
interessada, de oficio e a multa prevista na letra "b", sera aplicada pela
Secretaria Municipal de Saude, apos apreciacdo da defesa apresentada pelo
inadimplente.

8.3. As penalidades previstas nas letras "c" e "d" sdo de competéncia da
Secretaria Municipal de Saude.

8.4. E garantido a licitante o direito de recurso das decisdes tomadas com
base nas normas previstas no artigo 109 da Lei N° 8.666/93.

8.5. Qualquer alteracdo na sistematica dos servicos ajustados
dependera de prévia concordancia entre as partes por escrito, com antecedéncia
necessaria a sua implantacao.

8.6. A assinatura de contrato objeto deste edital torna nulo e sem efeito
todo e qualquer instrumento anteriormente firmado com o Municipio com 0 mesmo
objeto.

8.7. O Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de
MAIRIPOTABA-GO poderé rescindir o contrato, se ocorrer quaisquer das hipéteses
previstas no art. 78 da Lei n° 8.666/93.

9. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
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9.1. As despesas decorrentes da execucdo dos contratos oriundos do presente
edital correrado a conta da seguinte dotagao orcamentaria:
19.10.1.001.301.2.012.3.3.90.36

10. DAS DISPOSICOES FINAIS:

10.1. O Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de
MAIRIPOTABA - GO podera revogar o presente credenciamento, por interesse
publico ou anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo sempre em
despacho fundamentado, sem que caiba aos candidatos qualquer indenizacdo ou
reclamacéo.

10.2. A Comissédo Permanente de Licitacdo poderd, em qualquer fase
da licitacdo, promover diligéncias, objetivando esclarecer ou complementar
informacé&o que possam instruir e elucidar questdes pendentes do processo.

10.3. Os casos omissos e duvidas com relagcdo ao credenciamento,
como também a este EDITAL, serdo resolvidas pela Comissdo Permanente de
Licitacao.

10.4. As informagBes complementares poderdo ser obtidas, no horario

de 07h00min as 11h00min das 13h00min as 17h00min, na sito a Rua Jodo Manoel,
n°® 83, Centro — Mairipotaba-GO.

Mairipotaba — GO, 22 de Dezembro de 2020.

Sinézio Messias Bertolini
Presidente da Comisséo de Licitagao.



ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO N° 3152/2020
INEXIGIBILIDADE N° 005/2020

Unidade Requisitante | Fundo Municipal de Saude

(01) OBJETO:

1.1 Credenciamento para Contratacdo de profissionais da Saude e da area

medica sem vinculo empregaticio de qualquer natureza (Pessoa Fisica ou Juridica), para
0 exercicio 2021, para atender no Hospital Municipal e Unidades de Saude municipais,
no atendimento dos Programas e Acbes de Saude desenvolvidas no Municipio de
Mairipotaba-GO.

(02) DESCRICAO:

2.1 - ESF/UBS DONA ANA URZEDA

ITEM ESPECIALIDADE CARGA HORARIA REMUNERAQZ\O “BRUTA”
01 Educador (a) fisico (a) 40 horas Semanais R$ 2.600,00 Mensal
Enfermeiro (a)
02 Programa Saude da 40 horas Semanais R$ 3.780,00 Mensal
Familia

03 Farma}c_eunc,o _(a) 30 horas Semanais R$ 2.500,00 Mensal
Farmacia Basica

04 Meg:llco Prograr'r}a 40 horas Semanais R$ 10.940,00 Mensal
Saude da Familia

05 Odontélogo (a) 20 horas Semanais R$ 2.500,00 Mensal

06 Odontologo (2) 40 horas Semanais R$ 6.049,00 Mensal

Programa Saude Bucal
2.2 - HOSPITAL MUNICIPAL

01 Biomédico (a) 40 horas Semanais R$ 4.000,00 Mensal

02 E”fefme'ro (g)_do Plantao/ Semanais R$ 2.500,00 Mensal
Hospital Municipal Escala

03 Farmaceqtlco (@) 40 horas Semanais R$ 3.600,00 Mensal

Hospital
04 Medico (a) Hospital/ 12horas/ Segunda a R$ 1.100,00 Por
Plantonista Plantdo Segunda Plantéo
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2.3 - NASF
ITEM ESPECIALIDADE CARGA HORARIA REMUNERAGAO “BRUTA”
01 Fisioterapeuta 20 horas Semanais R$ 1.900,00 Mensal
02 Fonoaudiologo (a) 20 horas Semanais R$ 1.900,00 Mensal
03 Nutricionista 20 horas Semanais R$ 1.900,00 Mensal
04 Psicologo (a) 20 horas Semanais R$ 1.900,00 Mensal

2.4 - CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS, PARA ATENDER AO PROGRAMA DO
MINISTERIO DA SAUDE, CONFORME PORTARIA N° 1.289, DE 25 DE MAIO DE 2017 E SAS
N°. 1.825/GM/MS DE 24 DE AGOSTO DE 2012.

QUANTIDADE I(EgLéé'll\'ll-K/lligi VALOR VALOR
ESPECIALIDADE [ ESTIMADA < TOTAL/
ITEM - JANEIRO/ UNITARIO/
PROTESE | hr7emBRO | ESTIMADOD | ESTIMADO
MENSAL 2021 2021
01 Prétese Total Maxilar 04 48 R$ 195,00 R$ 9.360,00
Protese Total
02 Mandibular 04 48 R$ 195,00 R$ 9.360,00
Protese Parcial
03 Removivel Maxilar 04 48 R$ 195,00 R$ 9.360,00
Protese Parcial
04 Removivel 04 48 R$ 195,00 R$ 9.360,00
Mandibular
Proteses Coronarias/
05 Intrarradiculares Fixas/ 04 48 R$ 195,00 R$ 9.360,00
Adesivas (por elemento)

As metas fisicas, a serem executadas pelo Municipio, podem ser de até 20 proteses
dentarias por més, perfazendo um total de R$ 3.900,00 (Trés Mil e Novecentos Reais), mensais.

As especificacdes e valores das préteses obedecerdo a Portaria SAS n°. 1.825/GM/MS de
24 de agosto de 2.012 e outras que vierem a substitui-la.

2.5 - PRESTACAO DE SERVICOS DE LABORATORIO PARA EXAMES E ANALISE CLINICA

ITEM

QUANTIDADE
ESTIMADA
JANEIRO/DEZE
MBRO 2021

UN.

DESCRICAO

UNITARIO

VALOR VALOR

TOTAL




01 600 UN ACIDO URICO R$ 2,43 R$ 1.458,00
02 550 UN AMILASE R$ 3,43 R$ 1.886,50
03 60 UN ANTI-TIPO R$17,00 | R$1.020,00
04 60 UN | ANTI-TIREOGLOBULINA| R$17,00 | R$ 1.020,00
05 100 UN ASO R$ 4,50 R$ 450,00
06 240 UN BETA-HCG R$10,93 | R$2.623,20
07 100 UN BILIRRUBINAS R$ 5,00 R$ 500,00
08 40 UN CA 125 R$ 20,20 R$ 808,00
09 72 UN CALCIO R$ 3,83 R$ 275,76
10 60 UN CEA R$ 11,48 R$ 688,80
11 50 UN CHAGAS R$ 11,33 R$ 566,50
12 60 UN CLORO R$ 3,83 R$ 229,80
13 200 UN COAGULOGRAMA R$ 8,56 R$ 1.712,00
14 40 UN COPROLOGICO R$ 15,40 R$ 616,00
ElLINICIONIAI
15 300 UN CREATININA R$ 2,35 R$ 705,00
16 900 UN EAS- URINA R$ 5,13 R$ 4.617,00
17 300 UN EPF - FEZES R$ 3,13 R$ 939,00
18 50 UN FAN R$ 11,10 R$ 555,00
19 100 UN FATOR REUMATOIDE | R$ 4,50 R$ 450,00
20 100 UN FERRO R$ 3,60 R$ 360,00
21 100 UN | FOSFATASE ALCALINA | R$ 3,50 R$ 350,00
22 100 UN GAMA GT R$ 3,50 R$ 350,00
23 700 UN GLICEMIA R$ 2,38 R$ 1.666,00




24 200 UN HBA1C R$ 7,86 R$ 1.572,00
25 a7 UN HBSAG R$ 10,03 R$ 471,41
26 59 UN HCV — HEPATITE C R$ 20,50 R$ 1.209,50
27 1.170 UN HEMOGRAMA R$ 4,73 R$ 5.534,10
28 60 UN HIV R$ 11,66 R$ 699,60
29 48 UN IGE TOTAL R$ 11.36 R$ 545.28
30 100 UN LIPASE R$ 3,83 R$ 383,00
31 400 UN LIPIDOGRAMA R$ 11,73 R$ 4.692,00
32 100 UN LITIO R$ 5,60 R$ 560,00
33 80 UN MAGNESIO R$ 13,88 R$ 1.110,40
34 100 UN PCR R$ 4,50 R$ 450,00
35 100 UN POTASSIO R$ 3,83 R$ 383,00
36 40 UN PROVA REUMATICAS R$ 13,48 R$ 539,20
37 300 UN PSA TOTAL R$ 11,00 R$ 3.300,00
38 150 UN SANGUE OCULTO R$ 5,50 R$ 825,00
39 80 UN SODIO R$ 3,83 R$ 306,40
40 480 UN T3 R$ 2,73 R$ 1.310,40
41 240 UN T3 LIVRE R$ 2,50 R$ 600,00
42 480 UN T4 TOTAL R$ 2,70 R$ 1.296,00
43 480 UN T4L R$ 2,73 R$ 1.310,40
44 300 UN TGO R$ 3,23 R$ 969,00
45 300 UN TGP R$ 3,23 R$ 969,00
46 100 UN TIRAGEM SANGUINEA R$ 2,93 R$ 293,00




47 400 UN TSH R$ 2,73 R$ 1.092,00
48 300 UN UREIA R$ 2,35 R$ 705,00
49 100 UN UROCULTURA R$ 20,83 R$ 2.083,00
50 100 UN VDRL R$ 3,85 R$ 385,00
51 200 UN VHS R$ 2,00 R$ 400,00
52 120 UN VITAMINA B12 R$ 18,00 R$ 2.160,00

REMUNERACAO MENSAL ESTIMADA: R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais)

(03) MOTIVACAO:

3.1 — Atende as necessidades da populacédo local e visitante no que diz
respeito a utilizacdo dos servigos do Sistema Unico de Satide — SUS. Contando com
profissionais qualificados e capacitados para a prestacao de servicos no seguimento
descrito neste Termo de Referéncia, Viabilizando assim um bom atendimento do
Programa do Ministério da Saude, desenvolvido no Municipio. O que ira
proporcionando uma melhor qualidade de vida a todos que utilizam destes servicos,
na Estratégia Saude da Familia — ESF UBS - Dona Ana Urzéda, Hospital Municipal,
NASF, na Prestacao de Servicos de Laboratoério para Exames e Analise Clinica e na
confeccao de Proteses Dentarias, para atender ao Programa do Ministério da Saude,
conforme Portaria N° 1.289, de 25 de Maio de 2017 e SAS n°. 1.825/GM/MS de 24
de agosto de 2012. O que ira proporcionando uma melhor qualidade de vida a todos
que utilizam dos servigos do Sistema Unico de Salide — SUS.

(04) ESPECIFICACAO TECNICAS:

4.1 - ESF, UBS DONA ANA URZEDA, HOSPITAL MUNICIPAL E NASF.

4.1.1 — Ter Diploma na area de formacéo reconhecido pelo MEC

4.1.2 — Ter registro no Conselho em que esta vinculada (0)

4.1.3 — Apresentar as demais documentacdes solicitadas no Edital de
Credenciamento.

4.1.4 — Ter disponibilidade para cumprir a carga horaria solicitada pelo
Contratante.

4.2 - CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS, PARA ATENDER AO
PROGRAMA DO MINISTERIO DA SAUDE, CONFORME PORTARIA N° 1.289, DE
25 DE MAIO DE 2017 E SAS N°. 1.825/GM/MS DE 24 DE AGOSTO DE 2012.

4.2.1- PESSOA JURIDICA:

4.2.1.1 - Registro no Conselho Regional a que esta vinculado;

4.2.1.2 - Alvara expedido pela vigilancia sanitaria competente;

4.2.1.3 - Alvara de funcionamento;




4.2.1.4 - Cadastro no Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD)
programa do Ministério da Saude.

4.2.1.5 - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

4.2.1.6 - Ficha Cadastral de Estabelecimentos de Saude, compativel com o
tipo de objeto deste cadastramento;

4.2.1.7 - Comprovacdo de que o0 interessado possui em seu quadro
permanente profissional de nivel técnico detentor de capacidade técnica para
execugao dos servigos.

4.2.2 - PESSOA FISICA:

4.2.2.1- Copia do Certificado do curso de Protético;

4.2.2.2- Certiddo do Conselho Regional a que esta vinculado;

4.2.2.3 - Comprovante de pagamento da anuidade do respectivo conselho;

4.3 - PRESTACAO DE SERVICOS DE LABORATORIO PARA EXAMES E
ANALISE CLINICA:

4.3.1 — Ter Diploma na area de formacéo reconhecido pelo MEC

4.3.2 — Ter registro no Conselho em que esté vinculada (0)

4.3.3 — Apresentar as demais documentagdes solicitadas no Edital de
Credenciamento.

4.3.4 — Ter disponibilidade para cumprir a carga horaria solicitada pelo
Contratante.

4.3.5 - O Laboratério devera ter equipamentos, bem como bioquimico a
disposicéo, responséavel pelos exames realizados.

43.6 - Inscricio no Conselho Regional de acordo com sua
formacéao/especialidade

4.3.7 - Alvara de Localizagdo fornecido pelo Municipio.

4.3.9 - Registro ou inscricdo da empresa e do(s) profissional(ais) técnico(s)
responsavel(is), no conselho Regional de competente;

(05) EXECUCAO DO SERVICO, CARGA HORARIA E LOCAL DE
TRABALHO:

5.1 - ESF/UBS DONA ANA URZEDA

5.1.1 - Os servicos serdo executados de acordo com carga horaria, lotacao e
escala da Secretaria Municipal de Saude.

5.1.1.1 - Educador (a) fisico (a): 40 horas Semanais. Situado na Rua das
Palmeiras Qd. 23, Lotes: 01 e 02 em Mairipotaba-GO.

5.1.1.2 - Enfermeiro (a) Programa Saude da Familia: 40 horas semanais.
Situado na Rua das Palmeiras Qd. 23, Lotes: 01 e 02 em Mairipotaba-GO.

5.1.1.3 - Farmacéutico (a) Farmacia Basica: 30 horas semanais. Situado na
Rua das Palmeiras Qd. 23, Lotes: 01 e 02 em Mairipotaba-GO.

5.1.1.4 - Medico (a) Programa Saude da Familia: 40 horas semanais.
Situado na Rua das Palmeiras Qd. 23, Lotes: 01 e 02 em Mairipotaba-GO.

5.1.1.5 - Odontélogo (a): 20 horas semanais. Situado na Rua das Palmeiras
Qd. 23, Lotes: 01 e 02 em Mairipotaba-GO



5.1.1.6 — Odontologo (a) Programa Saude Bucal: 40 horas semanais.
Situado na Rua das Palmeiras Qd. 23, Lotes: 01 e 02 em Mairipotaba-GO.

5.2 - HOSPITAL MUNICIPAL.

5.2.1 - Os servicos serdo executados de acordo com carga horaria, lotacao e
escala da Secretaria Municipal de Saude.

5.2.1.1 — Biomédico (a): 40 horas Semanais. Hospital Municipal, Rua das
Palmeiras Qd. 23, Lotes: 01 e 02 em Mairipotaba-GO.

5.2.1.2 - Enfermeiro (a) do Hospital Municipal: Plantdo/Escala, Hospital
Municipal. Rua das Palmeiras Qd. 23, Lotes: 01 e 02 em Mairipotaba-GO

5.2.1.3 - Farmacéutico (a) Hospital: 40 horas semanais. Hospital Municipal
.Situado Rua das Palmeiras Qd. 23, Lotes: 01 e 02 em Mairipotaba-GO.

5.2.1.4 - Medico (a) Hospital/Plantonista: 12 horas por plantdo de
segunda/segunda. Hospital Municipal. Situado Rua das Palmeiras Qd. 23, Lotes: 01
e 02 em Mairipotaba-GO.

5.3 - NASF

5.3.1 - Os servicos serdo executados de acordo com carga horéria, lotacédo e
escala da Secretaria Municipal de Saude.

5.3.1.1 - Fisioterapeuta: 20 horas semanais. Situado na Av. 12 de Novembro
Qd. J Lt. 6 Centro, Mairipotaba-GO.

5.3.1.2 - Fonoaudit6logo (a): 20 horas semanais. Situado na Av. 12 de
Novembro Qd. J Lt. 6 Centro, Mairipotaba-GO.

5.3.1.3 — Nutricionista: 20 horas semanais. Situado na Av. 12 de Novembro
Qd. J Lt. 6 Centro, Mairipotaba-GO.

5.3.1.4 - Psicologo (a): 20 horas semanais. Situado na Av. 12 de Novembro
Qd. J Lt. 6 Centro, Mairipotaba-GO.

54 - CONFECC}AO DE PROTESES DENTARIAS, PARA ATENDER AO
PROGRAMA DO MINISTERIO DA SAUDE, CONFORME PORTARIA N° 1.289, DE
25 DE MAIO DE 2017 E SAS N°. 1.825/GM/MS DE 24 DE AGOSTO DE 2012

5.4.1 - Prazo de entrega sera de até 20 (Vinte) dias ap0s o recebimento das
requisicbes Emitidas pela Secretaria Municipal de Saude, que serd entregue a
credenciada, contendo a quantidade e os locais de entrega no municipio de
Mairipotaba-GO.

5.4.2 - Além da entrega nos locais indicados pelo municipio, devera a
credenciada também entregar as préteses, nos locais indicados por servidos,
comprometendo-se ainda, integralmente com eventuais danos causados aos
mesmos, bem como fazer substituicAo dos produtos que estiverem fora da
especificacao.

5.4.3 - Fica definido o maximo de 03 (Trés) retornos dos trabalhos, como
margem de erro no momento da prova do ajuste ou da cor do dente, ou dentes em
guestdo. Caso o protético verifiqgue falha na moldagem ou no vazamento do gesso é
de sua responsabilidade notificar a coordenacao do setor de odontologia por escrito,
para que a qualidade do servico ndo seja comprometida e a distor¢cédo seja corrigida.



5.5 - PRESTACAO DE SERVICOS DE LABORATORIO PARA EXAMES E
ANALISE CLINICA:

5.5.1 - A (O) CONTRATADA (O) fica obrigada a coletar os materiais para
exames clinicos dos pacientes na sede do credenciante, de acordo com a
necessidade e solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude.

5.5.2 - Realizar a coleta de material para exames, com equipamentos e
materiais adequados, registrados no Ministério da Saude e em conformidade com as
normas da ANVISA, por profissionais devidamente Habilitados/ treinados, podendo
sofrer alteracdo de acordo com a demanda da Unidade, sem 6nus para contratante;

5.5.3 - Realizar todos o0s procedimentos constantes nas formas de
organizacao estabelecidas nos servicos diagnosticos laboratoriais de analise clinica.

5.5.4 - Atender somente as requisicoes devidamente preenchidas (com nome
do paciente, sexo, idade, indicacdo clinica, carimbadas, assinadas e datadas com
letra legivel, com identificacdo do estabelecimento de saude solicitante e autorizadas
por um responsavel do estabelecimento da rede prépria do Municipio).

5.5.5 - Manter os locais de coleta do municipio funcionando de segunda-feira
a sexta-feira, de 07 as 11h. das 13:00 as 17:00

5.5.6 - O laboratério deve disponibilizar os materiais necessarios para a
realizacdo das coletas dos exames, bem como transporte e armazenamento dos
mesmos.

5.5.7 - O horario para coleta sera pactuado de acordo com a agenda de coleta
da unidade, devendo o profissional do laboratorio permanecer na unidade durante o
periodo pactuado.

558 - Os resultados dos exames, salvo aqueles que exijam
comprovadamente periodo maior para a concluséo, deverao ser entregues em prazo
nao superior a 7 (sete) dias Uteis, contados da data de entrega das amostras.

5.5.9 - Os resultados deverdo ser entregues em envelopes individuais,
lacrados e identificados com todos os dados disponiveis, na unidade onde for
realizada a coleta.

(06) RESPONSAVEL PELOS FUNCIONARIOS, TELEFONE E E-MAIL:

6.1 ESF, UBS DONA ANA URZEDA, HOSPITAL MUNICIPAL, E NASF

6.1.1 - O responsavel pelos funcionéarios do ESF, UBS DONA ANA URZEDA e
NASF sera a coordenadora do ESF;

6.1.2 - Do Hospital Municipal sera a Diretor (a) Hospitalar.

6.1.3 - Os (as) funcionarios (as) serdo lotados nos diversos Orgdos da
Secretaria de Saude sob direcdo do Secretario de Saude que se realiza no seguinte
enderec¢o: Rua das Palmeiras, Qd. 23 lote 02 e 03 Centro, Cidade: Mairipotaba-GO,;
telefone: (64) 3604-1331, e-mail; saude@mairipotaba.go.gov.br

6.2 CONFECC}AO DE PROTESES DENTARIAS, PARA ATENDER AO
PROGRAMA DO MINISTERIO DA SAUDE, CONFORME PORTARIA N° 1.289, DE
25 DE MAIO DE 2017 E SAS N°. 1.825/GM/MS DE 24 DE AGOSTO DE 2012

6.2.1 - Secretaria Municipal de Saude, Rua das Palmeiras, Qd. 23 lote 02 e 03
Centro, Cidade: Mairipotaba-GO; Secretario Municipal: Lindomar Claudino Bessa,
telefone: (64) 3604-1149, e-mail; saude@mairipotaba.go.gov.br.
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6.3 PRESTACAO DE SERVICOS DE LABORATORIO PARA EXAMES E
ANALISE CLINICA

6.3.1 - Responsavel pelo Laboratério de Exames e Andlise serd o Secretario
de Saude.

(07) CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO:

7.1 — ESF, UBS DONA ANA URZEDA, HOSPITAL MUNICIPAL E NASF

7.1.1 - Os pagamentos serao realizados entre o décimo e vigésimo dia util do
més subseqiente ao més trabalhado. Com apresentacéo de recibos pessoa fisica e
Nota Fiscal Pessoa Juridica.

7.2. CONFEC(;AO DE PROTESES DENTARIAS, PARA ATENDER AO
PROGRAMA DO MINISTERIO DA SAUDE, CONFORME PORTARIA N° 1.289, DE
25 DE MAIO DE 2017 E SAS N°. 1.825/GM/MS DE 24 DE AGOSTO DE 2012

7.2.1 — O pagamento dos servicos sera efetuado mensalmente, entre o
décimo e vigésimo dia Gtil do més subsequente a prestacdo de servigos, na conta
corrente, agéncia e Banco informada, mediante nota ou recibo de prestacdo de
servico que devera ser enviada para a Secretaria Municipal de Saude, tendo em
conta o numero de proteses efetivamente realizados, sendo o valor a ser pago de
acordo com o0 anexo I.

7.2.2 - As empresas deverao apresentar o Certificado de regularidade junto
ao INSS e FGTS, por ocasiao da apresentacédo da Nota Fiscal.

7.2.3 - Os precos sao os fixados no presente edital e deverdo conter valor
unitario, para cada item, cotados em reais, com duas (02) casas decimais, a vista,
validos para serem praticados desde a data de entrega dos envelopes, até o efetivo
pagamento. Serdo desclassificadas as propostas que contiverem precgos divergentes
do proposto pelo Municipio.

7.2.4 - As propostas ndo poderdo impor condi¢bes ou conter opgdes, somente
sendo admitidas propostas com as especificacGes contidas no Edital, Anexo lll.

7.3 - PRESTAC}AO DE SERVICOS DE LABORATORIO PARA EXAMES E

ANALISE CLINICA

7.3.1 - Os pagamentos serdo realizados entre o décimo e vigésimo dia Util do
més subsequiente ao més trabalhado, de acordo com a Tabela aprovada pela
Secretaria Municipal de Saude.

7.3.2 — Os pagamentos devidos pelos servigos laboratoriais executados serdo
efetuados pela Secretaria de Financas em moeda corrente, por meio de Ordem
Bancaria, entre o décimo e vigésimo dia util do més subsequiente a prestacdo de
servigos, de acordo com a Tabela aprovada pela Secretaria Municipal de Saude,
apos a entrega das medi¢cdes dos servicos executados mensalmente, através de
Nota(s) Fiscal(is)/faturas mensais acompanhada da requisicao de servigos e relagao
nominal dos pacientes e seus respectivos exames, referentes aos servigcos
efetivamente realizados e atestados pela CONTRATANTE.

7.3.3 - Nos precos estao inclusos todos os custos relativos a mao-de-obra, as
horas de atendimentos eventuais, tributos, insumos, encargos sociais, trabalhistas,



taxas e impostos de responsabilidade da (0) CONTRATADA (O), inclusive, seguros,
EPI's, transporte, treinamentos, materiais diversos, reagentes, residéncias e
alojamentos, despesas gerais com documentacdo e demais custos diretos ou
indiretos necessarios a realizacdo dos servi¢os contratados.

7.3.4 - O valor estimado de R$ 5.000,00 mensais, ndo obriga o Fundo
Municipal de Saude de Mairipotaba-GO a realizar o pagamento do valor total
estimado, pois serdo realizados 0s pagamentos apenas dos exames clinicos e
laboratoriais realizados na empresa juridica credenciada mediante comprovacao de
cada procedimento realizado, de acordo com o fluxograma processual de
encaminhamento e solicitacdo de exames a ser definido pela Secretaria Municipal de
Saude e informado previamente ao inicio das atividades ao laboratério credenciado
junto ao municipio.

7.3.5 - Os servicos poderdao ser aumentados ou diminuidos conforme
necessidade da Secretaria Municipal de Salde, respeitando a porcentagem
permitida por Lei: até 25% do valor inicial.

(08) OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

8.1 — ESF, UBS DONA ANA URZEDA, HOSPITAL MUNICIPAL E NASF

8.1.1 - Fiscalizar os (as) funcionarios (as) quanto a pontualidade e
assiduidade, bem como checar os servigos prestados.

8.2. CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS, PARA ATENDER AO
PROGRAMA DO MINISTERIO DA SAUDE, CONFORME PORTARIA N° 1.289, DE
25 DE MAIO DE 2017 E SAS N°. 1.825/GM/MS DE 24 DE AGOSTO DE 2012

8.2.1 - Acompanhar a execucao dos servicos de acordo com este Termo de
Referencia, podendo recusar a prestacdo de servicos de qualidade inferior. Os
servicos recusados deverao ser refeitos pela (0) CREDENCIADA (A), sem quaisquer
onus ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. A fiscalizacdo exercida pelo Fundo
Municipal de Saude n&o elimina a responsabilidade da (0) CREDENCIADA (A) pela
perfeicdo técnica dos servicos executados e qualidade dos materiais empregados.

8.2.2 — Indicar os locais onde as proteses deverdo ser entregues.

8.3 - PRESTACAO DE SERVICOS DE LABORATORIO PARA EXAMES E
ANALISE CLINICA.

8.3.1 - Fiscalizar os (as) funcionarios (as) quanto a pontualidade e
assiduidade, bem como checar os servicos prestados.

8.3.2 - Estabelecer os horéarios de coleta de materiais para exames nos
pacientes que utilizam do Sistema de Saude Municipal.

8.3.3 - Informar & CREDENCIADA as necessidades de coleta de materiais
sempre que necessario (extraordinario), inclusive aos sabados e domingos;

8.3.4 - Acompanhar a execuc¢ao dos servicos de acordo com este Termo de
Referencia, podendo recusar a prestacdo de servicos de qualidade inferior. Os
servigos recusados deverao ser refeitos pela (0) CREDENCIADA (A), sem quaisquer
onus ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. A fiscalizacdo exercida pelo Fundo
Municipal de Saude n&o elimina a responsabilidade da (0) CREDENCIADA (A) pela
perfeicdo técnica dos servi¢os executados e qualidade dos materiais empregados.



(09) OBRIGACOES DA CONTRATADA (0):

9.1 — ESF, UBS DONA ANA URZEDA, HOSPITAL MUNICIPAL E NASF

9.1.1 - Cumprir carga horéria estabelecida pela Secretaria Municipal de
Saude, atender a todos sem discriminacdo, realizar fun¢cdes de acordo com sua
especialidade.

9.2 CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS, PARA ATENDER AO
PROGRAMA DO MINISTERIO DA SAUDE, CONFORME PORTARIA N° 1.289, DE
25 DE MAIO DE 2017 E SAS N°. 1.825/GM/MS DE 24 DE AGOSTO DE 2012

9.2.1 - Atender a demanda estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude,
atender a todos sem discriminacao.

9.2.2 - Executar os servicos constantes deste Termo de Referéncia, dentro
dos melhores padrées, normas cientificas vigentes e atualizadas e com o necessario
rigor técnico que a natureza dos servigos requer.

9.2.3 — O Contratado (a) devera ter uma unidade de atendimento (Pessoa
Juridica)/prestador de Servicos (Pessoa Fisica) localizado em um raio de 60 km, da
sede do Contratante, visando agilizar o processo de moldagem e prova das
proteses.

9.24 - O (A) Contratado (a) devera apresentar as medicbes executadas
mensalmente e quantificadas de acordo com os servi¢os efetivamente prestados e
atestados pela fiscalizacdo do Fundo Municipal de Saude, e de acordo com a
Planilha de Quantidades de Precos.

9.2.5 - Devera apresentar 0s seguintes relatérios

a) Relatorio com os nomes completos dos pacientes e com a quantidade de
prétese realizada por pacientes atendidos durante o més;

b) Relatoério da quantidade Total de prétese realizados durante o més;

c) Relatério com valor unitario e valor total das préteses realizados no més.

8.2.6 - Arcar com salérios, encargos sociais, trabalhistas, tributos e todas as
despesas referentes a execucao dos servicos;

9.2.7 - Fica a cargo do credenciado o transporte para recolher os modelos de
gesso vazados no municipio, que tera dia da semana estabelecido em reunido com
a coordenacao de odontologia apds confirmacéo do credenciamento.

9.2.8 - A (O) contratada (0) é obrigada (0) a substituir no prazo de 10 (Dez)
dias Uteis, e as suas expensas, servicos em que se verificam irregularidades;

9.2.9 - Garantir a execucao dos servigos contratados durante a vigéncia do
contrato, de forma a ndo prejudicar e ndo retardar os procedimentos necessarios aos
pacientes do Sistema Unico de Salde.

9.2.10 - Cancelar a execucdao de qualquer servico que esteja sendo
executado em desacordo com as condi¢des contratuais;

9.2.11 - PRAZO DE ENTREGA

9.2.11.1 - A entrega sera de forma parcelada de acordo com as requisi¢cdes
expedidas pela Secretaria Municipal de Saude.

9.2.11.2 - Para a confeccdo de cada fase descrita abaixo a licitante vencedora
tera até 20 (Vinte) dias, a contar do recebimento da nota de empenho, que serdo
transmitidas para as credenciadas via fax ou e-mail.
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9.2.11.3 - A retirada e entrega das proteses devera ser feita nos locais
indicados pela Secretaria Municipal de Saude, correndo por conta das credenciadas
as despesas de transporte, seguro, tributos, encargos e instalacdo, decorrentes do
fornecimento.

9.2.11.4 - Os produtos serdo recebidos:

a) Provisoriamente para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com a
especificacao;

b) Definitivamente, apos a verificacdo da qualidade e quantidade do mesmo, e
consequente aceitacao.

9.2.11.5 - Seréo rejeitadas no recebimento as proteses fornecidas com
especificacoes diferentes das constantes no Edital e se for o caso, sem atender as
exigéncias de qualidade e seguranca da Secretaria Municipal de Saude, devendo
sua substituicdo ocorrer no prazo maximo de 10 (Dez) dias Uteis contados a partir da
notificac&o por escrito, mantido o preco inicialmente registrado.

9.2.11.6 - Fase da confeccéo das proteses:

9.2.11.6.1 - Fase da confeccéo das préteses totais:

a) Confeccao das moldeiras individuais;

b) Confeccéo do plano de cera;

c) Montagem dos dentes.

d) Os dentes estdo incluidos na montagem e devem ser da IPN/Biotone VIP ou
Bioclair.

e) Acrilizacao das proéteses

9.2.11.6.2 - Fase da confecc¢éo das préteses parciais removiveis:

a) Duplicagéo do modelo, delineamento, enceramento, fundigéo e acabamento da
armacéao de metal.
b) Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera.
c) Os dentes estédo incluidos na montagem.
d) Acrilizacao.
9.2.11.6.3 - Fase da confeccao das coroas metaloceramicas:
a) Vazamento do modelo.
b) Montagem do modelo em articulador tipo charneira.
c¢) Confeccao do copping metélico
d) Confeccgéo da parte de porcelana da coroa
e) Glazeamento da porcelana e polimento do metal.

9.2.12 - O Municipio de Mairipotaba-GO, por meio de seus profissionais se
reserva ao direito de inspecionar o objeto, podendo recusa-lo ou solicitar sua
substituigdo.

9.3 - PRESTACAO DE SERVICOS DE LABORATORIO PARA EXAMES E
ANALISE CLINICA

9.3.1 - Cumprir carga horaria estabelecida pela Secretaria Municipal de
Saude, atender a todos sem discriminagdo, realizar fungdes de acordo com sua
especialidade.

9.3.2 - Executar os servigos constantes da neste Termo de Referéncia, dentro
dos melhores padrdes, normas cientificas vigentes e atualizadas e com o0 necessario
rigor técnico que a natureza dos servigos requer.




9.3.3- O (A) Contratado (a) para a prestacao de servicos Laboratoriais devera
apresentar as medigOes executadas mensalmente e quantificadas de acordo com os
servicos efetivamente prestados e atestados pela fiscalizacdo do Fundo Municipal de
Saude, e de acordo com a Planilha de Quantidades de Pregos.

9.3.4 - Devera apresentar 0s seguintes relatérios

a) Relatério com os nomes completos dos pacientes e com a quantidade de
exames realizados por pacientes atendidos durante o més;

b) Relatério da quantidade Total de exames realizados durante o més;

c) Relatério com valor unitario e valor total de exames realizados no més.

9.3.5 - Entregar os resultados dos exames dos pacientes diretamente a eles
ou pessoas autorizadas pelo mesmo diretamente no estabelecimento credenciado.

9.3.6 - Manter um laboratério e pessoal devidamente qualificado, para
atendimento aos exames solicitados

9.3.7 - Fornecer todos os materiais necessarios a coleta das amostras, sem,
entretanto, a eles se limitarem, tais como: agulhas descartaveis, frascos, impressos
para resultados de exames

9.3.8 - Promover medidas de protecdo individual aos funcionarios do
Laboratorio, tais como: luvas, mascaras, oculos, cujo uso tera carater obrigatorio;

9.3.9 - Arcar com salérios, encargos sociais, trabalhistas, tributos e todas as
despesas referentes a execucao dos servicos;

9.3.10 - A (O) contratada (0) é obrigada (0) a substituir no prazo de 07 (sete)
dias, e as suas expensas, servicos em que se verificam irregularidades;

9.3.11 - Garantir a execucgdo dos servi¢os contratados durante a vigéncia do
contrato, de forma a nao prejudicar e nao retardar os procedimentos laboratoriais
necessarios aos pacientes do Sistema Unico de Salde

9.3.12 - Cancelar a execucdao de qualquer servico que esteja sendo
executado em desacordo com as condi¢des contratuais;

Mairipotaba - GO, 22 de Dezembro de 2020.

Lindomar Claudino Bessa
Secretario Municipal de Saude de Mairipotaba-GO
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ANEXO I
MODELO DE CREDENCIAMENTO DO REPRESENTANTE

A empresal/pessoa fisica com sede a (Rua/Av.)

N° , bairro , ha cidade de

inscrita no CNPJ: , inscricdo estadual N°

, representada por seu (cargo/fungao) , o(a) Sr.(a)

, CREDENCIA o(a) Sr.(a) ,

portador da Carteira de Identidade N° , CPF N°

, para representa-la perante O Fundo Municipal de Saude da

Prefeitura Municipal de MAIRIPOTABA - GO, no que tange o Chamamento visando
o Credenciamento para Contratacdo de profissionais da Saude e da é&rea
medica sem vinculo empregaticio de qualquer natureza (Pessoa Fisica ou
Juridica), para o exercicio 2021, no Hospital Municipal e Unidades de Saude
municipais, no atendimento dos Programas e Ac¢des de Saude desenvolvidas
no Municipio de Mairipotaba-GO, podendo rubricar e assinar documentos,
reconhecendo e aceitando esta empresa/pessoa fisica todas as decisdes por ele(a)
tomadas.

(Local, Data)

Nome por Extenso /Assinatura
Identidade:
CPF:
CR__/CNPJ:

OBS: APRESENTAR ESTE

DOCUMENTO FORA DO ENVELOPE
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ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA DE ADESAO

MAIRIPOTABA - GO,

lImo. Sr. Presidente da Comisséo de Licitacéo,

Vimos por meio desta, apresentar ao Fundo Municipal de Saude da
Prefeitura Municipal de MAIRIPOTABA-GO nossos documentos, solicitando nosso

credenciamento, visando a prestacdo de servigcos de ,

aceitando todas as condicoes e clausulas estabelecidas no Edital de
Credenciamento n° 001/2020 - Processo N°: 3152/2020, INEXIGIBILIDADE -
005/2020.

Declaramos estar ciente de todas as clausulas constantes no Edital, e
aguardamos a aceitacdo de nossa Instituicdo pelo Fundo Municipal de Saude da
Prefeitura Municipal de MAIRIPOTABA-GO para Chamamento visando o
Credenciamento para Contratacdo de profissionais da Saude e da area medica
sem vinculo empregaticio de qualquer natureza (Pessoa Fisica ou Juridica),
para o exercicio 2021, no Hospital Municipal e Unidades de Saude municipais,
no atendimento dos Programas e A¢cdes de Saude desenvolvidas no Municipio
de Mairipotaba-GO.

Sem mais para o momento, somos.

Mairipotaba-GO, _ de de 2020.

(@)

Empresa/pessoa fisica




ANEXO IV

MODELO DA DECLARACAO DE NAO CONTRATACAO DE MENOR

A empresa/pessoa fisica , CNPJ n° , por

seu representante legal infra-assinado, declara para fins do disposto no artigo 27,
inciso V da Lei Federal 8.666/93, que ndo emprega menor de dezoito anos em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.
[ ] Ressalva entretanto que emprega menor, a partir de quatorze anos, na
condicao de aprendiz.

(Local, Data)

Nome por extenso/Assinatura
Identidade/CPF
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ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO DOS REQUISITOS DE
HABILITACAO E CONTRATACAO

A empresa/pessoa fisica , CNPJ n°

, por seu representante legal infra-assinado, declara, para os fins que

se fizerem necessarios e observados a legislacdo vigente, ndo existir motivos ou
razbes que a impecam de contratar com 6rgaos ou entidades publicas.

Declara ainda que atende aos requisitos de habilitacdo prevista no Edital
referente ao Credenciamento N° 001/2020 - Processo N° 3152/2020,
Inexigibilidade N°: 005/2020.

(Local e data)
Nome por Extenso/Assinatura

Cargo do Responsavel/CPF

OBS: APRESENTAR ESTE
DOCUMENTO FORA DO ENVELOPE
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Declaramos para todos os fins que se fizerem necessarios e nos termos da

legislacdo vigente, que o Sr. , residente a n°
, bairro cidade , regularmente inscrito no
sob n° , portador do CPF n° , sera 0 responsavel

técnico/profissional pelos servicos propostos pela empresa/pessoa fisica
, objeto do Credenciamento N° 001/2020 - Processo 3152/2020,

Inexigibilidade N°: 005/2020.

, de , de 2020.

(local e data)

Assinatura do responséavel pela empresa/pessoa fisica
(Nome por Extenso)

Assinatura do responséavel Técnico
(somente se nao for o responsavel pela empresa/pessoa fisica)
(Nome por Extenso)



ANEXO VI
MODELO DE REQUERIMENTO

Fulano de Tal, , : , portador da carteira de identidade n.
, CPF n. e CR /GO n. -residente e
domiciliado a , vem requerer junto Ao Fundo Municipal de

Saude da Prefeitura Municipal de Mairipotaba - Go com base nas informacfes
contidas via jornal e edital de chamamento de credenciamento adquirido junto a
Secretaria de Administracdo desta Prefeitura o0 meu credenciamento para prestacao

de servicos na area da saude e na area médica como , conforme

documentacéo anexa.

Ao mesmo tempo venho declarar que estou de pleno acordo em credenciar

para a prestacdo de servicos profissionais como , pelos precos

apresentados nas tabelas aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude.

Declaro também que a validade deste requerimento/proposta tem o prazo

minimo de cento e oitenta dias.

Declaro ainda que estou de pleno acordo, em carater irrevogavel e
irretratavel, com todos os termos do presente edital.
N. termos,

Pede e espera deferimento.

, de de 2020.

Nome por Extenso
CPF:
CR__



ANEXO VIII

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO POR
CREDENCIAMENTO.

CONTRATO N° /
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° /

Instrumento contratual de contratacdo de
servigcos por credenciamento que entre si
celebram o Fundo Municipal de Saude de
Mairipotaba-Go e

Contrato de Credenciamento de Servicos de trabalhadores
ligados ao Hospital Municipal e Unidades de Saude municipais, no atendimento dos
Programas e Acdes de Saude desenvolvidas no Municipio de Mairipotaba-Go, que
entre si fazem, de um lado, O MUNICIPIO DE MAIRIPOTABA-GO, pessoa juridica
de direito publico interno, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE MAIRIPOTABA (FMS), inscrito no CNPJ (MF) sob o ne.
01.933.462/0001-24, com sede administrativa na Rua das Palmeiras, Qd. 23 lote 02
e 03 Centro, CEP: 75.630-000, neste Municipio, neste ato representado pela seu

Gestor Sr. , brasileiro, portador do CPF (MF) n° e
CI-RG n° , doravante denominado simplesmente de CREDENCIANTE e
de outro lado o , pessoa , Inscrita no n° ,
residente e domiciliado a , , portador da RG n° , CIC/CPF:

CR , doravante denominado de CREDENCIADO (A), tém justo e

contratado, 0 que mutuamente aceitam e outorgam mediante as clausulas seguintes:

| - FUNDAMENTO:

O presente credenciamento e firmado com dispensa de
processo licitatério com base no Caput do art. 25 da Lei Federal n. 8.666/93,
consolidada pela Lei n. 8.883/94, e ainda no termos das Resolu¢des do Tribunal de
Contas dos Municipios do Estado de Goias e demais normas legais aplicaveis ao
Edital de Credenciamenton. _ /

- DO OBJETO:

E objeto do presente contrato, a prestacdo de servicos de
em regime de credenciamento, a fim de
atender a populacdo de Mairipotaba-GO onde o (a) CREDENCIADO (A)
desenvolverd por este instrumento seus servigos constante no referido edital de
credenciamento, nas unidades de saude indicada pelo CREDENCIANTE,
consistindo especialmente nos procedimentos permitidos em lei e pelo Conselho de
classe respectivo, desde que propicias as condi¢cdes materiais de trabalho.
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lIl — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

3.1) DO CREDENCIANTE:

3.1.1) Fiscalizar a execugcdo dos servicos prestados,
averiguando a qualidade;
3.1.2) Efetuar o pagamento conforme item V,

3.1.3) Descontar dos pagamentos que efetuar, os tributos a que
esteja obrigado pela legislacao vigente, fazendo o recolhimento das parcelas retidas
nos prazos legais;

3.1.4) Poderd& o CREDENCIANTE sustar o pagamento, nos
seguintes casos:

a) Descumprimento das obrigagcdes do (a) CREDENCIADO (A)
para com a CREDENCIANTE;

b) faltas sem justificativas;

3.2 - DO (A) CREDENCIADO (A):

3.2.1) Prestar servicos conforme cargo descrito, na lotagéo
determinada pelo CREDENCIANTE;

3.2.2) Manter durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e
gualificacéo exigidas;

3.2.3) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do
contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pelo CREDENCIANTE;

IV - DO CONTROLE E FISCALIZACAO

A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada
pela Secretaria Municipal de Saude, que fixar& critérios visando a satisfacdo plena e
correta das necessidades do CREDENCIANTE.

Fica designado o (a) Sr (a) , como Gestor (a) CPF: n° _,
nomeada pelo Decreto n°® de _ de de

V — DA FORMA DE PAGAMENTO:




Os pagamentos serdo realizados entre o décimo e vigésimo dia
util do més subsequente ao més trabalhado, de acordo com a Tabela aprovada pela
Secretaria Municipal de Saude.

O CREDENCIANTE deduzird, por ocasido de cada pagamento,
0S impostos ou taxas que for de sua competéncia reter, nos termos da respectiva
legislacao.

O CREDENCIANTE reserva-se no direito de efetuar o
pagamento somente dos servicos executados ora pactuados, devidamente
comprovados pela Secretaria Municipal de Saude.

VI — DO PRAZO DE VIGENCIA:

O presente contrato de credenciamento vigorara no periodo de
___de a 31 de dezembro de 2021, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos até no maximo 60 (sessenta) meses, Conforme determina a lei
8.666/93, art. 57, inciso I, mediante termo aditivo.

VIl — DA NOTA DE EMPENHO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

Para efeito de emissdo da competente Nota de Empenho,
estima-se em R$ ( ) o valor global a ser despendido pelo
CREDENCIANTE, durante a vigéncia deste instrumento, cujo pagamento sera feito
em __ (__ ) parcelas mensais estimadas de R$ ( ).

As despesas de que trata o presente instrumento ocorrera a
conta da Dotacao Orcamentéria:

Paragrafo Unico: o valor supracitado, por ser meramente
estimativo e poderd ser aditivado ou suprimido, conforme definido pela
Administracao.

VIl — DA EXECUCAQ DO CONTRATO:

O presente instrumento contratual deverd ser executado
fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas, nas normas do
direito publico e, no que couber, as normas da Lei n°® 8.666/93, respondendo cada
uma pelas consequéncias de sua inexecugéao total ou parcial.

IX - DA RESCISAO DO CONTRATO

Configuram motivos para rescisdo do contrato as razdes
descritas no art. 78, inciso | a XVIII.

A rescisdo do contrato podera ser:



a) determinado por ato unilateral e escrito da Administragc&o, nos
casos enumerados nos incisos | a Xl e XVII do art. 78 da Lei n° 8.666/93,
(observado o disposto no art. 80 da citada lei);

b) amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no
processo da licitacédo, desde que haja conveniéncia para a Administracao;

¢) judicial, nos termos da legislacao;

A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de
autorizagao escrita e fundamentada da autoridade competente.

X — DAS ALTERACOES/PRORROGACOES

DA ALTERACAO - Qualquer modificacéo de forma, qualidade e
guantidade (supressdo ou acréscimo), podera ser determinada pela Administracao
Publica ou por acordo das partes nos casos previstos no artigo 65, | e Il, da Lei n°
8.666./93, observado o limite estabelecido no paragrafo primeiro do referido
dispositivo legal.

DA PRORROGACAO - A vigéncia do contrato podera ser
prorrogada por acordo entre as partes, devendo, contudo, ser justificada e
previamente autorizada pelo ordenador das despesas, contudo sendo limitada a 60
(sessenta) meses.

Toda alteracdo ou prorrogacdo devera ser procedida por termo
aditivo atendido ao disposto nos arts. 57 e 65 da Lei n°. 8.666, de 21 de 1993.

Xl — DAS MULTAS/PENALIDADES:

DA MULTA - Sem prejuizo das sancOes administrativas
previstas na Sec¢do Il, do Capitulo IV da Lei n® 8.666/93 o (a) Credenciado (a) podera
incorrer na multa de 2% (dois por cento) sobre o valor estimado do presente
instrumento, a parte que descumprir qualquer clausula ou condicdo nele ajustada.

DA PENALIDADE - Pela inexecucéo total ou parcial do contrato,
além da aplicacdo da multa prevista deste Edital, poderd& o CREDENCIANTE,
garantida prévia defesa no prazo de 5 (cinco) dias uteis, em processo administrativo,
aplicar as seguintes sancdes ao (&) CREDENCIADO (A):

| - Adverténcia;
Il - Suspenséo do direito de credenciar com a CREDENCIANTE
em funcéo da natureza e da gravidade da falta cometida, sendo:

a) Por 6 (seis) meses - quando o (a) Credenciado (a)
recusar, injustificadamente, assinar o contrato ou recusar a cumprir com a proposta
apresentada.



b)- Por 1 (um) ano - quando o (a) credenciado (a) prestar
servigo de qualidade inferior ou diferente das especificagdes contidas no contrato.

c) Por até 2 (dois) anos, nos casos em que a inadimpléncia
acarretar prejuizos a CREDENCIANTE.

Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
CONTRATANTE, considerando para tanto, reincidéncia de faltas, a sua natureza e a
sua gravidade, bem como, por desacato a servidor da CONTRATANTE.

O ato de declaracdo de inidoneidade sera proferido pela Prefeita
Municipal e publicado no Diario Oficial do Estado, e perdurara enquanto durarem os
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo, que
serd concedida sempre que o (a) Credenciado (a) ressarcir ao Credenciante 0s
prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancao aplicada.

XIl — DAS CONDICOES GERAIS:

O Credenciamento a que se refere o presente instrumento é de
carater autbnomo, ndo podendo o (a) CREDENCIADO (A) pleitear quaisquer direitos
outros que nao os aqui avencados.

O participe que pretender rescindir o presente contrato devera
manifestar sua intencéo, por escrito, com antecedéncia de, pelo menos, 30 (trinta)
dias, a menos que seja obrigado por determinacédo judicial ou termo de ajuste de
conduta com o Ministério Publico Estadual.

Xl = DOS CASOS OMISSOS:

Os casos omissos serao dirimidos a luz da principios gerais de
direito, Instrucdo Normativa n° 07/2016 do TCM-GO, com redacdo dada pela
Instrucdo Normativa n.° 001/2017, Lei n° 8.666/93, de 21/06/93, e Lei Complementar
123/2006, de 14/12/2006, dentre outras normas aplicaveis a espécie.

XIV = DO FORO:

E competente o Foro da Comarca , para dirimir quaisquer
questdes oriundas deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, digitou-se o presente
contrato em 03 (trés vias) de igual teor e forma, sendo que uma delas constituira o
arquivo cronoldgico da Prefeitura, que apds lido e achado conforme pelas partes, na
presenca das testemunhas abaixo declaradas, foi em tudo aceite, sendo assinado
pelas partes.

Mairipotaba — GO, __ de de




Testemunhas:

1

Gestor do Fundo Municipal de Saude
CNPJ N® —-m-mmmmmmmmeeeeeeee
Credenciante

Credenciado (a)
CNPJ/CPF n°

CPF n°.

2

CPF no.



ANEXO IX
MODELO PROPOSTA ELETRONICA

PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO
Modalidade: Credenciamento n° 001/2020

PLANILHA SEGUE EM ANEXO NO https://www.mairipotaba.go.gov.br/editais-e-
licitacoes/2020/cateqory/509-anexos PARA PREENCHIMENTO E POSTERIOR
LANCAMENTO NO SISTEMA MEGASOFT “OBRIGATORIO”

Prazo para entrega das mercadorias: dias, , de de

Condi¢cdes de pagamento

Validade dos precos até / /

Ass. E Carimbo do Fornecedor


https://www.mairipotaba.go.gov.br/editais-e-licitacoes/2020/category/509-anexos
https://www.mairipotaba.go.gov.br/editais-e-licitacoes/2020/category/509-anexos

