Estado do Ceara
GOVERNO MUNICIPAL DE OCARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL

CH'AMAM!?JNTO PUBLICO N.° 001/2021-CP-FMS - CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OCARA.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OCARA, representado por Sr.(a) Secretario(a) RUTI AIRES
BANDEIRA, ordenador(a) de despesas, no uso de suas atribuigdes legais comunica a todos os interessados que esta
procedendo CHAMAMENTO PUBLICO. recebendo a partir do dia 15 de Julho de 2021, das 8:00 as 13:00. na
Prefeitura do Municipio de OCARA, sito 4 AV: CEL. JOAO FELIPE, 234 - CENTRO - OCARA-CE, envelope

—contendo a documentagdo de prestadores de servigos ESPECILIZADOS NA AREA DA SAUDE para fins de
CREDENCIAMENTO. DE LABORATORIOS, para realizagdo de exames laboratoriais, ao prego da tabela SUS.

Este edital de credenciamento contém os seguintes anexos:

Anexo I - Tabela de procedimentos do SUS;

Anexo I - Minuta do Contrato;

Anexo 1 - Modelo da declaragdo de concordancia com o prego da tabela SUS.

1-DO OBJETO

Credenciamento para prestagio de servicos na area de Oftalmologia. ~ compreendendo realizagdo de
consultas, exames ¢ cirurgia. pelo prego constante na tabela nacional do SUS, junto a Secretaria de Saude do
Municipio de Ocara-CE .

2-DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

Pessoas Juridicas interessadas em  prestar os servigos de exames laboratoriais para o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE OCARA, poderio se credenciar para tal, apresentando os documentos abaixo
Telacionados, em original ou por copia autenticada em tabelionato ou por servidor deste Municipio com o encargo de

ecebé-los.

Os documentos para credenciamento, deverio ser entregues em envelope lacrado, diretamente no Setor
de LICITACAO desta Prefeitura, a partir do dia 15 de Julho de 2021.

Os documentos poderdo ser entregues até o 12 (doze) meses, ou até que outro edital ou ato da
administragdo venha a revoga-lo.

O presente edital de credenciamento universal tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, ou até que outro
cdital ou ato da administragdo venha a revoga-lo.

3-DOS DOCUMENTOS DA PESSOA JURIDICA

a) Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério de Titulos ¢ Documentos,
onde conste. dentro dos seus objetivos, a prestacdo dos servigos mencionados acima;
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b) Cartiio do CNPJ:
¢) Certidao Negativa de Débitos Municipais da sede da empresa:
d) Certidio Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniio;

e) Certidio Negativa de Débitos FGTS e Certidao Negativa de Débitos junto ao Tribunal Superior do Trabalho
(CNDT);

f) Cépia do Alvara de localizagdo fornecido pelo Municipio da sede da empresa;

g) Copia do Alvara de Licenca Sanitaria (Saude) segundo a legislagdo vigente;

h) Declaracio se comprometendo a realizar todos 0s exames constantes no anexo I deste edital:
i) Nome e niimero de registro do responsavel técnico no Conselho Regional competente:

i) Comprovagdo de aptidio para desempenho de atividade pertinente e compativel com o objeto da presente licitagio,
atraves de atestado, fornecido(a) por pessoa juridica de direito publico ou privado;

h) Declaraciio, conforme modelo constante no anexo III, concordando com os precos constantes na tabela de
valores definidas pelo SUS, e sec comprometendo a realizar todos os exames laboratoriais constantes no anexo I deste
cdital.

OBS: Os documentos constantes nos itens 3 poderdo ser apresentados por original, por fotocdpia
autenticada por Tabelido de Notas ou por funciondrio do Municipio, ou por publicagcdo em érgdo da imprensa
oficial.

4-DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS.

4.1 - Nio 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;

4.2 - O credenciado que venha a se enquadrar nas situagdes previstas no item anterior. terd suspensa a
respectiva atividade, enquanto estiver impedido:

4.3 - A autorizagio para realizagio do exame sera expedida pela Secretaria Municipal da Saude:

44 - Ao Fundo Municipal de Saide de OCARA reserva-se o direito de fiscalizar permanentemente a
prestagao dos servigos pelos credenciados, sendo-lhes facultado o descredenciamento, quando caracterizada a prestagdo
de ma qualidade. através de processo administrativo especifico, com garantia da representacio do contraditério e da
produgdo da ampla defesa;

4.5 - O credenciamento se caracteriza como relagio contratual de prestagdo de servigos:

5- DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS.

5.1 - O CREDENCIADQO nio podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer complementacio aos
valores pagos pelos servigos prestados;
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5.2 - Obriga-se a colocar a disposi¢do da Secretaria Municipal de Saude de OCARA, todos os exames
constantes anexo I deste edital. Caso o credenciado nio disponha de estrutura propria para realizagio do exame
solicitado, podera subcontratar outro laboratério para fazé-lo.

5.3 - Obriga-se a atender todos os encaminhamentos para os servigos de diagnostico feitos pela rede
Municipal de Saude.

5.4 - Atender os pacientes do SUS com dignidade ¢ respeito e de modo universal ¢ igualitario, mantendo-se
a qualidade na prestagdo de servigos;

5.5 - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de Servigos de saude, salvo nos
casos de immente perigo de vida ou obrigagio Legal;

5.6 - Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua assisténeia:

3.7 - ) Relatorio com as guias de requisi¢io. devidamente autorizadas, com nome ¢ endereco do Paciente,
exames realizados ¢ respectivos valores ¢ deixar a disposigdo para conferéncia

5.8 - 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;

5.9 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier Causar ao SUS ou a0 paciente
deste;

5.10 - Sédo ainda obrigagdes dos prestadores de servigos a Secretaria Municipal da Satde de OCARA-

5.10.1 - Informar & Secretaria Municipal de Saide de OCARA eventual alteragdo de sua razio social, de
seu controle acionario ou de mudanga de sua diretora ou de scu estatuto, enviando copia autenticada da certidio da
Junta comercial ou do cartério de registro civil das pessoas juridicas;

5.10.2 - executar, conforme a melhor técnica, os exames laboratoriais, obedecendo rigorosamente
as normas técnicas respectivas:;

3.10.3 - cumprir. dentro dos prazos estabelecidos as obrigagdes assumidas por for¢a deste edital:

5.10.4- permitir o acesso dos supervisores ¢ auditores da coordenagdo de controle ¢ avaliacio da
Secretaria Municipal de Saiide para supervisionar ¢ acompanhar a execugio da prestagdo dos servigos especializados
do contrato .

5.10.5 - Manter, durante todo o contrato, todas as condigdes de habilitagio ¢ qualifica¢do exigidas
1o credenciamento.

6 - DA VIGENCIA DOS CONTRATOS

Os contratos firmados com os credenciados terio vigéncia até¢ 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por
1guais ¢ sucessivos periodos até o maximo de 60 (sessenta) meses, caso haja interesse da Administragdo. com a
anuéncia da credenciada , nos termos do art. 57. inciso Il da Lei Federal 8.666/93.

7-DO PAGAMENTO

7.1-O pagamento sera mensal, até o dia 05(cinco) dia atil, apés o Ministério da Saude creditar na conta
corrente do Fundo Estadual/Distrito Federal/ Municipal de Saude do més subsegqiiente aos servicos prestados:

7.2-0O pagamento somente sera efetuado mediante apresentagdo de nota fiscal ¢ relagdo dos pacientes
atendidos até o dia 30 do més anterior. devidamente assinada pelo responsavel da Secretaria Municipal da Saude:

7.3-Os valores serdo reajustados de acordo com reajustes efetuados na tabela do SUS:
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8-DO PESSOAL DO CREDENCIAMENTOQ

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

9-DO TERMO DE FORMALIZACAO

A formalizagdo do credenciamento se dara através de contrato especifico, apos a entrega da documentagio
relacionada no item 3 deste edital, conforme minuta constante no anexo Il deste edital.

10-DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas com a execugdo do presente edital correrdio & conta da dotagdo or¢amentaria abaixo:
Exercicio 2021 Atividade 0601.103020015.2.088 Manutengio das Atividades da Atengdo Especializada, Classificagio
ccondmica 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica.

11 - DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. - A Secretaria Municipal da Saude de OCARA, podera revogar o presente edital no todo ou em partc.
por conveniéneia administrativa e interesse publico ou por fato superveniente, devidamente justificado.

11.2. - Sera facultado a Sccretaria Municipal de Saide de OCARA. em qualquer tempo. promover
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do contrato. bem como a aferi¢io dos servigos ofertados,
além de solicitar dos orgdos técnicos competentes a elaboragdo de pareceres destinados a fundamentar a decisio.

11.3. - a(o) credenciada(o) deverd comunicar formalmente a secretaria municipal da saide, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a eventual impossibilidade temporaria de prestar os servigos constantes do
objeto deste edital. mediante plena justificativa técnica,

11.4. - O credenciamento universal sera formalizado por decisdo da secretaria Municipal de saide, ¢ gestor
(@) do Fundo Municipal de Saide de OCARA ¢ podera ser revogado a qualquer momento. a juizo de convenidneia e
oportunidade do Fundo Municipal de Saide de OCARA. por motivos plenamente:

Justificaveis ¢ dentro do interesse publico, ou a pedido da(o) Credenciada(o). que devera encaminhar oficio
com antccedéncia minima de 30 (trinta) dias;

T11.5. - em caso de atraso na entrega da relagdo dos pacientes atendidos no més por parte da(o) credenciada
(0), ficara o pagamento da fatura correspondente. retardado proporcionalmente;

11.6. - a remuneragdo recebida pela(o) credenciada(o) nio gerara direito adquirido ou ato juridico perfeito,
ndo havendo nenhum vinculo da natureza trabalhista ou previdenciaria:

11.7. - a(o) credenciada(o) scra responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos orgios do
SUS ou a tereciros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissio voluntdria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a(o) Credenciada(o) o dircito de
regresso. A responsabilidade da(o) credenciada(o) cstende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos a
prestagio de servigos, nos estritos termos do art. 14 da lei n® 8.078/90 (codigo de defesa do Consumidor);

44 - os casos omissos serdo discutidos e analisados pela Secretaria Municipal de Saude, sob os aspectos
da legislagdo pertinente, visando o melhor Atendimento aos usuarios.
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12-DAS INFORMACOES

Informagdes sobre o and

13

amento da licitagdo e resultados de julgamentos poderéo ser obtidas nos dias uteis, das 8:00 as
100 horas. no enderego constante do preAmbulo do Edital ou através do telefone: (85)3322-1226.

Y
Presidente ¢
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