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MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA DE SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO
N° 002/2022.

PROCESSO ADM. 18616/2021, de 06 de dezembro de 2021.

1.1.  Credenciamento continuado de pessoa(s) juridica(s) prestadoras de servigos de saude,
interessadas em realizar atendimento em carater complementar, aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Salde — em servicos andlises de exames citopatoldgicos, tendo como
parametro os valores da Tabela SUS, de interesse da Secretaria Municipal de Saude.

DATA DA REALIZACAO: Os interessados deverdo apresentar a documentacdo para
Habilitacdo e Proposta de Precos no periodo de 02 de fevereiro de 2022 a 16 de fevereiro de 2022.

HORARIO: Das 08:00 horas as 14:00 horas.

LOCAL.: Sala de sessdo da Comissao Central de Licitacdo, na Prefeitura Municipal de Acailandia.
Av. Santa Luzia, s/n° Parque das NacOes, Acailandia, Maranh&o, Brasil.

TERMO DE ABERTURA

Este volume do EDITAL DE CREDENCIAMENTO na modalidade
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022, possui total de paginas mencionada no rodapé,
numericamente ordenadas e rubricadas.

Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Agailandia/MA
Acailandia, 28 de janeiro de 2022.

Liqderval de Moura Sousa )
SECRETARIO MUNCIPAL DE SAUDE
Portaria 007/2021-GAB / CPF 285.242.333-20
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MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA DE SAUDE

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 18616/2021
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2022

O Municipio de Agailandia, estado do Maranhdo, através da Secretaria Municipal de Saude, torna
publico aos interessados e usuarios do Sistema Unico de Salde, que esta aberto o processo de
Credenciamento continuado de pessoa(s) juridica(s) prestadoras de servicos de salde, interessadas
em realizar atendimento em carater complementar, aos usuérios do SUS - Sistema Unico de Satide —
em servigos analises de exames citopatol6gicos, tendo como parametro os valores da Tabela SUS, de
interesse da Secretaria Municipal de Saude. Os envelopes com os documentos de habilitacdo e
proposta de preco deverdo ser entregues na sede da Comissdo Central de Licitacdo, localizada na
Avenida Santa Luzia, s/n° - Parque das Nacdes — Acailandia/MA — CEP.: 65.930-000, no periodo
compreendido entre o dia 02 de fevereiro de 2022 e o dia 16 de fevereiro de 2022, das 08h as 14h, de

segunda a sexta-feira.

Este procedimento seguira as normas da Lei n° 8.080/1990, de forma subsidiaria a Lei n® 14.133/21,
em particular o permissivo da inc. 1V, art. 74, do referido diploma, bem como as normas fixadas na
Portaria n® 2.567/2016 do Ministério da Saude, considerando a Portaria GM/MS N° 1.034, de 5 de
maio de 2010, em seu art. 9°, inciso Il, Lei Complementar n® 123/2006 e alteracGes posteriores e
Decreto Municipal n° 136/2015, Decreto municipal 155/2019 e altera¢Ges posteriores, bem como no
Manual de Orientagdes para Contratacdo de Servigos de Saude do Ministério da Sadde.

O edital de chamamento estara disponivel gratuitamente a todos no endereco eletronico da Prefeitura

Municipal de Acgailandia: www.acailandia.ma.gov.br ou na sede da Comissao Central de Licitacéo,

localizada na Avenida Santa Luzia, s/n° - Parque das Nacgdes — Acailandia — CEP. 65.930-000.
Maiores informacdes podem ser obtidas junto a Comissdo Central de Licitacdo no endereco acima,

de segunda a sexta-feira, das 08h as 14h ou pelo e-mail: licitacao@acailandia.ma.gov.br.
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MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA DE SAUDE

PROCEDIMENTO AUXILIAR
TIPO DE CONVOCAGAO CHAMAMENTO
FINALIDADE CREDENCIAMENTO
REGIME DE EXECUCAO INDIRETO

1. DO OBJETO

1.1 O objeto do presente procedimento é o de Credenciamento continuado de pessoa(s) juridica(s)
prestadoras de servigos de salde, interessadas em realizar atendimento em carater complementar, aos
usuérios do SUS - Sistema Unico de Satide — em servicos anélises de exames citopatoldgicos, tendo
como parametro os valores da Tabela SUS, de interesse da Secretaria Municipal de Saude na forma
deste instrumento e seus anexos.

2. DA PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar deste procedimento, os interessados cujo ramo de atividade seja compativel
com o objeto deste credenciamento e que possuam sede no municipio de Acailandia-MA.

2.1.1. Terdo prioridade para contratacdo as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos na forma
do art. 25 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

2.2. Sera concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno porte,
nos limites previstos da Lei Complementar n° 123/2006.

2.3. Ndao poderdo participar deste credenciamento empresas:

2.3.1. proibidas de participar de licitacdes e celebrar contratos administrativos, na forma da
legislacdo vigente;

2.3.2. que ndo atendam as condig¢des deste Edital e seus anexos;

2.3.3. estrangeiros que ndo tenham representacdo legal no Brasil com poderes expressos para

receber citacdo e responder administrativa ou judicialmente;
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2.3.4. que estejam sob faléncia, concurso de credores, em processo de dissolucdo ou liquidacéo,
sendo permitida a participacdo de empresas em recuperacdo judicial desde que apresentem
sentenca judicial devidamente acompanhada do plano de recuperagdo homologado por autoridade
judicial;

2.3.5. E vedada a contratacéo de pessoa juridica na qual haja administrador ou s6cio com poder de
direcdo, familiar de:

a) detentor de cargo em comissdo ou funcdo de confianga que atue na area responsavel pela
demanda ou contratacédo; ou

b) de autoridade hierarquicamente superior no ambito do érgédo contratante.

2.3.5.1. Para os fins do disposto neste item, considera-se familiar o conjuge, 0 companheiro ou o
parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade até o terceiro grau.

2.3.6. E vedada, ainda, a utilizacéo, na execucio dos servicos contratados, de empregado da futura
Contratada que seja familiar de agente publico ocupante de cargo em comissdo ou funcdo de
confianca neste 6rgao contratante.

3. DO PROCEDIMENTO

3.1. No periodo fixado no predmbulo, as empresas interessadas deverdo protocolar os envelopes
contendo os documentos de habilitacdo e proposta de prego (modelo- ANEXO I1) junto a Comissao
Central de Licitacdo, sob os cuidados da Comiss@o Especial de Saude, nomeada através da Portaria
n°® 006/2022.

3.2. O invélucro contendo os documentos de habilitacdo devera ser protocolado em envelope opaco,

lacrado e rubricado no fecho, contendo os seguintes dizeres na parte externa:

AJ/C.: COMISSAO CENTRAL DE LICITACAO
ENCAMINHAMENTO A COMISSAO ESPECIAL DE SAUDE
ENVELOPE 01 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO
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CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 002/2022
PROPONENTE:
ENDERECO:

3.3. O invélucro contendo a proposta de precos seguird a mesma dindmica do item 3.2. com 0s
seguintes dizeres na parte externa:

AJ/C.: COMISSAO CENTRAL DE LICITACAO
ENCAMINHAMENTO A COMISSAO ESPECIAL DE SAUDE
ENVELOPE 02 - PROPOSTA DE PRECOS

CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 002/2022
PROPONENTE:

ENDERECO:

3.4. Encerrado o prazo de recebimento dos envelopes, a Comissédo Especial da Satde assessorada pela
Comisséo Central de Licitagdo procedera a anélise dos documentos e das propostas de pregos.

3.5. Estando a documentagdo correta na forma deste instrumento, serd a relagdo das credenciadas
publicada na Imprensa Oficial, com emissdo de Certidao de Registro Cadastral as credenciadas.

3.6. Observadas a prioridade de contratagcdo elencada anteriormente e caso haja mais de 01 (um)
prestador habilitado deverdo as quantidades anuais dos servigos serem divididas igualmente por
guantos sejam os prestadores credenciados conforme sua capacidade.

4. DA CONTINUIDADE DO CREDENCIAMENTO
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4.1. Na forma do art. 8° da Portaria n® 2.567/2016, c.c. inc. |, paragrafo Unico do art. 79 da Lei n°
14.133/2021, o registro de dados cadastrais para credenciamento estara permanentemente aberto a
futuros interessados.

4.2. Como limite temporal, fica estabelecido o periodo semestral para o ingresso de novos
credenciados, contado a partir da homologacéo deste procedimento.

4.3. Os servicgos contratados submeter-se-80 as normas técnicas e administrativas e aos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satde, garantido o equilibrio econdémico-financeiro do contrato.
4.3. Contado o prazo de seis meses da homologacdo do procedimento que instrui este edital, a
Secretaria Municipal de Saude publicara periodicamente chamamento simplificado para que novos
interessados possam ingressar no cadastro de prestadores de servigos.

4.4. Serdo exigidas as mesmas condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo técnica aos novos
credenciados fixadas neste instrumento convocatario.

4.5. Caso, durante a continuidade do procedimento de credenciamento, o Ministério da Saude edite
nova regulamentacdo ou surja no ordenamento juridico lei que enseje alteracdo nos procedimentos
de credenciamento, far-se-4 novo chamamento integral para adequacéo legislativa, reservados 0s
direitos contratados ja adquiridos pelos anteriormente credenciados.

4.6. As alteracOes contratuais, modificacGes e prorrogacdes seguirdo as imposi¢oes da Lei Federal
n® 14.133/2021.

5. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
5.1. As despesas decorrentes da contratacdo correrdo pela seguinte Dotacdo Orgamentaria

devidamente consignada na Lei Orcamentaria Anual por meio do SIA/SUS do Ministério da Saude

Valor(R$) R$ 280.900,00

Orgao 13- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ACAILANDIA
Unidade 21- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acao 10.301.0041.2-202
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Projeto/atividade ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER- PAISM

Nat. da despesa 3.3.90.39.00- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA
JURIDICA

Fonte de Recurso 600- TRANSFERENCIS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO
SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL - BLOCO DE
MANUTENCAO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE.

6. DA HABILITACAO

6.1. Os documentos de habilitacdo se resumirdo aos seguintes:

6.1.1. REGULARIDADE JURIDICA:

6.1.1.1. Registro comercial, no caso de empresa individual.

6.1.1.2. Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social e seus aditivos em vigor, devidamente
registrados, em se tratando de sociedades comerciais, € no caso de sociedade de ag0es,
acompanhadas de documentos de eleicdo de seus administradores.

6.1.1.3. Inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria
em exercicio.

6.1.1.4. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo Orgéo
competente, quando a atividade assim o exigir.

6.1.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

6.1.2.1. prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

6.1.2.2. prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa

da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos
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da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

6.1.2.3. prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

6.1.2.4. prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacgéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;
6.1.2.5. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede da licitante, mediante
Certiddo Negativa de Débitos e Certiddo Negativa de Divida Ativa;

6.1.2.6. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao ISSQN — Imposto sobre
Servigos de Qualquer Natureza e TLF — Taxa de Localizagdo e Funcionamento, através da Certiddo
Negativa de Débitos Fiscais e Certiddo Negativa de Inscri¢do de Débitos na Divida Ativa;

6.1.2.7. Caso o fornecedor seja considerado isento de tributos relacionados ao objeto licitatorio,
devera comprovar tal condi¢cdo mediante a apresentacdo de declaracdo emitida pela correspondente
Fazenda do domicilio ou sede do fornecedor, ou outra equivalente, na forma da lei;

6.1.2.8. Caso 0 objeto contratual venha a ser cumprido por filial da licitante, os documentos exigidos
neste Item também deverdo ser apresentados pela filial executora do contrato, sem prejuizo para a
exigéncia de apresentacdo dos documentos relativos a sua matriz.

6.1.2.9. A formalizagdo da contratacdo fica condicionada a regularizacdo da documentacédo
comprobatdria de regularidade fiscal, nos termos dos incisos anteriores, sob pena de decadéncia do
direito & contratacdo, sem prejuizo da aplicacdo das san¢des previstas no art. 155 em diante da Lei
no 14.133/2021, sendo facultado a Administracdo convocar as licitantes remanescentes e com elas
contratar, observada a ordem de classificacao, ou revogar o procedimento;

6.1.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

6.1.3.1. Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacédo Judicial e Extrajudicial expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no instrumento.
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6.1.3.2. No caso de siléncio do documento a respeito de sua validade, a certiddo negativa de faléncia
para fins de habilitacdo, devera apresentar data de emissao de, no maximo, 60 (sessenta) dias anteriores
a data final fixada para o protocolo dos envelopes.

6.1.3.3. Caso a licitante se encontre em processo de recuperagéo judicial ou extrajudicial, deverdo ser
cumpridos, por meio da documentacéo apropriada constante no Envelope de Habilitagdo, os seguintes
requisitos, cumulativamente:

6.1.3.4. cumprimento de todos os demais requisitos de habilitagdo constantes neste Edital;

6.1.3.5. sentenca homologatoria do plano de recuperacgdo judicial;

6.1.3.6. Balanco Patrimonial e Demonstracbes Contabeis do ultimo exercicio social,
mencionado expressamente em cada balango o nimero do Livro Diério e das folhas em que se
encontra transcrito o namero do registro do livro na Junta Comercial, de modo a comprovar a
boa situacdo financeira da empresa, vedada a substituicdo por balancetes ou balancos provisorios,
podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados hd mais de 3 (trés) meses da data
da apresentacao da proposta.

6.1.3.7. Comprovacao de possuir Capital Social ou o valor do patrimdnio liquido correspondente
a, no minimo, 10% (dez por cento) do valor total arrematado para cada item que o licitante for
participar, devendo a comprovacdo ser feita relativamente a data apresentacdo da proposta, na
forma da lei, admitida a atualizacdo para esta data através de indices oficiais.

6.1.4. QUALIFICACAO TECNICA:

6.1.4.1. Prova de registro ou inscri¢do do estabelecimento na entidade profissional competente.
6.1.4.2. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).

6.1.4.3. Alvara Sanitario ou Licenca de Funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria da sede
do interessado.

6.1.4.4. Relacdo da equipe técnica com descri¢do da capacidade profissional (MODELO ANEXO
V)
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6.1.4.4.1. Para a comprovacdo da capacidade profissional, entenda-se copias dos diplomas de

graduacao em Citologia com os respectivos documentos de identificagéo profissional.

6.1.5. OUTROS DOCUMENTOS:

6.1.5.1. Declaragdo em cumprimento ao disposto no inciso XXXII1 do art. 7° da Constituicdo Federal
(Modelo do Anexo V1);

6.1.5.2. Declaragdo de inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos de habilitacdo (Modelo do
Anexo VII);

6.1.5.3. Declaracgéo expressa de total concordancia com os termos do edital (Modelo do Anexo VIII);
6.1.5.4. Declaracdo de aceitacdo dos precos (Modelo do ANEXO VIII);

6.1.5.5. Declaracéo de disponibilidade de instalagdes, aparelnamento e pessoal (ANEXO 1X).
6.1.5.6. DECLARACAO QUE O(S) EMPRESARIO / SOCIO(S) / DIRIGENTE(S) /
RESPONSAVEL(EIS) TECNICO(S) / NAO E(SAO) SERVIDOR(ES) PUBLICO(S) DO
MUNICIPIO DE ACAILANDIA-MA. (MODELO ANEXO X)

6.2. N&o serdo aceitos protocolos e nem documentos fora do prazo de validade. No caso das
certides, quando ndo consignarem prazo de validade, serdo consideradas validas as expedidas
com data ndo superior a 60 (sessenta) dias anteriores a data limite para o recebimento dos
envelopes de credenciamento.

6.3. Os documentos exigidos neste subitem poderdo ser apresentados em original, por qualquer
processo de cOpia autenticada por tabelido de notas ou pela Comissdo Central de Licitacdo, ou
publicacdo em o6rgao de imprensa oficial, ou ainda, emitidas via Internet.

6.4. N&@o serad concedida prorrogacdo de prazo para apresentacdo dos documentos exigidos para a
habilitacdo, com excecdo ao disposto no art. 43 da Lei Complementar n® 123/2006 e alteracdes

posteriores, conforme segue:
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6.4.1. As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da participacdo em certames
licitatdrios, deverdo apresentar toda a documentacdo exigida para efeito de comprovagdo de
regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma restricao.

6.4.2. Havendo alguma restricdo na comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista, serd
assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que 0
proponente for declarado vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da
administracdo publica, para a regularizagdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do
débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeitos de negativa.

6.4.3. A empresa em credenciamento que for enquadrada na situacdo de microempresa ou empresa
de pequeno porte, para 0 gozo dos beneficios dos direitos previstos na Lei Complementar n°
123/2006, teré seu balanco analisado pela Comissdo Central de Licitacdo a fim de comprovacéao
do enquadramento na forma da legislagéo.

6.5. Se a documentacéo de habilitacdo estiver expirada, ndo estiver completa e correta ou contrariar
qualquer dispositivo deste edital e seus anexos, a Comissdo Especial de Saude considerara a
empresa ndo credenciada.

6.5.1. A documentacdo exigida para habilitacdo devera ser entregue a Comissdo Central de
Licitacdo - CCL, com as seguintes recomendacdes:

6.5.1.1. Os documentos deverdo estar enumerados em ordem crescente e rubricados pela proponente.
6.5.2. Os documentos necessarios para habilitacdo cuja autenticidade ndo puderem ser aferidas junto
aos Orgdos emissores, deverdo ser apresentados em original, cOpias autenticadas em serventia
extrajudicial ou autenticadas por servidor da Comissdo Central de Licitacdo, ou ainda copia
acompanhada do original para confronto e autenticacdo, bem como aquelas que por sua caracteristica

possam ser publicadas em Diario Oficial.

7. DA APRESENTACAO DA PROPOSTA

Secretaria Municipal de Saude
Rua Anita Garibaldi, n® 567, Centro. Cep 65.930-000. Acailandia-MA, Maranhao, Brasil

Documento assinado eletronicamente por Linderval de Moura Sousa,Secretario Municipal de Saude, em 28/01/2022 10:43:25, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015.
A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://www.acailandia.ma.gov.br/validador, informando o cédigo verificador: DOC-712657374671



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://www.acailandia.ma.gov.br/validador?cod=DOC-712657374671

06 - 06 - 81

MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA DE SAUDE

7.1. A proposta de precos devera ser apresentada em papel timbrado da proponente, em moeda
nacional (R$), com no méaximo uma casa decimal (0,00) reproduzindo a tabela de precos fixada pelo
Sistema Unico de Sadde — SUS constante do Projeto Basico, Anexo | a este edital.

7.2. O proponente ndo estard obrigado a ofertar todos os servigos constantes do Projeto Basico,
podendo restringir-se aqueles que realmente pretende ou tem condi¢des de prestar.

7.3. Junto a proposta de precos o proponente devera apresentar declaracdo de conhecimento e
aceitacdo dos precos constantes do Projeto Basico, podendo adotar o modelo do ANEXO 111 deste
edital.

7.4 Apos a fase de habilitacdo, ndo sera admitida a desisténcia da proposta, salvo motivo justo e
aceito pela Comissao Especial de Saude.

8. DA CONTRATACAO

8.1. As empresas credenciadas terdo sua relacdo juridica com o Municipio avencada via contrato
administrativo, que terd poder regulamentador e estara sujeito a disciplina da Lei Federal n°
14.133/2021.

8.2. O instrumento de contrato tera validade de 12 meses, prorrogaveis por igual periodo até o
limite decenal na forma do art. 107 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

8.3. Apds a publicacéo do resultado do credenciamento e da ratificacdo pela autoridade superior,
as empresas credenciadas serdo convocadas para a assinatura do termo de contrato no prazo de 05
(cinco) dias Uteis, prorrogaveis por igual periodo desde que solicitado justificadamente pela
credenciada e tal justificativa aceita pela Administracéo.

8.4. Caso a credenciada néo efetive a assinatura no prazo descrito no item anterior, decaira o direito
de contratacdo, estando esta passiva as san¢oes definidas neste instrumento.

8.5. O resumo do instrumento de contrato serd publicado na imprensa oficial e nos 6rgéos de

costume, como condicéo de eficécia para o inicio dos servicos.
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9. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS.

9.1. Os atos administrativos praticado no processo licitatorio estardo sujeitos a interposicao de
recurso, nos termos do Art. 165 da Lei n® 14.133/2021, que devera ser protocolado no endereco
mencionado neste Edital.

9.2. Os pedidos de recurso serdo encaminhados via Protocolo Central no horario das 08:00 as 14:00
horas, localizado no prédio da Prefeitura Municipal de Agailandia localizado no endereco: Av.
Santa Luzia, s/n° Parque das NagOes, CEP 65.930-000, Acailandia, Maranh&o.

9.3. Dos atos da Administracdo referentes a este credenciamento cabem:

9.4. Recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da intimacao do ato ou da lavratura da ata,
nos casos de:

a) Habilitac&o ou inabilitacdo do licitante;

b) Julgamento das propostas;

¢) Anulacdo ou revogacao do credenciamento;

d) Aplicacdo da penalidade de impedimento de licitar e contratar com a Administracéo Pablica.
9.5. Representacdo a autoridade superior no prazo de 05 (cinco) dias Uteis da decisdo relacionada
com o objeto do chamamento, nas hipdteses ndo previstas no Item anterior.

9.6. A comunicacdo dos atos referidos no Item 9.2.1, alineas "a", “b” e “c” sera feita atraves da
publicagdo no PORTAL DA TRANSPARENCIA DO MUNICIPIO, salvo para 0s casos previstos
naletra™"a" e “b”, se presentes os prepostos dos licitantes no ato em que foi adotada a decisao, quando
podera ser feita por comunicacéo direta aos interessados e lavrado em ata.

9.7. A comunicacdo e o procedimento de aplicacdo das penalidades, observard o que disposto no
Item 9.2.

9.8. O recurso previsto nas alineas "a", "b" e “d” no Item 9.4. tera efeito suspensivo, podendo a
autoridade competente, motivadamente e presentes razdes de interesse publico, atribuir eficacia
suspensiva aos demais recursos.

9.9. Os recursos interpostos serdo comunicados aos demais licitantes, que poderdo impugnéa-los no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

9.10. As decisdes atinentes ao procedimento do chamamento, referidas nas alineas “a” e “b”, seréo
decididas pela Comisséo de Licitacdo, sendo os eventuais recursos delas decorrentes dirigidos a
propria Comissdo de Licitacdo, que devera aprecid-lo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, podendo
reconsiderar ou, sendo mantida a decisdo, encaminhar para analise da autoridade superior.
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9.11. As decisdes referidas nas alineas “c” e “d” serdo decididas pela autoridade superior, sendo 0s
eventuais recursos delas decorrentes dirigidos a prépria autoridade, que devera aprecia-lo no prazo
de 05 (cinco) dias uteis, podendo reconsiderar ou n&o.

10. DAS SANCOES.

10.1. Aos contratados que descumprirem total ou parcialmente os contratos celebrados com a
Administracdo Publica Municipal, e aos licitantes que cometam atos visando frustrar os objetivos
da licitacdo, apds o devido processo legal e segundo a sua natureza, a gravidade da falta e a
relevancia do interesse publico atingido, respeitados os principios da razoabilidade e da
proporcionalidade, seréo aplicadas as sancdes previstas no DECRETO MUNICIPAL N° 204, DE
04 DE NOVEMBRO DE 2021, conforme segue:

I — Adverténcia: comunicacdo formal ao licitante ou contratado, advertindo sobre o
descumprimento de clausulas contratuais e outras obrigacGes assumidas, e, conforme o caso, em
que se confere prazo para a ado¢do das medidas corretivas cabiveis;

Il — Multa;

Il — Suspensdo temporéaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracédo Publica, por prazo néo superior a 2 (dois) anos; e

IV — Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante
a Administracdo Publica Municipal, que sera concedida sempre que o contratado/licitante ressarcir
a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancao aplicada com
base no inciso anterior.

10.2. O valor da multa aplicada, nos temos do inciso Il, serd descontado do valor da garantia
prestada, retido dos pagamentos devidos pela Administracdo Publica ou cobrado judicialmente,
sendo corrigido monetariamente, de conformidade com a variagcdo do IPCA, a partir do termo
inicial, até a data do efetivo recolhimento.

10.3. As demais cominacdes sdo aquelas previstas na minuta do contrato, parte integrante do edital,
independente de transcricdo e na Lei n°® 14133/2021 e suas alteracdes posteriores.

10.4. Se a licitante vencedora, injustificadamente, recusar-se a retirar a Nota de Empenho ou a
assinar o instrumento contratual, a sess@o podera ser retomada e as demais licitantes chamadas na
ordem crescente de pregos para negociacao, sujeitando-se o proponente desistente as seguintes
penalidades:

10.4.1. multa de 20% (vinte por cento) do valor global da proposta, devidamente atualizada.
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10.5. O atraso injustificado na prestacdo dos servicos sujeitara a Contratada a aplicacdo das
seguintes multas de mora:

10.5.1. 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) ao dia, incidente sobre o valor da parcela do
objeto em atraso, desde o segundo até o trigésimo dia;

10.5.2. 0,66% (sessenta e seis centésimos por cento) ao dia, incidente sobre o valor da parcela em
atraso, a partir do trigésimo primeiro dia, ndo podendo ultrapassar 20% (vinte por cento) do valor
do contrato.

10.6. Além das multas aludidas no item anterior, a Contratante podera aplicar as seguintes sanc¢oes
a Contratada, garantida a prévia e ampla defesa, nas hipoteses de inexecucdo total ou parcial do
Contrato:

10.6.1. adverténcia escrita;
10.6.2. multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato;

10.6.3. suspensdo temporaria impedird o fornecedor/prestador de servicos de licitar e contratar
com a Administracdo Publica Municipal pelos seguintes prazos:

10.6.3.1. seis meses, nos casos de:

10.6.3.1.1. aplicacdo de duas penas de adverténcia, no prazo de 12 (doze) meses, sem que O
fornecedor/prestador de servicos tenha adotado as medidas corretivas no prazo determinado pela
Administragéo; e

10.6.3.1.2. alteragédo da quantidade ou qualidade da mercadoria fornecida.
10.6.3.2. doze meses, nos casos de:

10.6.3.2.1. retardamento imotivado da execucdo de obra, de servigo, de suas parcelas ou do
fornecimento de bens.

10.6.3.3. vinte e quatro meses, nos casos de:

10.6.3.3.1. entregar como verdadeira, mercadoria falsificada, adulterada, deteriorada ou
danificada;

10.6.3.3.2. paralisacéo de servico, de obra ou de fornecimento de bens sem justa fundamentacéo e
prévia comunicacao a Administracéo;

10.6.3.3.3.praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos de licitacdo no ambito da Administracao
Publica; ou
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10.6.3.3.4.sofrer condenacdo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo.

10.6.4. Também sera aplicada a sancdo de impedimento, ao licitante ou contratado, quando for
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de entregar
ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execuc¢édo do
seu objeto, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

10.6.4.1. A penalidade ndo podera ser superior a 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas
em edital e no contrato, e das demais cominacgdes legais, aplicadas e dosadas segundo a natureza
e a gravidade da falta cometida.

10.6.5. Sera declarado inidoneo, ficando impedido de licitar e contratar com a Administracéo
Publica, o licitante ou contratado que:

10.6.5.1. N&o regularizar a inadimpléncia contratual nos prazos do item 10.6.3; ou

10.6.5.2. Demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo Pablica, em
virtude de ato ilicito praticado.

10.7. A pena de multa poderé ser aplicada cumulativamente com as demais san¢es restritivas de
direitos constantes no DECRETO MUNICIPAL N° 204, DE 04 DE NOVEMBRO DE 2021.

10.8. As multas deverdo ser recolhidas no prazo de 15 (quinze) dias consecutivos contados da data
da notificagdo, em conta bancéria a ser informada pela CONTRATANTE.

10.9. O valor da multa podera ser descontado dos pagamentos ou cobrado diretamente da
Contratada, amigavel ou judicialmente.

11. DAS OBRIGACOES DO(A) PRESTADOR(A)

11.1. Abster-se de cobrar qualquer quantia, sob qualquer titulo, dos servigos prestados ao paciente,
nos limites da cobertura desde credenciamento.

11.2. O(A) PRESTADOR(A) ser& responsabilizado(a) pela cobranga indevida, feita ao paciente
ou seu representante, por profissional empregado ou proposto, ou outrem que utilize as
instalacOes da empresa de forma eventual ou permanente.

11.3. Comprovada a cobranca citada no presente item o(a) PRESTADOR(A) deveré ressarcir 0
paciente no valor indevidamente cobrado no prazo improrrogavel de 24 (vinte e quatro) horas, a
contar da data de comunicacdo, por escrito, e se sujeitard a penalidade de adverténcia, a ser
aplicada de forma escrita.
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11.3.1. Na hipdtese de reincidéncia da cobranca o(a) PRESTADOR(A) se sujeitard a multa
de duas vezes o valor cobrado. Os valores serdo cobrados em dobro em casa ocorréncia,
comprovada a reincidéncia.

11.3.2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade exercida pelo(a)
PRESTADOR(A), sobre aexecucdo do objeto desde ajuste, as partes reconhecem a prerrogativa
de controle e avaliacdo dos servicos prestados pelo Conselho Municipal de Saldde e a autoridade
normativa e fiscalizadora genérica da Direcdo Nacional e Estadual do SUS, decorrente da Lei
Organica da Saude e demais legislacdo pertinente e vigente.

11.4. E de responsabilidade exclusiva e integral do(a) PRESTADOR(A) a utilizagio de pessoal e
o fornecimento dos insumos (incluindo a coleta) necessarios para a execucdo do objeto
avencado, incluindo-se o0s encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e comerciais,
resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo
ser transferidos para a Secretaria Municipal de Salde de Acailandia — MA.

11.5. O(A) PRESTADOR(A) obriga-se, ainda, a:

a) Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentag&o.

b) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario.

c) Afixar aviso em local visivel de sua condi¢do de entidade de integrante do SUS, e da gratuidade
dos servigos prestados nesta condicao.

d) Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo da ndo realizacéo de qualquer ato profissional previsto no ajuste.

e) Notificar a Secretaria Municipal de Saude de Acailandia - MA, de eventual alteracdo de sua razéo
social ou de seu controle acionario e de mudanca de sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao
mesmo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da data do registro/da alteracdo, copia
autenticada da Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.
f) Comunicar eventual mudanga de endere¢o com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias contados
a partir da data do registro da alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do
Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

g) Manter, durante a execugdo do ajuste, todas as condi¢des de habilitacdo exigidas no procedimento
de credenciamento.

h) Arcar com 0s encargos previdenciarios constantes no item 5 desde Edital, durante a execucéo do
ajuste.

i) Realizar todos 0s servicos previstos neste ajuste e disponiveis em suas unidades, ndo podendo
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optar pela realizacdo de alguns em detrimento de outros.

J) Respeitar as quantidades dos procedimentos previstos no Anexo I, caso haja o descumprimento
contratual, o (a) Prestador (a) acarard sozinho com os 6nus, somente podera ultrapassar o referido
teto e realiz&-los, com expresso consentimento do na Secretaria Municipal de Saide de Agailandia
- MA e desde que haja o competente repasse financeiro por parte do Ministério da Salde.

11.6. O (A) PRESTADOR(A) é responsavel pela indenizacdo de danos causados ao paciente, aos
6rgdos do SUS e aterceiros a ele vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntéria, ou
de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou
pressupostos, ficando assegurando-lhe o direito de regresso.

11.7. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo desde credenciamento pelos 6rgaos
competentes do SUS e pela Secretaria Municipal de Saude de Acailandia— MA, ndo exclui nem
reduz a responsabilidade do(a) PRESTADOR(A), nos termos da legislacéo aplicavel.

11.8. E de total responsabilidade do (a) Prestador (a) a realizacdo de todos os exames de
acompanhamento dos procedimentos aqui tratados, ndo cabendo nenhuma responsabilidade
(6nus) por parte da Secretaria Municipal de Saude de Agailandia - MA por tais procedimentos.

12. DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ACAILANDIA -
MA

12.1. Pagar ao PRESTADOR(A) nos termos do Item 15 deste edital.

12.2. Exercer o controle e avaliacdo dos servigcos prestados, autorizando os procedimentos a
serem realizados.

12.3. Monitorar o funcionamento do estabelecimento de salde do(a) PRESTADOR(A).

12.4. Prestar as informacdes necessérias, com clareza, ao PRESTADOR(A), para execuc¢ao dos
Servigos.

12.5. Periodicamente vistoriar as instalacbes da entidade prestadora de servicos, para verificar
se persistem as mesmas condi¢cdes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do
Contrato.

12.6. Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar o0s
procedimentos e acompanhar a execu¢do dos servicos de salde.

12.7. Fazer o encaminhamento dos wusuadrios do SUS ao estabelecimento do(a)
PRESTADOR(A), através da rede dos Servicos Municipais de Saude.

13. DO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS.
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13.1. O valor do repasse financeiro relativo a execucdo do ajuste sera agquele constante da
tabela SIA/SUS do Ministério da Saude ou, excepcionalmente, valores menores aos praticados
pela tabela.

14. DOS REAJUSTES.

14.1. Os valores propostos sd@o os da tabela SIA/SUS, sendo que serdo repassados eventuais
reajustes concedidos somente pelo Ministério da Salde para a Tabela SIA/SUS, através de
Portaria.

15. DO PAGAMENTO E PRESTACAO DE CONTAS:

15.1. O(A) CONVENIADO(A)/CONTRATADO(A) apresentara mensalmente ao
CONVENENTE/CONTRATANTE, até o 3° (terceiro) dia util do més subsequente a prestacao dos
servicos, as respectivas faturas conforme “MODELO DE RELATORIO DE PRODUCAO
MENSAL” anexo V, sendo que os repasses financeiros serdo feitos posteriormente a analise e
auditoria dos procedimentos efetuados mensalmente e transmissao dos dados ao S.U.S. e a cada
recebimento do laudo de recebimento das atividades emitido pelo Secretaria Municipal de Salude de
Acailandia - MA, desde que devidamente processados, mediante apresentacao da Nota Fiscal/Fatura,
acompanhadas das mesmas certiddes solicitadas como requisitos de habilitagédo, validas na data de
emissdo da Notas Fiscais/Faturas, devidamente atestadas pelos representantes indicados pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ACAILANDIA - MA e logo apds 0 competente
repasse financeiro do Ministério da Saude e das condic¢Ges contidas neste Credenciamento/Contrato.
15.2. O prazo de pagamento é de até 30 (trinta) dias, contados da data final do periodo do
adimplemento da obrigacdo, devendo a Administracdo observar a ordem cronoldgica para a
efetivacdo do mesmo.

15.3. Caso se faca necessaria a reapresentacdo de qualquer fatura por culpa da CONTRATADA, o
prazo de 30 (trinta) dias, ficara suspenso, voltando a contar de onde parou a partir da data da
respectiva reapresentagéo.

15.4. Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no Orgéo Licitante, o
pagamento devera ser efetuado no primeiro dia util subsequente.

155. Os repasses deverdo ocorrer através de crédito em conta corrente do(a)
CONVENIADO(A)/CONTRATADO(A).

16. DO AJUSTE.
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16.1. O(A) PRESTADOR(A) sera notificado(a) via e-mail, ou por correspondéncia privada, para
que, em até 05 (cinco) dias corridos, contados da data do recebimento da notificagéo, assinar o
respectivo instrumento, sob pena de decair do direito de celebrar o ajuste com a Administracao
Publica, o qual podera compreender a formalizagdo, conforme o caso, de Contrato de Servigos.
16.2. O prazo de convocacdo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado
pela parte durante o seu transcurso, e desde que ocorra motivo justificado, aceito pela Secretaria
Municipal de Satde de Agailandia — MA.

16.3. O Nucleo de Avaliacdo e Controle em conjunto com a Vigilancia Sanitaria da Secretaria
Municipal de Saude de Acailandia - MA sdo os orgdos da Prefeitura credenciados pela Secretaria
Municipal de Sadde de Acailandia - MA, para vistoriarem a execu¢do e o recebimento dos
servicos correspondentes ao ajuste, e a prestarem toda a assisténcia e a orientagdo que se
fizerem necessarias.

16.4. Serd admitida ao longo da execucdo do ajuste a celebracdo de termo aditivo entre as
partes, sempre que juridicamente exigido ou cabivel, com o objetivo de se proceder as
adequacOes que se tenham por necessarias ao disposto nos itens deste Edital, em face de eventuais
alteracdes na legislagdo federal que regulamenta a mateéria.

17. DA RESCISAO.

17.1. Constituem motivos para rescisdo ou denuncia dos Contratos a ser firmados o néo
cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condi¢fes, bem como 0s motivos previstos na
Lei Federal N° 14.133/2021, sem prejuizo das multas cominadas neste instrumento, deste edital,
quais sejam:

a) O ndo cumprimento de clausulas contratuais ou conveniais.

b) O atraso injustificado no inicio do servico.

c) A paralisacéo do servigo sem justa causa e prévia comunicacao a Administragéo.

d) O ndo atendimento das determinacdes regulares do Representante da Secretaria Municipal de
Saude de Acailandia — MA, designado para acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, assim como,
as de seus superiores.

e) O cometimento reiterado de faltas na sua execucao.

f) Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela Secretaria Municipal de Saude de Acailandia - MA.

g) Nos casos elencados na Lei Federal N° 14.133/2021.
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17.2. Em caso de rescisdo ou dendncia, se a interrupcdo das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populacdo, a critério da Secretaria Municipal de Saude de Acailandia - MA,
sera observado o prazo de até 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo o(a)
PRESTADOR(A) negligenciar na prestacdo dos servigos que vierem a ser contratados, a multa
poderéa ser duplicada.

17.3. A rescisdo do Contrato serd determinada pela Secretaria Municipal de Satde de Agailandia
- MA e exarada no processo administrativo competente, assegurado o contraditério e a ampla
defesa.

17.4. Da decisdo da Secretaria Municipal de Saude de Acailandia - MA de rescindir os Contratos,
cabera ao PRESTADOR(A) pedido de recurso, no prazo de 05(cinco) dias, a contar da
intimacdo do ato.

17.5. Sobre o pedido de reconsideracao, formulado nos termos do subitem anterior, a Secretaria
Municipal de Saude de Acailandia— MA, deverd manifestar-se no prazo de 05(cinco) dias Uteis
e terd efeito suspensivo.

18. DO PRAZO DE VIGENCIA E DO INICIO DOS SERVICOS:

18.1. O Contrato de Prestacdo de Servigos terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir de
sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais periodos, mediante a assinatura de Termos
Aditivos, até o limite de 60 (sessenta) meses.

18.2. A prestacdo dos servigos deve ser iniciada no prazo maximo de até 10 (dez) dias apds o
recebimento da nota de empenho e assinatura do Contrato de Prestacdo de Servigos do
Credenciamento.

19. DISPOSICOES GERAIS
19.1. A participacdo do licitante neste chamamento, implica aceitacdo de todos os termos deste

Edital.

19.2. O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase do chamamento. A falsidade de qualquer documento
apresentado ou a inverdade das informagdes nele contidas implicara a imediata desclassificacdo do
proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, a rescisdo do contrato, sem
prejuizo das demais san¢des cabiveis.

19.3. E facultado & comissdo ou a autoridade competente, em qualquer fase do chamamento,
promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instrugdo do processo.
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19.4. No caso de davida quanto a autenticidade de assinatura constante em documento apresentado
por licitante, poder-se-a diligenciar no intuito de sana-la, inclusive concedendo prazo para o
reconhecimento de firma.

19.4. Os licitantes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deveréo fazé-lo no
prazo determinado pela comisséo, sob pena de desclassificacao.

19.5. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importard no afastamento do
proponente, desde que seja possivel a aferi¢cdo da sua qualificacdo e a exata compreensdo da sua
proposta.

19.6. Na apreciacao da documentacdo de habilitacdo e das propostas a comissdo podera sanar erros
ou falhas que néo alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficécia para fins de
habilitacdo e classificagao.

19.7. As normas que disciplinam este certame serdo sempre interpretadas em favor da ampliacéo da
disputa entre os proponentes, desde que ndo comprometam o interesse da Administracéo, o principio
da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratagéo.

19.8. As decis0es referentes a este processo licitatorio poderdo ser comunicadas aos proponentes por
qualquer meio de comunicagdo que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicacdo no
Portal da Transparéncia do Municipio.

19.9. A autoridade competente para aprovagdo do procedimento licitatério somente podera revoga-
lo em face de razbes de interesse publico, por motivo de fato superveniente devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anulé-lo por ilegalidade, de
oficio ou por provocacdo de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.

19.10. No caso de desfazimento do processo licitatorio, fica assegurada a ampla defesa e o

contraditorio.

19.11. Poderado ser convidados a colaborar com a comissdo, assessorando-a, quando necessario,
profissionais de reconhecida competéncia técnica, integrantes ou ndo dos quadros da administracao
publica municipal, desde que ndo vinculados direta ou indiretamente a qualquer dos licitantes.
19.12. Caso as datas designadas para realizacao deste certame recaiam em dia ndo util, e ndo havendo
retificacdo de convocacdo, sera o procedimento realizado no primeiro dia atil subsequente, no
mesmo local e horéario previstos.

19.13. Nao serad admitida a subcontratacdo em parte ou em todo o objeto deste chamamento.

19.14. A participagdo no chama implica na aceitacdo integral e irretratvel dos termos do presente
Edital, seus Anexos, Projetos e Instrucbes, bem como na observéancia dos regulamentos
administrativos e das Normas Técnicas Gerais ou Especificas aplicaveis.
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19.15. No caso de eventual divergéncia entre o edital e seus Anexos, prevalecerao as disposi¢des do
primeiro.

19.16. Para dirimir controvérsias decorrentes deste certame o foro competente a Comarca de
Acailandia, estado do Maranhdo, excluindo-se qualquer outro, por mais especial que seja.

19.17. Os casos néo previstos neste Edital serdo decididos pela Comissdo Central de Licitacdo deste
Departamento.

20. IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

20.1. Qualquer cidadao podera impugnar o presente edital, por irregularidade na aplicacdo da Lei,
devendo protocolar o pedido até 05 (cinco) dias antes da data fixada para a abertura dos envelopes
de habilitacdo. No caso de empresa licitante, 0 prazo decaira para 02 (dois) dias Uteis, sendo que tais
impugnacdes deverdo ser manifestadas por escrito, podendo ser protocolado o original, mediante
recebimento da 22 (segunda) via, na Comissdo Central de Licitacdo da Prefeitura Municipal de
Acailéndia, sito a Av. Santa Luzia, s/n°, Parque das Nagdes, Cep 65.930-000, Acailandia-MA, em
dias Uteis, das 08:00hs (oito horas) as 14:00hs (catorze horas).

20.2. A impugnacdo feita tempestivamente pela licitante ndo a impedira de participar do processo
licitatdrio até o transito em julgado da deciséo a ela pertinente.

20.3. Acolhida a impugnacdo contra o edital, a Comissao Central de Licitacdo julgara e respondera
a impugnacédo em até 03 (trés) dias Uteis. Se a impugnacao for deferida, serd designada nova data
para a realizacdo do certame;

20.4. Decairé do direito de impugnar os termos do presente edital, a licitante que, tendo-o aceito sem
objecdo, vier, apds julgamento desfavoravel apresentar falhas ou irregularidade que o viciem,
hipGteses em que tal comunicagdo ndo tera efeito recursal.

20.5. As impugnacdes protocoladas intempestivamente serdo desconsideradas.

21. PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

21.1. Os interessados poderdo solicitar esclarecimentos relativos ao presente certame a Comissao de
Licitacdo no horario de 08:00 as 14:00 horas de segunda a sexta feira, por meio do e-
mail:licitacao@acailandia.ma.gov.br, mediante confirmacdo do recebimento por parte do CCL, até
2 (dois) dias Uteis anterior a data fixada no preambulo.
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ANEXO |
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022

PROJETO BASICO
1. OBJETO:

O Chamamento Publico para Credenciamento continuado de pessoa(s) juridica(s) prestadoras de
servigos de salde, interessadas em realizar atendimento em carater complementar, aos usuarios do
SUS - Sistema Unico de Salde — em servicos analises de exames citopatoldgicos, tendo como
pardmetro os valores da Tabela SUS, de interesse da Secretaria Municipal de Saude.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando o que dispbe a Constituicdo Federal de 1988, em especial o seu artigo 196,
a saude ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as

acOes e servicos para sua promogcao, protecdo e recuperacao;

2.2.  Considerando a lei 8.080, de setembro de 1990 que dispOe sobre as condi¢Oes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes;

2.3.  Considerando a necessidade de atendimento de servigos especializados conforme os
parametros da Portaria n® 1097/GM/MS, de 22 de maio de 2006;

2.4. Considerando a Portaria GM/MS 399, de fevereiro de 2006 que estabelece as Diretrizes
Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, compromisso entre os gestores

do SUS em torno das prioridades que apresentam impacto sobre a situacéo de satde da populacéo;
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e Estabelece diretrizes para a gestao do sistema nos aspectos da Descentralizacdo; Regionalizagéo;
Financiamento; Planejamento; Programacdo Pactuada e Integrada - PPI; Regulacdo; Participacao

e Controle Social; Gestdo do trabalho e Educacéo na Salde;

2.5.  Considerando a Portaria GM/MS N° 1.034, de 5 de maio de 2010, em seu art. 9°, 11, para
efeito de remuneracdo, 0s servicos contratados deverdo utilizar como referéncia a Tabela de

Procedimentos SUS;

2.6.  Considerando a Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, que institui o Programa
Previne Brasil, que define novo método de financiamento da Atencdo Primaria a Saude por meio

de pagamento por desempenho;

2.7.  Considerando a Nota Técnica n° 5/2020-DESF/SAPS/MS, que trata da apresentacao das
fichas de qualificacdo do conjunto de indicadores que compdem o incentivo financeiro de
Pagamento por Desempenho da Atencdo Priméaria a Saude (APS), o qual estabelece a cobertura de
exame citopatolégico como um dos indicadores de desempenho, afetando diretamente o incentivo

financeiro do Ministério da Saude;

2.8.  Considerando que o fornecimento de servicos de exames citopatoldgicos sdo considerados
essenciais para a saude publica visto que estes sdo de finalidade diagndstica para diversas

patologias de impacto para a saude individual e coletiva;

2.9. Considerando que o Municipio possui metas assistenciais a serem cumpridas em
Programas de Prevencdo do Cancer do Colo do Utero e Mama, principalmente, além da
responsabilidade no rastreamento, identificagdo, acompanhamento e de outras neoplasias/doengas.
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2.10. Considerando que o Municipio ndo dispde de servico préoprio implantado de anatomia
patoldgica e de analise de Citopatologia e, que 0s mesmo sdo necessarios e indispensaveis como
apoio para diagnostico de inUmeras patologias, assim sendo necessaria a contratacdo de
Laboratorios para a prestacdo deste servico, a fim de complementar a assisténcia médico
ambulatorial realizada nas Unidades Bésicas de Saude do Municipio de Acailandia, por meio do
Programa de Saude da Mulher, bem como no Hospital Municipal de Acailandia — HMA quando

se fizer necessario;

3. DESCRICAO E QUANTITATIVO
x VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO CODIGO  |QUANT.| & (R$) | TOTAL (R3)
EXAME CITOPATOLOGICO
1 | CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA | 02:03.01.001-9 | 10000 R$ 13,72 | R$137.200,00
EXAME CITOPATOLOGICO
2 | CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA- | 02.03.01.008-6 | 10000 R$ 14,37 | R$ 143.700,00
RASTREAMENTO
VALOR TOTAL R$ 280.900,00
4. DO PAGAMENTO E PRESTACAO DE CONTAS:

4.1. O(A)CONVENIADO(A)/CONTRATADO(A) apresentara mensalmente ao
CONVENENTE/CONTRATANTE, até o terceiro (3°) dia atil do més subsequente a prestacao dos
servicos, as respectivas faturas conforme “MODELO DE RELATORIO DE PRODUGCAO
MENSAL” anexo V, sendo que o0s repasses financeiros serdo feitos posteriormente a analise e
auditoria dos procedimentos efetuados mensalmente e transmissdo dos dados ao S.U.S. e a cada
recebimento do laudo de recebimento das atividades emitido pelo Secretaria Municipal de Salude de
Acailandia - MA, desde que devidamente processados, mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura,
acompanhadas das mesmas certid@es solicitadas como requisitos de habilitacdo, validas na data de
emissdo da Notas Fiscais/Faturas, devidamente atestadas pelos representantes indicados pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ACAILANDIA - MA e logo apds o competente
repasse financeiro do Ministério da Saude e das condi¢des contidas neste Credenciamento/Contrato.
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4.2. O prazo de pagamento é de até 30 (trinta) dias, contados da data final do periodo do
adimplemento da obrigacdo, devendo a Administracdo observar a ordem cronoldgica para a
efetivacdo do mesmo.

4.3. Caso se faga necessaria a reapresentacdo de qualquer fatura por culpa da CONTRATADA,
0 prazo de 30 (trinta) dias, ficara suspenso, voltando a contar de onde parou a partir da data da
respectiva reapresentacao.

4.4, Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no Orgdo Licitante,
0 pagamento devera ser efetuado no primeiro dia atil subsequente.

4.5. Os repasses deverdo ocorrer atraves de crédito em conta corrente do(a)
CONVENIADO(A)/CONTRATADO(A).

S. DO AJUSTE.

5.1. O(A) PRESTADOR(A) sera notificado(a) via e-mail, ou por correspondéncia privada,
para que, em até 05 (cinco) dias corridos, contados da data do recebimento da notificagdo, assinar
0 respectivo instrumento, sob pena de decair do direito de celebrar o ajuste com a Administragdo
Publica, o qual podera compreender a formalizagdo, conforme o caso, de Credenciamento ou de
Contrato de Servigos.

5.2. O prazo de convocacdo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pela parte durante o seu transcurso, e desde que ocorra motivo justificado, aceito pela
Secretaria Municipal de Saude de Acailandia — MA.

5.3. O Ndcleo de Avaliacdo e Controle € o 6rgdo da Prefeitura credenciados pela
Secretaria Municipal de Saide de Acailandia - MA, para vistoriarem a execugdo e o recebimento
dos servigos correspondentes ao ajuste, e a prestarem toda a assisténcia e a orientacdo que se
fizerem necessarias.

5.4. Serd admitida ao longo da execucdo do ajuste a celebracdo de termo aditivo entre
as partes, sempre que juridicamente exigido ou cabivel, com o objetivo de se proceder as
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adequac0es que se tenham por necessarias ao disposto nos itens deste Edital, em face de eventuais
alteracOes na legislacao federal que regulamenta a matéria.

6. DA RESCISAO.

6.1. Constituem motivos para rescisdo ou denuncia dos Contratos a ser firmados o nao
cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condi¢fes, bem como 0s motivos previstos na Lei
Federal N° 14.133/2021, sem prejuizo das multas cominadas neste instrumento, deste edital, quais
sejam:

a) O ndo cumprimento de clausulas contratuais ou conveniais.

b) O atraso injustificado no inicio do servigo.

c) A paralisacdo do servico sem justa causa e prévia comunicacdo a Administracéo.

d) O ndo atendimento das determinac6es regulares do Representante da Secretaria Municipal de
Saude de Acailandia — MA, designado para acompanhar e fiscalizar a sua execucao, assim
como, as de seus superiores.

e) O cometimento reiterado de faltas na sua execugao.

f)  Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela Secretaria Municipal de Satde de Acailandia - MA.

g)  Nos casos elencados na Lei Federal N° 14.133/2021.

6.2. Em caso de rescisdo ou dendncia, se a interrupcdo das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populagdo, a critério da Secretaria Municipal de Salde de Acailandia - MA, serd
observado o prazo de até 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo o(a)
PRESTADOR(A) negligenciar na prestacdo dos servi¢os que vierem a ser contratados, a multa
podera ser duplicada.

6.3. A rescisdo do Contrato sera determinada pela Secretaria Municipal de Saude de Acailandia
- MA e exarada no processo administrativo competente, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.
6.4. Da decisédo da Secretaria Municipal de Saude de Acailandia - MA de rescindir os Contratos,
caberda ao PRESTADOR(A) pedido de recurso, no prazo de 05(cinco) dias, a contar da intimagéo do
ato.
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6.5. Sobre o pedido de reconsideracao, formulado nos termos do subitem anterior, a Secretaria
Municipal de Saude de Acailandia — MA, devera manifestar-se no prazo de 05(cinco) dias Uteis e
tera efeito suspensivo.

7. DO PRAZO DE VIGENCIA E DO INICIO DOS SERVICOS:

7.1. O Contrato de Prestagdo de Servicos tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir
de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais periodos, mediante a assinatura de Termos
Aditivos, sendo permitida sua prorrogagéo na forma do art. 106 da Lei Federal n® 14.133/2021.

7.2. A prestacdo dos servicos deve ser iniciada no prazo maximo de até 10 (dez) dias apds o
recebimento da nota de empenho e assinatura do Contrato de Prestacdo de Servigos do
Credenciamento.

8. DO CREDENCIAMENTO

8.1. Atendidas as exigéncias legais, e presente a necessidade de complementar a prestacdo dos
servicos, terdo prioridade as Unidades Prestadoras de Servicos de carater filantropico ou as sem
fins lucrativos, conforme o prescrito no paragrafo 1° do art. 199 da Constituicdo Federal,
observando a legislacdo especifica federal e municipal, bem como o disposto no Edital e neste
Projeto Basico.

9. DO RESSARCIMENTO

9.1. O ressarcimento do servico sera feito para cada procedimento realizado, conforme o
determinado na Tabela SUS do Ministério da Saude.

9.2. Serdo considerados, para fins de ressarcimento, apenas os procedimentos realizados
dentro dos padrdes de qualidade exigidos neste Projeto Basico.

9.3. Por forca do artigo 26 da Lei Federal N° 8080/90, os precos sao previamente fixados pelo
Gestor do SUS, com base na Tabela SUS do Ministério da Saude, no valor atual estabelecido pela
Tabela SUS.
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9.4. O ressarcimento serd feito mediante apresentacdo mensal dos dados de producao,
acompanhado da nota fiscal correspondente e do relatorio detalhado.

9.5. Os reajustes dos valores pagos serdo os estabelecidos pela Tabela SUS do Ministério da
Saude.
9.6. O ressarcimento pelos servigos prestados sera efetuado apds o repasse dos recursos

transferidos pelo Ministério da Satde ao Fundo Municipal de Saude.

9.7. A prestacdo de contas serd feita mensalmente, segundo cronogramas estabelecidos pelo
Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal de Saude.

10. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

10.1.  Pagar ao PRESTADOR(A) nos termos do Item 4 deste edital.

10.2.  Exercer o controle e avaliacdo dos servigos prestados, autorizando os procedimentos
a serem realizados.

10.3.  Monitorar o funcionamento do estabelecimento de saide do(a) PRESTADOR(A).

10.4.  10.4. Prestar as informagdes necessarias, com clareza, ao PRESTADOR(A), para
execucao dos servigos.

10.5.  Periodicamente vistoriar as instalacGes da entidade prestadora de servicos, para verificar
se persistem as mesmas condi¢cfes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do
Contrato.

10.6.  Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar o0s
procedimentos e acompanhar a execug¢do dos servigos de salde.

10.7. Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS ao estabelecimento do(a)

PRESTADOR(A), através da rede dos Servi¢os Municipais de Saude.
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11.  DAS OBRIGACOES DO(A) PRESTADOR(A)

11.1.  Os servigos serdo executados diretamente por profissionais do estabelecimento do(a)
PRESTADOR(A), com sede no municipio de Agailandia — MA, utilizando-se dos equipamentos e
insumos necessarios da(s) vencedora(s).

11.2.  Os exames serdo coletados pelos profissionais da saude do Municipio de Acailandia e a
CONTRATADA fica responsavel pelo recolhimento das laminas para analise semanalmente.

11.3.  Abster-se de cobrar qualquer quantia, sob qualquer titulo, dos servicos prestados ao
paciente, nos limites da cobertura desde credenciamento.

11.4. O(A) PRESTADOR(A) sera responsabilizado(a) pela cobranga indevida, feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou proposto, ou outrem que utilize as
instalacdes da empresa de forma eventual ou permanente.

11.5. Comprovada a cobranca citada no presente item o(a) PRESTADOR(A) devera ressarcir
0 paciente no valor indevidamente cobrado no prazo improrrogavel de 24 (vinte e quatro) horas, a
contar da data de comunicacdo, por escrito, e se sujeitard a penalidade de adverténcia, a ser
aplicada de forma escrita.

11.5.1. Na hipotese de reincidéncia da cobranga o(a) PRESTADOR(A) se sujeitara a multa de
duas vezes o valor cobrado. Os valores serdo cobrados em dobro em casa ocorréncia,
comprovada a reincidéncia.

11.5.2, Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade exercida pelo(a)
PRESTADOR(A), sobre a execucdo do objeto desde ajuste, as partes reconhecem a
prerrogativa de controle e avaliacdo dos servicos prestados pelo Conselho Municipal
de Saude e a autoridade normativa e fiscalizadora genérica da Diregdo Nacional e
Estadual do SUS, decorrente da Lei Orgénica da Salde e demais legislagdo pertinente
e vigente.

11.6.  E de responsabilidade exclusiva e integral do(a) PRESTADOR(A) a utilizacio de pessoal
e o fornecimento dos insumos (incluindo a coleta) necessarios para a execucéo do objeto avencado,
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incluindo-se os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e comerciais, resultantes de vinculo
empregaticio, cujos onus e obrigacdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a
Secretaria Municipal de Saude de Acailandia — MA.

11.7.  O(A) PRESTADOR(A) obriga-se, ainda, a:

a)  Naéo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacé&o.

b)  Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario.

c)  Afixar aviso em local visivel de sua condigdo de entidade de integrante do SUS, e da
gratuidade dos servicos prestados nesta condig&o.

d) Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da deciséo da néo realizacéo de qualquer ato profissional previsto no ajuste.

e) Notificar a Secretaria Municipal de Saude de Agailandia - MA, de eventual alteracdo de sua
razdo social ou de seu controle acionario e de mudanca de sua diretoria, contrato ou estatuto,
enviando ao mesmo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da data do
registro/da alteragdo, coOpia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartorio de
Registro Civil das Pessoas Juridicas.

f)  Comunicar eventual mudanca de endereco com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
contados a partir da data do registro da alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta
Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

g) Manter, durante a execucdo do ajuste, todas as condi¢des de habilitacdo exigidas no
procedimento de credenciamento.

h)  Arcar com 0s encargos previdenciarios, durante a execucao do ajuste.

i)  Realizar todos os servicos previstos neste ajuste e disponiveis em suas unidades, ndo
podendo optar pela realizacao de alguns em detrimento de outros.

j) Respeitar as quantidades dos procedimentos previstos no item 3 deste Projeto Bésico, caso
haja o descumprimento contratual, o (a) Prestador (a) acarara sozinho com os 6nus, somente
podera ultrapassar o referido teto e realiza-los, com expresso consentimento do na Secretaria
Municipal de Saude de Acailandia - MA e desde que haja o competente repasse financeiro
por parte do Ministério da Saude.

11.8. O (A) PRESTADOR(A) é responsavel pela indenizacdo de danos causados ao paciente,
aos orgdos do SUS e aterceiros a ele vinculados, decorrentes de agdo ou omissao voluntaria,
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ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou
pressupostos, ficando assegurando-lhe o direito de regresso.

11.9. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execuc¢do desde credenciamento pelos 6rgdos
competentes do SUS e pela Secretaria Municipal de Saude de Acailandia— MA, ndo exclui nem
reduz a responsabilidade do(a) PRESTADOR(A), nos termos da legislacéo aplicavel.

11.10. E de total responsabilidade do (a) Prestador (a) a realizacdo de todos os exames de
acompanhamento dos procedimentos aqui tratados, ndo cabendo nenhuma responsabilidade
(6nus) por parte da Secretaria Municipal de Saude de Agailandia - MA por tais procedimentos.

12. EXIGENCIAS DE HABILITACAO:

12.1. O edital do Chamamento Publico definira todas as exigéncias de habilitacdo, devidamente
regulamentada pela legislacdo vigente, em especial as luzes da Lei n° 14.133/2021 e ulteriores
alteracdes, exigindo principalmente documentacao relativa a:

12.1.1. Habilitacdo juridica;

12.1.2. Regularidade fiscal e trabalhista;

12.1.3. Qualificacdo técnica;

12.1.4. Qualificagdo econdmico-financeira;

12.1.5. Cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal.

13. DA PROPOSTA

13.1. A proposta de precos devera ser apresentada em papel timbrado da proponente, em moeda
nacional (R$), com no méximo uma casa decimal (0,00) reproduzindo a tabela de precos fixada
pelo Sistema Unico de Salide — SUS constante do Projeto Bésico.

13.2. O proponente ndo estara obrigado a ofertar todos os servigos constantes do Projeto Bésico,
podendo restringir-se aqueles que realmente pretende ou tem condicOes de prestar.

13.3.  Junto a proposta de pregos o proponente devera apresentar declaracdo de conhecimento e
aceitacéo dos precos.
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13.4.  Apoés a fase de habilitacdo, ndo sera admitida a desisténcia da proposta, salvo motivo justo
e aceito pela Comisséo Especial de Saude.

14. DO PROCEDIMENTO

14.1.  No periodo fixado no edital, as empresas interessadas deverdo protocolar os envelopes
contendo os documentos de habilitagéo e proposta de prego junto a Comissao Central de Licitacdo,
sob os cuidados da Comissao Especial de Saude.

14.2.  Encerrado o prazo de recebimento dos envelopes, a Comissdo Especial da Saude
assessorada pela Comisséo Central de Licitacdo procedera a analise dos documentos e da proposta
de precos.

14.3. Estando a documentacdo correta na forma deste instrumento, sera a relacdo das
credenciadas publicada na Imprensa Oficial, com emissdo de Certiddo de Registro Cadastral as
credenciadas.

14.4.  Observadas a prioridade de contratacdo elencada anteriormente e caso haja mais de 01
(um) prestador habilitado deverdo as quantidades anuais dos servigos serem divididas igualmente
por quantos sejam os prestadores credenciados.

15. DO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS.

15.1. O valor do repasse financeiro relativo a execucdo do ajuste serd aquele constante da
tabela SIA/SUS do Ministério da Salde ou, excepcionalmente, valores menores aos praticados
pela tabela.

16. DOS REAJUSTES

16.1.  Os valores propostos sdo os da tabela SIA/SUS, sendo que serdo repassados eventuais
reajustes concedidos somente pelo Ministério da Salde para a Tabela SIA/SUS, através de
Portaria.
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17. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DOS RECURSOS:

17.1.  Asdespesas previstas para a execucao do objeto deste Projeto Basico obedecerdo a dotacao
indicada no instrumento contratual.

Valor(R$)

Orgéo 13- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ACAILANDIA

Unidade 21- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acio 10.301.0041.2-202

Projeto/atividade ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER- PAISM

Nat. da despesa 3.3.90.39.00- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA

JURIDICA

Fonte de Recurso 600- TRANSFERENCIS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO
SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL - BLOCO DE
MANUTENCAO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE.

18. DAS SANCOES

18.1.  Aos contratados que descumprirem total ou parcialmente os contratos celebrados com a
Administracdo Publica Municipal, e aos licitantes que cometam atos visando frustrar os objetivos
da licitacdo, apds o devido processo legal e segundo a sua natureza, a gravidade da falta e a
relevancia do interesse publico atingido, respeitados os principios da razoabilidade e da
proporcionalidade, serdo aplicadas as sancdes previstas no DECRETO MUNICIPAL N° 204, DE
04 DE NOVEMBRO DE 2021, conforme segue:

I.  Adverténcia: comunicacdo formal ao licitante ou contratado, advertindo sobre o
descumprimento de cldusulas contratuais e outras obrigac@es assumidas, e, conforme o
caso, em que se confere prazo para a ado¢do das medidas corretivas cabiveis;

Il.  Multa;

I1l.  Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo néo superior a 2 (dois) anos; e
IV. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
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enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a Administracao Puablica Municipal, que sera concedida sempre que 0
contratado/licitante ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de
decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no inciso anterior.

18.2. O valor da multa aplicada, nos temos do inciso Il, sera descontado do valor da garantia
prestada, retido dos pagamentos devidos pela Administracdo Publica ou cobrado judicialmente,
sendo corrigido monetariamente, de conformidade com a variagcdo do IPCA, a partir do termo
inicial, até a data do efetivo recolhimento.

18.3.  As demais cominacgdes sdo aquelas previstas na minuta do contrato, parte integrante do
edital, independente de transcricédo e na Lei n® 14133/2021 e suas alteracOes posteriores.

18.4.  Se a licitante vencedora, injustificadamente, recusar-se a retirar a Nota de Empenho ou a
assinar o instrumento contratual, a sessdo podera ser retomada e as demais licitantes chamadas na
ordem crescente de pregos para negociacao, sujeitando-se o proponente desistente as seguintes
penalidades:

18.4.1. multa de 20% (vinte por cento) do valor global da proposta, devidamente atualizada.

18.5. O atraso injustificado na prestacdo dos servicos sujeitard a Contratada a aplicacdo das
seguintes multas de mora:

18.5.1. 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) ao dia, incidente sobre o valor da parcela do
objeto em atraso, desde o segundo até o trigésimo dia;

18.5.2. 0,66% (sessenta e seis centésimos por cento) ao dia, incidente sobre o valor da parcela
em atraso, a partir do trigésimo primeiro dia, ndo podendo ultrapassar 20% (vinte por
cento) do valor do contrato.

18.6.  Além das multas aludidas no item anterior, a Contratante podera aplicar as seguintes
sancOes a Contratada, garantida a prévia e ampla defesa, nas hipoteses de inexecucao total ou
parcial do Contrato:
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18.6.1. adverténcia escrita;
18.6.2. multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato;
18.6.3. suspensdo temporaria impedira o fornecedor/prestador de servigos de licitar e contratar

com a Administra¢do Publica Municipal pelos seguintes prazos:
18.6.3.1.  seis meses, nos casos de:
18.6.3.1.1.  aplicacdo de duas penas de adverténcia, no prazo de 12 (doze) meses, sem
que o fornecedor/prestador de servicos tenha adotado as medidas
corretivas no prazo determinado pela Administracéo; e
18.6.3.1.2.  alteracdo da quantidade ou qualidade da mercadoria fornecida.

18.6.3.2. doze meses, nos casos de:

18.6.3.2.1.  retardamento imotivado da execucdo de obra, de servico, de suas parcelas
ou do fornecimento de bens.

18.6.3.3. vinte e quatro meses, nos casos de:

18.6.3.3.1.  entregar como verdadeira, mercadoria falsificada, adulterada, deteriorada
ou danificada;

18.6.3.3.2.  paralisacdo de servico, de obra ou de fornecimento de bens sem justa
fundamentacdo e prévia comunicacdo a Administracao;

18.6.3.3.3.  praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos de licitacdo no &mbito da
Administracdo Publica; ou

18.6.3.3.4.  sofrer condenacdo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo.
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18.6.4. Também seré aplicada a san¢do de impedimento, ao licitante ou contratado, quando
for convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo celebrar o contrato,
deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o certame, ensejar o
retardamento da execucdo do seu objeto, comportar-se de modo inidéneo ou cometer
fraude fiscal.

18.6.4.1. A penalidade ndo podera ser superior a 5 (cinco) anos, sem prejuizo das
multas previstas em edital e no contrato, e das demais cominacdes legais,
aplicadas e dosadas segundo a natureza e a gravidade da falta cometida.

18.6.5. Sera declarado iniddneo, ficando impedido de licitar e contratar com a Administracao
Puablica, o licitante ou contratado que:

18.6.5.1.  Nao regularizar a inadimpléncia contratual nos prazos do item 18.6.3; ou

18.6.5.2. Demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo
Publica, em virtude de ato ilicito praticado.

18.7. A pena de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais san¢es restritivas
de direitos constantes no DECRETO MUNICIPAL N° 204, DE 04 DE NOVEMBRO DE 2021.

18.8.  As multas deverao ser recolhidas no prazo de 15 (quinze) dias consecutivos contados da
data da notificacdo, em conta bancaria a ser informada pela CONTRATANTE.

18.9. O valor da multa podera ser descontado dos pagamentos ou cobrado diretamente da
Contratada, amigavel ou judicialmente.

19. ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E FISCALIZAQAO DA EXECUQAO DE
CONTRATO/ADITAMENTO(S) OU OUTROS INSTRUMENTOS HABEIS

19.1. A contratante indicara uma pessoa de seu preposto para exercer as atividades de
fiscalizacdo da execucdo do instrumento contratual/aditamento(s) ou outros instrumentos habeis.
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19.2.  As decisdes e/ou providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal do contrato
deverdo ser encaminhadas secretaria ou Orgdo contratante, em tempo habil, para adocdo das
medidas cabiveis.

19.3.  O(a) gestor de contrato devidamente instituido pela contratante, possuird poderes
especificos para proceder ao acompanhamento, controle e fiscalizacdo, bem como outras
atribuic@es incluidas pela legislagdo vigente, referente a execucao contratual.

20. DAS COMUNICACOES ENTRE O MUNICIPIO E AEMPRESA CONTRATADA

20.1. A empresa Contratada fica obrigada a manter atualizado nos cadastros junto a esta
municipalidade seu endereco de e-mail e seu endereco fisico, bem como fica responsavel em
acompanhar o Diario Oficial do Municipio — DOM, para acompanhar eventuais comunicagoes,
citacOes, intimacgdes e/ou notificacdes, sob pena de responsabilidade.

21. UNIDADE FISCALIZADORA:

21.1.  Secretaria Municipal de Saude.
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ANEXO 11

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022
MODELO DE PROPOSTA

A Comisséo Central de Licitagdo
Acailandia-MA
Procedimento: CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022

, CNPJ , com sede na ,
bairro : cidade de : estado de
, CEP , Telefone , através de seu representante legal
infra assinado, encaminha documentacdo para se habilitar a prestacdo de servicos ao SUS
ACAILANDIA.
Declara que:

Dados Bancarios:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Solicita habilitacdo para realizacdo de procedimentos que fazem parte da TABELA DE PRECOS
constante do Anexo |I.

ITEM DESCRICAO CODIGO| QUANT. VALOR(EJQI)ITARIO TOTAL
XXX XXXXXXX XXXXX XX XXXXX XXXXXX
XXX XXXXXXX XXXXX XX XXXXX XXXXXX

Acailandia/MA,........ o [T de..........

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO I11
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022

MODELO DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

llma. Sra.

Presidente da Comissdo Central de Licitagdo
Prefeitura Municipal de Acailandia
Acailandia-MA

Procedimento: CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022.

Prezado(a) senhor(a),

A BMPIESA ..vvevecieeieeiece e se e , pessoa juridica de direito .........cccccevvvrrenee. , com sede
N ettt , INSCrita N0 CNPJ N , por meio de
seu socio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, em atencdo ao EDITAL do
CHAMAMENTO PUBLICO N° __ /2022, vem manifestar sua aceitagio aos precos praticados
pela “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM)
do Sistema Unico de Saude - SUS” para pagamento dos procedimentos contratados, estando
também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedeceram as
determinac@es do Ministério da Saude.
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022

RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Empresa:
CNPJ:

Nome do profissional

CPF

Cargo

Numero no Conselho
Profissional (quando for o
caso)

Razéo Social

Nome do Responsavel
Cargo

RG

CPF
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ANEXO V

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022

“MODELO DE RELATORIO DE PRODUCAO MENSAL”

NOME FANTASIA
RAZAO SOCIAL
PERIODO:
DATA: [ [

CODIGOS DOS DESCRICAO DOS | QUANTIDADE DE | VALOR TOTAL | TOTAL GERAL

PROCEDIMENTOS | PROCEDIMENTOS | PROCEDIMENTO | MENSAL DA

EXECUTADOS PRODUCAO
(TABELA SUS)

Nome do Responsavel Técnico:
CPF:

Nome Responsavel Faturamento:
CPF:
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ANEXO VI
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022

MODELO DE DECLARACAO EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO
XXXI111 DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

llma. Sra.

Presidente da Comissao Central de Licitacao
Prefeitura Municipal de Acailandia
Acailandia-MA

Procedimento: CHAMAMENTO PUBLICO N° 12022.

Prezado senhor,

(nome da empresa) , CNPJ n° , sediada em
(endereco completo) , por intermédio de seu representante legal Sr(a)
, portador(a) da cédula de identidade n° e do
CPF n° , declara para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal
n°14.133/21, acrescido pela Lei n® 9.854/99, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

( ) Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢do de aprendiz.
(Observacéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

Declaramos ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaracdo, resultard na inabilitacdo
desta empresa e caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Codigo Penal, sem prejuizo do
enquadramento em outras figuras penais e das sancGes administrativas previstas na Lei n°
14.133/2021, bem como demais normas pertinentes a espécie”.
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ANEXO VII
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS
DE HABILITACAO

llma. Sra.

Presidente da Comissao Central de Licitacdo
Prefeitura Municipal de Acailandia
Acailandia-MA

Procedimento: CHAMAMENTO PUBLICO N°002/2022.
Prezado senhor,

(nome da empresa) , CNPJ n° , sediada em
(endereco completo) , por intermédio de seu representante legal Sr(a)
, portador(a) da cédula de identidade n° e do
CPF n° , declara sob as penas da lei, que até esta data, ndo ocorreu nenhum
fato superveniente que seja impeditivo de sua habilitagdo no credenciamento acima identificada.

Declaramos ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaracdo, resultard na inabilitacao
desta empresa e caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Cdodigo Penal, sem prejuizo do
enquadramento em outras figuras penais e das sancGes administrativas previstas na Lei n°
14.133/2021, bem como demais normas pertinentes a espécie”.
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ANEXO VIII

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022

MODELO DE DECLARAGAO EXPRESSA DE TOTAL CONCORDANCIA COM OS
TERMOS DO EDITAL

llma. Sra.

Presidente da Comissdo Central de Licitagdo
Prefeitura Municipal de Acailandia
Acailandia-MA

Procedimento: CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022.
Prezado senhor,

(nome da empresa) , CNPJ n° , sediada em
(endereco completo) , por intermédio de seu representante legal Sr(a)
, portador(a) da cédula de identidade n° e do
CPF n° , declara para os devidos fins, que concorda com todos os termos
descritos no EDITAL e seus anexos, em especial aos critérios de Chamamento Publico, julgamento
das ofertas de precos, habilitacdo/inabilitacdo e que temos pleno e total conhecimento do EDITAL
e anexos deste certame, ndo possuindo ainda, quaisquer restrigdes ao carater competitivo deste
chamamento.

Declaramos ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaracéo, resultara na inabilitagdo
desta empresa e caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Codigo Penal, sem prejuizo do
enquadramento em outras figuras penais e das sancGes administrativas previstas na Lei n°
14.133/2021, bem como demais normas pertinentes a espécie”.
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ANEXO IX
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022

MODELO DE DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE INSTALACOES,
APARELHAMENTO E PESSOAL

llma. Sra.

Presidente da Comissao Central de Licitacao

Prefeitura Municipal de Acailandia

Acailandia-MA

Procedimento: CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022.

Prezado(a) senhor(a),

A e, (nome da empresa), inscrita no CNPJ n.° ................ , por intermédio de seu
representante legal que esta subscreve, 0(a) Sr.(a) .....ccccooorverieniiiiniiiniinnnenn, , portador(a) da
Carteira de Identidade N.%......ccccvviiiiinnnnnnn e do CP.F. nO e

DECLARA, sob as penas da Lei, que por ocasido da contratacdo, dispora das instalagGes, dos
veiculos, dos equipamentos e do pessoal adequado e suficiente para a realizagdo do objeto deste
credenciamento.
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ANEXO VII

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022
“MODELO DA DECLARACAO”

DECLARACAO QUE O(S) EMPRESARIO / SOCIO(S) / DIRIGENTE(S) /
RESPONSAVEL(EIS) TECNICO(S) / NAO E(SAO) SERVIDOR(ES) PUBLICO(S) DO
MUNICIPIO DE ACAILANDIA-MA

Ilma. Sra.

Presidente da CCL e demais membros

Prefeitura Municipal de Acailandia

Acailandia-MA

Procedimento: CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022.

Prezado(a) senhor(a),
(nome/razao social) , CPF/CNPJ n°

sediada em (enderegco completo) , declara sob as penas da lei, que o(s)
empresario, sécio(s), dirigente(s) e/ou responsavel(éis) técnico(s) associados / cooperados ndo
é(séo) servidor(es) publico(s) da administracdo publica municipal de Acailandia, ndo estando,
portanto, enquadrados no art. 14, inciso 11, da Lei n® 14133/2021, ndo havendo, também, qualquer
outro impeditivo para participar de licitagdes e firmar contrato com a administra¢do publica.

Declaramos ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaracdo, resultard na
inabilitacdo deste participante e caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Codigo Penal, sem
prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das san¢des administrativas previstas na Lei
n°14.133/2021, bem como demais normas pertinentes a espécie”.

Nome: ...........
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ANEXO XI

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022

MINUTA DO CONTRATO

Processo: /2021
CHAMAMENTO PUBLICO Ne 12022

Contrato n°: l__

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
ACAILANDIA-MA, ATRAVES DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ACAILANDIA E A EMPRESA

Por este instrumento particular, as partes abaixo identificadas, acordam e justam firmar o presente
Contrato, nos termos do no Artigo 199 da Constituicdo Federal e Artigos 24 e 25, Este procedimento
seguira as normas da Lei n° 8.080/1990, de forma subsidiaria a Lei n°® 14.133/21, em particular o
permissivo da inc. IV, art. 74, do referido diploma, bem como as normas fixadas na Portaria n°
2.567/2016 do Ministério da Saude, considerando a Portaria GM/MS N° 1.034, de 5 de maio de
2010, em seu art. 9°, inciso Il, Lei Complementar n® 123/2006 e alteracfes posteriores e Decreto
Municipal n°® 136/2015, Decreto municipal 155/2019 e altera¢Oes posteriores, bem como no Manual
de Orientacgdes para Contratacéo de Servicos de Saude do Ministério da Saude e demais dispositivos
legais aplicaveis, assim como pelas clausulas expressas neste instrumento.

CONTRATANTE
Poder executivo MUNICIPIO DE ACAILANDIA-MA
Orgao PREFEITURA MUNICIPAL DE AQAILANDIA
CNPJ n° 07.000.268/0001-72
Endereco Av. Santa Luzia, s/n° Parque das Nacdes, Acailandia/MA
Unidade administrativa | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ n°
Endereco
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E-mail
Representante
Cargo/Funcéo

C.1. / Orgéo emissor
CPF n°

CONTRATADO(A)

Razéo Social

CNPJ n°

Endereco

E-mail
Representante
Cargo/Funcéo

C.1./ Orgéo emissor
CPF n°

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1. O presente contrato tem como objeto Chamamento Publico para Credenciamento
continuado de pessoa(s) juridica(s) prestadoras de servicos de salde, interessadas em realizar
atendimento em carater complementar, aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Saude — em
servicos andlises de exames citopatolégicos, tendo como parametro os valores da Tabela SUS, de
interesse da Secretaria Municipal de Saude, conforme discriminado no Anexo | do Edital de
Chamamento Publico para Credenciamento N° 00 2/2022.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O(A) CONTRATADO(A) se obriga a aceitar, de acordo com as
necessidades do CONTRATANTE, e respeitada sua capacidade operacional, acréscimos nos
servicos objeto deste contrato, nos termos da Clausula Sexta, Paragrafo Segundo, deste
instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO - O(a) CONTRATADO(A) declara aceitar os termos das Normas
Gerais do SUS, inclusive no que tange & sujeicdo as necessidades e demanda do
CONTRATANTE, quanto a subordinacgdo, auditoria e fiscalizagdo da Secretaria Municipal de
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Saude, renunciando expressamente a qualquer pleito ou reivindicacdo de prestacdo minima dos
servigos de que trata este instrumento.

2. CLAUSULA SEGUNDA- DESCRICAO E QUANTITATIVO:

x VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO CODIGO  |QUANT.| & (R$) | TOTAL (R3)
EXAME CITOPATOLOGICO
1 | CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA | 02:03.01.001-9 | 10000 R$ 13,72 | R$137.200,00
EXAME CITOPATOLOGICO
2 | CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA- | 02.03.01.008-6 | 10000 R$ 14,37 | R$ 143.700,00
RASTREAMENTO
VALOR TOTAL R$ 280.900,00

3. CLAUSULA TERCEIRA-DO PAGAMENTO E PRESTACAO DE CONTAS:

3.1. O(A) CONVENIADO(A)/CONTRATADO(A) apresentara mensalmente ao
CONVENENTE/CONTRATANTE, até o 3° (terceiro) dia util do més subsequente a prestacao dos
servicos, as respectivas faturas conforme “MODELO DE RELATORIO DE PRODUGCAO
MENSAL” anexo V, sendo que os repasses financeiros serdo feitos posteriormente a analise e
auditoria dos procedimentos efetuados mensalmente e transmissdo dos dados ao S.U.S. e a cada
recebimento do laudo de recebimento das atividades emitido pelo Secretaria Municipal de Salude de
Acailandia - MA, desde que devidamente processados, mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura,
acompanhadas das mesmas certidGes solicitadas como requisitos de habilitagdo, véalidas na data de
emissdo da Notas Fiscais/Faturas, devidamente atestadas pelos representantes indicados pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ACAILANDIA - MA e logo apds 0 competente
repasse financeiro do Ministério da Saude e das condi¢des contidas neste Credenciamento/Contrato.

3.2. O prazo de pagamento é de até 30 (trinta) dias, contados da data final do periodo do
adimplemento da obrigacdo, devendo a Administracdo observar a ordem cronoldgica para a
efetivacdo do mesmo.

3.3. Caso se faga necessaria a reapresentacao de qualquer fatura por culpa da CONTRATADA, o
prazo de 30 (trinta) dias, ficard suspenso, voltando a contar de onde parou a partir da data da
respectiva reapresentacao.
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3.4. Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no Orgdo Licitante, o
pagamento devera ser efetuado no primeiro dia util subsequente.

3.5. Os repasses deverdo ocorrer através de credito em conta corrente do(a)
CONVENIADO(A)/CONTRATADO(A).

4. CLAUSULA QUARTA- DA ASSINATURA DO CONTRATO.

4.1. O(A) PRESTADOR(A) sera notificado(a) via e-mail, ou por correspondéncia privada,
para que, em até 05 (cinco) dias corridos, contados da data do recebimento da notificagdo, assinar
0 respectivo instrumento, sob pena de decair do direito de celebrar o ajuste com a Administracdo
Plblica, o qual podera compreender a formalizacdo, conforme o caso, de Credenciamento ou de
Contrato de Servigos.

4.2. O prazo de convocacdo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pela parte durante o seu transcurso, e desde que ocorra motivo justificado, aceito pela
Secretaria Municipal de Saude de Acailandia — MA.

4.3. O Nucleo de Avaliacdo e Controle é o 6rgdo da Prefeitura credenciados pela Secretaria
Municipal de Sadde de Acailandia - MA, para vistoriarem a execugdo e o recebimento dos
servigcos correspondentes ao ajuste, e a prestarem toda a assisténcia e a orientagdo que se
fizerem necessarias.

Serd admitida ao longo da execucdo do ajuste a celebracdo de termo aditivo entre as partes,
sempre que juridicamente exigido ou cabivel, com o objetivo de se proceder as adequacdes
que se tenham por necessarias ao disposto nos itens deste Edital, em face de eventuais alteragdes
na legislacao federal que regulamenta a matéria.

5. CLAUSULA QUINTA- DA RESCISAO

5.1. Constituem motivos para rescisdo ou dendncia dos Contratos a ser firmados o nédo
cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condi¢des, bem como 0s motivos previstos na Lei
Federal N° 14.133/2021, sem prejuizo das multas cominadas neste instrumento, deste edital, quais
sejam:

a) O ndo cumprimento de clausulas contratuais ou conveniais.
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b) O atraso injustificado no inicio do servigo.

c) A paralisacédo do servigo sem justa causa e prévia comunicacdo a Administracéo.

d) O ndo atendimento das determinacdes regulares do Representante da Secretaria Municipal de
Saude de Acailandia — MA, designado para acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, assim como, as
de seus superiores.

e) O cometimento reiterado de faltas na sua execugéo.

f) RazBes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e determinadas
pela Secretaria Municipal de Salde de Acailandia - MA.

g) Nos casos elencados na Lei Federal N° 14.133/2021.

5.2. Em caso de rescisdo ou dendncia, se a interrupcao das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populacdo, a critério da Secretaria Municipal de Saude de Acailandia - MA, sera
observado o prazo de até 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo o(a)
PRESTADOR(A) negligenciar na prestacdo dos servigos que vierem a ser contratados, a multa
podera ser duplicada.

5.3.  Arrescisdo do Contrato serd determinada pela Secretaria Municipal de Satde de Acailandia
- MA e exarada no processo administrativo competente, assegurado o contraditério e a ampla defesa.
5.4.  Dadecisdo da Secretaria Municipal de Saide de Acailandia - MA de rescindir os Contratos,
caberd ao PRESTADOR(A) pedido de recurso, no prazo de 05(cinco) dias, a contar da intimagéo do
ato.

5.5.  Sobre o pedido de reconsideracdo, formulado nos termos do subitem anterior, a Secretaria
Municipal de Saude de Acailandia — MA, devera manifestar-se no prazo de 05(cinco) dias Uteis e
tera efeito suspensivo.

6. DAS CONDICOES ESPECIFICAS DA PRESTACAO DO SERVICO

6.1.  Os servicos operacionalizados pelo Credenciado deverdo atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude, devendo ser obedecidas as normas estabelecidas neste Projeto
Basico

6.2. O prestador devera responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais
estabeleceu vinculo empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei,
inclusive os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, cujo 6nus e
obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para Secretaria Municipal de Saude;
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6.3. O prestador devera seguir os principios e as diretrizes das Politicas Nacionais do SUS;

6.4. O prestador devera manter atualizadas informac6es no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), no Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA) ou
outro sistema definido pelo Ministério da Saude para fins de controle e faturamento.

6.5. O prestador devera fornecer informagdes quando solicitadas pela SEMUS, ou 6rgédos de
controle, garantindo o cumprimento da legislacdo em relacdo a transparéncia da prestacdo do
servico publico e utilizagdo dos recursos;

6.6. O prestador devera manter, durante toda a execucdo do contrato, a compatibilidade com as
obrigacbes e condi¢bes assumidas quanto a habilitacdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento/contratualizagéo.

6.7. O prestador deverd permitir, a qualquer tempo, avaliacdo externa para fins de
monitoramento, a ser realizada pela SEMUS ou érgdos de controle do SUS.

7. CLAUSULA SEXTA- DO PRAZO DE VIGENCIA E DO INICIO DOS SERVICOS:

7.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir
de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais periodos, mediante a assinatura de Termos
Aditivos, sendo permitida sua prorrogacdo na forma do art. 106 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

7.2. A prestacdo dos servicos deve ser iniciada no prazo maximo de até 10 (dez) dias apds o
recebimento da nota de empenho e assinatura do Contrato de Prestacdo de Servicos do
Credenciamento.

8. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DO RESSARCIMENTO

8.1. O ressarcimento do servigo sera feito para cada procedimento realizado, conforme o
determinado na Tabela SUS do Ministério da Saude.

8.2.  Serdo considerados, para fins de ressarcimento, apenas os procedimentos realizados dentro

dos padrdes de qualidade exigidos neste PROJETO BASICO.
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8.3.  Por forca do artigo 26 da Lei Federal N° 8080/90, os precos séo previamente fixados pelo
Gestor do SUS, com base na Tabela SUS do Ministério da Saude, no valor atual estabelecido pela
Tabela SUS. O ressarcimento sera feito mediante apresentacdo mensal

8.4.  dos dados de producdo, acompanhado da nota fiscal correspondente e do relatorio
detalhado.

8.5.  Os reajustes dos valores pagos serdo os estabelecidos pela Tabela SUS do Ministério da
Saude.

8.6. O ressarcimento pelos servigos prestados serd efetuado apds o repasse dos recursos
transferidos pelo Ministério da Satde ao Fundo Municipal de Saude.

8.7. A prestacdo de contas sera feita mensalmente, segundo cronogramas estabelecidos pelo
Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal de Saude.

9. CLAUSULA DECIMA QUARTA- OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

9.1. Pagar ao PRESTADOR(A) nos termos do Item 15 deste edital.

9.2. Exercer o controle e avaliagdo dos servicos prestados, autorizando os procedimentos a
serem realizados.

9.3. Monitorar o funcionamento do estabelecimento de salde do(a) PRESTADOR(A).

9.4. Prestar as informacgdes necessarias, com clareza, ao PRESTADOR(A), para execucao dos
SEervicos.

9.5. Periodicamente vistoriar as instalagbes da entidade prestadora de servigos, para verificar
se persistem as mesmas condic¢des técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do
Contrato.

9.6. Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execu¢do dos servicos de saude.

9.7. Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS ao estabelecimento do(a) PRESTADOR(A),
através da rede dos Servigcos Municipais de Saude.

10. CLAUSULA DECIMA QUINTA- DAS OBRIGACOES DO(A) PRESTADOR(A)
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10.1. Abster-se de cobrar qualquer quantia, sob qualquer titulo, dos servigos prestados ao paciente,
nos limites da cobertura desde credenciamento.

10.2. O(A) PRESTADOR(A) sera responsabilizado(a) pela cobranca indevida, feita ao paciente
ou seu representante, por profissional empregado ou proposto, ou outrem que utilize as
instalacOes da empresa de forma eventual ou permanente.

10.3. Comprovada a cobranca citada no presente item o(a) PRESTADOR(A) deverd ressarcir 0
paciente no valor indevidamente cobrado no prazo improrrogavel de 24 (vinte e quatro) horas, a
contar da data de comunicagdo, por escrito, e se sujeitara a penalidade de adverténcia, a ser
aplicada de forma escrita.

10.3.1. Na hipdtese de reincidéncia da cobranca o(a) PRESTADOR(A) se sujeitard a multa
de duas vezes o valor cobrado. Os valores serdo cobrados em dobro em casa ocorréncia,
comprovada a reincidéncia.

10.3.2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade exercida pelo(a)
PRESTADOR(A), sobre aexecucdo do objeto desde ajuste, as partes reconhecem a prerrogativa
de controle e avaliagdo dos servigos prestados pelo Conselho Municipal de Saude e a autoridade
normativa e fiscalizadora genérica da Diregdo Nacional e Estadual do SUS, decorrente da Lei
Organica da Saude e demais legislacdo pertinente e vigente.

10.4. E de responsabilidade exclusiva e integral do(a) PRESTADOR(A) a utilizagdo de pessoal e
o fornecimento dos insumos (incluindo a coleta) necessarios para a execu¢do do objeto
avencado, incluindo-se o0s encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e comerciais,
resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo
ser transferidos para a Secretaria Municipal de Salde de Acailandia— MA.

10.5. O(A) PRESTADOR(A) obriga-se, ainda, a:

a) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagé&o.

b) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario.

c) Afixar aviso em local visivel de sua condicéo de entidade de integrante do SUS, e da gratuidade
dos servicos prestados nesta condicéo.

d) Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes tecnicas alegadas quando da
decisdo da ndo realizacao de qualquer ato profissional previsto no ajuste.

e) Notificar a Secretaria Municipal de Salude de Acailandia - MA, de eventual alteracdo de sua razdo
social ou de seu controle acionario e de mudanca de sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao
mesmo, no prazo méximo de 30 (trinta) dias contados a partir da data do registro/da alteracéo, copia
autenticada da Certidao da Junta Comercial ou do Cartdrio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

Secretaria Municipal de Saude
Rua Anita Garibaldi, n® 567, Centro. Cep 65.930-000. Acailandia-MA, Maranhao, Brasil

Documento assinado eletronicamente por Linderval de Moura Sousa,Secretario Municipal de Saude, em 28/01/2022 10:43:25, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015.
A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://www.acailandia.ma.gov.br/validador, informando o cédigo verificador: DOC-712657374671



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://www.acailandia.ma.gov.br/validador?cod=DOC-712657374671

06 - 06 - 81

MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA DE SAUDE

f) Comunicar eventual mudanca de endereco com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias contados
a partir da data do registro da alteracdo, cépia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do
Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

g) Manter, durante a execugdo do ajuste, todas as condi¢des de habilitacdo exigidas no procedimento
de credenciamento.

h) Arcar com os encargos previdenciarios constantes no item 5 desde Edital, durante a execucéo do
ajuste.

i) Realizar todos 0s servigos previstos neste ajuste e disponiveis em suas unidades, ndo podendo
optar pela realizacdo de alguns em detrimento de outros.

J) Respeitar as quantidades dos procedimentos previstos no Anexo I, caso haja o descumprimento
contratual, o (a) Prestador (a) acarard sozinho com os 6nus, somente podera ultrapassar o referido
teto e realiza-los, com expresso consentimento do na Secretaria Municipal de Saude de Agailandia
- MA e desde que haja o competente repasse financeiro por parte do Ministério da Saude.

10.6. O (A) PRESTADOR(A) é responsavel pela indenizacdo de danos causados ao paciente, aos
6rgdos do SUS e aterceiros a ele vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntéria, ou
de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou
pressupostos, ficando assegurando-lhe o direito de regresso.

10.7. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo desde credenciamento pelos 6rgaos
competentes do SUS e pela Secretaria Municipal de Saude de Acailandia— MA, ndo exclui nem
reduz a responsabilidade do(a) PRESTADOR(A), nos termos da legislacéo aplicavel.

10.8. E de total responsabilidade do (a) Prestador (a) a realizagdo de todos os exames de
acompanhamento dos procedimentos aqui tratados, ndo cabendo nenhuma responsabilidade
(6nus) por parte da Secretaria Municipal de Saude de Agailandia - MA por tais procedimentos.

11. CLAUSULA DECIMA SEXTA- FUNDAMENTACAO LEGAL

O objeto deste contrato seguird as normas da Lei n° 8.080/1990, de forma subsidiaria a Lei n°
14.133/21, em particular o permissivo da inc. 1V, art. 74, do referido diploma, bem como as normas
fixadas na Portaria n® 2.567/2016 do Ministério da Saude, considerando a Portaria GM/MS N° 1.034,

de 5 de maio de 2010, em seu art. 9°, inciso Il, Lei Complementar n® 123/2006 e alteracoes
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posteriores e Decreto Municipal n® 136/2015, Decreto municipal 155/2019 e alteracdes posteriores,

bem como no Manual de Orientagdes para Contratacdo de Servicos de Saude do Ministério da Saude.

12.  CLAUSULA DECIMA SETIMA- CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA DOS RECURSOS:

12.1. As despesas previstas para a execucao do objeto deste Edital obedecerao a seguinte dotacao:

Valor(R$)

Orgéo 13- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ACAILANDIA

Unidade 21- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acio 10.301.0041.2-202

Projeto/atividade ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER- PAISM

Nat. da despesa 3.3.90.39.00- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA

JURIDICA

Fonte de Recurso 600- TRANSFERENCIS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO
SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL - BLOCO DE
MANUTENCAO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE.

13. CLAUSULA DECIMA OITAVA- DAS SANCOES.

13.1. Aos contratados que descumprirem total ou parcialmente os contratos celebrados com a
Administracdo Publica Municipal, e aos licitantes que cometam atos visando frustrar os objetivos
da licitacdo, apds o devido processo legal e segundo a sua natureza, a gravidade da falta e a
relevancia do interesse publico atingido, respeitados os principios da razoabilidade e da
proporcionalidade, serdo aplicadas as sancdes previstas no DECRETO MUNICIPAL N° 204, DE
04 DE NOVEMBRO DE 2021, conforme segue:

I — Adverténcia: comunicacdo formal ao licitante ou contratado, advertindo sobre o
descumprimento de clausulas contratuais e outras obrigacGes assumidas, e, conforme o caso, em
que se confere prazo para a ado¢do das medidas corretivas cabiveis;

Il — Multa;

Il — Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos; e
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IV — Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem o0s motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitacdo perante
a Administracdo Publica Municipal, que serd concedida sempre que o contratado/licitante ressarcir
a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da san¢do aplicada com
base no inciso anterior.

13.2. O valor da multa aplicada, nos temos do inciso Il, serd descontado do valor da garantia
prestada, retido dos pagamentos devidos pela Administracdo Publica ou cobrado judicialmente,
sendo corrigido monetariamente, de conformidade com a variacdo do IPCA, a partir do termo
inicial, até a data do efetivo recolhimento.

13.3. As demais cominagdes sao aquelas previstas na minuta do contrato, parte integrante do edital,
independente de transcricdo e na Lei n°® 14133/2021 e suas alteragdes posteriores.

18.4. Se a licitante vencedora, injustificadamente, recusar-se a retirar a Nota de Empenho ou a
assinar o instrumento contratual, a sess@o podera ser retomada e as demais licitantes chamadas na
ordem crescente de pregos para negociacao, sujeitando-se o proponente desistente as seguintes
penalidades:

13.4.1. multa de 20% (vinte por cento) do valor global da proposta, devidamente atualizada.

13.5. O atraso injustificado na prestacdo dos servigos sujeitara a Contratada a aplicacdo das
seguintes multas de mora:

13.5.1. 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) ao dia, incidente sobre o valor da parcela do
objeto em atraso, desde o segundo até o trigésimo dia;

13.5.2. 0,66% (sessenta e seis centésimos por cento) ao dia, incidente sobre o valor da parcela em
atraso, a partir do trigésimo primeiro dia, ndo podendo ultrapassar 20% (vinte por cento) do valor
do contrato.

13.6. Além das multas aludidas no item anterior, a Contratante podera aplicar as seguintes sanc¢oes
a Contratada, garantida a prévia e ampla defesa, nas hipoteses de inexecucdo total ou parcial do
Contrato:

13.6.1. adverténcia escrita;
13.6.2. multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato;

13.6.3. suspensdo temporaria impedird o fornecedor/prestador de servigos de licitar e contratar
com a Administracdo Pablica Municipal pelos seguintes prazos:
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13.6.3.1. seis meses, nos casos de:

13.6.3.1.1. aplicacdo de duas penas de adverténcia, no prazo de 12 (doze) meses, sem que 0
fornecedor/prestador de servicos tenha adotado as medidas corretivas no prazo determinado pela
Administracéo; e

13.6.3.1.2. alteracdo da quantidade ou qualidade da mercadoria fornecida.
13.6.3.2. doze meses, nos casos de:

13.6.3.2.1. retardamento imotivado da execucdo de obra, de servigo, de suas parcelas ou do
fornecimento de bens.

13.6.3.3. vinte e quatro meses, nos casos de:

13.6.3.3.1. entregar como verdadeira, mercadoria falsificada, adulterada, deteriorada ou
danificada;

13.6.3.3.2. paralisacéo de servigo, de obra ou de fornecimento de bens sem justa fundamentagéo e
prévia comunicacdo a Administracao;

13.6.3.3.3. praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos de licitacdo no &mbito da Administracéo
Publica; ou

13.6.3.3.4. sofrer condenagdo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo.

13.6.4. Também sera aplicada a san¢do de impedimento, ao licitante ou contratado, quando for
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de entregar
ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execuc¢édo do
seu objeto, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

13.6.4.1. A penalidade ndo podera ser superior a 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas
em edital e no contrato, e das demais cominacgdes legais, aplicadas e dosadas segundo a natureza
e a gravidade da falta cometida.

13.6.5. Sera declarado inidoéneo, ficando impedido de licitar e contratar com a Administracao
Puablica, o licitante ou contratado que:

13.6.5.1. Néo regularizar a inadimpléncia contratual nos prazos do item 13.6.3; ou

13.6.5.2. Demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo Publica, em
virtude de ato ilicito praticado.
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13.7. A pena de multa poderé ser aplicada cumulativamente com as demais san¢es restritivas de
direitos constantes no DECRETO MUNICIPAL N° 204, DE 04 DE NOVEMBRO DE 2021.

13.8. As multas deverdo ser recolhidas no prazo de 15 (quinze) dias consecutivos contados da data
da notificacdo, em conta bancaria a ser informada pela CONTRATANTE.

13.9. O valor da multa podera ser descontado dos pagamentos ou cobrado diretamente da
Contratada, amigavel ou judicialmente.

14. CLAUSULA VIGESIMA.- ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E
FISCALIZACAO DA EXECUCAO DE CONTRATO/ADITAMENTO(S) OU OUTROS
INSTRUMENTOS HABEIS

14.1. A contratante indicard uma pessoa de seu preposto para exercer as atividades de
fiscalizacdo da execucdo do instrumento contratual/aditamento(s) ou outros instrumentos habeis.
14.2. As decisdes e/ou providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal do contrato
deverdo ser encaminhadas secretaria ou Orgdo contratante, em tempo habil, para adocdo das
medidas cabiveis.

14.3. O(a) gestor de contrato devidamente instituido pela contratante, possuira poderes
especificos para proceder ao acompanhamento, controle e fiscalizagdo, bem como outras
atribuic@es incluidas pela legislagdo vigente, referente a execucao contratual.

15. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA- DAS COMUNICACOES ENTRE O
MUNICIPIO E A EMPRESA CONTRATADA

15.1. A empresa Contratada fica obrigada a manter atualizado nos cadastros junto a esta
municipalidade seu endereco de e-mail e seu endereco fisico, bem como fica responsavel em
acompanhar o Diario Oficial do Municipio — DOM, para acompanhar eventuais comunicacdes,
citacOes, intimagdes e/ou notificagdes, sob pena de responsabilidade.

16. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO
16.1. O presente Contrato tera sua eficacia condicionada a divulgacdo no Portal Nacional de

Contratagdes Publicas (PNCP), nos termos do art. 94, da Lei Federal n® 14.133/2021.

17. CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DO FORO
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17.1. As partes elegem o Foro de Acailandia, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questfes oriundas do presente Contrato, que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes. E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente Contrato
em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Acailandia, de de

Municipio de Acgailandia-MA
Prefeitura Municipal de Acailandia
XXXXXXXXXXXXXXXKXX
Secretario Municipal de Saude
Contratante

Contratada
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TERMO DE ENCERRAMENTO

Este volume do EDITAL DE CREDENCIAMENTO na modalidade CHAMAMENTO PUBLICO
N° 002/2022, possuindo o total de paginas mencionadas no rodapé, numericamente ordenadas e
assinadas.

Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Acailandia/MA
Acailandia, 28 de janeiro de 2022.

Liqderval de Moura Sousa )
SECRETARIO MUNCIPAL DE SAUDE
Portaria 007/2021-GAB / CPF 285.242.333-20
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