PREFEITURA MUNICIPAL DE PM.PVA DOLESTE
PRIMAVERA DO LESTE -

Fls. n®

SECRETARIA MUNICIPAL DE Visto
SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2019

O MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno,
inscrito no CNPJ sob o n® 01.974.088/0001-05, com sede na Rua Maringa n°® 444, em Pri-
mavera do Leste — MT, neste ato representado pelo Prefeito LEONARDO TADEU BOR-
TOLIN, para o conhecimento dos interessados, que esta procedendo ao CHAMAMENTO
PUBLICO, para fins de CREDENCIAMENTO, visando & Contratagio de Empresa Especia-
lizada para Prestacdo de Exames Citopatoldgico Cérvico - vaginal/Microflora,que devera
ser nas dependéncias da contratada, a serem ofertados aos usuarios do Sistema Unico
de Saude — SUS de Municipio de Primavera do Leste/MT e regulados pela Central de Con-
trole e Avaliagao nos termos da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alte-
racoes, segundo as condicles estabelecidas em Edital:

LOCAL: Setor de Licitacdes, localizado no prédio da Prefeitura Municipal de Primavera do
Leste, na Rua Maringa n° 444.

DATA DE SESSAO DE ABERTURA DE ENVELOPES: a partir do dia 20 de fevereiro de
2019, sendo que o processo permanecera em aberto até o dia 19 de fevereiro de 2020.

1. DO OBJETO

1.1 Este procedimento tem por objeto Credenciamento de pessoas juridicas especiali-
zadas na Prestacdo de Servicos de Exames Citopatoldgico Cérvico - vaginal/Microflora,
contidos no Anexo |, I-A, I-B e I-C do presente Edital, a serem ofertados aos usuarios do
Sistema Unico de Satde do Municipio e regulados pela Central de Controle e Avaliagio do
Municipio de Primavera do Leste.

1.2 . O credenciamento ficara aberto pelo prazo de 12 (doze) meses contados a partir da
data de publicacédo do presente Edital.

1.3 Os servicos deverdo ser executados de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude e dentro do estabelecido pelos setores competentes.

1.4 Os servicos serdo prestados no Municipio de Primavera do Leste, previamente valida-
dos pela Secretaria Municipal de Saude e deverao ser realizados por profissional especi-
alizado habilitado, na quantidade prevista no Termo de referencia, Anexo | deste edital

2. DA PARTICIPACAO

2.1. Poderao participar do credenciamento todos os interessados do ramo de atividade
pertinente ao objeto da contratacdo que atendam as exigéncias deste Edital,

2.2. A participacdo no credenciamento implica automaticamente na aceitagédo integral e
irretratavel dos termos e contetdos deste edital, seus anexos, regulamentos e instrugoes;

2.3. Quaisquer esclarecimentos a respeito deste edital poderdo ser obtidos pelo email:
licita3@pva.mt.gov.br, no horario de 12h as 18h;
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2.4. Os pedidos de esclarecimentos solicitados por escrito seréo respondidos e disponibili-
zados no site www.primaveradoleste.mt.gov.br

2.3. O Processo Administrativo de credenciamento estara constantemente aberto até a da-
ta em que expirara sua vigéncia citada no Preambulo deste Edital.

3. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

3.1. Os interessados em prestar 0s servicos no Municipio de PRIMAVERA DO LESTE de-
verao apresentar os seguintes documentos, em original ou por cépia autenticada em tabe-
lionato ou pelo(s) servidor(es) encarregado(s) da recep¢cdo dos mesmos, ou, ainda, retira-
dos pela internet, nos casos em que isso for possivel, na sede da Prefeitura do Municipio
de Primavera do Leste, Secretaria da Administracdo, Setor de Licitacdes, situada na Rua
Maringa, 444, Centro, nesta cidade, em envelope fechado, de forma a néo permitir sua vio-
lacdo, cuja parte externa devera constar a seguinte inscri¢ao:

Envelope: Documentacédo/Habilitacéo

MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2019

NOME DO PROPONENTE:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO
DE SERVICOS DE EXAMES CITOPATOLOGICO CERVICO - VAGINAL/MICROFLORA

3.2. Os interessados poderao fazer-se representar por procurador ou pessoa devidamente
credenciada, nos termos a seguir:

a) tratando-se de representante legal de sociedade empresaria, ou empresario individual,
copia autenticada do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e vigor (desde o contrato
originario e posteriores alteracbes ou do contrato consolidado e posteriores alteracées),
devidamente registrado na Junta Comercial em se tratando de Sociedades Comerciais, e,
no caso de Sociedades por Acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus ad-
ministradores; ou o Ato Constitutivo devidamente registrado no Cartorio de Registro Civil
de Pessoas Juridicas tratando-se de Sociedades Civis, acompanhado de prova da
diretoria em exercicio; no qual estejam expressos seus poderes para exercerem di-
reitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura.

b) tratando-se de procurador, procuracdo por instrumento publico ou particular, com firma
reconhecida, da qual constem poderes especificos para interpor recursos e desistir de sua
interposicao e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, acompanhada do cor-
respondente documento, dentre os indicados na alinea "a", que comprove os poderes do
mandante para a outorga.

c) O representante (legal ou procurador) da empresa interessada devera identificar-se exi-
bindo documento oficial que contenha foto;

3.3. Da reuniao, ou das reunides realizadas para abertura dos envelopes, bem como da-
guelas realizadas em sessodes reservadas da Comissao, serao lavradas Atas Circunstanci-
adas.

3.4. Nao sera permitida a participagcao neste Credenciamento:
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a) Empresas, que por qualquer motivo, estejam declaradas inidbneas perante a Adminis-
tracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, ou que tenham sido pu-
nidas com suspensao do direito de licitar ou contratar com esta Prefeitura, desde que o ato
tenha sido publicado no Diario Oficial da Uni&o, do Estado ou do Municipio, pelo Orgéo
gue o praticou;

b) Empresas que estejam sob faléncia, concurso de credores, dissolucdo e liquidagéo;
c) Empresas que possuam entre seus socios servidores desta Prefeitura;

d) Empresas estrangeiras que nao funcionem no pais;

e) Empresas do mesmo grupo econdmico ou com sOcios comuns;

f) Empresas de propriedade de servidor publico ou agente politico, ou com parentesco até
o terceiro grau destes, que for detentor de poder de influéncia sobre o resultado do certa-
me, considerado todo aquele que patrticipa, direta ou indiretamente, das etapas do proces-
so de licitacdo, nos termos da Resolucao de Consulta n® 05/2016 do TCE-MT;

g) Que, embora qualificadas como microempresas ou empresas de pequeno porte, inci-
dam em qualquer das vedacdes do artigo 3°, paragrafo 4°, da Lei Complementar n° 123,
de 2006;

3.5. Sob pena de inabilitacdo ou desclassificacdo, todos os documentos apresentados de-
verao referir-se ao mesmo CNPJ constante na proposta de precos;

3.6. A ndo observancia das alineas anteriores por parte da empresa ensejara as sancoes e
penalidades legais aplicaveis.

3.7 N&o poderdo participar do presente certame empresas que estejam incluidas, como
inidéneas, em um dos cadastros abaixo:

3.7.1 Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS da Controladoria
Geral da Uniédo (http://www.portaltransparencia.gov.br/ceis/Consulta.seam );

3.7.2 Cadastro de Licitantes Inidoneos do Tribunal de Contas da Uniao
5(https://contas.tcu.-gov.br/pls/apex/f?p=2046:5:0::NO::: );

3.7.3 Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Improbidade Administrativa do Con-
selho Nacional de Justica
(http://www.cnj.jus.br/improbidade _adm/consultar _requerido.php?validar=form );

3.7.4 A ndo observancia das alineas anteriores por parte da empresa ensejara as sancoes
e penalidades legais aplicaveis.

4. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS
4.1 A CONTRATADA ficara obrigada a iniciar a prestacao dos servi¢cos imediatamente.

4.2 A prestacao de servigos devera observar as normas editadas pelas autoridades de sa-
ude a nivel Federal, Estadual e Municipal, cumprindo-se os dispositivos de leis, portarias,
resolucdes, codigos de ética e outras espécies normativas pertinentes.

4.3 A CONTRATADA devera manter — se cadastrada junto aos 6rgaos de fiscalizacao da
sua categoria, sob pena de rescisao contratual.
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4.4 A CONTRATADA respondera por todos os servigos prestados no atendimento ao paci-
ente conforme Termo de Referéncia Anexo I, I-A, I-B e I-C , isentando integralmente a
CONTRATANTE de todo e qualquer ato falho em que o paciente se sentir lesado, devendo
atender com urbanidade e educacao todos os pacientes encaminhados aos cuidados da
CONTRATADA.

4.5 Os relatérios mensais obrigatérios deverao ser entregues mensalmente até o 5° dia util
do més subsequente com periodo compreendido do 1° ao ultimo dia do més da realizagédo
dos exames para conferéncia e posterior confirmacao para emissdo da Nota Fiscal.

4.6 No preco ofertado deverao estar computadas as despesas com encargos fiscais, soci-
ais, comerciais, trabalhistas, previdenciarias e quaisquer outras despesas necessarias ao
cumprimento das obrigacfes relacionadas com a contratacdo do objeto do presente termo
de referéncia.

4.7 Para execucao dos servicos a contratada devera fornecer aos seus profissionais, sem
onus para contratante, todos os materiais e equipamentos de uso proprio e individual ne-
cessarios para atendimento do paciente;

4.8 Para executar os servicos, a contratada devera disponibilizar pessoal com nivel ade-
guado de qualificacdo e habilitagéo profissional nas especialidades elencadas, reconhecido
pelo 6rgao de classe: Profissional de nivel superior titular de diploma de Farmacéutico ou
equivalente, devidamente registrado no Conselho Regional de classe, conforme Termo de
referencia e Anexo I-A, I-B e I-C, deste edital,

4.9 Os servicos deverao ser executados de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude e dentro do estabelecido pelos setores competentes;

4.10 Os servicos serao previamente autorizados pela Central de Regulacédo Municipal, se-
gundo critérios de prioridade estabelecidos pela Secretaria de Saude e deverdo ser reali-
zados por profissional especializado habilitado;

4.11. FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS E OBRIGACOES DA CONTRATA:

a) O laboratério devera estar credenciado ao SUS e habilitado junto ao QUALICI-
TO/SISCOLO, com profissional especialista em Citologia Clinica com Titulo expedi-
do pela Sociedade Brasileira de Citologia Clinica (SBCC).

b) Devera também ser participante do Controle de qualidade em Citologia Clinica —
Qualicito e PNCQ.

c) Deveréa ainda, realizar monitoramento externo da qualidade preconizada pela Porta-
ria conjunta n° 92, de 16 de outubro de 2001 do Ministério da Saude.

d) Os exames referentes ao Municipio de Primavera do Leste serdo coletados nas uni-
dades basicas de saude e encaminhados ao Centro de especialidades Médicas Os-
valdo Cruz onde deverao ser recolhidos semanalmente pelo laboratério do Creden-
ciado sem qualguer 6nus para o municipio.

e) Os exames referentes aos demais Municipios seréo coletados nas unidades de refe-
réncia dos mesmos e encaminhados ao laboratorio do Credenciado sem qualquer
Onus para 0 municipio.
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f) A empresa Credenciada ndo podera terceirizar estes exames, sendo de sua res-
ponsabilidade a realizacdo dos mesmos.

g) A empresa Credenciada devera também fornecer as unidades coletoras informa-
cOes pertinentes a coleta e identificacdo do material, bem como atender as solicita-
cOes da Secretéria Municipal de Saude fornecendo dados referentes ao SISCOLO.

h) Os resultados deverédo ser disponibilizados conforme modelo e prazo preconizados
pelo Ministério da Saude a partir da data do recebimento do material pelo laboratorio
do Credenciado, com resultados individualizados, contendo o nome de cada unida-
de coletora, 0 nome da paciente, idade, data da coleta, data do exame, identificacao
da lamina, endereco, etc.

i) Os relatérios mensais obrigatérios deverdo ser entregues mensalmente até o 5° dia
atil do més subsequente com periodo compreendido do 1° ao ultimo dia do més da
realizacdo dos exames conforme preconizado pelo programa SISCOLO.

j) Devera ser fornecida relacdo nominal do numero total de exames realizados para
cada unidade coletora no més de referéncia, quantidade esta que servira de base
para realizacdo do pagamento.

k) Os resultados dos exames de urgéncia deverdo ser disponibilizados dentro de 03
(trés) dias uteis, apds o recebimento da lamina.

I) O Laboratério credenciado ficara obrigado a iniciar a prestacéo dos servigos imedia-
tamente.

m) O Laboratério credenciado fica responsavel pela instalacdo/atualizacao do sistema
de registro de controle do programa SISCOLO do Ministério da Saude sem qualquer
onus para 0 municipio.

4.12 E vedado:

a) O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio
(Lei Federal n° 8.666/93, art. 9°, IlI).

b) O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos pelos credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em casos de ma
prestacao, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio
e da ampla defesa;

c¢) O credenciamento, ndo configurard uma relagéo contratual de prestacéo de servicos;

d) Nao poderéa exercer atividade, por credenciamento, o profissional médico, que for servi-
dor publico em exercicio de cargo em comissdo ou funcdo gratificada, ou que estiver em
exercicio de mandato eletivo ou com registro oficial de candidatura para qualquer desses
cargos;

e) O credenciado que venha a se enquadrar nas situagdes previstas no item anterior, tera
suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento.

5. DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
5.1 Documentos Relativos & HABILITACAO JURIDICA, conforme o caso:
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a) Copia autenticada (por cartorio ou servidor competente) de cédula de identidade ou
gualquer outro documento oficial de identificacdo com foto e do Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF) dos socios, diretores ou do proprietario da empresa,;

b) Registro comercial, no caso de Empresa Individual ou Requerimento de empresario no
caso de MEI, indicando ramo de atividade compativel com o objeto deste Credenciamento;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e suas alteracdes posteriores ou instrumento
consolidado devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso
de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administrado-
res em exercicio;

d) Inscricdo do ato constitutivo e alteracdes no registro civil das pessoas juridicas, no caso
de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

e) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em fun-
cionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
Orgado competente, quando a atividade assim o exigir;

f) Alvara de Localiza¢do e Funcionamento;

g) Alvaré Sanitario (saude), segundo legisla¢éo vigente;

h) Declara¢6es constantes no Anexo Il a VI deste Edital;

5.2. Documentos Relativos a REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais, Previdenciarios e
a Divida Ativa da Unido emitida pelo Ministério da Fazenda, Procuradoria-Geral da Fazen-
da Nacional e Secretaria da Receita Federal, devidamente valida;

c) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, da sede da empresa, devidamente
valida;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, da sede da empresa, devidamente
valida;

e) Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigco — FGTS —
CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal,

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, disponivel nos portais na internet:
www.tst.gov.br/certidao, www.tst.jus.br/certidao;

5.3. Documentos Relativos & QUALIFICACAO ECONOMICA FINANCEIRA:

a) Certiddo de Faléncia e Recuperacao Judicial, emitida pelo Distribuidor da sede da
pessoa juridica, que deve ter sido emitida a no maximo 120 (cento e vinte) dias.

5.4. Documentos Relativos & QUALIFICACAO TECNICA:

a) Atestado (s) e/ou declaracéo (6es) de capacidade técnica, expedido por pessoa juridica
de direito publico ou direito privado, que comprove (m) aptiddo para desempenho de ativi-
dade pertinente e compativel em caracteristicas e quantidades com o objeto deste Cre-
denciamento Publico. Se o atestado for emitido por pessoa juridica de direito privado,
este devera ser _emitido preferencialmente em papel timbrado do _emitente e devera
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constar o reconhecimento de firma passada em cartdrio do titular da empresa que
firmou a declaracao;

a) Apresentar Diploma de Curso Superior de Farmacia, Biomedicina ou Equivalente do
Responsavel Técnico da empresa, juntamente com registro no Conselho Regional de clas-
se e Titulo de Especialista em Citologia.

b) Apresentar inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

c) Apresentar Descricdo Técnica da Capacidade Instalada do estabelecimento, contendo
meédia diaria de atendimentos por especialidade, relacdo de equipamentos, espaco fisico
disponivel (incluindo acessibilidade e adaptacdo para deficientes fisicos), numero de fun-
cionarios por funcédo e demais informacdes pertinentes, para avaliacdo da Comisséao de
Credenciamento e do Departamento de Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal de
Saude.

d) Licenca de Funcionamento do prestador dos servigos, expedida pela Vigilancia Sanita-
ria, devidamente regularizada.

e) Licenca Sanitaria da empresa interessada no credenciamento, expedida pela Vigilancia
Sanitaria do Municipio (do domicilio ou sede), renovada anualmente, dentro do seu prazo
de validade. Nos locais onde néo seja emitido o documento acima, as empresas deverao
apresentar copia do deferimento publicado em Diario Oficial.

f) Certificado de Regularidade junto ao Conselho Regional de Farmécia ou junto ao Conse-
Iho Regional de Biomedicina da Pessoa Juridica e do Responsavel Técnico.

6. ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1. A Comissao Permanente de Licitacdo procedera a abertura do envelope contendo os
documentos de habilitacdo dos interessados, verificando sua regularidade e em sesséo
publica, conforme a entrega dos envelopes;

6.1.1. A comissdao tera o prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis do recebimento dos enve-
lopes para analisar a solicitagcdo e os documentos necessarios, se necessario.

6.2. Constatado o atendimento das exigéncias editalicias, os interessados serdo declara-
dos credenciados, caso nao haja interposicao de recursos.

7. RECURSOS

7.1. E facultado ao licitante, nos termos do artigo 109, da Lei n® 8.666/93, a interposi¢ao
de:

7.2.1. RECURSO, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da intimacdo do ato ou da
lavratura da Ata, nos casos de:

a) habilitacdo ou inabilitacdo do licitante;
b) julgamento das propostas;
c) anulagdo ou revogacao da licitagéo;

d) indeferimento do pedido de inscricdo em registro cadastral, sua alteracdo ou cancela-
mento;

e) rescisédo do contrato, a que se refere o inciso | do art. 79 desta Lei;
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f) aplicacdo das penas de adverténcia, suspensao temporaria ou de multa;

7.2.2. REPRESENTACAO, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, da deciséo relacionada com o
objeto da licitacdo ou do contrato, de que ndo caiba recurso hierarquico dirigido a autorida-
de superior;

7.3. Teréo efeito suspensivo obrigatorio apenas os recursos contra a habilitacdo ou inabili-
tacdo e contra o julgamento das propostas. Os demais nao terdo efeito suspensivo, salvo
se a autoridade competente, por razédo de interesse publico, motivadamente assim o de-
terminar.

7.3.1. Nao seréao conhecidos os recursos protocolizados fora do prazo legal.

7.4. O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento;

7.5. Os autos permanecerao com vista franqueada aos interessados no Setor de Licita-
cOes, em dias Uteis, no horario das 12:00 h as 18:00 h;

7.6. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais pelo Exce-
lentissimo Sr. Prefeito Municipal este homologara os devidos processos de Inexigibilidade
de Licitacdo, decorrentes deste processo de Credenciamento;

7.7. A homologacao desta licitagdo ndo obriga o Municipio de Primavera do Leste - MT a
contratacao do objeto licitado;

7.8. O resultado do recurso sera divulgado mediante publicacdo no Diario Oficial do Muni-
cipio de Primavera do Leste — MT (Dioprima).

7.9. Ocorrendo manifestacdo ou interposicédo de recurso de carater meramente protelato-
rio, ensejando assim o retardamento da execucdo do certame, a autoridade competente
podera, assegurado o contraditério e a ampla defesa, aplicar as sancdes previstas na Lei
n° 8.666/93.

8. DA HOMOLOGACAO

8.1. As Inexigibilidades de Licitacdo decorrentes deste Processo de Credenciamento fica-
réo sujeitos a homologagao do Prefeito Municipal de Primavera do Leste - MT, Autoridade
Superior deste Municipio.

8.2. Para fins de homologacao, o proponente credenciado fica obrigado a comparecer no
prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da notificagdo, para comparecer ao Setor de Lici-
tacdes para assinar o Contrato, vindo a decair do direito a executar o objeto deste Creden-
ciamento, caso ndo compareca.

9. DO CONTRATO

9.1. As obrigacdes decorrentes deste Credenciamento consubstanciar-se-ao em Contrato
cuja minuta consta do Anexo VIII;

9.2. O Contrato tera vigéncia por 12 (doze) meses, salvo as prorrogacoes permitidas por
lei, tendo validade e eficacia legal apds a publicacdo do seu extrato no Diario Oficial do
Municipio de Primavera do Leste (Dioprima).
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9.3. O prazo para assinatura do Contrato sera de até 5 (cinco) dias Uteis, contados da con-
vocacao formal do credenciado;

9.4. O Contrato devera ser assinado pelo representante legal da credenciada, mediante
apresentacao do contrato social ou documento que comprove 0s poderes para tal investi-
dura e cédula de identidade do representante, caso esses documentos nao constem dos
autos do processo licitatorio, € uma vez atendidas as exigéncias do subitem anterior;

9.5. A critério da administragcdo, o prazo para assinatura do Contrato poderé ser prorroga-
do, desde que ocorra motivo justificado, mediante solicitacéo formal do credenciado e acei-
to pelo Municipio de Primavera do Leste - MT,;

9.6. Constituem motivos para o cancelamento do Contrato as situacoes referidas nos arti-
gos 77 e 78 da Lei Federal n°® 8.666/93 e suas alteragbes, bem como as previstas neste
Edital;

9.7 A critério do Municipio de Primavera do Leste, o contrato podera ser substituido por
outros instrumentos habeis, tais como ordem de fornecimento, nota de empenho, dentre
outros, nos termos do artigo 62 da Lei n® 8.666/93.

10. REAJUSTAMENTO DOS PRECOS

10.1. O valor que propés a CREDENCIADA sera fixo e irreajustavel, ressalvado o disposto
na alinea ‘d’ do inciso Il do artigo 65 da Lei n° 8666/93.

10.1.1. Em caso de prorrogacao do contrato, nos termos da lei, 0 preco podera ser reajus-
tado com base no INPC/FGV, desde que seja observado o interregno minimo de 1 (um)
ano, contado da data de sua assinatura, para o primeiro reajuste, ou da data do ultimo rea-
juste, para os subsequentes.

11. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

11.1. Oferecer todas as informagdes necessarias para que a credenciada possa executar o
objeto adjudicado dentro das especificacdes descritas no Termo de Referéncia Anexo |I.

11.2. Efetuar os pagamentos nas condi¢des e prazos estipulados.

11.3. Designar um servidor para acompanhar a execucéo e fiscalizagcdo do objeto deste
Instrumento.

11.4. Notificar, por escrito, a licitante vencedora, a ocorréncia de eventuais imperfeicées no
curso do fornecimento, fixando prazo para sua correcao.

11.5. Fiscalizar livremente 0s servigos, ndo eximindo ao credenciado sera de total respon-
sabilidade quanto a execu¢do dos mesmos.

11.6. Acompanhar a prestacao dos servi¢cos, podendo intervir durante a sua execucao, pa-
ra fins de ajuste ou suspenséo da prestacao; inclusive rejeitando, no todo ou em parte, 0s
servicos executados fora das especificacdes deste Edital.

11.7. Paralisar a execugao casos 0s empregados da credenciada néo estejam utilizando os
equipamentos de protecao individual, ficando o 6nus da paralisacédo por conta da contrata-
da.
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11.8. Efetuar a autorizacdo, em formulério proprio padronizado (reconhecido pelo Contra-
tante e Contratado), para atendimento dos pacientes mediante carimbo e assinatura de
funcionario do Contratante responsavel;

11.9. Nenhuma outra remuneracéo sera devida ao Contratado, a qualquer titulo ou nature-
za, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao cumprimen-
to das obrigacdes estabelecidas no presente instrumento. Fica convencionado que néo ha
relacdo de emprego entre o Contratante e o Contratado, estando este Contrato disciplinado
pelos artigos 593 e seguintes do Codigo Civil.

12. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
12.1. Para o fiel cumprimento do presente contrato, a CREDENCIADA se compromete a:

a) Acatar as decisdes e observacoes feitas pela fiscalizacdo do Municipio de Primavera do
Leste por escrito, em duas vias e entregues mediante recibo;

b) Executar a prestacao dos servicos do objeto deste certame nos termos estabelecidos no
Edital de Licitacdo e seus anexos, especialmente os previstos no Termo de Referéncia A-
nexo I,

c) Nao realizar sub-contratacao total ou parcial dos servi¢cos contratados.

d) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo, relativos a execucdo do contrato ou em conexao com ele,
nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver fiscalizacdo ou acom-
panhamento por parte da Contratante;

e) Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacdes, em caso de acidentes de
trabalho com seus empregados, em virtude da execucdo do presente contrato ou em co-
nexao com ele, ainda que ocorridos em dependéncias da Contratante;

f) Aceitar nas mesmas condi¢cBes contratuais, 0s acréscimos ou supressoes, a critério da
Administragdo, referentes a execugéo do servi¢o, nos termos da Lei vigente;

g) Sera de inteira responsabilidade da empresa Contratada quaisquer danos que venham a
ocorrer ao Municipio de Primavera do Leste ou a terceiros, decorrentes da propria execu-
¢ao dos servigcos contratados;

h) A empresa contratada devera manter as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo durante
toda execucao dos servigos.

i) A empresa credenciada fica obrigada a cumprir as regras e condicfes estabelecidas
neste edital, sob pena de descredenciamento.

j) O CONTRATADO ficara obrigado a iniciar a prestacdo dos servicos imediatamente, a
contar da ordem de servi¢co emitida pela Secretaria Municipal de Saude;

k) O profissional devera ser habilitado junto ao Conselho de Classe, bem como cadastro
no CNES do Municipio;

Para executar 0s servigos, a contratada devera disponibilizar pessoal com nivel adequado
de qualificacdo e habilitacdo profissional nas especialidades elencadas, reconhecido pelo
orgao de classe: Profissional de nivel superior titular de diploma de Curso Superior de
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Farmécia, Biomedicina ou Equivalente do Responsavel Técnico da empresa, juntamente
com registro no Conselho Regional de classe.

I) Os servicos deverao ser executados de acordo com as necessidades da Secretaria Mu-
nicipal de Saude e dentro do estabelecido pelos setores competentes;

m)  Os servigos serdo previamente validados pela Secretaria Municipal de Saude e de-
verao ser realizados por profissional especializado habilitado;

n) O CONTRATADO devera manter-se habilitada junto aos respectivos 6rgaos de fiscali-
zacao da sua categoria, sob pena de rescisédo contratual;

p) Notificar a Administragdo Publica, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, caso
haja interesse em se descredenciar, sob pena de incidéncia de sancées administrativas
previstas neste instrumento, independente das sancdes civis ha forma da Lei.

g) Manter, durante toda a execucédo do Contrato, todas as condi¢cdes de habilitacdo e quali-
ficacdo exigidas no presente Edital. A Administracdo Publica reserva-se o direito de, a
gualquer tempo, paralisar ou suspender a execucdo dos servicos, mediante pagamento
unico e exclusivo daqueles ja executados e devidamente atestados pelo departamento
competente.

r) O CONTRATADO respondera pelos servigos prestados ao paciente, isentando integral-
mente o MUNICIPIO de todo e qualquer ato falho em que o paciente sentir-se lesado;

s) Os relatérios mensais obrigatérios deverdo ser entregues mensalmente até o 5° dia util
do més subsequente, com periodo compreendido do 1° ao ultimo dia util do més da reali-
zacao, para conferéncia e posterior confirmacéo da emissdo da Nota Fiscal,

t) Assumir quaisquer danos causados diretamente a CONTRATANTE, ou a terceiros,
guando estes tenham sido ocasionados em decorréncia da execucao dos servicos, ou
causados por seus representantes ou prepostos;

u) Assumir total responsabilidade, inclusive por seus sécios e colaboradores, em manter
absoluto e irrestrito sigilo sobre o contetdo das informacdes que digam respeito a CON-
TRATANTE, que vier a ter conhecimento por forca da prestacao dos servi¢os ora contrata-
dos, vindo a responder, portanto, por todo e qualquer dano que o descumprimento da obri-
gacao aqui assumida venha a ocasionar ao CONTRATANTE;

V) Substituir, em até 5 (cinco) dias Uteis, a partir do recebimento da comunicacédo por escri-
to da CONTRATANTE, em caréater definitivo, profissional, preposto ou empregado, que
comprovadamente ndo satisfaca as condi¢cdes requeridas pela natureza dos servicos ou
pelas normas administrativas da CONTRATANTE, sob pena de ser imposta glosa pelo n&o
atendimento da solicitacdo, baseado nos valores da remuneracéo do referido profissional,

X) O CONTRATADO devera fornecer ao setor requisitante informacdes pertinentes ao e-
xame, bem como atender as solicitacdes da Secretaria Municipal de Saude fornecendo
dados referentes aos resultados de exames.

O CONTRATADO devera ainda:

e Facultar a Administracdo, a qualquer tempo, a realizacdo de inspecdes e diligéncias,
objetivando o acompanhamento e avaliagdo técnica da execucdo dos servicos con-
tratados;
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Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes do paciente;

Fica proibida a cobranca de qualquer quantia, a qualquer titulo, dos servicos presta-
dos aos usuérios do SUS, ficando a contratada responsabilizada por qualquer co-
branca indevida feita a usuario;

Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais € morais
causados pela acdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou
representantes, dolosa ou culposamente, a SMS ou a terceiros;

Assegurar ao Municipio as condi¢cdes necessarias ao acompanhamento, a supervi-
sdo, ao controle, a fiscalizacdo e auditoria da execugao do objeto contratado, permi-
tindo o livre acesso dos servidores do Municipio, a qualquer tempo e lugar, a todos
os atos relacionados direta e indiretamente ao contratado, quando no desempenho
das atividades de acompanhamento e controle;

Utilizar empregados habilitados com conhecimento dos servigos a serem executa-
dos, de conformidade com as normas e determina¢des em vigor;

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, em
observancia ao principio da urbanidade;

Manter seus empregados devidamente uniformizados e identificados por meio de
cracha, além de prové-los com os Equipamentos de Protecdo Individual - EPI,
guando for o caso, sem Onus para a contratante;

Responsabilizar-se por todas as obrigacfes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e as demais previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia nao
transfere responsabilidade a CONTRATANTE;

Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientacdes da contra-
tante;

Relatar a SMS toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacao
dos servicos;

A contratada nao podera alterar as instalacdoes, bem como o endereco de atendi-
mento sem consentimento prévio e por escrito da Secretaria Municipal de Saude;

E de inteira responsabilidade da contratada o fornecimento de recipiente para coleta
de exames, recipiente com solucdo para acondicionamento do exame, contetdo
conservante, medicamentos e outros materiais inerentes a analise laboratorial, sem
Onus para a contratante;

E responsabilidade da contratada o transporte e descarte adequado do material co-
letado, seguindo as orientacdes da RDC 302/05 e 306/04—ANVISA, sendo conside-
rada falta grave o extravio ou perda do mesmo;

A contratada ndo podera optar pela realizacao de alguns servicos em detrimento de
outros, devendo se comprometer a realizar todos 0s servigos previstos no contrato.
*Os resultados dos exames deverdo ser disponibilizados ao paciente via meio ele-
trdnico no site da contratada e na forma impressa, em envelope lacrado, com a lo-
gomarca do prestador e do municipio, assim como a folha do laudo, sem 6nus para
contratante;

Toda a emisséo de resultados sera de total responsabilidade da contratada, incluin-
do papéis, envelopes, cartuchos e toners para impressoras, bem como a manuten-
céo de todos os equipamentos de informética, sem 6nus para a contratante;

*Todas as segundas vias, emitidas, de resultados de exames sera de total respon-
sabilidade da contratada, sem 6nus para a contratante;

12
Credenciamento n° 001/2019



PREFEITURA MUNICIPAL DE PM.PVA DOLESTE
PRIMAVERA DO LESTE -

Fls. n®

SECRETARIA MUNICIPAL DE Visto
SAUDE

e E de responsabilidade da contratada manter absoluto sigilo sobre quaisquer docu-
mentos, informac¢des ou dados que tiver conhecimento ou acesso em decorréncia
da execucao do servico;

e Os laboratérios deverdao cumprir a Portaria N° 104, de 25 de Janeiro de 2011 do Mi-
nistério da Saude e suas atualizacfes, que dispde sobre as terminologias adotadas
em legislacdo nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional
2005 (RSI 2005), a relacao de doencas, agravos e eventos em saude publica de no-
tificacdo compulsoria em todo o territorio nacional e estabelece fluxo, critérios, res-
ponsabilidades e atribuicdes aos profissionais e servigos de salde.

e Manter arquivo do resultado dos exames por, no minimo 05 (cinco) anos, sem preju-
izo das regras gerais de controle e avaliagdo, referentes a comprovacao de presta-
cao dos servicos, ressalvados os prazos diferenciados previstos em Lei;

e Ter disponivel a comprovacao de manutencdo preventiva periddica e corretiva dos
equipamentos;

e Enviar mensalmente relatorio dos servicos executados, planilha nominal em ordem
alfabética dos usuarios com a descricdo dos procedimentos e quantitativo total de
exames

e Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitério, ga-
rantindo o mesmo padrao de acessol/recepcao aos servicos disponibilizados, nao
discriminando a clientela do SUS em relacédo aos clientes particulares ou de planos
de saude;

e Nao permitir a participacdo de funcionarios nao qualificados;

e Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados e resulta-
dos dos exames seja ha esfera administrativa, civil ou penal;

e Fica a CONTRATADA responsavel pela manutencdo da estrutura operacional dos
locais de coleta dos exames, durante a vigéncia do contrato;

13. DO PAGAMENTO

13.1 O pagamento referente as prestacoes de servicos sera efetuado apos a execugdo dos
respectivos Servigos, em até 30 dias apés a entrega da nota fiscal devidamente testada
pelo setor competente, através do seu Fiscal de Contrato.

13.2 O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo de documento fiscal
idéneo.

13.3 O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado seré efetuado mensalmente,
tendo em conta o niumero de procedimentos efetivamente realizados, conferidos e encami-
nhados por cada Municipio, multiplicado pelo valor correspondente da Tabela SIGTAP pa-
ra o Procedimento Exame Citopatologico cérvico-vaginal/microflora com o codigo
02.03.01.001-9 no valor de R$ 6,97 e para o Procedimento Exame Citopatolégico cérvico-
vaginal/microflora — Rastreamento com o cédigo 02.03.01.008-6 no valor de R$ 7,30 con-
forme repasse na Conta Custeio n® 50273-1 do Banco do Brasil Agencia 3290-5;

13.3 As despesas decorrentes deste processo correrdo a conta da dotacdo orcamentaria:
07.004.3390399900.202.
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13.4. A contratada deverd indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, a descricdo dos servicos
prestados a este Municipio de Primavera do Leste - MT, além do numero da conta, agéncia
e nome do banco onde devera ser feito 0 pagamento;

13.4.1. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serdo de-
volvidas a contratada, para as necessarias corre¢des, com as informacdes que motivaram
sua rejeicdo, sendo o pagamento realizado ap0s a reapresentacdao das notas fis-
cais/faturas.

13.4.2. Nenhum pagamento isentara a contratada das suas responsabilidades e obriga-
¢cbes, nem implicara aceitacdo definitiva dos servigos prestados.

13.5. O Municipio de Primavera do Leste nao efetuara pagamento de titulo descontado, ou
por meio de cobranca em banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por
intermédio da operacao de “factoring”;

13.6. As despesas bancérias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas
serdo de responsabilidade do Contratado.

13.7. Os pagamentos serdo efetuados observando-se a ordem cronoldgica estabelecida no
art. 5° da Lei n°® 8.666/93.

13.8. Para fazer jus ao pagamento, a licitante vencedora devera apresentar com cada nota
fiscal, os seguintes documentos:

a) Certiddo Negativa de Débitos — CND, referente as contribuicées previdenciarias e as de
terceiros;

b) Certificado de Regularidade de Situacéo do FGTS — CRF;

c) Certiddes Negativas de Débitos junto as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, do
domicilio sede da licitante vencedora.

14. DO PRAZO DO CONTRATO

14.1 O prazo de vigéncia dos contratos derivados deste credenciamento sera de 12 (doze)
meses, prorrogavel por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administragéo, nédo po-
dendo ultrapassar o lapso de 60 meses, tendo em vista o disposto na Lei n°® 8.666/93, em
especial no artigo 57, inciso Il

15. SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. A licitante vencedora que descumprir quaisquer das condicbes deste instrumento fi-
cara sujeita as penalidades previstas nos art. 86 e 87 da Lei 8.666/93, quais sejam:

15.1.1 Por atraso injustificado na prestagao dos servigos:

15.1.1.1 Atraso de até 10 (dez) dias, multa diaria de 0,25% (vinte e cinco centésimos por
cento);

15.1.1.2 Atraso superior a 10 (dez) dias, multa diaria de 0,50% (cinquenta centésimos por
cento) sobre o total dos dias em atraso, sem prejuizo das demais cominacdes legais;

15.1.1.3. No caso de atraso no recolhimento da multa aplicada, incidirda nova multa sobre o
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valor devido, equivalente a 0,20% (vinte centésimos por cento) até 10 (dez) dias de atraso
e 0,40% (quarenta centésimos por cento) acima desse prazo, calculado sobre o total dos
dias em atraso.

15.1.2. Pela inexecucao parcial ou total das condicdes estabelecidas neste ato convocato-
rio, o Municipio de Primavera do Leste - MT poderéd garantida a prévia defesa, aplicar,
também, as seguintes sancoes:

15.1.2.1. Adverténcia;

15.1.2.2. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor homologado, atualizado, recolhi-
da no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados da comunicagéo oficial, sem embargo
de indenizacdo dos prejuizos porventura causados ao Municipio de Nova Primavera do
Leste - MT,;

15.1.2.3. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de licitar e
contratar com a, bem como o cancelamento de seu certificado de registro cadastral no ca-
dastro de fornecedores do Municipio de Primavera do Leste por prazo nao superior a 02
(dois) anos;

15.1.2.4. Descredenciamento:
15.1.2.4.1. Pela Prefeitura:
15.1.2.4.1.1. A empresa deixar de cumprir qualquer das clausulas e condi¢cdes do contrato;

15.1.2.4.1.2. A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para ou-
trem vantagem ilicita;

15.1.2.4.1.3. Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as o-
brigacGes assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de inspe-
cao;

15.1.2.4.1.4. Por razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho moti-
vado e justificado da Prefeitura Municipal;

15.1.2.4.1.5. Em razao de caso fortuito ou for¢ca maior;

15.1.2.4.1.6. No caso da decretacao de faléncia ou concordata da empresa credenciada;
sua dissolucao ou falecimento de todos 0s seus s6cios;

15.1.2.4.1.7. E naquilo que couber, nas outras hipoteses do art. 78 da Lei 8.666/93.
15.1.2.4.2. Pela Credenciada:

15.1.2.4.2.1. Mediante solicitac@o escrita e devidamente justificada a Prefeitura, com ante-
cedéncia minima de 30 (trinta) dias;

15.2. As multas serdo descontadas dos créditos da empresa detentora da ata e, se estes
ndo forem suficientes, o valor que sobejar serd encaminhado para execuc¢ao pelos profis-
sionais habilitados do Municipio;

a) Em se tratando de contratada que ndo comparecer para retirada da Ordem de servigos,
o valor da multa n&o recolhida sera encaminhado para execucéo pelos profissionais habili-
tados do Municipio;

15.3. As penalidades previstas neste item tém carater de sancao administrativa, conse-
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guentemente, a sua aplicagcdo ndo exime a empresa contratada, da reparacéo das eventu-
ais perdas e danos que seu ato venha acarretar ao Municipio de Primavera do Leste;

15.4. As penalidades séo independentes e a aplicagdo de uma nao exclui a das demais,
guando cabiveis;

15.5. Nas hipoteses de apresentacdo de documentagédo inverossimil, cometimento de frau-
de ou comportamento de modo inidéneo, a licitante podera sofrer, quaisquer das sancoes
adiante previstas, que poderao ser aplicadas cumulativamente:

15.5.1. Desclassificacao ou inabilitacdo, caso o procedimento se encontre em fase de jul-
gamento;

15.5.2. Cancelamento do contrato e do credenciamento, se esta ja estiver assinada, pro-
cedendo-se a paralisacao da prestacao dos servicos;

15.6. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no Cadastro de Fornecedores do
Municipio de Primavera do Leste, e no caso de ficar impedida de licitar e contratar, a lici-
tante devera ser descredenciada por igual periodo, sem prejuizo das multas previstas nes-
te Edital e das demais cominagoes legais.

15.7. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 02 (dois) dias uteis, a
contar da ciéncia da intimag&do, podendo a Administracdo reconsiderar sua decisdo ou
nesse prazo encaminha-lo devidamente informado para a apreciacdo e decisdo superior,
dentro do mesmo prazo;

15.8. Seréo publicadas no Diario Oficial do Municipio de Primavera do Leste (Dioprima), as
sanc¢des administrativas previstas no Edital de Licitacao, inclusive a reabilitacdo perante a
Administracdo Publica.

16. DISPOSICOES GERAIS

16.1. E facultado a Comissdo Permanente de Licitacdo ou & Autoridade Superior, em qual-
guer fase do Credenciamento, a promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou com-
plementar a instru¢do do processo, vedada a inclusao posterior de documento ou informa-
cao que deveria constar no ato da sesséao publica,

16.2 Fica assegurado ao Municipio de Primavera do Leste o direito de, no interesse da
Administracdo, anular ou revogar, a qualquer tempo, no todo ou em parte, o presente Cre-
denciamento, dando ciéncia aos participantes, na forma da legislacao vigente;

16.3. As Credenciadas sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e
dos documentos apresentados em qualquer fase da licitacao;

16.4. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia
do inicio e incluir-se-a o do vencimento. S6 se iniciam e vencem 0s prazos em dias de ex-
pediente do Municipio de Primavera do Leste - MT;

16.5. A Comissédo Permanente de Licitacdo, no interesse publico, podera sanar, relevar
omissOes ou erros puramente formais observados na documentacdo e na proposta, desde
gue nao contrariem a legislacdo vigente e ndo comprometam a lisura do Credenciamento,
sendo possivel a promog¢éo de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a ins-
trucdo do processo;
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16.7. As questbes decorrentes da execucdo deste edital, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas pelo foro da Comarca de Primavera do
Leste — MT, com exclusao de qualquer outro;

16.9. As decisbes da Comissao Permanente de Licitacdo serdo comunicadas mediante
publicacdo no Diério Oficial do Municipio de Primavera do Leste (Dioprima), e na pagina
web da Prefeitura Municipal (http://primaveradoleste.mt.gov.br/editais.html), salvo com re-
feréncia aquelas que, lavradas em ata, puderem ser feitas diretamente aos representantes
legais das credenciadas presentes ao evento, ou, ainda, por intermédio de oficio, desde
gue comprovado o seu recebimento, principalmente, quanto ao resultado de:

a) Julgamento deste Credenciamento;
b) Recurso porventura interposto.

16.10. A Copia do Edital e de seus Anexos poderd ser obtida pelo site:
http://primaveradoleste.mt.qov.br/editais.html e também pode ser feita a solicitagdo através
do e-mail: licita3@pva.mt.gov.br , podendo ainda ser obtida junto ao Setor de Licitacles,
no horario das 12h00 as 18h00, (horario de Mato Grosso).

17. ANEXOS DO EDITAL

17.1. Sao partes integrantes, indissociaveis e atreladas ao conteudo deste Edital, os se-
guintes anexas, cujo teor vincula totalmente os licitantes:

Anexo I: Termo de Referéncia

Anexo |A: Tabelas SUS e Nao SUS

Anexo II: Termo de Aceite da Proposta Financeira

Anexo IlI: Modelo Carta de Credenciamento

Anexo |IV: Declaracdo de Cumprimento de Requisitos Legais

Anexo V: Declaracao de Habilitacdo

Anexo VI: Declaracdo de Superveniéncia de Fato Impeditivos da Habilitacdo
Anexo VII: Modelo de Atestado de Capacidade Técnica

Anexo VIII: Minuta do Contrato

Primavera do Leste, 20 de fevereiro de 2019.

MARISTELA CRISTINA SOUZA SILVA
PRESIDENTE DA CPL
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TERMO DE REFERENCIA

1. JUSTIFICATIVA

O MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno,
inscrito no CNPJ sob o n® 01.974.088/0001-05, com sede na Rua Maringa n° 444, em Pri-
mavera do Leste — MT, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude neste ato repre-
sentada pelo Senhor Secretario Municipal de Saude Advanilson Rosa Sampaio, inscrito
no CPF sob o n® 853.264.371-04, para 0 conhecimento dos interessados, que esta proce-
dendo ao CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de CREDENCIAMENTO para a contrata-
cao de pessoa juridica para realizar Servicos de Exame Citopatolégico Cérvico - vagi-
nal/Microflora,que devera ser nas dependéncias da contratada, nos termos da Lei Federal
n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteracdes, segundo as condi¢cdes estabelecidas
em Edital

2. DO OBJETO

2.1 Este procedimento tem por objeto o credenciamento de Pessoa Juridica na Modalidade
Inexigibilidade para o Laboratério habilitado através da Qualicito - Qualificacdo Nacional
em Citopatologia na prevencéo do cancer do colo do utero (QualiCito) no ambito da Rede
de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas e conforme Proposicdo Opera-
cional n°® 55 CIR Sul Matogrossense, Homologacao através de Resolucdo 063/2018
CIB/MT e Resolucdo 064/2018 CMS para prestacdo de servigos sob a gestao administrati-
va e financeira do Municipio de Primavera do Leste para este e os demais municipios con-
forme Planilha da PPl para procedimentos Citopatoldgicos referenciados para o Mu-
nicipio de Primavera do Leste.

2.2 Os servigos serdo encaminhados pelas Centrais Reguladoras de cada Municipio, se-
gundo critérios de prioridade estabelecidos pelas Secretarias de Saude e deveréo ser rea-
lizados pelo Laboratério Habilitado em Primavera do Leste - Pessoa Juridica com profis-
sional especializado habilitado, devendo expedir laudo para os referidos procedimentos
inclusive preenchimento de protocolo.

3. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

A empresa prestard os servicos no Municipio de PRIMAVERA DO LESTE devendo apre-
sentar 0os seguintes documentos, em original ou por cOpia autenticada em tabelionato ou
pelo(s) servidor(es) encarregado(s) da recepcdo dos mesmos, ou, ainda, retirados pela
internet, nos casos em que isso for possivel, na sede da Prefeitura do Municipio de Prima-
vera do Leste, Secretaria da Administragédo, Setor de Licita¢des, situada na Rua Maringa,
444, Centro, nesta cidade, em envelope fechado, de forma a ndo permitir sua violagao,
cuja parte externa deveré constar a seguinte inscricéo:
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Envelope: Documentacgdo/Habilitacdo

PARA MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO N° 001/2019
NOME DO PROPONENTE:

ESPECIALIDADE:

3.1 DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

a. Contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério de
Titulos e Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestacao dos servicos
acima indicados;

b. Cartdo do CNPJ;

c. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal;
d. Certiddo negativa de débito com o INSS;

e. Certiddo negativa de débito com o FGTS;

f. Alvara de localizacao fornecido pelo Municipio da sede da pessoa juridica;
g. Alvaré Sanitéario (saude), segundo legislagéo vigente;

h. Carteira de identidade, dos profissionais (RG);

i. Cadastro de Pessoa Fisica, dos profissionais (CPF);

j. Titulo de especialista fornecido pelo 6rgdo competente, quando for o caso;

k. Curriculum vitae com comprovacéao dos titulos;

I. Relacdo de exames que se propde realizar indicando servicos descritos nos itens 1.2.1,
do edital;

4. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

a.0 Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a presta¢ao dos ser-
vicos pelo credenciado, podendo proceder o descredenciamento, em casos de ma presta-
cao, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio e da
ampla defesa;

C. 0 teto-maximo de exames més, para pessoa juridica, correspondera a divisdo da quanti-
dade de procedimentos estimada pela SISPPI/ANO para a empresa devidamente habilita-
da no presente procedimento;

5. FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS E OBRIGACOES DA CONTRATA

n) O laboratdrio devera estar credenciado ao SUS e habilitado junto ao QUALICI-
TO/SISCOLO, com profissional especialista em Citologia Clinica com Titulo expedi-
do pela Sociedade Brasileira de Citologia Clinica (SBCC).

0) Devera também ser participante do Controle de qualidade em Citologia Clinica —
Qualicito e PNCQ.
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P)

a)

Devera ainda, realizar monitoramento externo da qualidade preconizada pela Porta-
ria conjunta n°® 92, de 16 de outubro de 2001 do Ministério da Saude.

Os exames referentes ao Municipio de Primavera do Leste serdo coletados
nas unidades basicas de saude e encaminhados ao Centro de especialidades
Médicas Osvaldo Cruz onde deverdo ser recolhidos semanalmente pelo labo-
ratorio do Credenciado sem qualquer 6nus para o municipio.

Os exames referentes aos demais Municipios serdo coletados nas unidades
de referéncia dos mesmos e encaminhados ao laboratério do Credenciado
sem qualquer 6nus para o municipio.

A empresa Credenciada ndo podera terceirizar estes exames, sendo de sua res-
ponsabilidade a realizagédo dos mesmos.

A empresa Credenciada devera também fornecer as unidades coletoras informa-
cOes pertinentes a coleta e identificacdo do material, bem como atender as solicita-
cOes da Secretaria Municipal de Saude fornecendo dados referentes ao SISCOLO.

Os resultados deverédo ser disponibilizados conforme modelo e prazo preconi-
zados pelo Ministério da Saude a partir da data do recebimento do material pe-
lo laboratério do Credenciado, com resultados individualizados, contendo o
nome de cada unidade coletora, o nome da paciente, idade, data da coleta, da-
ta do exame, identificagdo da lamina, enderecgo, etc.

Os relatorios mensais obrigatérios deverdo ser entregues mensalmente até o 5° dia
atil do més subsequente com periodo compreendido do 1° ao ultimo dia do més da
realizacdo dos exames conforme preconizado pelo programa SISCOLO.

Deveré ser fornecida relagdo nominal do nimero total de exames realizados para
cada unidade coletora no més de referéncia, quantidade esta que servira de base
para realizacdo do pagamento.

Os resultados dos exames de urgéncia deverdo ser disponibilizados dentro de 03
(trés) dias uteis, apos o recebimento da lamina.

O Laboratdrio credenciado ficara obrigado a iniciar a prestacao dos servicos imedia-
tamente.

O Laboratério credenciado fica responsavel pela instalacdo/atualizacdo do sistema
de registro de controle do programa SISCOLO do Ministério da Saude sem qualquer
onus para 0 municipio.

6. DO PAGAMENTO

a. O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente,
tendo em conta o numero de procedimentos efetivamente realizados, conferidos e encami-
nhados por cada Municipio, multiplicado pelo valor correspondente da Tabela SIGTAPpara
o Procedimento Exame Citopatolégico cérvico-vaginal/microflora com o cdédigo
02.03.01.001-9 no valor de R$ 6,97 e para o Procedimento Exame Citopatolégico cérvico-
vaginal/microflora — Rastreamento com o cddigo 02.03.01.008-6 no valor de R$ 7,30 con-
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forme repasse na Conta Custeio n° 50273-1 do Banco do Brasil Agencia 3290-5;

b. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo de documento fiscal id6-
neo acompanhado do relatério dos procedimentos realizados e conferido por cada unidade
requisitante;

6.1 As despesas decorrentes deste processo correrdo a conta da dotacdo orcamentaria:

07.004.3390399900.202.

7. DO PRAZO

a) O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 01 (um) ano, contado da data de sua
homologacéo, prorrogavel por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administragao,
nao podendo ultrapassar o lapso de 60 meses, tendo em vista o disposto na Lei n°
8.666/93, em especial no artigo 57, inciso |l.

b) O credenciado tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de sua
convocacao, para assinar o Termo de Contrato.

8. FORMALIZACAO

O credenciamento sera formalizado mediante Termo proprio, contendo as clausulas e con-
dicdes previstas neste Edital.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS
9.1 Sao partes integrantes do Edital:

Anexo | - Planilha de Procedimentos citopatolégicos referenciados ao Municipio de Prima-
vera do Leste conforme Resolucdo CIB 121/2015

Anexo Il Declaragao
Anexo Il Perfil e atribuicdes
Anexo IV Minuta de contrato

9.2 O MUNICIPIO, através da Comissédo Permanente de Licitagdes na forma do disposto
no § 3° do art. 43, da Lei n° 8.666/93 e alteracdes, reserva-se no direito de promover qual-
quer diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢cdo do processo relativo a
esta licitacao;

9.3 O Credenciado devera acompanhar as modificacfes e 0s esclarecimentos sobre o edi-
tal, disponibilizados na forma de aditamentos, esclarecimentos e comunicados no site
www.primaveradoleste.mt.gov.br. Portanto, fica sob a inteira responsabilidade do interes-
sado pela retirada do instrumento convocatério o acompanhamento das atualizacdes efe-
tuadas pela Administracao, que poderdo ocorrer a qualquer momento.

9.40correndo decreto de feriado ou qualquer fato superveniente que impeca a realizacao
de ato do certame no prazo estipulado, a data constante deste edital sera transferida, au-
tomaticamente, para o primeiro dia Util ou de expediente normal subseqiente ao ora fixa-
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9.50 MUNICIPIO reserva-se o direito de revogar ou anular a presente licitacdo, no todo ou
em parte, por interesse administrativo, vicio, ilegalidade pelo licitante, ressalvado o dispos-
to no paragrafo Unico do artigo 59 da lei 8.666/93, de oficio ou mediante provocacédo, bem
como adié-la ou prorrogar o prazo para o recebimento e abertura da proposta, descabendo
em tais circunstancias, quaisquer reclamacoées ou direito a indenizacao.

9.6A critério do MUNICIPIO serdo marcadas tantas reunides para abertura de envelopes
guantas necessario se fizerem para contratacdo da empresa conforme solicitado no pre-

sente Edital.

9.7Maiores informacdes serdo prestadas ao interessado no horario das 13h00min as

17h00min, pelo e-mail licita3@pva.mt.gov.brou pelo telefone n° (66) 3498-3333.
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Obs.: Os valores a serem praticados s&o os da Tabela SIGTAP sendo R$ 6,67 para o c0-
digo 02.03.01.001-9 (Exame Citopatolégicocervico-vaginal/ Microflora) e de R$ 7,30
para o coédigo 02.03.01.008-6 (Exame Citopatologicocervico-vaginal/ Microflora-

Rastreamento).
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ESTADO DE SAUDE

P inng -
secmeramace [AhAh @ MATO GROSSO
-, ¥

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMAGCAO, CONTROLE E AVALIACAO
COORDENADORIA DE PROGRAMACAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE
SERVICOS SOB GESTAO ESTADUAL RESOLUGAO CIB 121 DE 2015 - PLANILHA DA PPI COMPETENCIA MAIO DE 2018

PROCEDIMENTOS CITOPATOLOGICOS REFERENCIADOS AO MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE

REGIAO MUNIC SISPPI ANO SISPPI MES
ENCAMINHAD |ENCAMIN cODIGO PROCEDIMENTO
FISICO | VLSSUS| FINANCEIRO | FISICO | FINANCEIRO
ORA HADOR
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
PORTO 02.03.01.001-9 1.013 6,97 7.060,61 84 588,38
VAGINAL/MICROFLORA
ALEGRE DO
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
NORTE 02.03.01.008-6 139 7,30 1.014,70 12 84,56
VAGINAL/MICROFLORARASTREAMENTO
PORTO ALEGRE DO NORTE Total 1.152 8.075,31 96 672,94
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
CANABRAVA |02.03.01.001-9 401 6,97 2.794,97 33 232,91
VAGINAL/MICROFLORA
DO
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
NORTE 02.03.01.008-6 136 7,30 992,80 11 82,73
VAGINAL/MICROFLORARASTREAMENTO
CANABRAVA DO NORTE Total 537 3.787,77 45 315,65
02.03.01.001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO- 2.000 6,97] 13.940,00 167 1.161,67
VAGINAL/MICROELORA
CONFRESA EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
02.03.01.008-6 419 7,30 3.058,70 35 254,89
VAGINAL/MICROFLORARASTREAMENTO
CONFRESA Total 2.419 16.998,70 202 1.416,56
SANTA EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
02.03.01.001-9 335 6,97 2.334,95 28 194,58
VAGINAL/MICROFLORA
ARAGUAIA CRUZ /
XINGU - DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
02.03.01.008-6 9 7,30 65,70 1 5,48
PORTO XINGU VAGINAL/MICROFLORARASTREAMENTO
ALEGRE DO SANTA CRUZ DO XINGU Total 344 2.400,65 29 200,05
NORTE EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
VILARICA  (02.03.01.001-9 2.639 6,97 18.393,83 220 1.532,82
VAGINAL/MICROFLORA
24
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EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
02.03.01.008-6 110 7,30 803,00 9 66,92
VAGINAL/MICROFLORARASTREAMENTO|
VILA RICA Total 2.749 19.196,83 229 1.599,74
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
02.03.01.001-9 755 6,97 5.262,35 63 438,53
SANTA VAGINAL/MICROFLORA
TEREZINHA EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
02.03.01.008-6 51 7,30 372,30 4 31,03
VAGINAL/MICROFLORARASTREAMENTO|
SANTA TEREZINHA Total 806 5.634,65 67 469,55
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
02.03.01.001-9 445 6,97 3.101,65 37 258,47
SAo VAGINAL/MICROFLORA
JOSE DO XINGU EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
02.03.01.008-6 65 7,30 474,50 5 39,54
VAGINAL/MICROFLORARASTREAMENTO|
SAO JOSE DO XINGU Total 510 3.576,15 42 298,01
ARAGUAIA XINGU - PORTO ALEGRE DO NORTE Total 8.517 - 59.670,06 710 4.972,50

PROCEDIMENTOS CITOPATOLOGICOS REFERENCIADOS AO MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE

REGIAO MUNIC SISPPI ANO SISPPI MES
ENCAMINHAD |ENCAMIN CODIGO PROCEDIMENTO
FISICO |VLSSUS | FINANCEIRO| FISICO | FINANCEIRO
ORA HADOR
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
02.03.01.001-
CAMPO 9 1.810 6,97| 12.615,70| 151 1.051,31
VAGINAL/MICROFLORA
VERDE 02.03.01.008-6  [EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO 2.519 7,30 18.388,70| 210 1.532,39
VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO
REGIAO SUL CAMPO VERDE Total 4.329 31.004,40| 361 2.583,70
MATOGROSSE
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
NSE - PARANATINGA (02.03.01.001-9 2.729 6,97| 19.021,13 227 1.585,09
VAGINAL/MICROFLORA
RONDONOPOL _
02.03.01.008-6  [EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO 814 7,30 5.942,20| 68 495,18
Is
VAGINAL/MICROFLORA- RASTREAMENTO
PARANATINGA Total 3.543 24.963,33| 295
2.080,28
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
POXOREU 02.03.01.001-9 166 6,97 1.157,02| 14 2
VAGINAL/MICROFLORA 96,4
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02.03.01.008-6 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO 650 7,30 4.745,00 54 395,42
VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO
POXOREU Total 816 5.902,02| 68 491,84
PRIMAVERA DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
LESTE 02.03.01.001-9 5.262 6,97| 36.676,14| 439 3.056,35
VAGINAL/MICROFLORA
02.03.01.008-6 |EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO 7.103 7,30 51.852,00[ 592 4.321,00
VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO
PRIMAVERA DO LESTE Total 12.365 88.528,14| 1.031 7.377,35
SANTO ANTONI EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
02.03.01.001-9 242 6,97 1.686,74] 20 140,56
O DO LESTE VAGINAL/MICROFLORA
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
02.03.01.008-6 145 7,30| 1.058,550| 12 8821
VAGINAL/MICROFLORARASTREAMENTO 4
SANTO ANTONIO DO LESTE Total 387 2.745,24] 32 228,77
TOTAL GERAL DA REGIAO SUL 21.440,00 s 153.143,13| 1.787 12.761,93

PROCEDIMENTOS CITOPATOLOGICOS REFERENCIADOS AO MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE

REGIAO MUNIC SISPPI ANO SISPPI MES
ENCAMINHAD [ENCAMIN coDIGO PROCEDIMENTO
FISICO | VLSSUS| FINANCEIRO | FISICO | FINANCEIRO
ORA HADOR
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
SAO FELIX 02.03.01.001-9 1.336 6,97 9.311,92 111 775,99
VAGINAL/MICROFLORA
NORTE DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
02.03.01.008-6 234 7,30 1.708,20 20 142,35
ARAGUAIA ARAGUAIA VAGINAL/MICROFLORARASTREAMENTO
KARAJAS - SAO SAO FELIX DO ARAGUAIA Total 1.570 11.020,12 131 918,34
FELIX DO
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
ARAGUAIA 02.03.01.001-9 177 6,97 1.233,69 15 102,81
VAGINAL/MICROFLORA
LUCIARA EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
02.03.01.008-6 169 7,30 1.233,70 14 102,81
VAGINAL/MICROFLORARASTREAMENTO

Credenciamento n° 001/2019
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LUCIARA Total 346 2.467,39 29 205,62
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
02.03.01.001-9 192 6,97 1.338,24 16 111,52
NOVO SANTO VAGINAL/MICROFLORA
ANTONIO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
02.03.01.008-6 116 7,30 846,80 10 70,57
VAGINAL/MICROFLORARASTREAMENTO
NOVO SANTO ANTONIO Total 308 2.185,04 26 182,09
ALTO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
02.03.01.001-9 299 6,97 2.084,03 25 173,67
DA VAGINAL/MICROFLORA

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
BOA VISTA 02.03.01.008-6 334 7,30 2.438,20 28 203,18
VAGINAL/MICROFLORARASTREAMENTO

ALTO DA BOA VISTA Total 633 4.522,23 53 376,85

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
02.03.01.001-9 300 6,97 2.091,00 25 174,25
SERRA NOVA VAGINAL/MICROFLORA

DOURADA EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
02.03.01.008-6 70 7,30 511,00 6 42,58
VAGINAL/MICROFLORARASTREAMENTO

SERRA NOVA DOURADA Total 370 2.602,00 31 216,83
ARAGUAIA KARAJAS Total 3.227 - 22.796,78 269 1.899,73
SISPPI ANO SISPPI MES
LABORATORIO CODIGO PROCEDIMENTO

FISICO | VLS SUS FINANCEIRO | FISICO | FINANCEIRO

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
02.03.01.001-9 20.101 6,97 140.103,97 1.675 11.675,33
VAGINAL/MICROFLORA

LABORATORIO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO

02.03.01.008-6 13.083 7,30 95.505,90 1.090 7.958,83
CREDENCIADO VAGINAL/MICROFLORARASTREAMENTO|

TOTAL GERAL LABORATORIO CREDENCIADO 33.184 235.609,87 2.765 19.634,164

FONTE: SISPPI competéncia Agosto/2018 / TABWIN - DATASUS/SES-MT/ SPCA/ COPASS/ HLPS/ 14/12/2018
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ANEXO I-B

As guantidades estabelecidas neste credenciamento para prestacdo de servicos estédo
baseadas na compatibilizacdo conforme SISPPI/ano e cronograma Fisico/Financeiro para cada
municipio referenciado;

A Secretaria Municipal de Saude de Primavera do Leste sera responsavel pela vistoria e
acompanhara os servicos desenvolvidos, podendo propor medidas de melhorias, bem como
fiscalizar a execucdo dos trabalhos prestados, gerindo assim o0s recursos repassados pelo
Fundo Nacional de Saude;

A eventual mudanca de endereco do estabelecimento da Credenciada devera ser
imediatamente comunicada por escrito a Secretaria de Saude, que analisara o interesse em
manter os servicos ora acertados, e providenciar a alteragdo cadastral junto a Secretaria de
Administracdo, Geréncia de Contratos, Comissdo de Cadastro de Fornecedores, Cadastro de
Fornecedores da Contabilidade, da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste;

A Credenciadora e o Credenciado estabelecerdo as normas para definir o fluxo de atendimento
e sua agilizacédo, bem como local para realizacdo dos exames encaminhados, revisdo das cotas
ambulatoriais mensais e outros procedimentos necessarios ao efetivo desempenho da
credenciada e a satisfacdo dos usuarios;

A Credenciada s6 podera realizar os exames com guias autorizadas pela Secretaria de Saude,
onde o servidor responséavel seré indicado posteriormente;

A Credenciada devera se comprometer a atender os pacientes com dignidade e respeito de
modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo dos servicos,
justificar ao paciente ou seu representante, as razfes técnicas alegadas quando da decisao de
ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucao dos procedimentos, garantir
a confiabilidade dos dados e informagdes dos pacientes;

Periodicamente, a Secretaria de Saude vistoriara as instalagées do Credenciado para verificar
se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas, comprovadas por ocasido da assinatura
do credenciamento, ficando a manutencdo do Credenciamento a critério da Comissdo de
Vistoria;

A duracéo do credenciamento: 12 meses, prorrogavel por iguais e sucessivos periodos, desde
gue ndo haja manifestacfes contrarias de uma das partes;

A Empresa Credenciada devera apresentar Nota Fiscal até o 30°dia do més subseqiente,
acompanhada da 2°via do Laudo Médico, suas respectivas solicitacdes médicas autorizadas e
relatério que demonstre quantitativa e qualitativamente o atendimento mensal, objeto do
credenciamento, referente aos exames ja realizados, com vencimento de 11 DFS (dias fora a
semana) da data de recebimento da Nota.
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01 - Estruturacéo da Empresa para realizagdo dos exames:

A empresa devera prestar 0s servigos com todos 0s equipamentos necessarios para sua realiza-
¢do, que serao avaliados.

02 - Prazo de entrega dos relatérios:

Os relatérios dos servicos prestados deverdo ser enviados as Secretarias Municipais de Saude de
cada municipio referenciados por este Credenciamento, nos setores de Regulagéo de Servicos de
Salde, mensalmente até o 5° dia util subseqiiente ao més de competéncia, para a conferéncia e
posterior envio pelos municipios pactuados a Secretaria Municipal de Saude de Primavera do Leste
a qual solicitara emisséo da Nota Fiscal, com pagamento previsto até 10° (décimo) dia Gtil apos a
emissao da Nota, conforme repasse do Fundo Nacional de Saude.

03 - Fornecimento de Material:

A realizacdo dos exames de ColocitopatologiaCérvio-vaginal/Microflora devera ser nas dependén-
cias da Contratada, onde todas as despesas com citologista, auxiliares, material, clinica e demais
despesas correrdo por conta da contratada.

04 - Prazo de entrega dos resultados:

O prazo de envio dos exames para todas as Secretarias Municipais de Saude asseguradas por
este Credenciamento é de 5 (cinco) dias Uteis, acompanhadas da 2°. via dos laudos do Citologista
responsavel com as respectivas solicitacdes médicas e guias autorizadas.

05 - Prazo de Pagamento:

O pagamento sera efetuado através de depdsito em conta corrente ou DOC, apés 11 DFS (dias
fora a semana) da data do recebimento da Nota Fiscal condicionado ao repasse dos recursos pelo
Fundo Nacional de Saude.
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TERMO DE ACEITE DA PROPOSTA FINANCEIRA
(Papel timbrado da empresa)

Ao aderir o0 presente credenciamento, declaramos ~que a empresa
..................................................... ) neste ato representado pelo (@)
............................................ , conhecer o inteiro teor do Edital de Credenciamento n°
001/2019, bem como o valor o qual o Municipio de Primavera do Leste se propde a pagar
pelos servicos prestados de acordo com o valor médio de referéncia e comprometemos a
prestar atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Salde, encaminhados pela Secre-
taria Municipal de Saude, de acordo com as condi¢fes estabelecidas no Edital e seus ane-
X0S, na especialidade e nos valores assim especificados:

VALOR

PROCEDIMENTO QTDADE UNITARIO

TOTAL

Declaramos por fim estarmos ciente de todas as condi¢cdes do edital supracitado, bem co-
mo de todas as especificacdes contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que
as aceitamos de forma incondicional.

Local/data

Nome e Assinatura do representante legal da empresa
N° do CNPJ
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CARTA DE CREDENCIAMENTO
(Papel timbrado da empresa)

1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA:
Nome ou Razédo social:
CNPJ:

1.1. ENDERECO:
Rua, avenida, n® e complemento

Bairro
Municipio
UF CEP

Telefone Celular Fax E-mail

2. TITULARES (s6cios e representantes legais da empresa): (Se mais de dois soécios,
incluir os dados de todos).

Nome:

Formacao:

Identidade:

CPF:

Nome:
Formacao:
Identidade:
CPF:

3. QUADRO TECNICO (Se mais de um profissional for prestar o servico, incluir os
dados).

Nome:

Formacao:

Identidade:

CPF:

Telefone: Celular:

Nome:

Formacéao:

Identidade:

CPF:

Telefone: Celular:

4. SERVICOS A SEREM PRESTADOS: (deixar apenas o lote que for participar).
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VALOR

PROCEDIMENTO QTDADE UNITARIO

TOTAL

5. DECLARAMOS, sob as penas da lei, que:

* recebemos os documentos que compdem o Edital e tomamos conhecimento de todas as
informacdes e condicfes para o cumprimento das obrigacées objeto deste credenciamen-
to;

« as informacgdes prestadas neste pedido de credenciamento sao verdadeiras, bem como
gue concordamos com os termos do edital e seus anexos;

» temos ciéncia da obrigatoriedade de declarar qualquer fato superveniente impeditivo do
credenciamento,

* que possuimos condi¢gdes de cumprir as exigéncias minimas, para realizagao dos servi-
cos a serem prestados, no que se refere aos recursos fisicos e tecnolégicos;

Vimos requerer, mediante o presente, o credenciamento, em conformidade com o Edital
divulgado pelo Municipio de Primavera do Leste - MT, juntando a documentacao exigida.

Local/data

Nome e Assinatura do representante legal da empresa
N° do CNPJ
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DECLARAC;AO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS LEGAIS
(Papel timbrado da empresa)
A
Prefeitura Municipal de Primavera do Leste
Ref.: Credenciamento n° 001/2019.
(Nome da Empresa) ---------------=-=mmmmmmmmommmeeeme WCNPJ NO ------oemcSadeoeeeeee- , sediada na
Rua --------------- , Nn. - , Dairmwg---------=-=----nuu--- , P ---------- Muni-
CIpIO —---mmmmmmmmmm e eeeeee , por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao

solicitado no Edital do Credenciamento n° 001/2019 — Prefeitura de Primavera do Les-
te/MT. DECLARA, sob as penas da lei, que:

* Nao possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer
trabalho, salvo na condicdo de aprendiz*, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do
inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal e inciso V, art. 27, da Lei 8666/1993, com
redacdo determinada pela Lei n°® 9.854/1999.

» Nao possui em seu quadro de pessoal servidores publicos do Poder Executivo Municipal
exercendo funcdes técnicas, comerciais, de geréncia, administracdo ou tomada de deci-
séo, (inciso Ill, do art. 9° da Lei 8666/93 e inciso X do artigo 144 da Lei Complementar n°
04/90).

» Nao ser cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o
terceiro grau de servidor publico ou agente politico, inclusive da autoridade nomeante, in-
vestido em cargo de direcao, chefia ou assessoramento, para o exercicio de cargo em co-
missdo ou de confianca, que for detentor de poder de influéncia sobre o resultado do cer-
tame, considerado todo aquele que participa, direta ou indiretamente, das etapas do pro-
cesso de licitagdo, nos termos da Resolucdo de Consulta n° 05/2016 do TCE-MT.

Local e data

Nome e Assinatura do representante legal da empresa
N° do CNPJ
(Papel timbrado da empresa)

( ) Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢cdo de aprendiz*.
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DECLARACAO DE HABILITACAO
(Papel timbrado da empresa)
Declaramos, para todos os efeitos legais, que a empresa
, CNPJ n° , reline todos os requisitos de habilitacdo

exigidos no Edital quanto as condicdes de qualificacdo juridica, fiscal, técnica e econémico-
financeira, bem como de que esta ciente e concorda com o disposto em Edital de Creden-

ciamento n° 001/2019.

Nome e Assinatura do representante legal da empresa

N° do CNPJ

Credenciamento n° 001/2019
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DECLARACAO DE SUPERVENIENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
(Papel timbrado da empresa)

A empresa , CNPJ , sediada na Rua/Av.
, Bairro , Cidade , heste ato representada pelo Sr.(a)
, portador do RG e inscrito no CPF sob o numero

, ho uso de suas atribuicdes legais, comprometendo-se nos termos da
legislacéo reguladora da matéria, a informar a qualquer tempo, sob pena das penalidades
cabiveis, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos a habilitacdo para este certa-
me licitatério na Prefeitura Municipal de Primavera do Leste — Credenciamento n°
001/2019, na forma determinada no § 2° do artigo 32, da lei 8666/93 e alteragbes, devi-
damente assinada pelo representante legal da empresa participante.

Nome e Assinatura do representante legal da empresa
N° do CNPJ
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MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A empresa , Inscrita no CNPJ sob n° , Situada
(endereco completo), atesta para os devidos fins que a empre-

sa (empresa requerente), inscrita no CNPJ sob n° , Situa-
da (endereco completo), forneceu 0s materiais ou prestou 0s servicos abai-

X0 especificados em plenas condi¢cdes de uso, no prazo de entrega estabelecido.

Atestamos que tais fornecimentos ou prestacdes de servicos foram executado(a)s satisfa-
toriamente, ndo existindo em nNossos registros, até a presente data, fatos que desabonem
sua conduta e responsabilidade com as obrigacdes assumidas.

Local e data

Assinatura do representante legal

OBS.: Se o atestado for emitido por pessoa juridica de direito privado, este devera ser emi-
tido preferencialmente em papel timbrado do emitente e devera constar o reconhecimento
de firma passada em cart6rio do titular da empresa que firmou a declaracéo.

A copia do atestado deve ser autenticada em cartério, ou ser apresentado original para
autenticacao por servidor do Setor de Licitacao desta Prefeitura.

Nesse atestado deve-se comprovar a aptiddo para o desempenho de atividades pertinen-
tes, compativeis em caracteristicas, quantidades e prazos de acordo com 0 objeto social

da empresa.
Esse atestado nao pode ser fornecido por Pessoa Fisica.
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MINUTA DO CONTRATO
Origem:— Credenciamento n° 001/2019

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE CREDENCIA-
MENTO PARA A PRESTACAO DE SERVICOS LA-
BORATORIAIS, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO
LESTEEAEMPRESA ...,

| - IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

CREDENCIANTE:MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE, inscrito no CNPJ sob o
n.°01.974.088/0001-05, com sede nesta Cidade, na Rua Maringa, 444, denominado sim-
plesmente CONTRATANTE, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude neste ato
representada pelo Senhor Secretario Municipal de Saude Advanilson Rosa Sampaio,
inscrito no CPF sob o n° 853.264.371-04

CREDENCIA D Qe .~ 0. . i, e . o0 5 00X , pessoa juridica inscrita no CNPJ sob
3 RPN | . | S mantendo em seu quadro profissional habilitado na categoria de
Bioquimico na especialidade Citologia, com registro no CRF/...... sobn.......ccceeens , locali-
zado A& R EEESEEEICESE———— S g [ DRSS — , ha cidade de

Il = DO PROCEDIMENTO

Clausula 13 As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente
contrato administrativo de Credenciamento de empresa especializada na area de Saude,
para realizar Servicos de Exames Citopatol6gicoCérvico-Vaginal/Microflora que devera ser
nas dependéncias da contratada, no municipio de Primavera do Leste/MT, tendo em vista
a homologacédo do processo de CREDENCIAMENTO n°. /2019, e processo de Inexigi-
bilidade de Licitagdo n° /2019, tudo com base no que dispde a Lei Federal n°.
8.666/93 de 21 de junho de 1993 e suas alterac¢des, nos termos da legislagéo vigente apli-
cavel a matéria, assim como, pelas condi¢cdes do Edital e seus anexos e pelas clausulas a
seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes.

Il - DO OBJETO

Clausula 22. Os Servicos de Exames CitopatologicosCérvico-vaginais/Microflora serao
prestados aos municipios que compdem as Regionais de Saude conforme Memorial Des-
critivo - Anexo | (a) — Exames citopatoldgicocervico-vaginal/Microflorabaseado no cro-
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nograma Fisico/Financeiro nos quantitativos de coleta encaminhados pelasrespectivas Se-
cretarias Municipais da Saude:

3.1 Os horérios de trabalho serdo estipulados mediante escala a serem definidas pelo
CREDENCIANTE.

3.2A Contratado seré responsavel pelo diagnéstico e prognéstico indicado aspessoas, res-
peitando-se suas atribuicdes profissionais.

IV — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
Clausula 328. A CREDENCIANTE devera:
a) Efetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com o estabelecido neste contrato;

b) Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informacgfes que se facamnecessarias
ao bom desempenho dos servicos ora contratados;

c) Efetuar a autorizacao, em formuléario proprio padronizado (reconhecido pelo Contratante
e Contratado), para atendimento dos pacientes mediante carimbo e assinatura de funcio-
nario do Contratante responsavel;

d) Nenhuma outra remuneracédo sera devida ao Contratado, a qualquer titulo ou natureza,
decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao cumprimento
das obrigacOes estabelecidas no presente instrumento, pois, fica convencionado que néo
h& relacdo de emprego entre o Contratante e o Contratado, estando este Contrato discipli-
nado pelos artigos 593 e seguintes do Codigo Civil.

V — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

Clausula 42. Constituem obrigagées do CREDENCIADO:

a) Participar das reunides convocadas pela direcdo da CREDENCIANTE;

b) Manter-se habilitado junto aos 6rgaos de fiscalizacdo da sua categoria.

c) Deveréa atender prioritariamente os pacientes conforme a urgéncia de cada caso.

d) Prestar atendimento, ao paciente que apresente o devido encaminhamento, emitido pelo
Credenciante;

e) O horéario da empresa credenciada para o atendimento dos pacientes devera ser con-
forme a demanda.

f) Os pacientes poderdo necessitar de autorizacdo prévia através de impresso proprio des-
te, para realizar todo e qualquer procedimento, advindo do diagnostico das patologias a-
presentadas nos resultados dos exames;

g) Entregar mensalmente a relagédo de valores com o0s respectivos comprovantes, até o 5°
dia atil cada més, discriminando despesas correspondentes aos servigos autorizados pelo
Contratante.
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Clausula 53. O CREDENCIADO obriga-se a zelar pelo cumprimento das normas internas
da CREDENCIANTE, bem como, de higiene e seguranca do trabalho, seguindo as normas
do Ministério do Trabalho e do Ministério da Saude.

Clausula 62 O CREDENCIADO responsabilizar-se-a por todos os danos causados a
CREDENCIANTE e/ou terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, provocados pela negli-
géncia, imprudéncia ou impericia quando da execucao dos servicos prestados, devendo
repara-las e corrigi-las as suas expensas.

Clausula 72. O CREDENCIADO devera comunicar a CREDENCIANTE qualquer alteracéo
que possa comprometer a manutengéo do Contrato.

Clausula 82. Os procedimentos realizados pelo CREDENCIADO séo de inteira responsa-
bilidade do mesmo, o qual se reserva o direito de descredenciar a empresa contratada,
guando se verificar supostos abusos injustificados relacionados a qualquer procedimento
nitidamente desnecesséario. Sao de inteira responsabilidade do Contratado todos os proce-
dimentos adotados na realizacdo dos servi¢os ora contratados, eximindo-se assim o Con-
tratante de todo e qualquer vinculo obrigacional pelos trabalhos que prestar o Contratado,
muito menos de solidariedade.

VI - DO PRECO

Clausula 92. O CREDENCIADO obriga-se a prestar os servicos objeto deste instrumento
contratual, pelo valor unitario da tabela SIGTAP sendo R$ 6,67 para o caodigo
02.03.01.001-9(Exame Citopatoldgicocervico-vaginal/ Microflora) e de R$ 7,30para o codi-
go 02.03.01.008-6 (Exame Citopatolégicocervico-vaginal/ Microflora-Rastreamento), con-
forme envio das coletas pelos municipios referenciados.

Os servicos objeto deste instrumento contratual sdo estimados pelo valor bruto total de
conforme cronograma Fisico/Financeiro anual estipulado pelo SISPPI.

VIl - DO REAJUSTE

Clausula 102. Os precos contratados somente poderao ser alterados quando houver rea-
juste da tabela SIGTAP/SUS.

VIll - DO PAGAMENTO

Clausulalld. Somente apdés o cumprimento da clausula anterior sera autorizado o paga-
mento ao CREDENCIADO, até o 10 ° (décimo) dia util subsequiente a entrega da nota fis-
cal de prestacéo de servicos, podendo, ser realizado via ordem bancaria ou mediante che-
gue nominal na tesouraria da CREDENCIANTE.

Clausula 122, No caso de irregularidade na emissdo dos documentos por parte do CRE-
DENCIADO, tal como nota fiscal, o prazo de pagamento sera contado a partir de sua apre-
sentacdo, desde que devidamente regularizada.

IX — DA EXECUCAO, ALTERACAO, INEXECUCAO, RESCISAO E DESCREDENCIA-
MENTO.

Clausula 132. O presente contrato podera ser rescindido a critério da CREDENCIANTE,
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sem que o CREDENCIADO caiba qualquer indenizagéo, ou, reclamacéo, devendo comuni-
ca-lo no minimo com 15 (quinze) dias de antecedéncia.

Clausula 142. Podera ser solicitada rescisédo de contrato por parte do CREDENCIADO,
com uma antecedéncia minima de 01 (um) més, condicionada a analise da CREDENCI-
ANTE quanto a possibilidade da rescisédo antes do termino de vigéncia do presente contra-
to.

Clausula 152. Constitui motivos para a rescisdo do contrato, no que couberem, as hipote-
ses previstas no artigo s 77 a 80 da Lei n® 8.666/93.

Clausula 162. A inexecucao total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais e as previstas em lei ou regulamento.

Clausula 172. O contrato podera ser rescindido se, por algum motivo, 0 CREDENCIADO
deixar de possuir as condi¢cbes de habilitacdo exigidas no Edital de Credenciamento.

Clausula 182. Ocorrerd o descredenciamento quando na recusa injustificada do CRE-
DENCIADO em assinar o contrato, aceitar ou retirar 0 instrumento equivalente dentro do
prazo estabelecido (5 dias Uteis), implicando e seu imediato descredenciamento.

X =DO PRAZO

Clausula 192. O presente Contrato tera vigéncia um ano, contados a partir de sua assina-
tura.

Paragrafo Unico. O presente instrumento podera ser prorrogado mediante termo aditivo,
até o limite estabelecido nos termos do art. 57, 8§ 1° e 2° da Lei n°. 8.666/93, e ainda limi-
tando-se a vigéncia do crédito orcamentario anual.

XI — DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 202. A presente contratacdo nao gera entre CREDENCIADO e CREDENCIANTE
qgualquer vinculo, principalmente, de carater empregaticio, arcando cada qual com o pa-
gamento de todos os tributos e encargos, decorrentes deste instrumento, que sejam de
sua responsabilidade, quer sejam trabalhistas, previdenciarios, securitarios, tributarios, fis-
cais ou parafiscais.

Clausula 212. Sempre que houver afastamento do CREDENCIADO por qualquer motivo,
este tera que comunicar a direcdo da Secretaria Municipal de Saude de cada Municipio
para 0s quais presta 0s Servicos.

Clausula 222. Fica expressamente proibida a transferéncia ou subcontratacdo dos servi-
cos, no todo ou em parte, bem como, realizar a associacdo com outrem, cessao, fusao,
cisdo ou incorporacao, sem prévia e expressa anuéncia da CREDENCIANTE, em qualquer
hipétese, 0o CREDENCIADO continuara responsavel perante a CREDENCIANTE por todos
0s atos e obrigacao inerentes ao contrato.

Clausula 232. As partes se comprometem a manter a confidencialidade de todos os docu-
mentos envolvidos nesta prestagéo de servicos, de forma a proteger informacdes privilegi-
adas dos pacientes da CREDENCIANTE, com excecao daqueles que por for¢ca de lei séo
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considerados publicos.

Clausula 242, Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do processo de
licitacdo, o edital e seus anexos, tendo plena validade entre as partes.

Clausula 252. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infracbes cometidas contra
disposi¢gbes deste contrato, ndo exime o infrator de ver exigido, a qualquer tempo, seu
cumprimento integral.

XIl — DA FISCALIZACAO

Clausula 262 O CREDENCIANTE realizara, subsidiariamente, fiscalizagdo dos servigos
decorrentes desse Termo ficara a cargo das Secretarias Municipais de Saude de cada mu-
nicipio para os quais o laboratério credenciado executa os servigos, que designara servidor
para tanto, ndo excluindo ou restringindo a responsabilidade da CREDENCIADA na pres-
tacdo dos servicos, objeto desse Termo.

XlIl - DAS PENALIDADES E SANCOES.

Clausula 272, O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de
qualquer irregularidade na prestacéo de servico, por parte do CREDENCIADO, ensejara
aplicacdo de multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor do mensal do contrato,
para cada notificagéo formalizada a este, independente da possibilidade de rescisdo con-
tratual, com as conseqguéncias previstas em lei.

Clausula 282. A aplicagdo da multa prevista na clausula anterior podera ocorrer somente 3
(trés) vezes, sendo que a proxima notificacdo ensejara a obrigatoria rescisdo contratual e
aplicacao das demais sancdes legais previstas.

Paragrafo unico. A multa de que trata esta clausula ndo impedira a rescisao unilateral do
contrato pela CREDENCIANTE, na forma dos artigos 77 e seguintes da Lei 8.666/93.

Clausula 292, As multas previstas nas Clausulas 272 e 282 serdo recolhidas no prazo de
10 (dez) dias uteis a contar da intimacdo da decisao administrativa que as tenha aplicado,
ou ainda, quando for o caso, cobrado judicialmente;

Parégrafo Unico. Os valores das multas seréo fixados em real e convertidos pelo IPCA na
data de sua liquidacao.

Clausula 302. As penalidades previstas neste contrato poderdo deixar de ser aplicadas,
total ou parcialmente, a critério do representante da CREDENCIANTE, se entender as jus-
tificativas apresentadas pelo CREDENCIADO como relevantes.

XIV —=DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Clausula 312. As despesas decorrentes do presente Credenciamento correrdo a conta do
Recurso Financeiro: 07.004.33903900.202.

XV - DO FORO
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Clausula 322. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem

o foro da comarca de Primavera do Leste — MT.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em quatro vias de

igual teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Primavera do Leste,...... gef .. 4. de 20109.

CREDENCIANTE

CREDENCIADO
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