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EDITAL DA CHAMADA PUBLICA DE N° 001/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 001/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0501001/2023

1. PREAMBULO

O MUNICIPIO DE CAPANEMA, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
inscrita no CNPJ sob n.° 07.313.973/0001-20, sediado a Travessa César Pinheiro, 231,
Bairro Centro, Capanema/PA, através da Comissdo de Licitacdo, designada pela
Portaria n°® 014/2023, de 09/01/2023, devidamente autorizada pelo Senhor Prefeito
Francisco Ferreira Freitas Neto, em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/1993 e
demais normas pertinentes, torna publica a realizacdo, por meio do Edital de
CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2023, Processo Administrativo n® 0501001/2023,
torna publico, para conhecimento dos interessados, que se encontra aberto sob a
modalidade CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA E JURIDICA PARA A
EXECUC;AO DE EXAMES ESPECIALIZADOS, visando dar continuidade a assisténcia
aos pacientes atendidos do Centro de Especialidades Médicas-CEM, do municipio de
Capanema-Pa, nos termos das condi¢des estabelecidas no presente Edital.

1.1. As empresas interessadas em participar do Chamamento Publico deverao realizar
0s exames ho territério do Municipio de Capanema — PA.

1.2. Os exames deverdao ser realizados na sede da credenciada.

1.3. ENTREGA DA DOCUMENTACAO: Os interessados em participar do presente
credenciamento terdo o prazo de 28/02/2023 a 13/03/2023, das 9h as 14h, entregar na
“Comisséo de Licitacdo, Travessa Cezar Pinheiro, n° 375, Bairro Centro, Capanema/PA.

1.4. SESSAO PUBLICA DE ABERTURA: As 09h00m do dia 16/03/2023, na Sala de
Licitacbes.

1.5. O inteiro teor deste Edital e Anexo(s) estara disponivel no endereco eletrénico da
Prefeitura Municipal de Capanema: https://www.capanema.pa.gov.br/ — Licitagcoes.

2. DO OBJETO

2.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de pessoa
fisica e juridica para a EXECUCAO DE EXAMES ESPECIALIZADOS, visando dar
continuidade a assisténcia aos pacientes atendidos do Centro de Especialidades
Médicas-CEM, do municipio de Capanema-Pa, nas quantidades e condicdes descritas
especificadas a seguir:

QTDE | QTD.
EXAMES MENSA | ANUA
L L

Angioressonancia 5 60
Biopsia Pele 10 120
Colangioressonancia 5 60
Colonoscopia 6 72
Colposcopia 15 180
Densitometria Ossea 50 600
DIU - Dispositivo Intra Uterino 10 120
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Muito Mais Trabalho

Ecocardiograma 30 360
Endoscopia Digestiva Alta 100 1200
Eletroencefalograma 20 240
Cauterizacéo de Alta Frequencia 3 36

Eletrocauterizacdo de Colo Utero(EZT) 3 36

Laudos de Mamografia 100 1200
Laudos de Radiografia 50 600
Eletrocardiograma 200 2400
Holter 10 120
MAPA 10 120
Pterigio 20 240
Puncdo Mama (agulha Fina) 4 48

Puncdo Mama (agulha Grossa) 10 120
RNM Abdomen Superior 30 360
RNM Articulacdo Temporo-Mandibular 3 36

RNM Coluna Cervical 50 600
RNM Coluna Lombar 50 600
RNM Coluna Toracica 50 600
RNM Cranio em Sela Turcica com contraste 1 12

RNM Membro Inferior UNI (Pé, Joelho e Tornozelo) 20 240
RNM Membro Superior uni( Brago, Ombro, Cotovelo) 50 600
RNM Pelve/Abdomen Inferior com contraste 10 120
RNM Pescogo com Contraste 20 240
RNM Prostata 10 120
RNM Torax 50 600
TC Abdomen Superior ¢/ contraste 25 300
TC Abdomen Superior s/ contraste 50 600
TC Abdomen Total ¢/ contraste 25 300
TC Abdomen Total s/ contraste 50 600
TC Articulacdes de DE MI ¢/ contraste 10 120
TC Articulacdes de DE MI s/ contraste 25 300
TC Articulacdes de DE MS ¢/ contraste 10 120
TC Articulagdes de DE MS s/ contraste 25 300
TC Coluna Cervical c/ contraste 25 300
TC Coluna Cervical S/ contraste 100 1200
TC Coluna Lombo-Sacra c/ contraste 25 300
TC Coluna Lombo-Sacra s/ contraste 50 600
TC Créanio/Mastéide c/ contraste 25 300
TC Cranio/Mastdide s/ contraste 100 1200
TC de Face/Seios da Face/Articulagdo Temporo-Mandibular 5 60

¢/ contraste
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TC de Face/Seios da Face/Articulacdo Temporo-Mandibular
10

s/ contraste 120

TC DE Sela Tursica c/ contraste 1 12

TC DE Sela Tursica s/ contraste 2 24

TC Pelve, Bacia e Abdomen Inferior ¢/ contraste 10 120

TC Pelve, Bacia e Abdomen Inferior s/ contraste 20 240

TC Pescoco c/ contraste 5 60

TC Pescoco s/ contraste 10 120

TC Rins e Vias Urinarias c/ contraste 10 120

TC Rins e Vias Urinarias s/ contraste 20 240

TC Segmentos Apendiculares (Brago, Antebrago e méo) c/ 5

contraste 60

TC Segmentos Apendiculares (Braco, Antebraco e méo) s/ 10 120

contraste

TC Térax c/ contraste 25 300

TC Toérax s/ contraste 100 1200

Teste Ergométrico 30 360

Ultrassonografia com Doppler 30 360

Ultrassonografia Geral 1000 | 12000

Ultrassonografia MorfolGgica 10 120

Videolaringoscopia 35 420
3. DO VALOR DOS SERVICOS
3.1. Os servicos serdo remunerados da seguinte forma:

EXAMES QTDE QTDE Vé(l_)(;R VALOR VALOR
MENSAL | ANUAL CONSULTA MENSAL ANUAL

Angioressonancia 5 60 R$ 480,00 | R$ 2.400,00 | R$ 28.800,00
Biopsia Pele 10 120 R$ 100,00 | R$1.000,00 | R$ 12.000,00
Colangioressonancia 5 60 R$ 480,00 | R$ 2.400,00 | R$ 28.800,00
Colonoscopia 6 72 R$ 450,00 | R$2.700,00 | R$ 32.400,00
Colposcopia 15 180 R$ 60,00 R$ 900,00 R$ 10.800,00
Densitometria Ossea 50 600 R$ 90,00 | R$4.500,00 | R$54.000,00
B{gﬂm‘) Dispositivo Intra |4 180 | R$ 150,00 | R$2.250,00 | R$ 27.000,00
Ecocardiograma 30 360 R$ 120,00 | R$ 3.600,00 | R$ 43.200,00
Endoscopia Digestiva Alta 100 1200 | R$ 120,00 | R$ 12.000,00 | R$ 144.000,00
Eletroencefalograma 20 240 R$ 81,42 R$ 1.628,40 | R$ 19.540,80
Cauterizagdo  de  Alta| 4 36 | R$380,00 | R$1.140,00 | R$ 13.680,00
Frequencia
Eletrocauterizacdo de Colo
Utero(EZT) 3 36 R$ 300,00 R$ 900,00 R$ 10.800,00
Laudos de Mamografia 100 1200 R$ 15,00 | R$1.500,00 | R$ 18.000,00
Laudos de Radiografia 50 600 R$ 10,00 R$ 500,00 R$ 6.000,00
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Eletrocardiograma 200 2400 | R$850 | R$1.700,00 | R$ 20.400,00
Holter 10 120 | R$28,00 | R$280,00 | R$ 3.360,00
MAPA 10 120 | R$20,00 | R$200,00 | R$ 2.400,00
Pterigio 20 240 | R$350,00 | R$ 7.000,00 | R$84.000,00
Ei‘ﬁ]’;‘ia" Mama (agulha — , 48 | R$15000 | R$600,00 | R$ 7.200,00
Puncdo  Mama (agulha| 120 | R$ 250,00 | R$ 2.500,00 | R$ 30.000,00
Grossa)

RNM Abdomen Superior 30 360 | R$ 350,00 | R$ 10.500,00 | R$ 126.000,00
RNM Articulagdo Temporo-

Mand bular 3 36 | R$350,00 | R$1.050,00 | R$ 12.600,00
RNM Coluna Cervical 50 600 | R$ 350,00 | R$ 17.500,00 | R$ 210.000,00
RNM Coluna Lombar 50 600 | R$ 350,00 | R$ 17.500,00 | R$ 210.000,00
RNM Coluna Toracica 50 600 | R$ 350,00 | R$ 17.500,00 | R$ 210.000,00
RNM Cranio em Sela

Turoica co o o 1 12 | R$480,00 | R$480,00 | R$5.760,00
RNM Membro Inferior UNI

(P, Joeiho & Tomorelo) 20 240 | R$350,00 | R$7.000,00 | R$ 84.000,00
RNM Membro Superior uni(

Braco, Ombro, Cotovelo) 50 600 | R$ 350,00 | R$ 17.500,00 | R$ 210.000,00
RNM Pelve/Abdomen| 120 | R$ 480,00 | R$4.800,00 | R$57.600,00
Inferior com contraste

RNM ~ Pescogo  com| 240 | R$480,00 | R$9.600,00 | R$ 115.200,00
Contraste

RNM Prostata 10 120 | R$ 480,00 | R$4.800,00 | R$ 57.600,00
RNM Térax 50 600 | R$ 350,00 | R$ 17.500,00 | R$ 210.000,00
TC Abdomen Superior ¢/|  ,¢ 300 | R$400,00 | R$ 10.000,00 | R$ 120.000,00
contraste

TC Abdomen Superior s/| g, 600 | R$250,00 | R$ 12.500,00 | R$ 150.000,00
contraste

TC Abdomen Total ¢/ g 300 | R$500,00 | R$ 12.500,00 | R$ 150.000,00
contraste

TC Abdomen Total s/\ g 600 | R$ 370,00 | R$ 18.500,00 | R$ 222.000,00
contraste

TC Articulagbes de DE M|, 120 | R$400,00 | R$4.000,00 | R$ 48.000,00
¢/ contraste

TC Articulagges de DE MI| ¢ 300 | R$ 250,00 | R$6.250,00 | R$ 75.000,00
s/ contraste

TC ArticulagGes de DEMS| 120 | R$400,00 | R$4.000,00 | R$ 48.000,00
c/ contraste

TC Articulagbes de DEMS| ¢ 300 | R$ 250,00 | R$6.250,00 | R$ 75.000,00
s/ contraste

TC Coluna Cervical cf| g 300 | R$400,00 | R$ 10.000,00 | R$ 120.000,00
contraste

TC Coluna Cervical S/| 44, 1200 | R$ 250,00 | R$ 25.000,00 | R$ 300.000,00
contraste

TC Coluna Lombo-Sacrac/| g 300 | R$400,00 | R$ 10.000,00 | R$ 120.000,00
contraste

TC Coluna Lombo-Sacras/| g, 600 | R$ 250,00 | R$ 12.500,00 | R$ 150.000,00
contraste
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TC ~ Cranio/Mastoide  c/| .5 300 | R$400,00 | R$10.000,00 | R$ 120.000,00

contraste

TC ~Cranio/Mastoide s/| 105 | 1900 | R$250,00 |R$ 25.000,00 | R$ 300.000,00

contraste

TC de Face/Seios da

Face/Articulacdo Temporo- 5 60 R$ 400,00 | R$ 2.000,00 | R$ 24.000,00

Mandibular c/ contraste

TC de Face/Seios da

Face/Articulacdo Temporo- 10 120 R$ 250,00 | R$ 2.500,00 | R$ 30.000,00

Mandibular s/ contraste

TC DE Sela Tarsica ¢/} 12 | R$400,00 | R$400,00 | R$4.800,00

contraste

TC DE Sela Tarsica s/} 24 | R$250,00 | R$500,00 | R$6.000,00

contraste

TC Pelve, Bacia e

Abdomen Inferior c/ 10 120 R$ 400,00 | R$ 4.000,00 | R$ 48.000,00

contraste

TC Pelve, Bacia e

Abdomen Inferior s/ 20 240 R$ 250,00 | R$ 5.000,00 R$ 60.000,00

contraste

TC Pescoco ¢/ contraste 5 60 R$ 400,00 | R$ 2.000,00 | R$ 24.000,00

TC Pescogo s/ contraste 10 120 R$ 250,00 | R$ 2.500,00 | R 30.000,00

TC Rins e Vias Urinarias o/ | 4 120 | R$ 480,00 | R$4.800,00 | R$ 57.600,00

contraste

TC Rins e Vias Urinarias s/| 5 240 | R$330,00 | R$6.600,00 | R$ 79.200,00

contraste

TC Segmentos

Apendiculares (Braco,

Antebraco e mao) cf 5 60 R$ 400,00 | R$ 2.000,00 R$ 24.000,00

contraste

TC Segmentos

Apendiculares (Braco,

Antebraco e mao) s/ 10 120 R$ 250,00 | R$ 2.500,00 R$ 30.000,00

contraste

TC Térax c/ contraste 25 300 R$ 400,00 | R$ 10.000,00 | R$ 120.000,00

TC Torax s/ contraste 100 1200 R$ 250,00 | R$ 25.000,00 | R$ 300.000,00

Teste Ergométrico 30 360 R$ 120,00 | R$ 3.600,00 R$ 43.200,00

Bg;ﬁgf”ograﬁa comi 39 360 | R$ 150,00 | R$4.500,00 | R$ 54.000,00

Ultrassonografia Geral 1000 12000 R$ 30,00 | R$ 30.000,00 | R$ 360.000,00

Ultrassonografia 10 120 | R$ 150,00 | R$ 1.500,00 | R$ 18.000,00

Morfolégica

Videolaringoscopia 35 420 R$ 57,14 R$ 1.999,90 | R$ 23.998,80

R$ R$

453.328,30 5.439.939,60

4. DO ACESSO

4.1. O acesso ao credenciamento € livre para todas as pessoas juridicas prestadoras
dos servicos na &rea de saude, do ramo pertinente ao objeto deste chamamento publico.

5. DA INSCRICAO E DA ABERTURA DOS ENVELOPES
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5.1. As empresas interessadas deverdo se inscrever apresentando os documentos
elencados no item 8 do presente edital, em via original ou por qualquer processo de
cépia, devendo, neste Ultimo caso, ou serem apresentadas com 0s respectivos originais,
para autenticacdo por servidor deste Municipio.

5.2. Os interessados deverao protocolar o Envelope na sala da Comissdo Permanente
de Licitagdo, localizada na Travessa Cezar Pinheiro, n° 375, Bairro Centro,
Capanema/PA no periodo compreendido entre 28/02/2023 a 13/03/2023.

5.3. A abertura dos envelopes dar-se-& na sala da Comissao Permanente de Licitacao,
localizada na Travessa Cezar Pinheiro, n° 375, Bairro Centro, Capanema/PA, as
09h00m do dia 16/03/2023.

6. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

6.1. Poderdo participar do presente Chamamento Publico, todas as empresas
interessadas no ramo de atividade que preencham as condi¢des exigidas neste edital.
6.2. Estardo impedidos de patrticipar de qualquer fase do processo, os licitantes que se
enquadrem em uma ou mais das situacdes a seguir:

6.2.1. Licitante declarado inidéneo para licitar junto a qualquer 6rgdo ou entidade da
Administracéo Direta ou Indireta no ambito Federal, Estadual e Municipal, sob pena de
incidir no previsto no paragrafo Unico do art. 97 da Lei n°® 8.666/93 e suas alteracdes;

6.2.2. Estejam sob faléncia, dissolug&o ou liquidacao;

6.2.3. Empresas que tenham como sécio(s) servidor(es) ou dirigente (s) de qualquer
esfera governamental da Administracdo Federal, Estadual ou Municipal,

7. DA IMPUGNAGCAO AO ATO CONVOCATORIO

7.1. Qualquer cidaddo ou interessado é parte legitima para impugnar este edital de
credenciamento por violagdo da Lei, devendo protocolar o pedido até 5 (cinco) dias
Uteis antes da data fixada para a abertura dos envelopes de habilitagéo, e a resposta a
impugnacgéo no prazo de até trés dias Uteis, conforme previsto na Lei n.° 8.666/93.

8. DA HABILITACAO

As interessadas no credenciamento deverdo apresentar os documentos abaixo
relacionados:

8.1. Oficio de apresentacdo, conforme modelo — ANEXO 1V, contendo: nome/razéo
social, nome fantasia se empresa, endere¢co completo, CPF/CNPJ, telefone e e-mail da
proponente, com a respectiva assinatura do representante legal; indicacdo do item
pretendido; declaracéo de que as informacdes prestadas sdo verdadeiras, sob pena de
responder judicialmente pelas inconsisténcias encontradas;

8.2. As pessoas juridicas deverdo apresentar 0s seguintes documentos:

8.2.1. COMPROVACAO DA QUALIFICACAO JURIDICA:

a) Copia do Ato Constitutivo (no caso de empresario individual) ou Contrato Social ou
Estatuto Social consolidado e/ou suas alteragBes posteriores, de modo a verificar
se 0 objeto social do Licitante € compativel com o objeto da licitagdo.

b) Copia do cartdo CNPJ da empresa.

c) Cédula de identidade do(s) socio(s) proprietario(s) ou administrador;

d) No caso de Empresério Individual: Inscrigdo no Registro Pablico de Empresas

Mercantis na Junta Comercial da respectiva sede;

e) Em se tratando de Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da Condig&o

de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a

verificacdo da autenticidade no sitio: www.portaldoempreendedor.gov.br.

f) No caso de Sociedade Empresaria ou Empresa Individual de Responsabilidade

Limitada — EIRELI: Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente

registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento
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comprobatorio de seus administradores;

g) No caso de Sociedade Simples: Inscricdo do Ato Constitutivo no Registro Civil das
Pessoas Juridicas do local da sede, acompanhada de prova da indicacdo dos seus
administradores;

h) No caso de Microempresa — ME ou Empresa de Pequeno Porte — EPP: Certiddo
expedida pela Junta Comercial ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme
0 caso, que comprove a condicdo de ME/EPP, nos termos do art. 8° da Instrucdo
Normativa n°® 103, de 30/04/2007, do Departamento Nacional de Registro do Comércio
— DNRC;

i) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido
pelo érgdo competente, se a atividade o exigir;

8.2.2. COMPROVACAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
a) Comprovacao de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;
b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do credenciado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;
c) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal (Certiddo Negativa de Débitos
Gerais, Divida Ativa e Tributos Municipais);
c.1) Caso o licitante seja considerado isento dos tributos municipal, relacionados ao
objeto licitatério, devera comprovar tal condicdo mediante declaracdo do 6rgao
competente do seu domicilio ou sede, ou outro equivalente, na forma da lei.
d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (Tributaria e nao tributaria,
guando o estado sede do credenciado tiver os dois tipos), relativa ao domicilio ou sede
do licitante;
d.1Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estadual, relacionados ao
objeto licitatorio, devera comprovar tal condicdo mediante declaragdo do oOrgéo
competente do seu domicilio ou sede, ou outro equivalente, na forma da lei.
e) Prova de regularidade com a Fazenda Federal (Certiddo Negativa de Débitos de
Tributos e Contribuicbes Federais, emitida pela Secretaria da Receita Federal — SRF
e Certiddo quanto a Divida Ativa da Unido emitida pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional — PGFN e abrangendo inclusive as contribuicbes sociais previstas da Lei
8.212/91);
f) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei;
g) Prova de regularidade e inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de CNDT - Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas, (http://www.tst.jus.br/certidao).

8.2.3. COMPROVACAO DA QUALIFICACAO TECNICA:
a) Atestado ou Declaracao de Capacidade Técnica fornecida por pessoa juridica de
direito publico ou privado, comprovando que a empresa licitante desempenhou ou
desempenha atividade pertinente e compativel em caracteristicas ao objeto da
licitagdo, devera estar emitido em nome e com o CNPJ/MF da matriz e/ou
da(s)filial(ais) da licitante;
a.l) O atestado ou declaragéo devera ser fornecido em papel timbrado, devidamente
assinado e datado pelo representante da empresa/instituicdo, contendo o CNPJ da
empresa/instituicéo.
b) Ndo sera admitida a apresentacdo de atestado de capacidade técnica ou
declaracdo emitida por empresa do mesmo grupo econdmico ou societario familiar
em favor da licitante participante.
c) O responsavel técnico, devera apresentar comprovante de inscricdo no respectivo
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Conselho de Classe Regional,

h) os profissionais indicados pelas pessoas Juridicas deverdo comprovar sua
especialidade;

i) a comprovacdo da escolaridade sera por diploma emitido por Entidade
reconhecida pelo MEC - Ministério da Educacao e Cultura, e/ou titulo de especialista;

8.3. As pessoas fisicas deverdo apresentar os seguintes documentos:
a) Carteira de Identidade /Registro Geral junto a 6rgéo oficial de identificagéo;
b) Cadastro de Pessoa Fisica-CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas no Ministério da
Fazenda;
c) Comprovante de Registro na Entidade Profissional de Classe, através da
apresentacdo da Carteira de Identidade Profissional, expedida pelo Conselho
Regional da sua Categoria, acompanhado da respectiva certiddo de regularidade;
d) Certificado de Conclusdo de Curso de Formacgdo Especifica reconhecido pelo
MEC, acompanhado de comprovante de inscri¢cdo do érgao de classe fiscalizador da
atividade;
e) Titulo de Especialista expedido pela respectiva Sociedade responsavel pela
especialidade a que pertence;
f) Curriculum, constando enderecos e telefones atuais, inclusive dos antigos
contratantes;
g) Atestado ou Declaragdo de Capacidade Técnica fornecida por pessoa juridica de
direito publico ou privado, comprovando que a empresa licitante desempenhou ou
desempenha atividade pertinente e compativel em caracteristicas ao objeto da
licitacdo, devera estar emitido em nome e com o CNPJ/MF da matriz e/ou
da(s)filial(ais) da licitante;
g.1) O atestado ou declaracéo devera ser fornecido em papel timbrado, devidamente
assinado e datado pelo representante da empresa/instituicdo, contendo o CNPJ da
empresa/instituicéo.
i) Nao serd admitida a apresentacdo de atestado de capacidade técnica ou
declaracdo emitida por empresa do mesmo grupo econdmico ou societério familiar
em favor da licitante participante.

8.4. Os documentos poderdo ser apresentados em original, por cépia autenticada por
tabelido ou por servidor do Municipio ou publicacdo em 6rgdo de imprensa oficial. Os
documentos emitidos em meio eletrénico, com o uso de certificacéo digital, seréo tidos
como originais, estando sua validade condicionada a verificagdo de autenticidade pela
Administracao.

8.5. Nao serao aceitas, para autenticacao junto a CPL, cépia de outra cOpia autenticada,
somente de documentos originais.

8.6. Nao serdo aceitos protocolos e documentos com prazo de validade vencido.

8.7. Qualquer certiddo exigida nesta licitagdo, quando a mesma néo estipular seu prazo
de validade, devera ser atualizada dentro de 180 (cento e oitenta) dias de sua emissao.

8.8. Nao existe limite de numero de pessoas naturais e/ou juridicas a serem
credenciadas.

8.9. Junto com os documentos, os interessados deverdo apresenta:
a) Declaracao de aceitacao dos valores (ANEXO II).
b) Declaracdo contendo informacgdes para assinatura de contrato (ANEXO V).
c) Declaracdo de ldoneidade (ANEXO VI).
d) Modelo de Declaracdo de Observancia ao disposto no Inciso XXXIlI do Artigo
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8.10. Ser&a considerado pela Comissdo, o prazo de validade de 90 (noventa) dias,
contados da data da respectiva emissdo, para as certidées nas quais 0 mesmo nhao
constar.

8.11.Todos os documentos deverdao ser apresentados, preferencialmente na ordem
solicitada no edital, grampeados ou encadernados, e estar dentro dos respectivos
prazos de validade e poderédo ser apresentados em via original ou por qualquer processo
de cépia, devendo, neste Ultimo caso, serem apresentadas com 0s respectivos originais,
para autenticacao por servidor deste Municipio.

8.11.1. Das CertidBes Negativas extraidas da Internet, a Comisséo de Licitacdo podera,
em caso de davida, comprovar sua autenticidade através de consulta ao site
correspondente.

8.12. No caso de existirem, dentro do invélucro “A”, copia(s) de documento(s) sem
autenticacdo, a Comisséo de Licitacdo exigira apresentacdo dos originais na prépria
sessdo para autenticacao.

8.13.A apresentagdo dos documentos em desconformidade com o disposto no edital ou
com os modelos descritos nos respectivos anexos, sera fundamento para inabilitagdo
da proponente.

9. DA FORMA DE APRESENTACAO DO ENVELOPE DA HABILITACAO NO
CREDENCIAMENTO

9.1. O envelope contendo documentos de habilitacdo, devera ser entregue no local
indicado no item 5 deste Edital, devidamente fechado, constando da face os seguintes
dizeres:

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023
DOCUMENTOS DE HABILITACAO
PROPONENTE:

DATA:

9.2. Caso o0 proponente encaminhe um representante para acompanhar o
procedimento licitatorio, devera formalizar carta de Credenciamento (ANEXO |Il),
comprovando os poderes de quem o credenciou, a qual devera ser entregue a
Comissao, separadamente, por ocasiao do inicio da Sessao de Julgamento.

10. DOS PRAZOS:

10.1. Os candidatos interessados em patrticipar terdo um prazo de 15 (quinze) dias,
contados a partir da data da publicagdo do Aviso do Edital de Chamamento, nos meios
de comunicacéo oficiais do municipio, para entregar todos os documentos relacionados
no item 8;

10.2. A Comisséao de Licitagcdo terd um prazo de 03 (trés) dias uteis, ap0s a data de
abertura dos envelopes, para avaliar a documentagdo entregue pelos interessados,
elaborar a listagem de credenciados e publicar o resultado final nos murais da Prefeitura
e Secretaria Municipal de Saude e no site www.capanema.pa.gov.br;

10.3. Se houver contestacao por parte de algum interessado excluido, este ter4 o prazo
de 5 (cinco) dias uteis a contar do término daquele contido na alinea “b” acima, para
apresentar recurso, manifestando suas razdes, direcionado a Comissao de Licitago;
10.4. A Comisséo de Licitacdo, por sua vez, terd um prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a
contar do término daquele contido na alinea “10.3.”acima, para apreciar e emitir parecer
sobre as contestacfes apresentadas;

10.5. A Comissao de Licitagdo tera um prazo de 2 (dois) dias Uteis, a contar do término
daquele contido na alinea “10.4” acima, para preparar uma listagem de credenciados
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com recursos aprovados e publica-lanos murais da Prefeitura e Secretaria de Saude.

11. CRITERIO DE JULGAMENTO

11.1. Dentre as propostas das proponentes serdo credenciadas as que atenderem as
exigéncias estipuladas neste edital.

11.2. Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no presente chamamento publico,
para o exercicio de 2023/2024, a qualquer momento dentro do periodo previsto no item
1 do presente edital.

11.3. Os documentos correspondentes ao CREDENCIAMENTO de cada interessado
serdo examinados, na ordem de entrada, pela Comissdo de Licitacdo, conforme as
exigéncias deste Edital.

11.4. O exame da documentagdo entregue serd efetuado em até 05 (cinco) dias Uteis
contados da data da sua entrega.

11.5. E facultada & Comissdo de Licitagdo a Promocdo de diligéncias ou reuniGes
destinadas a esclarecer ou complementar a instrugdo do Credenciamento, ou solicitar
esclarecimentos adicionais aos interessados que deverdo ser satisfeitos no prazo
estabelecido.

11.6. Ndo sera considerado credenciado aquele que deixar de apresentar a
documentacéo solicitada ou apresenta-la com vicios, defeitos ou contrariando qualquer
exigéncia contida neste instrumento.

11.7. Neste caso, o0 interessado serd comunicado, para que corrija as falhas
encontradas em sua documentagéo, reapresentando-a para novo exame.

11.8. Seréo considerados credenciados aqueles que atenderem todas as exigéncias
contidas neste Edital.

11.9. Do ato da analise de cada proposta de credenciamento sera lavrada ata
circunstanciada.

11.10. Ap6s a lavratura, a ata serd encaminhada a autoridade competente para
homologacéo.

11.11. Uma vez ratificado o CREDENCIAMENTO a autoridade competente expedira o
ato de autorizacao respectivo para publicacdo, no Diario Oficial.

11.12. O candidato é responséavel pela reproducéo e o preenchimento integral dos
instrumentos avaliativos integrantes neste Edital, em conformidade com a natureza dos
servigos de saude que pretenda oferecer.

12. DA PUBLICACAO
12.1. O resultado do credenciamento serd publicado nos meios oficiais de
publicacdo do municipio de Capanema/PA.

13. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

13.1 As credenciadas é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos
do art. 109 da Lein®. 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali
estabelecidos;

13.2 O recurso limitar-se-4 a questdes da documentacdo apresentada no ato do
credenciamento, ndo sendo considerado documento anexado em fase de recurso;
13.3 Os pedidos de esclarecimentos, impugnacdes e recursos poderdo ser
protocolizados na Secretaira Municipal de Finangcas do Municipio de
Capanema/PA e dirigidas a Comissdo Permanente de Licitacdo, na Travessa Cezar
Pinheiro, n° 375, Bairro Centro, Capanema/PA, no horéario das 08:30 as 11:30 e das
13:30 as 17:00 horas, bem como no sitio do municipio de Capanema ou
encaminhada ao endereco eletrénico: cpl.capanema2017@gmail.com devidamente
assinada e digitalizada, ficando estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para
reconsidera-lo ou encaminha-lo para analise da Autoridade Superior, que tera igual
prazo para analise e deciséo;

13.4 Somente o responsavel legal do interessado poderé interpor recursos;
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13.5 Somente serdo conhecidos 0s recursos tempestivos, motivados e nao
protelatorios;

13.6 Na&o serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo
motivo de contestacao;

13.7 Decidido em todas as instancias administrativas sobre 0s recursos interpostos, o
resultado doprocesso de credenciamento de cada proponente sera divulgado por meio
de Termo de Homologacao de Credenciamento pelo Municipio.

Muito Mais Trabalho

14. DA ASSINATURA DO CONTRATO

14.1. Homologado o objeto do presente Chamamento, o municipio de Capanema,
convocara os proponentes para assinarem o termo de contrato em até 5 (cinco) dias
Uteis, sob pena de decair do seu direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes
previstas no art. 81 da Lei no 8.666/93.

15. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

15.1. As empresas credenciadas, durante a execucdo do objeto deste Chamamento
deverdo atender aos seguintes requisitos:

15.1.1. As coletas deverdo ser realizadas nas dependéncias da contratada, que devera
ser estabelecida dentro do territério do Municipio de Capanema, e com a utilizacdo de
seus equipamentos, por profissionais devidamente habilitados, mediante apresentagéo
da solicitacdo autorizada de exames expedido pela Secretaria Municipal de Saude de
Capanema.

15.1.2. A Unidade Basica de Saude solicitante e a Secretarias Municipais de Saude do
municipio, devera realizar 0 agendamento dos exames especializadas conforme cota
previamente definida e datas informadas pela central de marcagdo/regulacdo da
Secretaria Municipal de Saude de Capanema-Pa

15.1.3. N&o cobrar e ndo permitir a cobranca a qualquer titulo por servigos prestados
aos usuarios do Sistema Unico de Saude;

15.1.4. A eventual cobranca de qualquer valor dos pacientes ou seus responsaveis
acarretara na rescisdo do contrato com o prestador do servico, e, ainda, exclusdo do
credenciamento no Sistema Unico de Saude;

15.1.5. O horério de realizacédo dos exames devera ser durante o horario comercial;
15.1.6. A contratada devera fornecer o cronograma de atendimento anual. Em
situacdes de alteracdodo calendario devera comunicar a contratante com no minimo
um més de antecedéncia.

15.1.7. Para os exames solicitados em carater de urgéncia e necessarios para a Rede
Municipal de Saude afirmar diagndstico, a contratada devera entregar o resultado no
prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas da realizacdo da coleta;

15.1.8. Caso seja constatada falha, bem como qualquer tipo de irregularidade tanto na
coleta como no resultado das andlises, a contratada devera refazer o exame, sem
quaisquer 6nus ao Municipio. Durantea analise dos resultados respeitar 0s parametros
de qualidade, ou seja, se o prestador identificar resultados com limiares discrepantes
aos de referéncia, este devera encaminhar para servico de apoio e emitir o resultado
em laudo seguro e confirmado ao usuério do SUS;

15.2. Sé&o ainda obriga¢cbes da contratada:

15.2.1. Responsabilizar-se pela correta identificacéo dos periciados, a fidedignidade das
conclusdes e a confidencialidade dos resultados dos exames realizados;

15.2.2 Responsabilizar-se pelos insumos necessarios a realizagdo dos exames, bem
como pelo acondicionamento e transportes das amostras, caso necessario;

15.2.3 Obedecer rigorosamente a programacao de entrega dos resultados dos testes
e exames;

15.2.4 Nomear encarregado responsavel pelos servicos, com a missao de garantir
0 bom andamentodos mesmos, que devera estar presente, periodicamente no local
de trabalho, fiscalizando e ministrando a orientagdo necesséria aos executantes dos
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servicos. Este encarregado tera a obrigacdo de reportar- se, quando houver
necessidade, ao Fiscal do Contrato e a Secretaria de Saude para tomar as
providéncias pertinentes para que sejam corrigidas todas as falhas detectadas;

15.2.5 Conduzir os servicos de acordo com as normas e com estrita observancia da
legislacao vigente;

15.2.6 Submeter a aprovagéo do contratante, qualquer alteracéo nas especificacdes
e rotinas estabelecidas no Contrato;

15.2.7 Manter, durante toda a duracdo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas,as condi¢des e qualificagbes apresentadas em sua proposta na
licitacdo, independente de outras a serem estabelecidas;

15.2.8 Proceder a solucédo de qualquer irregularidade sempre que comunicada a sua
ocorréncia. Neste caso, a contratada compromete-se ainda a atender ao chamado do
contratante, providenciando a solucdo para os problemas apontados dentro do prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas contadasde sua comunicac¢ao formal;

15.2.9 Atender prontamente a todas as reclamacdes e observacdes feitas pela
Fiscalizacdo do contratante, que digam respeito aos servigos contratados;

15.2.10 Responder pelos servigos que executar, na forma do contrato e da legislacao
aplicavel,

15.2.11 Responsabilizar-se, perante o contratante e/ou terceiros, por atos ou omissées
imputadas a si, seus empregados e/ou prepostos, dos quais resultem perdas e/ou
danos ao contratante e/ou a terceiros, em decorréncia da execucao contratual,
15.2.12 Iniciar e concluir os servicos nos prazos estipulados no contrato;

15.2.13 Executar o objeto contratado dentro do melhor padrdo de qualidade,
obrigando-se a reparar, a sacusta, qualquer vicio ou falha na prestacao do servico;
15.2.14 Responsabilizar-se pela disciplina de seus empregados, zelando pelo bom
relacionamento profissional entre eles e o pessoal do contratante, assim como com 0s
periciados;

15.2.15 Providenciar imediata substituicdo de qualquer de seus empregados, cuja
presenca seja considerada indesejavel pelo contratante;

15.2.16 Excluir o contratante de quaisquer queixas, reivindicagfes e/ou reclamacdes
de seusempregados e/ou prepostos;

15.2.17 Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais resultantes da execucdo do objeto do Contrato;

15.2.18 Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos,
observando-se as recomendacdes de boa técnica, normas e legislagdes vigentes, bem
como o Codigo de Etica Médica;

15.2.19 Adotar medidas de seguranca necessarias a manutencao do sigilo relativo as
informacg0des pertinentes a realizagdo e ao resultado dos exames;

15.2.20 Manter sigilo, sob pena de responsabilidade, sobre qualquer assunto de
interesse do contratante ou de terceiros, de que tomar conhecimento em razdo da
execugao dos servigos;

15.2.21 Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do
cumprimento das obriga¢des assumidas, responsabilizando-se pelos danos causados
diretamente a administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, por
ocasido da prestacdo dos servicos, incluindo os possiveis danos causados por
transportadoras, sem qualquer 6nus ao contratante, ressarcindo os eventuais prejuizos
causados ao Orgdo e/ou terceiros, provocados por irregularidades cometidas na
execucdo das obrigagbes assumidas;

15.2.22 Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢cdes
resultantes da execuc¢do ou de materiais empregados, sem 6nus para o Contratante;
15.2.23 Nao se pronunciar em nome do contratante, inclusive em érgaos de imprensa,
sobre quaisquer assuntos relativos a atividade dela, guardar sigilo absoluto quanto a
guaisquer informacgdes obtidas do contratante em decorréncia do Contrato, bem como

Muito Mais Trabalho
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nao divulgar ou reproduzir quaisquer documentos, instrumentos normativos e materiais
encaminhados pelo contratante;

15.2.24 Nao utilizar o nome do contratante, ou sua qualidade de prestador de servigos,
em qualquer forma de divulgacdo de suas atividades, tais como cartbes de visita,
anuncios, impressos ou qualquer outro tipo de propaganda;

15.2.25 Ressarcir toda e qualquer quantia que for efetivamente paga pelo
contratante, em decorrénciado ato ou fato culposo e/ou doloso dos empregados,
prestadores de servicos e/ou prepostos da contratada mediante regular comprovacao;
todas as hipoteses, de qualquer responsabilidade fiscal, trabalhista, comercial, civil,
penal, administrativa e previdenciaria pelo contrato firmado pela contratada;

15.2.26 Submeter seus empregados aos regulamentos de seguranca e disciplina
instituidos pelo contratante, fornecendo-lhes, sempre que necessario equipamento de
Protecéo Individual - EPI e de Protec&o Coletiva - EPC durante a execuc¢éo dos servicos;
15.2.27 Comunicar ao contratante, imediatamente, caso fortuito ou de forca maior,
fato de terceiro, ou fato da administracdo que, eventualmente, venha a prejudicar o
adimplemento de suas obrigagfes, apresentando documentos comprobatérios em até
5 (cinco) dias consecutivos, a partir da data de sua ocorréncia, sob pena de ndo ser
considerado para afastamento ou reducdo da responsabilidade civil e administrativa;
15.2.28 Comunicar imediatamente qualquer alteracdo ocorrida no endereco, dados
cadastrais e bancérios, representantes, socios, responsavel técnico, e-mail, nUmeros
de telefones e outros julgavam pertinentes e necessarios a boa execug¢éo do Contrato;
15.2.29 Nao reproduzir, divulgar ou utilizar em beneficio proprio, ou de terceiros,
quaisquer informacdes de que tenha tomado ciéncia em razdo da execucdo dos
servigos discriminados, no Contrato;

15.2.30 A contratada devera possuir registro ou inscricdo na entidade profissional
competente;

15.2.31 Os exames deverdo ser realizados em instalagbes e com equipamentos
adequados e compativeis a cargo da contratada e nos termos deste instrumento;

16. DA VIGENCIA DO CONTRATO
16.1. A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados da assinatura do
contrato com o(s) primeiro(s) proponente(s), podendo ser prorrogado por igual periodo.

17. DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO
17.1. O Municipio, através da Secretaria Municipal de Saulde, realizard o
acompanhamento da execuc¢do dos servicos por meio de auditorias, comunicacdes
escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade do fiscal designado
para acompanhamento do contrato e as ocorréncias deverdo ser registradas em
relatérios anexados ao processo do credenciado.

18. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes do objeto desta contratacdo, concorrera por conta de créditos
orcamentarios da Lei Orcamentaria Anual — LOA - em vigor:

Org&o: 0703 — Fundo Municipal de Saude.

Programa de Trabalho: 10 302 0049 2.052- Manutencdo do Programa de Gest&o
Plena de Sistema —Maca.

Programa de Trabalho: 10 122 0044 2.038 Enfrentamento da Emergéncia em Salde
Publica- COVID-19.

33.90.39.00 — Outros servigos de Terceiros Pessoa Juridica.

33.90.36.00 — Outros servicos de Terceiros Pessoa Fisica.

19. DO PAGAMENTO
19.1. Os servicos objeto do presente contrato serdo remunerados pelo valor

13




SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

F TURA MUNICIPAL
CAPANEMA

estabelecido neste edital, entendido este preco como justo e suficiente para a total
execucdo do presente objeto, sendo que 0 pagamento serd por exame realizado.

19.2. O pagamento pela prestacdo dos servicos sera realizado mensalmente, em até
10 (dez) dias apds o fechamento do periodo da prestacdo dos servicos, mediante
apresentacdo de Nota Fiscal.

20. DA RESCISAO

20.1. Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do
CONTRATANTE, o presente contrato podera ser rescindido unilateralmente nos
moldes da Lei n.° 8.666/93, pelo CONTRATANTE a qualquer momento, mediante
notificacdo para imediata suspensdo dos servicos.

20.2. A CONTRATADA podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para
tanto, notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

21. RECURSOS

21.1. Aos credenciados é assegurado o direito de interposi¢éo de Recurso, nos termos
do art. 109 da Lei 8.666/93, o qual serd recebido e processado nos termos ali
estabelecidos.

22. SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

22.1. Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servigos, 0 Municipio de
Capanema, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sancdes previstas
no art. 87 da Lei n.° 8.666/93.

23. DAS PENALIDADES

23.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagfes assumidas ou 0 cumprimento
em desacordo com o pactuado acarretard a CREDENCIADA as penalidades previstas
no art. 87 da lei 8.666/93 e alteracbes, conforme a gravidade da infracdo e
independentemente da incidéncia de multa e sem prejuizo do descredenciamento.

24. DA MULTA

24.1. O MUNICIPIO, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo
58 e artigo 87, inciso Il, da Lei 8.666/963, aplicara multa:

24.2. pela recusa em executar 0s servicos ora contratados, sofrera as penalidades
previstas no art. 87, Il, da Lei n°. 8.666/93 e alteracdes.

24.3. Pelo atraso injustificado na execu¢do do objeto da licitacdo, sera aplicada multa
de 0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) por dia de atraso, incidente sobre o
valor da parcela inadimplida da obrigacdo, limitada a 30 (trinta) dias. Contar-se-a o
prazo a partir da data limite para a execugdao fixada neste Termo de Credenciamento;
24.4. Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela
inexecucéo total ou parcial dos servicos.

25. CASOS OMISSOS
25.1. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n.° 8.666/93 e dos principios
gerais de direito.

26. DAS DISPOSICOES FINAIS

26.1. Quaisquer informacbes ou duvidas de ordem técnica, bem como aquelas
decorrentes da interpretacdo do Edital, deverao ser solicitadas ao Municipio de
Capanema, a Secretaria de Saude, pelo e-mail planejamentosmscap@gmail.com

26.2. A participagdo no presente processo de credenciamento implica na aceitacao
integral e irretratavel de todas as condicGes exigidas neste edital e nos documentos
gue dele fazem parte, bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares
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em vigor.

26.3. O presente processo de chamamento publico podera ser revogado por razbes de
interesse publico, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados,
pertinentes e suficientes para justificar sua revogacao.

26.4. Fazem parte integrante deste Edital a ser preenchidos e inclusos no envelope:
Anexo | — Termo de Referéncia

Anexo Il - Modelo de Declaracao Aceitando Valores

Anexo Il - Modelo de Carta de Credenciamento

Anexo |V - Oficio de apresentacdo

Anexo V — Declaracdo Contendo informacdes para fins de Assinatura de Contrato
Anexo VI — Declara¢do de Idoneidade

Anexo VIl — Declaracéo de Observancia ao disposto no Inciso XXXIII do Artigo 7° da
Constituicdo Federal.

Anexo VIII- Minuta do contrato de prestacéo de servigos

27. DO FORO
27.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Capanema, para dirimir quaisquer davidas
oriundas da execucgdo deste instrumento.

Capanema (PA), 28 de fevereiro de 2023.

HENIE MARIA NEVES  Assinado de forma digital
DE por HENIE MARIA NEVES
SOUSA:30599695234 DE SOUSA:30599695234

Henie Maria Neves de Sousa
Presidente da Comissédo Permanente de Licitacdo
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TERMO DE REFERENCIA

1-OBJETIVO:

Constitui o objeto do presente o Credenciamento de pessoa fisica e juridica para a
EXECUCAO DE EXAMES ESPECIALIZADOS, visando dar continuidade a assisténcia
aos pacientes atendidos do Centro de Especialidades Médicas-CEM, do municipio de
Capanema-Pa.

2- DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

2.1-As despesas decorrentes do objeto desta contratacdo, concorrera por conta de
créditos orcamentarios da Lei Orcamentaria Anual — LOA - em vigor.

Org&o: 0703 — Fundo Municipal de Saude.

Programa de Trabalho: 10 302 0049 2.052- Manutencdo do Programa de Gestéo
Plena de Sistema —Maca.

Programa de Trabalho: 10 122 0044 2.038 Enfrentamento da Emergéncia em Saude
Publica- COVID-19.

33.90.39.00 — Outros servicos de Terceiros Pessoa Juridica.

3- DA JUSTIFICATIVA

3.1- A contratacdo dos servicos de exames de especialidades, sédo para atendimentos
dos usuérios do SUS;

3.2- A necessidade de manter o atendimento primario ao usuario, de forma ordenada e
adequada preservando a satde da populacéo.

3.3- Considerando a necessidade de continuar mantendo o atendimento nos Servicos
de Saude; o impacto econdmico-social e psicoldgico que as necessarias e gradativas
medidas geram sobre a sociedade Capanemense.

3.4- O Centro de Especialidades Médicas - CEM, é referéncia para a populacao de
Capanema e demais Municipios que compdem a Regido de Salde Rio Caetés,
(Capanema e mais 15 Municipios pactuados), como principal objetivo garantir a
ampliagdo do acesso e qualidade na atengdo especializada ambulatorial.

3.5- Tal medida também é necessaria para a garantia da continuidade na prestacéo do
servico de modo a ndo causar desassisténcia a populacdo usuaria do SUS em
Capanema e Municipios pactuados.

3.6- Considerando o relatério, que monstra a quantidade de exames realizados no ano
de 2021.
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EXAMES ESPECIALIZADOS GERAL

i EXAMES ESPECIALLIADOS GERAL
’ Procadimento l uul nv]?nlnnlmul mul [ ]u;o‘FnT annovazlam

4- LEVANTAMENTO DA NECESSIDADE DE EXAMES ESPECIALIZADOS:
4.1- Exames Especializadas:

EXAMES QTDE QTDE VéggR VALOR VALOR
MENSAL | ANUAL CONSULTA MENSAL ANUAL

Angioressonancia 5 60 R$ 480,00 | R$ 2.400,00 | R$ 28.800,00
Biopsia Pele 10 120 R$ 100,00 | R$ 1.000,00 | R$ 12.000,00
Colangioressonancia 5 60 R$ 480,00 | R$ 2.400,00 | R$ 28.800,00
Colonoscopia 6 72 R$ 450,00 | R$ 2.700,00 | R$ 32.400,00
Colposcopia 15 180 R$ 60,00 R$ 900,00 R$ 10.800,00
Densitometria Ossea 50 600 R$ 90,00 R$ 4.500,00 | R$ 54.000,00
B{gﬂ-ﬂglsrmsﬂlvo Intra 15 180 | R$ 150,00 | R$ 2.250,00 | R$ 27.000,00
Ecocardiograma 30 360 R$ 120,00 | R$ 3.600,00 | R$ 43.200,00
Endoscopia Digestiva Alta 100 1200 | R$ 120,00 | R$ 12.000,00 | R$ 144.000,00
Eletroencefalograma 20 240 R$ 81,42 R$ 1.628,40 | R$ 19.540,80
Cauterizacao de Alta 3 36 | R$380,00 | R$1.140,00 | R$ 13.680,00
Frequencia
Eletrocauterizagéo de Colo
Utero(EZT) 3 36 R$ 300,00 R$ 900,00 R$ 10.800,00
Laudos de Mamografia 100 1200 R$ 15,00 | R$1.500,00 | R$ 18.000,00
Laudos de Radiografia 50 600 R$ 10,00 R$ 500,00 R$ 6.000,00
Eletrocardiograma 200 2400 R$ 8,50 R$ 1.700,00 | R$ 20.400,00
Holter 10 120 R$ 28,00 R$ 280,00 R$ 3.360,00
MAPA 10 120 R$ 20,00 R$ 200,00 R$ 2.400,00
Pterigio 20 240 R$ 350,00 | R$ 7.000,00 R$84.000,00
E#}ga" Mama (agulha 4 48 | R$150,00 | R$600,00 | R$7.200,00
Puncdo Mama (agulha 10 120 | R$ 250,00 | R$2.500,00 | R$ 30.000,00
Grossa)
RNM Abdomen Superior 30 360 R$ 350,00 | R$ 10.500,00 | R$ 126.000,00
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RNM Articulacéo

Temporo-Mandibular 3 36 | R$350,00 | R$1.050,00 | R$ 12.600,00
RNM Coluna Cervical 50 600 | R$ 350,00 | R$ 17.500,00 | R$ 210.000,00
RNM Coluna Lombar 50 600 | R$ 350,00 | R$ 17.500,00 | R$ 210.000,00
RNM Coluna Toracica 50 600 | R$ 350,00 | R$ 17.500,00 | R$ 210.000,00
RNM Cranio em Sela

Turcica oo o 1 12 | R$480,00 | R$480,00 | R$5.760,00
RNM Membro Inferior UNI

(PS, Joelho & Tomozelo) 20 240 | R$350,00 | R$7.000,00 | R$ 84.000,00
RNM Membro Superior

uni( Brago, Ombro, 50 600 | R$ 350,00 | R$ 17.500,00 | R$ 210.000,00
Cotovelo)

RNM Pelve/Abdomen 10 120 | R$480,00 | R$4.800,00 | R$ 57.600,00
Inferior com contraste

RNM Pescoco com 20 240 | R$ 480,00 | R$9.600,00 | R$ 115.200,00
Contraste

RNM Prostata 10 120 | R$480,00 | R$4.800,00 | R$ 57.600,00
RNM Térax 50 600 | R$ 350,00 | R$ 17.500,00 | R$ 210.000,00
TC Abdomen Superior ¢/ 25 300 | R$ 400,00 | R$ 10.000,00 | R$ 120.000,00
contraste

TC Abdomen Superior s/

contasto 50 600 | R$ 250,00 | R$ 12.500,00 | R$ 150.000,00
TC Abdomen Total ¢/

contrasto 25 300 | R$500,00 | R$12.500.00 | R$ 150.000,00
TC Abdomen Total s/ 50 600 | R$ 370,00 | R$ 18.500,00 | R$ 222.000,00
contraste

TC ArticulagGes de DE M| 10 120 | R$ 400,00 | R$4.000,00 | R$ 48.000,00
¢/ contraste

TC Articulages de DE M| 25 300 | R$250,00 | R$6.250,00 | R$ 75.000,00
s/ contraste

TC Articulacdes de DE MS

O eomtrasis 10 120 | R$400,00 | R$4.000,00 | R$ 48.000,00
TC ArticulagGes de DEMS | ¢ 300 | R$ 25000 | R$6.250,00 | R$ 75.000,00
s/ contraste

TC Coluna Cervical ¢/ 25 300 | R$400,00 | R$10.000,00 | R$ 120.000,00
contraste

TC Coluna Cervical S/ 100 1200 | R$ 250,00 | R$ 25.000,00 | R$ 300.000,00
contraste

TC Coluna Lombo-Sacra 25 300 | R$ 400,00 | R$ 10.000,00 | R$ 120.000,00
¢/ contraste

TC Coluna Lombo-Sacra 50 600 | R$ 250,00 | R$12.500,00 | R$ 150.000,00
s/ contraste

TC Cranio/Mastoide ¢/ 25 300 | R$400,00 | R$10.000,00 | R$ 120.000,00
contraste

TC Cranio/Mastoide s/ 100 1200 | R$ 250,00 | R$ 25.000,00 | R$ 300.000,00
contraste

TC de Face/Seios da

Face/Articulacdo Temporo- 5 60 R$ 400,00 | R$2.000,00 | R$ 24.000,00
Mandibular ¢/ contraste
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TC de Face/Seios da

Face/Articulacdo Temporo- 10 120 R$ 250,00 | R$ 2.500,00 | R$ 30.000,00

Mandibular s/ contraste

TC DE Sela Tursica ¢/ 1 12 | R$400,00 | R$400,00 | RS$4.800,00

contraste

TC DE Sela Trsica s/ 2 24 | R$250,00 | R$500,00 | R$6.000,00

contraste

TC Pelve, Bacia e

Abdomen Inferior c/ 10 120 R$ 400,00 | R$ 4.000,00 | R$ 48.000,00

contraste

TC Pelve, Bacia e

Abdomen Inferior s/ 20 240 R$ 250,00 | R$5.000,00 | R$ 60.000,00

contraste

TC Pescoco ¢/ contraste 5 60 R$ 400,00 | R$ 2.000,00 | R$ 24.000,00

TC Pescogo s/ contraste 10 120 | R$ 250,00 | R$2.500,00 | R 30.000,00

TCRins e Vias Urinarias ¢/ | 4, 120 | R$480,00 | R$4.800,00 | R$ 57.600,00

contraste

TC Rins e Vias Urinarias s/ |, 240 | R$ 330,00 | R$6.600,00 | R$ 79.200,00

contraste

TC Segmentos

Apendiculares (Brago,

Antebraco e méo) ¢/ 5 60 R$ 400,00 | R$ 2.000,00 R$ 24.000,00

contraste

TC Segmentos

Apendiculares (Brago,

Antebraco e m3o) s/ 10 120 R$ 250,00 | R$ 2.500,00 R$ 30.000,00

contraste

TC Toérax ¢/ contraste 25 300 R$ 400,00 | R$ 10.000,00 | R$ 120.000,00

TC Torax s/ contraste 100 1200 R$ 250,00 | R$ 25.000,00 | R$ 300.000,00

Teste Ergométrico 30 360 R$ 120,00 | R$ 3.600,00 R$ 43.200,00

ggﬁgﬁ”ograﬁa com 30 360 | R$ 150,00 | R$4.500,00 | R$ 54.000,00

Ultrassonografia Geral 1000 12000 R$ 30,00 | R$ 30.000,00 | R$ 360.000,00

Ultrassonografia 10 120 | R$ 150,00 | R$ 1.500,00 | R$ 18.000,00

Morfologica

Videolaringoscopia 35 420 R$ 57,14 R$ 1.999,90 | R$ 23.998,80

R$ R$

453.328,30 5.439.939,60

5-LOCAL DE ENTREGA DOS SERVICOS:
5.1- Os exames deverdo ser entregues preferencialmente em estabelecimento
pertencentes a municipalidade, que sera no CEM- Centro de Especialidades Médicas.

6-. VIGENCIA DO CONTRATO, PRAZO DE EXECUCAO E ENTREGA:

6.1- PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: 12 (Doze) meses podendo ser prorrogado
por até 60 (sessenta) meses.

6.2-Os exames serdo realizados conforme encaminhamentos médicos originados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), em impresso proprio, agendados mediante
regulacéo.

6.3-Também serdo atendidos usuéarios da regido de saude conforme pactuados e
mediante regulacgéo.
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6.4-Em caso da interrupcao no fornecimento dos servi¢os a contratada devera avisar a
Secretaria Municipal de Saude de com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

7-ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO:
Os exames, serdo oriundas das 24 UBS existentes do Municipio de Capanema-P4,
juntamente com os 15 Municipios pactuados.

8- FORMA DE ATENDIMENTO:

8.1-A Unidade Basica de Saude solicitante e a Secretarias Municipais de Saude do
municipio, devera realizar 0 agendamento dos exames especializadas conforme cota
previamente definida e datas informadas pela central de marcacéo/regulacdo da
Secretaria Municipal de Saude de Capanema-Pa.

8.2-Depois de agendado os exames, o0 paciente deverd comparecer no local e horério
definidos, portando a solicitacdo (encaminhamento) autorizada e documentos pessoais
(obrigatorio Cartdo Nacional de Saude — Cartdo SUS)

8.3- O atendimento devera ser feito em horario comercial.

9-DA OBRIGACAO DA CONTRATADA:

9.1- Cumprir as metas fisicas pactuadas;

9.2-O Municipio/Secretaria Municipal de Saude podera, a qualquer tempo, rever e
alterar a forma e a abrangéncia previstas no Instrumento Contratual, ampliando ou
limitando os servigos de assisténcia a saude prestada pela contratada, de acordo com
sua disponibilidade orcamentaria;

9.3-O ISS oriundo da prestacdo de servigos, quando devido a municipalidade, sera
cobrado por ocasiao do pagamento a contratada.

9.4- A clinica é obrigada a refazer, as suas expensas, no total ou em parte, 0s servigos
gue se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes, resultantes da ma execucdo do
contrato, decorrentes de sua culpa ou dolo, sem prejuizo da indenizagdo cabivel a
Prefeitura Municipal.

10. OBRIGACC)ES DA CONTRATANTE:

10.1-Acompanhar a execuc¢do dos procedimentos.

10.2-Disponibilizar os modelos de formularios para controle dos atendimentos.
10.3-Realizar visita técnica as instala¢des pela auditoria do municipio.

10.4-Realizar o pagamento referente ao servigco prestado apds apuracdo da producdo
assistencial apresentada.

Jucielma Ribeiro de Lima
Diretora Depto Média e Alta Complexidade

ANEXO 1l
MODELO DE DECLARACAO DE ACEITACAO DOS VALORES

Ao
Municipio de Capanema Comisséo de Licitacbes

Ref.: Chamamento Publico n° 001/2023

A BMPIrESAIST.(A) . ieeiiiiiiiiiieiee et , estabelecida na
Rua
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cidade
(o [T ,INSCrita NO CNPJ SOD O N® ...ovvniiiieieeeeeee e, , Através do seu
Responsavel legal........................ DECLARA sob as penas da lei, que se

responsabiliza em prestar servicos objeto deste edital em seu estabelecimento,
aceitando receber os valores constantes na tabela do edital de CHAMAMENTO
PUBLICO n° 001/2023, pela prestacdo dos servicos em conformidade com a legislacio

pertinente.
Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

, em de 2023.

(nome, CPF, RG e assinatura do representante legal da proponente)

ANEXO Il
MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao
Municipio de Capanema Comisséo de Licitagdes
Ref.: Chamamento Publico n° 001/2023

A EMPresa......ccccevvviviiniieeeeeeeianns estabelecida...........co.ccouuv... , inscrita........ no CNPJ
N ,através do  presente, credencia o(a)
Sr(Q)eeeiii , portador(a) da cédula de identidade
nO
de do CPF
ne,

a participar do Chamamento Publico n°® 001/2023 instaurado pelo Municipio de
Capanema, na qualidade de Responsavel Legal, outorgando-lhe plenos poderes para
pronunciar-se em nome da empresa, bem como formular propostas e praticar os
demais atos inerentesao certame.

, em de de 2023.

(nome, CPF, RG e assinatura do representante legal da proponente)
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MODELO DO OFiCIO DE APRESENTACAO

(Local e data)
(da Proponente - razdo social, nome fantasia, endereco, telefone, e-mail e CNPJ, etc.)

Ao

Municipio de Capanema

Comisséo de Licitacdes

Referente: Edital de Chamamento Pablico n® 001/2023.

Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias, a
especificacdo dos servicos quetemos a oferecer.

OBS: Preencher o Quadro de acordo com os itens em que tem interesse em participar:

QTDE | QTDE
EXAMES MENSA | ANUA
L L
Angioressonancia 5 60
Biopsia Pele 10 120
Colangioressonancia 5 60
Colonoscopia 6 72
Colposcopia 15 180
Densitometria Ossea 50 600
DIU - Dispositivo Intra Uterino 15 180
Ecocardiograma 30 360
Endoscopia Digestiva Alta 100 1200
Eletroencefalograma 20 240
Cauterizacéo de Alta Frequencia 3 36
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Eletrocauterizacao de Colo Utero(EZT) 3 36
Laudos de Mamografia 100 1200
Laudos de Radiografia 50 600
Eletrocardiograma 200 2400
Holter 10 120
MAPA 10 120
Pterigio 20 240
Puncdo Mama (agulha Fina) 4 48
Puncdo Mama (agulha Grossa) 10 120
RNM Abdomen Superior 30 360
RNM Articulacdo Temporo-Mandibular 3 36
RNM Coluna Cervical 50 600
RNM Coluna Lombar 50 600
RNM Coluna Toracica 50 600
RNM Cranio em Sela Turcica com contraste 1 12
RNM Membro Inferior UNI (Pé, Joelho e Tornozelo) 20 240
RNM Membro Superior uni( Brago, Ombro, Cotovelo) 50 600
RNM Pelve/Abdomen Inferior com contraste 10 120
RNM Pescogo com Contraste 20 240
RNM Prostata 10 120
RNM Torax 50 600
TC Abdomen Superior ¢/ contraste 25 300
TC Abdomen Superior s/ contraste 50 600
TC Abdomen Total c/ contraste 25 300
TC Abdomen Total s/ contraste 50 600
TC Articulacdes de DE MI ¢/ contraste 10 120
TC Articulacdes de DE MI s/ contraste 25 300
TC Articulacdes de DE MS c/ contraste 10 120
TC Articulacdes de DE MS s/ contraste 25 300
TC Coluna Cervical c/ contraste 25 300
TC Coluna Cervical S/ contraste 100 1200
TC Coluna Lombo-Sacra c/ contraste 25 300
TC Coluna Lombo-Sacra s/ contraste 50 600
TC Créanio/Mastdide c/ contraste 25 300
TC Créanio/Mastdide s/ contraste 100 1200
TC de Face/Seios da Face/Articulagdo Temporo-Mandibular ¢/ 5 60
contraste

TC de Face/Seios da Face/Articulacdo Temporo-Mandibular s/ 10 120
contraste

TC DE Sela Tdursica c/ contraste 1 12
TC DE Sela Tursica s/ contraste 2 24
TC Pelve, Bacia e Abdomen Inferior ¢/ contraste 10 120
TC Pelve, Bacia e Abdomen Inferior s/ contraste 20 240
TC Pescoco ¢/ contraste 5 60
TC Pescoco s/ contraste 10 120
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TC Rins e Vias Urinarias c/ contraste 10 120
TC Rins e Vias Urinarias s/ contraste 20 240
TC Segmentos Apendiculares (Brago, Antebraco e méo) c/ 5 60
contraste

TC Segmentos Apendiculares (Braco, Antebraco e mao) s/ 10 120
contraste

TC Térax c/ contraste 25 300
TC Torax s/ contraste 100 1200
Teste Ergométrico 30 360
Ultrassonografia com Doppler 30 360
Ultrassonografia Geral 1000 | 12000
Ultrassonografia Morfol6gica 10 120
Videolaringoscopia 35 420

Declaramos também que as informacdes prestadas nesse processo sdo verdadeiras
e que temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estaremos sujeitos as

penas previstas no Art. 299 do Cdédigo Penal.

Atenciosamente,

(nome, CPF, RG e assinatura do representante legal da proponente)

ANEXO V
DECLARACAO CONTENDO INFORMACOES PARA FINS DE ASSINATURA DO
CONTRATO
1 - DA EMPRESA PROPONENTE:
Razéo Social
Rua n°
Bairro CEP
Cidade Estado
CNPJ n°
Conta Corrente n° Agéncia Banco
Inscricdo Estadual n° Inscricdo Municipal/ISS (alvard) n°
Telefone Fax
Contador da empresa Telefone

2- DO REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO

24




SECRETARIA MUNICIPAL ‘_“ G é APANEMA

Muito Mais Trabalho

CONTRATO:

Nome

Funcéo

Data de Nascimento Estado Civil

Escolaridade RG n° Org&o emissor

CPF

Rua n°

Bairro Complemento Cidade

Estado CEP Telefone

Fax Celular E-mail

Municipio, __ de de 2023.

Nome do responséavel legal
Cargo RG CPF

ANEXO VI

DECLARACAO DE IDONEIDADE

PROPONENTE:ENDERECO:

CNPJ: e FONE/FAX: ..

Declaramos para os fins de direito, que n&o fomos declarados inidéneos

para licitar oucontratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.
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Muito Mais Trabalho

Municipio, __ de. de 2023.

Nome do responséavel legal
Cargo
RG
CPF

ANEXO VIl

DECLARAGCAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIIDO ARTIGO
7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

Proponente:
Endereco
CNPJ: FONE/FAX:

A proponente abaixo assinada, por seu representante legal, declara, na
forma e sob as penas impostas pela Lei n.° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e demais
legislagéo pertinente, que, nos termos do § 6° do artigo 27 da Lei n° 6.544, de 22 de
novembro de 1989 que, encontra-se em situacdo regular perante o Ministério do
Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da

Constituicdo Federal.

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

Municipio, de de 2023.
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Nome do responsével legal
Cargo
RG
CPF

ANEXO VIII = MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO N° 12023

Dispde da prestacao de servi¢os, que entre
si  celebram o MUNICIPIO DE
CAPANEMA e a empresa/Sr.(a) __, na
formaabaixo.

CONTRATANTE: CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE CAPANEMA, Estado do Para,
pessoa juridica, de direito interno, com sede na Rua Djalma Dutra, n° 2506, Centro,
CEP 68700-020, inscrito no CNPJ sob n° 05.149.091/0001-45, neste ato devidamente
representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Francisco Ferreira Freitas Neto, residente e
domiciliado nesta cidade, inscrito no CPF sob n° XXxXxxxxxx e pela Sr. XXXXXXXXX,
na condigdo de Secretaria da Saude, residente e domiciliado na XXXXXXXXXXX, neste
Municipio,inscrita no CPF/MF n°® XXXXXXXXXX.

CONTRATADA: pessoa juridica de direito privado,

estabelecida na Rua , ha cidade de ,CEP ,

inscrita no CNPJ sob o numero , representada pelo senhor

portador da Cédula de Identidade RG sob n°___e do

CPF/MF ,residente e domiciliado na cidade de , sito a Rua

CEP : pelo  presente

instrumento e na melhor forma de direito, acham-se justos e contratados, em

decorréncia do credenciamento realizado através do Chamamento Publico n°
001/2023, mediante as clausulas e condi¢cdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DO VALOR CONTRATUAL )
Constitui 0 objeto do presente contrato € o CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA

E JURIDICA PARA A EXECUCAO DE EXAMES ESPECIALIZADOS, visando dar
continuidade e a assisténcia aos pacientes atendidos do Centro de Especialidades
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Médicas-CEM, do municipio de Capanema-Pa, nas quantidades e condi¢cdes descritas

especificadas a seguir:

EXAMES QTDE QTDE VégCéR VALOR VALOR
MENSAL | ANUAL CONSULTA MENSAL ANUAL
Angioressonancia 5 60 R$ 480,00 R$ 2.400,00| R$ 28.800,00
Biopsia Pele 10 120 R$ 100,00 R$ 1.000,00| R$ 12.000,00
Colangioressonancia 5 60 R$ 480,00 | R$ 2.400,00| R$ 28.800,00
Colonoscopia 6 72 R$ 450,00 R$ 2.700,00| R$ 32.400,00
Colposcopia 15 180 R$ 60,00 R$ 900,00 | R$ 10.800,00
Densitometria Ossea 50 600 R$ 90,00| R$ 4.500,00| R$ 54.000,00
B{gri'ng'sms'“"o Intra 15 180 | R$150,00| R$2.250,00| R$ 27.000,00
Ecocardiograma 30 360 R$ 120,00 R$ 3.600,00 | R$ 43.200,00
L . R$ R$
Endoscopia Digestiva Alta 100 1200 R$ 120,00 12.000,00 144.000,00
Eletroencefalograma 20 240 R$ 81,42 | R$ 1.628,40| R$ 19.540,80
Cauterizagéo de Alta
Frequencia 3 36 R$ 380,00 R$ 1.140,00| R$ 13.680,00
Eletrocauterizacdo de Colo
Utero(EZT) 3 36 R$ 300,00 R$ 900,00 | R$ 10.800,00
Laudos de Mamografia 100 1200 R$ 15,00 R$ 1.500,00| R$ 18.000,00
Laudos de Radiografia 50 600 R$ 10,00/ R$500,00/ R$ 6.000,00
Eletrocardiograma 200 2400 R$ 8,50 R$ 1.700,00| R$ 20.400,00
Holter 10 120 R$ 28,00 R$ 280,00 R$ 3.360,00
MAPA 10 120 R$ 20,00 R$ 200,00| R$ 2.400,00
Pterigio 20 240 R$ 350,00 R$ 7.000,00| R$84.000,00
Ei‘;’;‘ia" Mama (agulha 4 48 R$ 150,00| R$600,00| R$ 7.200,00
Punc¢do Mama (agulha
Grossa) 10 120 R$ 250,00 | R$ 2.500,00| R$ 30.000,00
RNM Abdomen Superior 30 360 | R$ 350,00 RS RS
' 10.500,00 126.000,00
RNM Articulagéo
Temporo-Mandibular 3 36 R$ 350,00 R$ 1.050,00| R$ 12.600,00
. R$ R$
RNM Coluna Cervical 50 600 R$ 350,00 17.500,00 210.000,00
R$ R$
RNM Coluna Lombar 50 600 R$ 350,00 17.500,00 210.000,00
. R$ R$
RNM Coluna Toracica 50 600 R$ 350,00 17.500,00 210.000,00
RNM Cranio em Sela 1 12 R$ 480,00| R$480,00| R$5.760,00
Turcica com contraste
RNM Membro Inferior UNI
(Pé, Joelho e Tornozelo) 20 240 R$ 350,00 R$ 7.000,00| R$ 84.000,00
RNM Membro Superior RS RS
uni( Brago, Ombro, 50 600 R$ 350,00 17.500,00|  210.000,00
Cotovelo)
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RNM Pelve/Abdomen 10 120 | R$480,00| R$4.800,00| R$ 57.600,00

Inferior com contraste

RNM Pescoco com R$

Contraste 20 240 R$ 480,00| R$ 9.600,00 115.200,00

RNM Proéstata 10 120 R$ 480,00 | R$ 4.800,00| R$ 57.600,00
, R$ R$

RNM Toérax 50 600 R$ 350,00 17.500,00 210.000,00

TC Abdomen Superior c/ R$ R$

contraste 25 300 | R$400,00 1400000 120.000,00

TC Abdomen Superior s/ R$ R$

contraste 50 600 | R$250,00\ 1550000 150.000,00

TC Abdomen Total c/ R$ R$

contraste 25 300 | R$500,00 1550000 150.000,00

TC Abdomen Total s/ R$ R$

contraste 50 600 | R$370.00| 1550000 222.000,00

TC Articulacdes de DE M

¢/ contraste 10 120 R$ 400,00 | R$ 4.000,00| R$ 48.000,00

TC ArticulagGes de DEMI | 5 300 | R$250,00| R$6.250,00| R$ 75.000,00

s/ contraste

TC ArticulagGes de DEMS | 4, 120 | R$400,00| R$4.000,00| R$ 48.000,00

¢/ contraste

TC Articulacdes de DE MS

s/ contraste 25 300 R$ 250,00 | R$ 6.250,00| R$ 75.000,00

TC Coluna Cervical c/ R$ R$

contraste 25 300 | R$400,00\ 41440000 120.000,00

TC Coluna Cervical S/ R$ R$

contraste 100 1200 R$ 250,00 25.000,00 300.000,00

TC Coluna Lombo-Sacra R$ R$

c/ contraste 25 300 R$ 400,00 10.000,00 120.000,00

TC Coluna Lombo-Sacra R$ R$

s/ contraste 50 600 | R$250.00| 1550000 150.000,00

TC Cranio/Mastoide c/ R$ R$

contraste 25 300 | R$400,00\ 41440000 120.000,00

TC Cranio/Mastoide s/ R$ R$

contraste 100 1200 R$ 250,00 25.000,00 300.000,00

TC de Face/Seios da

Face/Articulagdo Temporo- 5 60 R$ 400,00 R$ 2.000,00| R$ 24.000,00

Mandibular c/ contraste

TC de Face/Seios da

Face/Articulacdo Temporo- 10 120 R$ 250,00 R$ 2.500,00| R$ 30.000,00

Mandibular s/ contraste

TC DE Sela Tursica ¢/ 1 12 R$ 400,00| R$400,00| R$ 4.800,00

contraste

TC DE Sela Tdrsica s/ 2 24 R$ 250,00| R$500,00| R$ 6.000,00

contraste

TC Pelve, Bacia e

Abdomen Inferior ¢/ 10 120 R$ 400,00 | R$ 4.000,00| R$ 48.000,00

contraste

TC Pelve, Bacia e

Abdomen Inferior s/ 20 240 R$ 250,00 R$ 5.000,00| R$ 60.000,00

contraste

TC Pescoco c/ contraste 5 60 R$ 400,00 R$ 2.000,00| R$ 24.000,00
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Muito Mais Trabalho

TC Pescoco s/ contraste 10 120 R$ 250,00 R$ 2.500,00( R 30.000,00
TCRins e Vias Urinarias ¢/ | 120 | R$480,00| R$4.800,00| R$ 57.600,00
contraste
TCRins e Vias Urinarias s/ |, 240 | R$330,00| R$6.600,00| R$ 79.200,00
contraste
TC Segmentos
Apendiculares (Braco,
Antebraco e mao) ¢/ 5 60 R$ 400,00| R$ 2.000,00| R$ 24.000,00
contraste
TC Segmentos
Apendiculares (Braco,
Antebraco e mao) s/ 10 120 R$ 250,00 R$ 2.500,00| R$ 30.000,00
contraste
TC Torax ¢/ contraste 25 300 R$ 400,00 R$ R$
! 10.000,00 120.000,00
, R$ R$
TC Toérax s/ contraste 100 1200 R$ 250,00 25.000,00 300.000,00
Teste Ergométrico 30 360 R$ 120,00| R$ 3.600,00| R$ 43.200,00
Ultrassonografia com 30 360 R$ 150,00 | R$ 4.500,00| R$ 54.000,00
Doppler
Ultrassonografia Geral 1000 12000 R$ 30,00 R3 R3
' 30.000,00 360.000,00
Ultrassonografia 10 120 R$ 150,00| R$ 1.500,00| R$ 18.000,00
Morfolégica
Videolaringoscopia 35 420 R$ 57,14 | R$ 1.999,90| R$ 23.998,80
R$ R$
453.328,30 | 5.439.939,60

PARAGRAFO PRIMEIRO — Os exames deverdo ser realizados no territério do
Municipio de Capanema - Pa.

PARAGRAFO SEGUNDO - O valor total do presente contrato € de R$..( ............. ).

CLAUSULA SEGUNDA — DA CHAMADA PUBLICA

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato
Administrativo de credenciamento para a execucao de exames especializados, apos a
homologacdo da CHAMADA PUBLICA N.° /2023, tendo em vista o que dispde a
Constituicdo Federal em especial os seus artigos 196 e seguintes; os artigos n.°s 24 e
25 da Lei Federal n.° 8.080/90; Lei Federal n.° 8.666/93 e demais legislagéo pertinente
a matéria, assim como, pelas condicdes do Edital de Chamamento e seus anexos e
pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e
responsabilidades das partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

As empresas credenciadas, durante a execucdo do objeto deste Chamamento deveréo
atender aos seguintes requisitos:

3.1.0s exames deverédo ser realizados nas dependéncias da contratada, que devera
ser estabelecida dentro do territério do Municipio de Capanema, e com a utilizacéo de
seus equipamentos, por profissionais devidamente habilitados, mediante apresentacéo
da autorizacdo de exames expedido pela Secretaria Municipal de Saude.

3.2. Os servicos deverdo ser realizados de acordo com a demanda da Secretaria
Municipal de Saude e o numero de laboratérios credenciados no periodo definido no

30




SECRETARIA MUNICIPAL ‘Q‘H’ | BREEEITURA MUNICIPAL DE
DE SAUDE ‘w‘ CAPANEMA
b o

preambulo deste edital.

3.3. N&o cobrar e ndo permitir a cobranca a qualquer titulo por servigos prestados aos
usudrios do Sistema Unico de Saude;

3.4. A eventual cobranca de qualquer valor dos pacientes ou seus responsaveis
acarretara na rescisao do contrato com o prestador do servico, e, ainda, exclusdo do
credenciamento no Sistema Unico de Saude;

3.5. O horario de realizacdo dos exames deverd ser durante o horario comercial;

3.6. Para os exames solicitados em carater de urgéncia e necessérios para a Rede
Municipal de Saude afirmar diagnéstico, a contratada devera entregar o resultado no
prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas da realizacdo da coleta;

3.7. S&o ainda obrigacfes da contratada:

3.7.1. Responsabilizar-se pela correta identificagdo dos periciados, e a
confidencialidade dos resultados dos exames realizados;

3.7.2. Responsabilizar-se pelos insumos necessérios a realizagdo dos exames, bem
como pelo acondicionamento e transportes das amostras, caso necessario;

3.7.3. Obedecer rigorosamente a programacédo de entrega dos resultados dos Testes
e exames;

3.7.4. Nomear encarregado responsavel pelos servicos, com a missédo de garantir o
bom andamento dos mesmos, que devera estar presente, periodicamente no local de
trabalho, fiscalizando e ministrando a orientacdo necesséria aos executantes dos
servicos. Este encarregado tera a obrigacdo de reportar-se, quando houver
necessidade, ao Fiscal do Contrato e tomar as providéncias pertinentes para que sejam
corrigidas todas as falhas detectadas;

3.7.5. Conduzir os servicos de acordo com as normas e com estrita observancia da
legislacédo vigente;

3.7.6. Submeter a aprovagdo do contratante, qualquer alteracdo nas especificacdes
e rotinas estabelecidasno Contrato;

3.7.7. Manter, durante toda a duracdo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, as condic¢des e qualificacdes apresentadas em sua proposta na
licitacdo, independente de outras a serem estabelecidas;

3.7.8. Proceder a solucdo de qualquer irregularidade sempre que comunicada a sua
ocorréncia. Neste caso,a contratada compromete-se ainda a atender ao chamado do
contratante, providenciando a solu¢do paraos problemas apontados dentro do prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas contadas de sua comunicacao formal;

3.7.9. Atender prontamente a todas as reclamacgbes e observacdes feitas pela
Fiscalizacdo do contratante, que digam respeito aos servigos contratados;

3.7.10. Responder pelos servigos que executar, na forma do contrato e da legislagédo
aplicavel,

3.7.11. Responsabilizar-se, perante o contratante e/ou terceiros, por atos ou omissdes
imputadas a si, seus empregados e/ou prepostos, dos quais resultem perdas e/ou danos
ao contratante e/ou a terceiros, em decorréncia da execucéo contratual,

3.7.12. Iniciar e concluir os servicos nos prazos estipulados no contrato;

3.7.13. Executar o objeto contratado dentro do melhor padréo de qualidade, obrigando-
se a reparar, a sua custa, qualquer vicio ou falha na prestacéo do servico;

3.7.14. Responsabilizar-se pela disciplina de seus empregados, zelando pelo bom
relacionamento profissional entre eles e o pessoal do contratante, assim como com 0s
periciados;

3.7.15. Providenciar imediata substituicdo de qualquer de seus empregados, cuja
presenca seja considerada indesejavel pelo contratante;

3.7.16. Excluir o contratante de quaisquer queixas, reivindicacdes e/ou reclamacgdes de
seus empregados e/ou prepostos;

3.7.17. Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execucédo do objeto do Contrato;
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3.7.18. Prestar os servi¢cos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, observando-
se as recomendacgdes de boa técnica, normas e legisla¢des vigentes, bem como o
Cadigo de Etica Médica;

3.7.19. Adotar medidas de seguranca necessarias a manutencao do sigilo relativo as
informagdes pertinentes a realizagdo e ao resultado dos exames;

3.7.20. Manter sigilo, sob pena de responsabilidade, sobre qualquer assunto de
interesse do contratante oude terceiros, de que tomar conhecimento em razdo da
execucao dos servicos;

3.7.21. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento
das obrigacfes assumidas, responsabilizando-se pelos danos causados diretamente a
administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, por ocasido da
prestacdo dos servigos, incluindo os possiveis danos causados por transportadoras,
sem qualquer 6nus ao contratante, ressarcindo 0s eventuais prejuizos causados ao
Orgdo elou terceiros, provocados por irregularidades cometidas na execugdo das
obrigagfes assumidas;

3.7.22. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte,
0 objeto do contratoem que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes
da execucgdo ou de materiais empregados, sem 6nus para o Contratante;

3.7.23. Nao se pronunciar em nome do contratante, inclusive em érgaos de imprensa,
sobre quaisquerassuntos relativos a atividade dela, guardar sigilo absoluto quanto a
guaisquer informagdes obtidas do contratante em decorréncia do Contrato, bem como
nao divulgar ou reproduzir quaisquer documentos, instrumentos normativos e materiais
encaminhados pelo contratante;

3.7.24. N&o utilizar o nome do contratante, ou sua qualidade de prestador de servicos,
em qualquer forma de divulgagdo de suas atividades, tais como cartbes de visita,
anuncios, impressos ou qualquer outro tipo de propaganda;

3.7.25. Ressarcir toda e qualquer quantia que for efetivamente paga pelo contratante,
em decorréncia do ato ou fato culposo e/ou doloso dos empregados, prestadores de
servicos e/ou prepostos da contratada mediante regular comprovacgdo; todas as
hip6teses, de qualquer responsabilidade fiscal, trabalhista, comercial, civil, penal,
administrativa e previdenciaria pelo contrato firmado pela contratada;

3.7.26. Submeter seus empregados aos regulamentos de seguranca e disciplina
instituidos pelo contratante, fornecendo-lhes, sempre que necessario equipamento de
Protecdo Individual - EPlI e de Protecdo Coletiva - EPC durante a execucdo dos
Servicos;

3.7.27. Comunicar ao contratante, imediatamente, caso fortuito ou de forca maior, fato
de terceiro, ou fato da administracdo que, eventualmente, venha a prejudicar o
adimplemento de suas obrigagdes, apresentando documentos comprobatorios em até
5 (cinco) dias consecutivos, a partir da data de sua ocorréncia, sob pena de ndo ser
considerado para afastamento ou reducdo da responsabilidade civil e administrativa;
3.7.28. Comunicar imediatamente qualquer alteracdo ocorrida no endereco, dados
cadastrais e bancarios, representantes, socios, responsavel técnico, e-mail, nameros
de telefones e outros julgavam pertinentese necessarios a boa execucédo do Contrato;
3.7.29. Nao reproduzir, divulgar ou utilizar em beneficio proprio, ou de terceiros,
qguaisquer informagBes de que tenha tomado ciéncia em razdo da execugdo dos
servigos discriminados, no Contrato;

3.7.30. A contratada deverad possuir registro ou inscricdo na entidade profissional
competente;

3.7.31. Os exames deverdo ser realizados em instalacbes e equipamentos adequados
e compativeis a cargo da contratada e nos termos deste instrumento;

3.7.32. A credenciada devera dispor de equipamentos/aparelhos, os quais deveréo ser
compativeis com as inspe¢des técnicas da vigilancia sanitaria, considerando o porte
do estabelecimento e a complexidadedos exames que realiza, conforme dispbe a
Resolucdo — RDC/ANVISA n° 302, de 13/10/2005.
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3.7.33. O laudo emitido pelo laboratério de apoio devera estar disponivel e arquivado
pelo prazo de 5(cinco) anos.

3.7.34.As obrigacBes relacionadas neste edital sdo meramente exemplificativas, néo
eximindo acontratada de outras decorrentes da Legislacéo vigente.

3.8. Sao obrigacdes da contratante:

3.8.1.Efetuar o pagamento no valor correspondente aos servigos prestados, e apos a
tramitac@o do processo para instrucao e liquidagéo.

3.8.2.Realizar rigorosa conferéncia das caracteristicas dos servi¢os, pela Fiscal do
Contrato ou servidor designado, somente atestando os documentos da despesa quando
comprovado o cumprimento fiel e correto do objeto.

3.8.3.Fornecer a qualquer tempo e com a maxima presteza, mediante solicitacdo escrita
da CONTRATADA, ressalvados os casos de urgéncia, informacdes adicionais para
dirimir davidas e orienta-la em todos os casos omissos, do presente ajuste.
3.8.4.Notificar por escrito a CONTRATADA se verificado qualquer problema nos
servicos prestados, podendo ser ordenada a suspensdo da execucdo e respectivos
pagamentos, se dentro de 48 (quarenta e oito) horas, acontar da entrega da
notificagdo, nédo for atendida a reclamacgéo, sem prejuizo das penalidades a que ficar
sujeita.

3.9. Do Gerenciamento dos servigos:

3.9.1. Cabera ao Gestor Municipal de Saude a autorizacdo dos exames dos Usuarios
para cada estabelecimento credenciado, a qual sera distribuida aos usuérios, sendo
vedado o atendimento de usuéarios por procura espontanea.

3.9.2. A oferta sera dividida de acordo com as especificagdes do edital para cada item.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO
A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados da assinatura do contrato
com o(s) primeiro(s) proponente(s), podendo ser prorrogado por igual periodo.

CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

O Municipio, através da Secretaria de Saude, realizara o acompanhamento da execugao
dos servicos credenciados por meio de auditorias, comunicacdes escritas, visitas e
outras atividades correlatas, sob responsabilidade do fiscal designado para
acompanhamento do contrato e as ocorréncias deverao ser registradas em relatorios
anexados ao processo do credenciado.

5.1. Os documentos formalizados pela Fiscalizacdo, decorrentes de reclamacoes,
sugestdes, elogios, etc., serdo encaminhados aos prestadores dos servicos, para
conhecimento e esclarecimento em prazo a ser determinado. Caso seja detectada a
necessidade de medidas corretivas ou de aprimoramento dos procedimentos, a
Secretaria Municipal de Salde orientara os prestadores para as adequacdes
necessarias. Ocorrendo a verificacdo da persisténcia de problemas identificados havera
justificativa para ocorrer a rescisdo do contrato.

CLAUSULA SEXTA- DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do objeto desta contratacdo, concorrera por conta de créditos
orcamentarios da Lei Orcamentéaria Anual — LOA - em vigor.

Org&o: 0703 — Fundo Municipal de Saude.

Programa de Trabalho: 10 302 0049 2.052- Manutencédo do Programa de Gestéo
Plena de Sistema —Maca.

Programa de Trabalho: 10 122 0044 2.038 Enfrentamento da Emergéncia em Saude
Publica- COVID-19.

33.90.39.00 — Outros servigos de Terceiros Pessoa Juridica.
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CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

Os servigos objeto do presente contrato serdo remunerados pelo valor estabelecido
neste contrato, entendido este preco como justo e suficiente para a total execugdo do
presente objeto, sendo que o pagamento sera por exame realizado.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O pagamento pela prestacéo dos servicos sera realizado
mensalmente, em até 10 (dez) dias apés o fechamento do periodo da prestacdo dos
servicos, mediante apresentacdo de Nota Fiscal.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE POR DANOS

E de exclusiva responsabilidade do CONTRATADO o ressarcimento de danos
causados a0oCONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na
execucdo do contrato.

CLAUSULA NONA - DA SUPREMACIA DO INTERESSE PUBLICO

O CONTRATANTE em razéo a supremacia dos interesses publicos sobre os interesses
particularespodera:

9.1 modificar unilateralmente o contrato para melhor adequacdo as finalidades de
interesse publico,

9.2 respeitando os direitos do CONTRATADO,;

9.3 rescindir unilateralmente o contrato, nos casos de infracdo contratual ou inaptidao
doCONTRATADO;

9.4 fiscalizar a execucdo do contrato;

9.5 aplicar san¢Bes motivadas pela inexecucao total ou parcial do ajuste;

9.6 Sempre que a CONTRATANTE alterar ou rescindir o contrato sem culpa do
CONTRATADO, a mesma devera respeitar o equilibrio econdmico-financeiro,
garantindo-lhe o aumentoda remuneracado respectiva ou a indenizagcao por despesas
ja realizadas.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE,
0 presente contrato podera ser rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n.°
8.666/93, pelo CONTRATANTE a qualquer momento, mediante notificacdo para
imediata suspenséo dos servicos.

10.1. A CONTRATADA podera a qualguer tempo denunciar o ajuste, bastando, para
tanto, notificar previamente a Administragdo, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO
DE INADINPLENCIA DOS SERVICOS

Pela inexecucdo total ou parcial na prestacao dos servigos, o Municipio de Capanema,
garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sang¢fes previstas no art. 87 da
Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas ou o cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretarda a CONTRATADA as penalidades previstas no
art. 87 da lei 8.666/93 e alteracbes, conforme a gravidade da infracdo e
independentemente da incidéncia de multa e sem prejuizo do descredenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n.° 8.666/93 e dos principios gerais de
direito.

CLAUSULA VIGESIMA - DA SUCESSAO E FORO
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As partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenca das 02(duas) testemunhas abaixo, obrigando-se por si e seus sucessores, ao
fiel cumprimento do que ora ficou ajustado, elegendo para Foro do mesmo a Comarca
de Capanema, Estado do Para, ndo obstante qualquer mudanca de domicilio da
CONTRATADA, que em razao disso é obrigada a manter um representante com plenos
poderes para receber notificacoes, citacdo inicial e outras em direito permitidas neste
referido foro.

Capanema/Pa, __de de 2023.

CONTRATANTE

CONTRATADA
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