EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 001/2021

O Municipio de Benjamin Constant do Sul, RS, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ sob o n. ©01.612.292/0001-86 com sede administrativa na Av. Ernesto Gaboardi 984,
em Benjamin Constant do Sul, por seu Prefeito Municipal, Sr. Nilton José Valentini, comunica aos
interessados que esta procedendo a0 CREDENCIAMENTO de laboratérios, pessoas juridicas, para
prestacdo de realizacdo de exames laboratoriais de analises clinicas, a serem realizados e pagos de acordo
com este edital. O credenciamento sera executado em conformidade com o que dispde a Constituicdo da
Republica, em especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990; as normas
gerais da Lei n° 8.666/1993 e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis ao procedimento.

SERVICOS
1.1. Prestacdo de servicos de realizacdo dos exames laboratoriais de analises clinicas a pacientes em
atendimento ambulatorial e em observacdo, constantes nas tabelas em anexo.

2. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1. As pessoas juridicas interessadas em prestar 0s servi¢os ao Municipio de Benjamin Constant do Sul -
RS, deverdo, até 31 de mar¢o de 2021, contados da publicacdo deste, entregar os documentos indicados
no item 3 desse edital na Secretaria Municipal de Administragéo, situado na Av. Ernesto Gaboardi 984,
no horario de expediente da reparticao.

3. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

3.1. As Pessoas Juridicas deverdo apresentar os seguintes documentos:

a) Contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartorio de Titulos e
Documentos, em que conste, dentre 0s seus objetivos, a prestacdo dos servicos indicados no item 1.1;

b) Comprovacéo de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

c) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede do licitante;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede do licitante;

e) Prova de regularidade quanto aos tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil -
RFB e quanto a Divida Ativa da Unido administrada pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional —
PGFN (Certiddo Conjunta Negativa);

f) Certiddo negativa de debito com o INSS, ou outra na forma da lei;

g) Certid&o negativa de débito com o FGTS;

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo
de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943,;

i) Declaragdo, conforme o modelo instituido pelo Decreto Federal n® 4.358/2002, que atende ao disposto
no artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo da Republica;

J) Alvaré de localizagdo da sede do estabelecimento licitante;

K) Alvara sanitério, segundo legislagéo vigente;

I) comprovagéo de inscri¢do no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -CNES;

m) Alvara de Licenca de laboratério expedido pelo Estado do Rio Grande do Sul;

n) Certiddo de Regularidade expedido pelo respectivo Conselho Regional do responsavel pelo
laboratorio;

0) Comprovacao de que o licitante participe de algum programa nacional de qualidade laboratorial,



3.2. Ndo sera aceito credenciamento de pessoas fisicas.

3.3. Os documentos poderdo ser apresentados em original, por copia autenticada por tabelido ou por
servidor do Municipio da Secretaria Municipal de Administracdo ou publicacdo em érgdo de imprensa
oficial. Os documentos emitidos em meio eletronico, com o uso de certificagdo digital, serdo tidos como
originais, estando sua validade condicionada a verificagdo de autenticidade pela Administracao.

4. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1. Os servicos serdo prestados pela Empresa credenciada, com pessoal e material proprios, sendo de sua
responsabilidade exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais decorrentes do servigco, cujos Onus e obrigacdes, em nenhuma hipotese, poderdo ser
transferidos para o Municipio.

4.2 O paciente que desejar utilizar os servi¢os do contrato realizado entre a Empresa contratada e o
Municipio contratante deverd, obrigatoriamente, apresentar o carimbo de autorizagdo da Secretaria
Municipal de Salde.

4.3 Caso haja a necessidade de inclusdo de novos exames, estes poderdo ser inclusos no Anexo I,
posteriormente pela Secretaria Municipal de Salde, informando quais 0s exames e seus respectivos
valores.

4.4 Os exames laboratoriais dividem-se em duas modalidades, exames Laboratoriais em carater
ambulatorial rotina, exames laboratoriais em carater de urgéncia.

4.5 Os exames laboratoriais em carater ambulatorial de rotina, oriundos de atendimentos junto a Unidade
Bésica de Saude e/ou autorizados pela Secretaria Municipal de Salde, serdo coletados junto ao Unidade
Basica de Saude da Sede do Municipio ou em outro local disponibilizado pela empresa credenciada desde
que localizado na érea urbana do Municipio de Benjamin Constant do Sul/RS ou, ainda, na sede da
empresa credenciada desde que localizada a uma distancia de at¢é 20 km da sede do Municipio de
Benjamin Constant do Sul/RS.

4.5.1 Em sendo os exames coletados junto a Unidade Basica de Saude, o Municipio disponibilizara uma
sala junto ao local, sendo que a empresa credenciada deverd disponibilizar o pessoal, material e
equipamentos necessarios para tal, e a coleta devera ser realizada, no minimo, em trés dias por semana,
conforme cronograma definido pelo Municipio, no horario das 7 horas até as 9 horas;

4.5.2 Em sendo os exames coletados em local disponibilizado pela empresa credenciada localizada na
area urbana do Municipio ou em sua sede, observado o disposto neste item, devera ser realizado em
horario comercial do estabelecimento, cabendo a empresa credenciada disponibilizar pessoal, material e
equipamentos para tal.

4.6 Os exames laboratoriais em carater de urgéncia serdo coletados, sempre, junto a Unidade Bésica de
Saude do Municipio de Benjamin Constant do Sul/RS, onde o paciente esta sendo atendido, devendo a
coleta ser realizada num prazo de tempo definido pelo profissional de salde do estabelecimento de salde,
e o resultado também ser entregue, em cada oportunidade, a depender da peculiaridade de cada caso,
também no tempo maximo estabelecido pelo profissional de salude do estabelecimento.

4.8 Em todas as modalidades, as despesas com pessoal, local, material, equipamentos, deslocamentos e
todos aquelas mais referidas ou ndo neste edital necessarias a prestacdo dos servicos de exames
laboratoriais, desde a coleta, acondicionamento, transporte, realizacdo dos exames propriamente ditos e
disponibilizacéo dos resultados, serdo de inteira e exclusiva responsabilidade da Empresa credenciada.

4.9 A escolha do estabelecimento, da Empresa credenciada, no qual realizara os exames, cabera ao
paciente podendo este, livremente, optar entre as Empresas que estiverem devidamente credenciadas
junto ao Municipio de Benjamin Constant do Sul — RS, isto para os exames laboratoriais em carater
ambulatorial de rotina. J4, para os exames laboratoriais em carater de urgéncia, estes serdo realizados pela



Empresa credenciada que estiver na escala de plantdo/atendimento a ser definida pelas Empresas
credenciadas e informada ao Municipio.

4.10 A Empresa credenciada neste certame € a responsavel exclusiva, civel e criminalmente, por
eventuais danos que venha a causar ao municipio e ou a terceiros em razdo de exames com diagnostico
incompativel com a realidade, do material recebido ou equivocado, bem como pela demora na realizacao
dos exames e da divulgacéo dos resultados.

4.11 Para a realizacdo do atendimento o credenciado devera receber do paciente a autorizacdo de
atendimento emitida pela Secretaria de Satde do Municipio, na qual constara o servico e/ou procedimento
a ser realizado, de modo que ndo serdo pagos exames laboratoriais realizados sem a expedicdo da
autorizag&o respectiva.

4.12 O municipio efetuard a empresa credenciada o pagamento do valor indicado na tabela constante do
Anexo deste edital para cada exame, proporcional a quantidade realizada, observado o disposto neste
edital.

4.13 Para os exames laboratoriais realizados nas modalidades ambulatorial rotina ou ambulatorial de
urgéncia, solicitados no horario compreendido entre as 7 horas e as 17 horas, de segunda a sexta-feira,
serdo pagos os valores indicados na tabela respectiva.

4.14 Para os exames laboratoriais realizados na modalidade ambulatorial de urgéncia, solicitados no
horario compreendido entre as 17 horas de um dia até as 7 horas do dia seguinte, de segunda a sexta-feira,
serdo pagos os valores correspondentes a duas vezes os indicados na tabela respectiva.

4.15 O pagamento as Empresas credenciadas serd realizado mensalmente, proporcional aos tipos de
exames realizados, mediante protocolizacdo da nota fiscal, acompanhada da relacdo com nome do
paciente e dos exames realizados respectivamente.

4.16 Os exames laboratoriais, para fins de pagamento, dividem-se em Cota SUS e Extra SUS, conforme
tabelas constantes em anexo ao presente edital.

4.17 Para 0s exames constantes da tabela Cota SUS, até os quantitativos e valores definidos pelo SUS
(cota do SUS), estes serdo pagos pelo SUS diretamente a Empresa credenciada neste certame, ndo tendo o
Municipio qualquer responsabilidade por tal pagamento, cabendo ao Municipio apenas 0 pagamento do
valor complementar excedente aquele pago pelo SUS. Apds esgotados, extrapolados, 0s quantitativos
indicados na cota do SUS cabera ao municipio o pagamento do valor total indicado na tabela respectiva
para cada exame, proporcional a quantidade realizada. Caso a Empresa

credenciada neste certame ndo esteja credenciada junto ao SUS caberd ao municipio o pagamento do
valor indicado na tabela respectiva para cada exame, abatido do mesmo o valor pago pelo SUS, até seus
quantitativos, proporcional a quantidade realizada.

4.18 Relativamente aos exames constantes da tabela Cota SUS, a Empresa credenciada neste certame, que
também esteja credenciada ao SUS, mensalmente, deverd indicar ao Municipio 0s quantitativos de
exames realizados pagos diretamente pelo SUS e o quantitativo de exames cujo pagamento seja de
responsabilidade do Municipio.

4.19 Para os exames constantes da tabela Extra SUS, cabera ao municipio o pagamento do valor indicado
na tabela respectiva para cada exame, proporcional a quantidade realizada.

4.20 O pagamento as Empresas credenciadas sera realizado mensalmente, proporcional

aos tipos de exames realizados em cada tabela e modalidade, mediante protocolizagdo da nota fiscal,
acompanhada da relagdo com nome do paciente e dos exames realizados respectivamente.

5. A Empresa credenciada neste certame é vedado:
a) o trabalho do credenciado ou seus prepostos em dependéncias ou setores proprios do Municipio, com
excecao no periodo destinado a coleta, nos termos deste edital;



b) o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio, bem como de
pessoas juridicas com as quais esses mantenham qualquer vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira ou trabalhista, conforme art. 9, inciso 111 e §3°, da Lei n° 8.666/1993;

c) a cobranca diretamente do paciente atendido de quaisquer valores decorrentes do credenciamento.

5.1. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos pelos
credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma prestacdo, que devera ser
verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

5.2. Em caso de negativa injustificada de atendimento, posteriormente a conclusdo do processo
administrativo, além do descredenciamento, serdo aplicadas as seguintes penalidades:

a) multa no valor de 2%, por ocorréncia;

b) suspensdo temporéria e participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o Municipio pelo
prazo de 2 (dois) anos.

5.3. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que observando o
prazo de antecedéncia de 60 (sessenta) dias, durante o qual devera atender a eventual demanda existente.

6. CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento pelos servicos prestados sera efetuado mensalmente, tendo em conta o tipo e o numero
de exames efetivamente realizados por encaminhamento do Municipio, e a tabela de valores, nos termos
postos neste edital.

6.2. O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdo da copia da solicitacdo médica,
devidamente autorizada pela Secretaria Municipal de Salde e assinada pelo paciente, comprovando a
prestacdo do servi¢co, acompanhada do documento fiscal idéneo.

6.3. A documentacdo indicada no item anterior devera ser entregue na Secretaria de Salde do Municipio
no primeiro dia util de cada més, sendo que o pagamento sera realizado em até 10 (dez) dias Uteis apds o
seu recebimento e confirmacéo da prestacdo dos servicos pela Secretaria Municipal de Saude.

7. FORMALIZACAO
O credenciamento serd formalizado mediante termo proprio, contendo as clausulas e condicBes previstas
neste edital, bem como aquelas previstas no art. 55 da Lei n° 8.666/1993, que lhe forem pertinentes.

8. DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo a conta da seguinte dotacéo
orcamentaria:

0601- 2074-339039/275
0602- 2180-339039/323

9. IMPUGNAGCOES E RECURSOS

9.1 Eventuais pedidos de impugnacdes ao presente edital de chamamento publico deverdo ser dirigidos a
Secretaria Municipal de Saude e protocolizados durante o horario de expediente da Secretaria Municipal
de Administragéo.

9.2 Da decisdo relativa ao credenciamento ou descredenciamento cabera recurso no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, que devera ser dirigido ao Prefeito Municipal e protocolizado durante o horario de expediente.



9.3 E admitido o envio de impugnacbes do edital ou de recurso ao e-mail, desde que original seja
protocolado na reparticdo no prazo de 2 (dois) dias uteis, a contar do envio do e-mail, sob pena de
indeferimento.

10. INFORMACOES

Informacdes adicionais e maiores esclarecimentos serdo prestadas aos interessados no horario de
expediente, na Prefeitura Municipal de Benjamin Constant do Sul - RS, na Secretaria Municipal de
Administracdo, na Av. Ernesto Gaboardi, 984 onde poderao ser obtidas copias do edital e seus anexos.

Benjamin Constant do Sul, 10 de fevereiro de 2021.

Nilton José Valentini,
Prefeito Municipal



MINUTA

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTACAO DE SERVICOS — EXAMES
LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS

Contratante: MUNICIP1O DE BENJAMIN CONSTANT DO SUL, pessoa juridica de direito plblico
interno, inscrito no CNPJ sob o n° 01.612.292/0001-86, com sede administrativa na Av. Ernesto
Gaboardi, 984, Benjamin Constant do Sul, neste ato representado por sua Prefeito Municipal.

Contratada:

O presente contrato tem seu respectivo fundamento e finalidade na consecucdo do objeto contratado,
descrito abaixo, via Processo de Chamada Publica (Credenciamento) 001/2021, regendo-se pela Lei
Federal n° 8.666/93, alteracfes posteriores, e legislacdo pertinente, e pelas clausulas a seguir expressas,
definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente contrato tem por objeto a contratacdo de Empresa para realizagdo de exames ambulatoriais de
rotina e de urgéncia, no ambito do Municipio de Benjamin Constant do Sul - RS, nas condi¢des propostas
no presente termo de contrato e no Edital de Chamada Publica ( Credenciamento) n° 001/2021 e conforme
tabela em anexo.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

a) Os servicos serdo prestados pela Empresa credenciada, com pessoal e material préprios, sendo de sua
responsabilidade exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais decorrentes do servi¢o, cujos 6nus e obrigacdes, em nenhuma hipotese, poderdo ser
transferidos para o Municipio.

b) O paciente que desejar utilizar os servicos do contrato realizado entre a Empresa contratada e o
Municipio contratante devera, obrigatoriamente, apresentar o carimbo de autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude.

c) Caso haja a necessidade de inclusdo de novos exames, estes poderdo ser inclusos no Anexo |,
posteriormente pela Secretaria Municipal de Salde, informando quais 0S exames e Seus respectivos
valores.

d) Os exames laboratoriais dividem-se em duas modalidades, exames Laboratoriais em carater
ambulatorial rotina e exames laboratoriais em carater ambulatorial de urgéncia.

e) Os exames laboratoriais em carater ambulatorial de rotina, oriundos de atendimentos junto a Unidade
Basica de Saude e/ou autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, serdo coletados junto ao Unidade
Basica de Saude da Sede do Municipio ou em outro local disponibilizado pela empresa credenciada desde
que localizado na area urbana do Municipio de Benjamin Constant do Sul/RS ou, ainda, na sede da
empresa credenciada desde que localizada a uma distancia de até 20 km da sede do Municipio de
Benjamin Constant do Sul/RS.

e.1) Em sendo os exames coletados junto a Unidade Bésica de Saude, o Municipio disponibilizara uma
sala junto ao local, sendo que a empresa credenciada devera disponibilizar o pessoal, material e



equipamentos necessarios para tal, e a coleta devera ser realizada, no minimo, em trés dias por semana,
conforme cronograma definido pelo Municipio, no horéario das 7 horas até as 9 horas;

e.2) Em sendo os exames coletados em local disponibilizado pela empresa credenciada localizada na area
urbana do Municipio ou em sua sede, observado o disposto neste item, devera ser realizado em horario
comercial do estabelecimento, cabendo a empresa credenciada disponibilizar pessoal, material e
equipamentos para tal.

f) Os exames laboratoriais em carater ambulatorial de urgéncia serdo coletados, sempre, junto a Unidade
Bésica de Saude do Municipio de Benjamin Constant do Sul/RS, onde o paciente esta sendo atendido,
devendo a coleta ser realizada num prazo de tempo definido pelo profissional de saude do
estabelecimento de saude, e o resultado também ser entregue, em cada oportunidade, a depender da
peculiaridade de cada caso, também no tempo maximo estabelecido pelo profissional de saude do
estabelecimento.

g) Em todas as modalidades, as despesas com pessoal, local, material, equipamentos, deslocamentos e
todos aquelas mais referidas ou ndo neste edital necessarias a prestacdo dos servicos de exames
laboratoriais, desde a coleta, acondicionamento, transporte, realizacdo dos exames propriamente ditos e
disponibilizag&o dos resultados, serdo de inteira e exclusiva responsabilidade da Empresa credenciada.

h) A escolha do estabelecimento, da Empresa credenciada, no qual realizard os exames, cabera ao
paciente podendo este, livremente, optar entre as Empresas que estiverem devidamente credenciadas
junto ao Municipio de Benjamin Constant do Sul — RS, isto para os exames laboratoriais em carater
ambulatorial de rotina. J&, para os exames laboratoriais em carater de urgéncia, estes serdo realizados pela
Empresa credenciada que estiver na escala de plantdo/atendimento a ser definida pelas Empresas
credenciadas e informada ao Municipio.

i) A Empresa credenciada neste certame é a responsavel exclusiva, civel e criminalmente, por eventuais
danos que venha a causar a0 municipio e ou a terceiros em razdo de exames com diagndstico
incompativel com a realidade, do material recebido ou equivocado, bem como pela demora na realizacao
dos exames e da divulgacédo dos resultados.

j) Para a realizacdo do atendimento o credenciado devera receber do paciente a autorizacdo de
atendimento emitida pela Secretaria de Satde do Municipio, na qual constara o servico e/ou procedimento
a ser realizado, de modo que ndo serdo pagos exames laboratoriais realizados sem a expedicdo da
autorizag&o respectiva.

I) O municipio efetuard a empresa credenciada o pagamento do valor indicado na tabela constante do
Anexo deste edital para cada exame, proporcional a quantidade realizada, observado o disposto neste
edital.

m) Para os exames laboratoriais realizados nas modalidades ambulatorial rotina ou ambulatorial de
urgéncia, solicitados no horario compreendido entre as 7 horas e as 17 horas, de segunda a sexta-feira,
serdo pagos os valores indicados na tabela respectiva.

n) Para 0s exames laboratoriais realizados na modalidade ambulatorial de urgéncia, solicitados no horério
compreendido entre as 17 horas de um dia t4 as 7 horas do dia seguinte, de segunda a sexta-feira, serdo
pagos os valores correspondentes a duas vezes os indicados na tabela respectiva.

0) O pagamento as Empresas credenciadas sera realizado mensalmente, proporcional aos tipos de exames
realizados, mediante protocoliza¢do da nota fiscal, acompanhada da relacdo com nome do paciente e dos
exames realizados respectivamente.

p) Os exames laboratoriais, para fins de pagamento, dividem-se em Cota SUS e Extra SUS, conforme
tabelas constantes em anexo ao presente edital.

q) Para os exames constantes da tabela Cota SUS, até os quantitativos e valores definidos pelo SUS (cota
do SUS), estes serdo pagos pelo SUS diretamente a Empresa credenciada neste certame, nao tendo o



Municipio qualquer responsabilidade por tal pagamento, cabendo ao Municipio apenas o pagamento do
valor complementar excedente aquele pago pelo SUS. Apos esgotados, extrapolados, 0s quantitativos
indicados na cota do SUS cabera ao municipio o pagamento do valor total indicado na tabela respectiva
para cada exame, proporcional a quantidade realizada. Caso a Empresa credenciada neste certame néo
esteja credenciada junto ao SUS cabera ao municipio o pagamento do valor indicado na tabela respectiva
para cada exame, abatido do mesmo o valor pago pelo SUS, até seus quantitativos, proporcional a
quantidade realizada.

r) Relativamente aos exames constantes da tabela Cota SUS, a Empresa credenciada neste certame, que
também esteja credenciada ao SUS, mensalmente, deverd indicar ao Municipio 0s quantitativos de
exames realizados pagos diretamente pelo SUS e o quantitativo de exames cujo pagamento seja de
responsabilidade do Municipio.

s) Para 0s exames constantes da tabela Extra SUS, cabera ao municipio o pagamento do valor indicado na
tabela respectiva para cada exame, proporcional a quantidade realizada.

t) O pagamento as Empresas credenciadas sera realizado mensalmente, proporcional

aos tipos de exames realizados em cada tabela e modalidade, mediante protocolizacdo da nota fiscal,
acompanhada da relagdo com nome do paciente e dos exames realizados respectivamente.

u) A Empresa credenciada neste certame é vedado:

u.1) o trabalho do credenciado ou seus prepostos em dependéncias ou setores proprios do Municipio, com
excecao no periodo destinado a coleta, nos termos do edital e deste contrato;

u.2) o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio, bem como de
pessoas juridicas com as quais esses mantenham qualquer vinculo de natureza técnica, comercial,
econOmica, financeira ou trabalhista, conforme art. 9°, inciso 111 e §3°, da Lei n°® 8.666/1993;

u.3) a cobranca diretamente do paciente atendido de quaisquer valores decorrentes do credenciamento.

v) O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos pelos
credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma prestacdo, que devera ser
verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E DAS CONDICOES DO PAGAMENTO

O pagamento pelos servicgos prestados sera efetuado mensalmente, conforme valores constantes na tabela
em anexo, tendo em conta o tipo, 0 nimero de exames efetivamente realizados por encaminhamento do
Municipio e a modalidade, nos termos deste contrato e do edital do qual decorre.

O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo da cépia da solicitacdo médica, devidamente
autorizada pela Secretaria Municipal de Saude e assinada pelo paciente, comprovando a prestacdo do
servico, acompanhada do documento fiscal idéneo.

A documentacéo indicada no item anterior devera ser entregue na Secretaria de Saide do Municipio no
primeiro dia util de cada més, sendo que o pagamento sera realizado em até 05 (cinco) dias Uteis ap06s o
seu recebimento e confirmacao da prestacao dos servicos pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRAZOS E DO REAJUSTAMENTO DOS PRECOS
O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a contar de XXXXXxXXxxxX, podendo ser prorrogado
atraves de termo aditivo por iguais periodos.

Em caso de formalizagéo de termo aditivo de prorrogacdo do contrato por periodos adicionais, os valores
da tabela, anexo do Edital de Credenciamento xxxx, poderdo ser reajustados a cada 12 (doze) meses pelo
IGPM - FGV, acumulado no periodo.



CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente contrato correrdo a conta das seguintes dotacfes orcamentarias:
0601- 2074-339039/275

0602- 2180-339039/323

CLAUSULA SEXTA - DOS DIREITOS E DAS OBRIGACOES

1-DOS DIREITOS

Constituem direitos do Contratante: receber os objetos deste contrato, nas condi¢cdes avencadas, e da
Contratada perceber o valor ajustado na forma e nos prazos convencionados.

2 - DAS OBRIGACOES

Constituem obrigactes do CONTRATANTE:

a) efetuar o pagamento ajustado; e

b) dar a Contratada as condi¢des necessarias a regular execucdo do contrato.

Constituem obrigacGes da CONTRATADA:

a) Prestar o(s) servicos de acordo com as especificacbes do Edital de Chamada Publica (
Credenciamento) n°® 001/2021 deste contrato;

b) Observar a todas as regras de seguranca e higiene estabelecidas para a prestacdo deste tipo de
servico, assim como as demais normatizagdes incidentes.

C) Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ela
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas;

d) Apresentar durante a execugdo do contrato, se solicitados, documentos que comprovem estar
cumprindo a legislagdo em vigor quanto as obrigacGes assumidas na presente licitacdo, em especial,
encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e comerciais;

e) Assumir inteira responsabilidade pelas obrigacdes fiscais decorrentes da execucdo do presente
contrato;

CLAUSULA SETIMA - DA INEXECUCAO DO CONTRATO
A Empresa contratada reconhece os direitos da Administracdo, em caso de rescisdo administrativa,
prevista no art. 77 da Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, e alteracGes.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO CONTRATUAL

Este contrato podera ser rescindido:

a) por ato unilateral da Administracdo, nos casos dos incs. | a X1l e XVII, do art. 78 da Lei Federal n°
8.666/93 e alteracoes;

b) amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo de licitacdo, desde que haja
conveniéncia para a Administracao;

c) judicialmente, nos termos da legislacéo;

d) a qualquer momento, por qualquer das partes, mediante comunicacao prévia com no minimo 60 dias de
antecedéncia.



A rescisdo deste contrato implicard na retencdo de créditos decorrentes da contratacdo, até o limite dos
prejuizos causados ao Contratante.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E DAS MULTAS
A CONTRATADA se sujeita as seguintes penalidades:
a) adverténcia, por escrito, sempre que ocorrerem irregularidades, para as quais haja concorrido;

b) multa de 2% sobre o valor dos servigos prestados no més em curso, por descumprimento de clausula
contratual ou qualquer outra irregularidade que comprometa o fiel cumprimento deste contrato;

c) suspensdo do direito de contratar com o Municipio por até 02 (dois) anos, nos casos de falta grave;

d) declaracdo de inidoneidade para contratar com a Administracdo Publica Municipal, nos casos de falta
grave, sujeita a publicacdo no Diario Oficial do Estado.

A CONTRATANTE se sujeita as seguintes penalidades:

a) pagamento de multa de 2% do valor devido, caso ocorra atraso no pagamento de servigos
prestados;

b) suspens&o na prestacdo dos servigos caso ocorra atraso no pagamento dos servigos prestados, num
prazo superior a 30 dias.

CLAUSULA DECIMA - DA VINCULAGCAO AO EDITAL
O presente contrato fica vinculado ao Edital de Chamada Publica (Credenciamento) n® 001/2021.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Sdo Valentim - RS para dirimir as dividas ou questdes oriundas do
presente contrato.

E, por estarem assim ajustadas, as partes assinam o presente contrato em 02 (duas) vias, de igual teor e
forma e para 0 mesmo fim, na presenca de duas testemunhas.

Benjamin Constant do Sul, RS, de de 2021.

Contratante Contratada

Testemunhas:




TABELA DE VALORES PREFEITURA MUNICIPAL DE BENJAMIN CONSTANT DO SUL

Valor da complementacéo

Exame Valor Cotado R$ | Valor Pago Quantidade Prefeitura R$
pelo SUS

Hemograma R$ 22,41 R$ 4,11 1 R$ 18,30
VHS R$ 12,12 R$ 2,73 1 R$ 9,39
Tipagem Sanguinea R$ 21,27 R$ 2,74 1 R$ 18,53
Plaquetas R$ 9,05 R$ 2,73 1 R$ 6,32
QUE R$ 16,90 R$ 3,70 1 R$ 13,20
Urocultura R$ 43,47 R$ 4,98 1 R$ 38,49
Glicose R$ 11,46 R$ 1,85 1 R$ 9,61
Colesterol R$ 11,46 R$ 1,85 1 R$ 9,61
HDL R$ 15,77 R$ 3,51 1 R$ 12,26
LDL R$ 15,77 R$ 3,51 1 R$ 12,26
Triglicerideos R$ 18,52 R$ 3,51 1 R$ 15,01
Bilirubinas R$ 16,85 R$ 2,01 1 R$ 14,84
TGP R$ 14,58 R$ 2,01 1 R$ 12,57
TGO R$ 14,58 R$ 2,01 1 R$ 12,57
Fosfatase Alcalina R$ 16,85 R$ 2,01 1 R$ 14,84
Calcio R$ 12,23 R$ 1,85 1 R$ 10,38
Acido Urico R$ 9,34 R$ 1,85 1 R$ 7,49
Creatinina R$ 11,73 R$ 1,85 1 R$ 9,88
Ureia R$ 9,34 R$ 1,85 1 R$ 7,49
Gama GT R$ 14,93 R$ 3,51 1 R$ 11,42
Colinesterase R$ 23,66 R$ 0,00 1 R$ 23,66
Ferro R$ 19,83 R$ 3,51 1 R$ 16,32
Sédio R$ 23,66 R$ 1,85 1 R$ 21,81
Potéssio R$ 23,66 R$ 1,85 1 R$ 21,81
CPK R$ 34,80 R$ 0,00 1 R$ 34,80
TAP R$ 23,21 R$ 2,73 1 R$ 20,48
ASLO R$ 11,76 R$ 2,83 1 R$ 8,93
Fator Reumatoide R$ 12,95 R$ 2,83 1 R$ 10,12
PCR R$ 12,95 R$ 2,83 1 R$ 10,12
Beta-HCG R$ 22,58 R$ 0,00 1 R$ 22,58
VDRL R$ 17,55 R$ 2,83 1 R$ 14,72
Coombs Indireto R$ 32,51 R$ 0,00 1 R$ 32,51
PSA Total R$ 51,53 R$ 16,42 1 R$ 35,11
Toxo IGG R$ 35,68 R$ 0,00 1 R$ 35,68
Toxo IGM R$ 35,68 R$ 0,00 1 R$ 35,68
HIV R$ 48,77 R$ 10,00 1 R$ 38,77
HbsAg R$ 48,72 R$ 18,85 1 R$ 29,87
Anti Hbs R$ 46,94 R$ 0,00 1 R$ 46,94
Anti Hbc IGG R$ 42,91 R$ 0,00 1 R$ 42,91
Anti Hbc IGM R$ 42,91 R$ 0,00 1 R$ 42,91
T3 R$ 33,85 R$ 0,00 1 R$ 33,85
T4 R$ 33,85 R$ 0,00 1 R$ 33,85
TSH R$ 39,50 R$ 0,00 1 R$ 39,50
LH R$ 42,34 R$ 0,00 1 R$ 42,34




TABELA DE VALORES PREFEITURA MUNICIPAL DE BENJAMIN CONSTANT DO SUL

Valor da complementacéo

Exame Valor Cotado R$ | Valor Pago | Quantidade Prefeitura R$
pelo SUS

Estradiol R$ 46,34 R$ 0,00 1 R$ 46,34
Progesterona R$ 56,52 R$ 0,00 1 R$ 56,52
EPF R$ 9,97 R$ 1,65 1 R$ 8,32
Sangue Oculto R$ 23,86 R$ 1,65 1 R$ 22,21
Leucocitos Fecais R$ 8,27 R$ 1,65 1 R$ 6,62
Coprocultura R$ 43,83 R$ 0,00 1 R$ 43,83
Complemento C3 R$ 52,94 R$ 0,00 1 R$ 52,94
Complemento C4 R$ 52,94 R$ 0,00 1 R$ 52,94
Complemento CH50 R$ 79,80 R$ 0,00 1 R$ 79,80
Dismorfismo Eletrocitario R$ 36,46 R$ 0,00 1 R$ 36,46
ACTH R$ 82,36 R$ 0,00 1 R$ 82,36
Cortisol R$ 54,86 R$ 0,00 1 R$ 54,86
Acido Vanil Mandelico R$ 56,88 R$ 0,00 1 R$ 56,88
DCE Clearence de R$ 47,51 R$ 0,00 1 R$ 47,51
Creatinina

Catecolaminas Urinarias R$ 142,62 R$ 0,00 1 R$ 142,62
Aldosterona R$ 68,61 R$ 0,00 1 R$ 68,61
Renina R$ 79,97 R$ 0,00 1 R$ 79,97
LDH R$ 40,70 R$ 0,00 1 R$ 40,70
TOTG R$ 45,45 R$ 3,63 1 R$ 41,82
Anti CCP R$ 143,27 R$ 0,00 1 R$ 143,27
HbeAg R$ 58,62 R$ 0,00 1 R$ 58,62
Magnésio R$ 39,52 R$ 0,00 1 R$ 39,52
Eletroforese de Proteinas R$ 47,22 R$ 0,00 1 R$ 47,22
Cloro R$ 43,74 R$ 0,00 1 R$ 43,74
Citomegalovirus IGG e IGM R$ 124,33 R$ 0,00 1 R$ 124,33
FAN R$ 53,79 R$ 0,00 1 R$ 53,79
Anti HCV R$ 66,96 R$ 0,00 1 R$ 66,96
CEA R$ 69,50 R$ 0,00 1 R$ 69,50
Anti DNA R$ 49,02 R$ 0,00 1 R$ 49,02
CA 125 R$ 70,52 R$ 0,00 1 R$ 70,52
ANCA R$ 137,00 R$ 0,00 1 R$ 137,00
Hemoglobina Glicada R$ 53,37 R$ 7,85 1 R$ 45,52
Microalbuminuria R$ 54,38 R$ 0,00 1 R$ 54,38
KTTP R$ 23,01 R$ 5,77 1 R$ 17,24
Albumina R$ 40,93 R$ 0,00 1 R$ 40,93
Anti HBE R$ 53,55 R$ 0,00 1 R$ 53,55
HBV DNA Quantitativo R$ 497,68 R$ 0,00 1 R$ 497,68
FSH R$ 42,34 R$ 0,00 1 R$ 42,34




TABELA DE VALORES PREFEITURA MUNICIPAL DE BENJAMIN CONSTANT DO SUL

Valor da complementacéo

Exame Valor Cotado R$ | Valor Pago Quantidade Prefeitura R$
pelo SUS
Fosforo R$ 40,73 R$ 0,00 1 R$ 40,73
Calcio lonizado R$ 42,43 R$ 0,00 1 R$ 42,43
Vitamina D R$ 97,30 R$ 0,00 1 R$ 97,30
Ferritina R$ 48,53 R$ 0,00 1 R$ 48,53
TIBC R$ 45,18 R$ 0,00 1 R$ 45,18
Vitamina B12 R$ 79,65 R$ 0,00 1 R$ 79,65
Acido Félico R$ 48,83 R$ 0,00 1 R$ 48,83
Proteina C Reativa US R$ 52,36 R$ 0,00 1 R$ 52,36
PSA Livre R$ 50,20 R$ 16,42 1 R$ 33,78
Proteindria 24 H R$ 48,10 R$ 0,00 1 R$ 48,10
Amilase R$ 19,12 R$ 2,25 1 R$ 16,87
Lipase R$ 41,35 R$ 0,00 1 R$ 41,35
IgE R$ 59,28 R$ 0,00 1 R$ 59,28
Litio R$ 35,02 R$ 0,00 1 R$ 35,02
FTA ABS IgG R$ 57,37 R$ 0,00 1 R$ 57,37
FTA ABS IgM R$ 59,76 R$ 0,00 1 R$ 59,76
Reticulécitos R$ 39,21 R$ 0,00 1 R$ 39,21
Anti TPO R$ 74,11 R$ 0,00 1 R$ 74,11
Prolactina R$ 59,88 R$ 0,00 1 R$ 59,88
Anti Tireoglobulina R$ 74,11 R$ 0,00 1 R$ 74,11
Teste Tolerancia a Lactose R$ 65,74 R$ 0,00 1 R$ 65,74
Rubeola IgG e IgM R$ 109,97 R$ 0,00 1 R$ 109,97
CA 15-3 R$ 69,33 R$ 0,00 1 R$ 69,33
Gram e Cultura R$ 69,33 R$ 0,00 1 R$ 69,33
Cultura e Micologico Diret. R$ 69,33 R$ 0,00 1 R$ 69,33




