ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DESANTANADABOAVISTA

'"Terra de Luta eFé'.

""Doe orgaos, doe sangue: SalveVidas!"

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2025

O Municipio de Santana da Boa Vista-RS comunica aos interessados a abertura do pre-

sente edital de chamamento publico para o instrumento auxiliar de CREDENCIAMENTO

de Pessoas Juridicas para prestacao de servigos de consultas médicas e exames.

O credenciamento sera executado em conformidade com as normas gerais da Lei Federal

n° 14.133/2021 e das disposi¢des previstas no Decreto Municipal n? 3.554/2023 aplica-

veis ao procedimento.

Os interessados poderdo examinar o presente Edital e seus anexos, bem como tomar co-

nhecimento da documentacdo necessaria para sua formaliza¢do por meio do endereco

eletronico https://santanadaboavista.rs.gov.br/ .

1. DO OBJETO:

1.1. O objeto a ser credenciado é a prestacao de servicos de Pessoas Juridicas para consul-

tas médicas e exames, conforme descrito na tabela abaixo:

CONSULTA COM RETORNO NAS ESPECIALIDADES

Item Descricao Quant. Valor Uni- Total
Maxima tario (R$)
Anual
01 Angiologia ou Vascular 600
R$ 225,33 | R$ 135.198,00
02 . . 600
Cardiologia ¢/ECG R$ 268,33 | R$ 160.998,00
03

Cirurgia Cabega e Pescogo 600 R$ 276,66 | R$ 165.996,00

04 Cirurgia Geral ou oncologia

600 R$ 221,66 | R$ 132.996,00
05 Dermatologia

600 R$ 221,66 | R$ 132.996,00
06 Ginecologia

600 R$ 223,33 | R$ 133.998,00
07 Neurologia

600 R$ 225,00 | R$ 135.000,00
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08 Nefrologia
& 600 R$ 225,00 | R$ 135.000,00
09 .
Ortopedia (geral) 600 R$ 221,66 | R$ 132.996,00
10 Otorrinolaringologia
80708 600 | R$ 221,66 | R$ 132.996,00
11 e
Psiquiatria 600 R$ 166,61 | R$ 99.966,00
12 Urologia
& 600 R$ 223,33 | R$ 133.998,00
EXAMES - TOMOGRAFIAS COM CONTRASTE
[tem Descricao Quant. Valor Uni- Total
Maxima tario (R$)
Anual
01 A ;
Abdbémen Superior 240 R$ 501,20 R$ 120.288,00
02 A
Abdomen Total 240 R$ 690,13 R$ 165.631,20
03 . .
Articulacoes 240 R$ 473,40 R$ 113.616,00
04 Coluna(segmentos) 240 R$ 431,06 R$ 103.454,40
05 Ani
Cranio 240 R$ 390,00 R$ 93.600,00
06 ;
Pelve ou Bacia 240 R$ 448,93 | p¢ 107.743.20
07
Pescoco 240 R$ 495,06 R$ 118.814,40
08 | Sela Tursica/érbitas 240 R$ 39560 | R¢ 94.944,00
09
Torax 240 | RS 43433 | pg 104.239,20
EXAMES - TOMOGRAFIAS SEM CONTRASTE
[tem Descricao Quant. Valor Uni- Total
Maxima tario (R$)
Anual
01 AbdOmen Superior R$ 401,30
up 240 "" | R$ 96.312,00
02 N
Abdoémen Total 240 R$ 457,77 R$ 109.864,80
03 . ~
Articulagdes 240 R$ 436,92 R$ 104.860,80
04
Coluna (segmentos) 240 R$ 384,32 R$ 92.236,80
05 A
Cranio 240 R$ 35277 | pg 84.664,80
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06 | Mastéides ou ouvidos 240 R$ 433,57 | pe 104.056,80
07| pelve ou Bacia 240 | RS 41857 [ oe 100.456.80
08

Pescoco 240 | R¥ 45317 1 pe 10876080
09 | Seios da face ou face 240 | R 384321 e 9503680
10 1 el Tursica/6rbitas 240 R$ 358,77 R$ 86.104,80
11

Torax 240 |RS 411427 g 98.740,80

EXAMES - ANGIOTOMOGRAFIA
[tem Descricao Quant. Valor Uni- Total
Maxima tario
Anual
01 Aorta abdominal ou toracica 120 R$ 774,93 R$ 92.991.60
021 Cranio venosa ou arterial 120 R$ 779,62 R$ 93.554,40
EXAMES - RESSONANCIA MAGNETICA
Item | Descrigcdo Quant. Valor Uni- | Total
Maxima tario
Anual

01 | RM de Cranio 120 R$ 538,66 | R¢ 64.639.20
02 | RM da coluna 120 R$ 508,66 R$ 61.039,20
03 | RM de Joelho direito ou esquerdo 120 R$ 505,33 | R¢ 60.639,60
04 | RM de Pelve 120 | R$ 54833 | p¢ 65.799,60
05 | RM de Tornozelo direito ou es-

querdo 120 R$ 505,33 R$ 60.639,60
06 | RM de Abdémen superior 120 R$ 553,33 R$ 66.399 60
07 | RM de Abdémen Total 120 R$ 829,33 | R¢ 99.519 60
08 | RM de Articulagdes 120 R$ 505,33 R$ 60.639,60
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1.2. Os limites quantitativos indicados na tabela do item 1.1 sao relativos aos servigos
prestados por todos os credenciados, ndo havendo garantia de execug¢des individuais mi-

nimas.

2. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO:

2.1. As pessoas juridicas interessadas em prestar os servicos, objeto deste credencia-
mento, deverdo entregar os documentos indicados no item 3 desse edital na Administra-
¢do Municipal de Santana da Boa Vista, no Setor de licitacdo, situado na Rua Independén-
cia, 374, centro, nesta cidade, durante o horario das 08h as 14h, ou pelo endereco eletro-

nico licitacao@santanadaboavista.rs.gov.br.

2.2. 0 credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que preencherem as

condi¢des previstas nesse edital, durante todo o seu periodo de vigéncia.

2.3. Na hipotese de contratacdo paralela e ndo excludente, bem como no caso de selecao
a critério de terceiros, as condi¢des de contratacdo serdo padronizadas, bem como defini-

dos os valores das contratacoes.

2.4. 0 objeto do presente credenciamento nao podera ser transferido a terceiros, sem ex-

pressa autoriza¢do da Administracgdo, hipétese de subcontratacdo parcial.

2.5. Cabera denuncia do presente credenciamento, por ato unilateral de qualquer das par-

tes, mediante notificacao prévia, no prazo minimo de 30 (trinta) dias.

2.6. Nao poderao participar do credenciamento os interessados que:
a) Encontrarem-se em situacdo de faléncia, concurso de credores, dissolugao, liquidagao;
b) Enquadrarem-se como sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;

c) Estiverem suspensos temporariamente de participar de licitagdes ou impedidos de
contratar com a Administracao, sancionadas com fundamento no art. 155, incisos II, III,

IV, V, VI ou VI], da Lei 14.133/2021;

d) Forem declarados inidéneos para licitar e contratar com a Administracao Publica Fe-
deral, Estadual ou Municipal, sancionadas com fundamento no art. 155, incisos VIII, IX, X,

Xl ou XIl, da Lei 14.133/2021;
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e) Tenham como proprietarios controladores ou diretores membros dos poderes legisla-
tivos da Unido, Estados ou Municipios ou que nelas exercam fun¢des remuneradas, con-

forme art. 54, 11, “a”, c/c art. 29, IX, ambos da Constituicdo da Republica;

2.7. A inscrigdo neste processo de credenciamento se dara por meio do Anexo IlI, devida-
mente preenchidos, acompanhado de toda a documentacdo exigida, e implica aceitagdo
integral e irrestrita das condi¢des estabelecidas neste Edital, seus anexos e atos normati-

vos pertinentes expedidos pela Administracdo, independente de declaracao expressa.

2.8. A analise dos documentos de habilitacdo sera realizada pela Comissao de Contratacdo
em prazo nao superior a 10 (dez) dias uteis, contados a partir da data do recebimento
dos documentos no Setor de licitacao, situado na Rua Independéncia, 374, centro, nesta

cidade, durante o horario das 08h as 14h, ou pelo endereco eletronico licitacao@santana-

daboavista.rs.gov.br.

2.9. Os interessados habilitados apds analise da documentacgao apresentada poderao ser
credenciados, mediante constatacdao do preenchimento dos requisitos exigidos no pre-

sente Edital e seus anexos.

3. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO:

3.1. As Pessoas Juridicas deverdo apresentar os seguintes documentos:
3.1.1 Quanto a Habilita¢ao Juridica
a) Ato constitutivo:

[.  No caso de empresdario individual: inscricio no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede ou;

II.  Ato constitutivo - Estatuto ou Contrato Social - e alteracoes em vigor,
devidamente registradas e arquivadas na reparticdo competente, para as
Sociedades Comerciais, e, em se tratando de Sociedades por Acoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores, ou;

[II.  Inscricao do ato constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada
de prova da diretoria em exercicio, ou;

IV.  Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresas ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo
para funcionamento expedido pelo 6érgao competente, quando a
atividade assim o exigir;

V. Em se tratando de microempreendedor individual - MEI: Certificado da
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Condigcdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagao
ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
www.portaldoempreendedor.gov.br, ou;

VL. No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de
responsabilidadelimitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato
social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhado de documento comprobatério de seus
administradores, ou;

a.1) Caso o representante legal da empresa, ndo seja sécio-gerente ou diretor,
devera anexar instrumento publico ou particular de procuragdo, a fim de
comprovar os poderes do outorgante.

b) Documento de Identificacdo do representante legal da empresa com foto;
c) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNP]).

3.1.2 Quanto a Habilitac¢ao Fiscal, Social e Trabalhista

a) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
- FGTS, emitida pela Caixa Econémica Federal em vigor;

b) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao de
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Certidao Positiva de
Débitos Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT conforme lei 12.440, de 07
de julho de 2011, em vigor;

c) Provaderegularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social, incluindo
os Débitos Previdencidrios, mediante apresentacao de Certiddo Conjunta de
Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, emitida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil ou pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional, em vigor;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da
licitante, mediante apresentacdo de certidao emitida pela Secretaria competente
do Estado em vigor;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da
licitante, mediante apresentacdo de certidao emitida pela Secretaria competente
do Municipio;

f) Comprovante de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual e/ou munici-
pal, se houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

3.1.3 Quanto a Habilita¢do Econémico-Financeira

a) Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica, em vigor.
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3.1.4 Quanto a Habilitagdo Técnico - Profissional e Técnico - Operacional -
3.1.4.1 PARA CREDENCIAMENTO RELATIVO A CONSULTAS

a) Comprovacgao da inscricdo e regularidade da empresa junto ao CRM - Conselho
Regional de Medicina;

b) Comprovacao da inscricdo e regularidade do Médico junto ao CRM - Conselho Re-
gional de Medicina;

c) Comprovar a especializacdo lato sensu, junto ao 6rgao autorizado pelo Ministério
da Educacgdo, na area de interesse;

d) Registro ou inscricio da empresa e profissional Responsavel Técnico no CNES -
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

e) Licenca Sanitaria Estadual ou Municipal, em nome da empresa licitante, emitida
pelo 6rgdo competente, dentro do seu periodo de validade (ou comprovante de
isencao);

f) Requerimento de credenciamento (Anexo III) desse edital, contendo as seguintes

informacgdes:
f.1) relagao dos servigos que se propoe a realizar;

f.2) capacidade maxima de atendimento mensal, por atividade, com indicacao

dos horarios de atendimento na forma do presente credenciamento;

f.3) descricao detalhada dos recursos fisicos, materiais e humanos, a serem dis-
ponibilizados para a execugdo dos servigos credenciados, inclusive os equipamentos ne-

cessarios a realizagdo desses.

3.1.4.2 PARA CREDENCIAMENTO RELATIVO A EXAMES
a) Comprovacgdo da inscricdo e regularidade da empresa junto ao 6rgdao competente;
b) Comprovacdo da Inscricdo e Regularidade em nome da Pessoa Fisica Responsavel (is)
Técnico (s) da empresa licitante junto ao 6rgdao competente;
c) Registro ou inscrigdo da empresa e profissional Responsavel Técnico no CNES - Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Saude, contemplando tipos de exames compativeis
com o objeto do credenciamento, com o profissional executante do servico devidamente

cadastrado e o CBO compativel com a especialidade credenciada.
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d) Comprovar a especializacdo lato sensu, junto ao érgdo autorizado pelo Ministério da
Educacao, na area de interesse, em nome do Responsavel Técnico;

e) Licenca Sanitaria Estadual ou Municipal, em nome da empresa licitante, emitida pelo
orgdo competente, dentro do seu periodo de validade (ou comprovante de isencdo);

f) Requerimento de credenciamento (Anexo III) desse edital, contendo as seguintes infor-

macoes:
f.1) relagdo dos servicos que se propoe a realizar;

f.2) capacidade maxima de atendimento mensal, por atividade, com indicagao

dos horarios de atendimento na forma do presente credenciamento;

f.3) descrigdo detalhada dos recursos fisicos, materiais e humanos, a serem dis-
ponibilizados para a execugdo dos servi¢os credenciados, inclusive os equipamentos ne-

cessarios a realizagdo desses.
3.1.5. Documentos complementares
a) Declarag¢do Unificada, conforme o modelo (Anexo II).

b) As Certiddes que nao possuirem prazo de validade, somente serao aceitas com data
de emissao nao superior a 60 (sessenta) dias consecutivos de antecedéncia da data de

solicitacao do credenciamento.

4. DOS ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACOES:

4.1. Eventuais pedidos de impugnac¢des ao presente edital de chamamento publico deve-
rao ser dirigidos ao Setor de Licitacao e protocolizados durante o horario de expediente
da Administracao, entre 08:00 e 14:00 horas, ou enviados através do endereco eletrénico

licitacao@santanadaboavista.rs.gov.br, até trés dias ateis apo6s a publicacao do presente

edital.

5. CONDIC()ES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:
5.1. A credenciante efetuara o agendamento dos exames e consultas com a credenciada
via telefone e ou e-mail. O prazo do agendamento nao podera ser superior a cinco dias. O

usudrio recebera do Municipio um documento em que constard a autorizacao para o
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exame/consulta, o local, a data e o horario agendado. Apéds a realizagdo do exame ou con-
sulta pelo paciente, a credenciada no prazo de até 72 horas, devera disponibilizar para a
retirada pelo credenciante/paciente o laudo e as imagens do exame.

5.2. As consultas ou exames agendados em que o paciente ndo comparecer ndo serao pa-
gos.

5.3. Devera ser disponibilizado retorno das consultas quando necessario no periodo de

até 15 dias da primeira consulta, sem custos adicionais.

5.4. Os servicos serdo prestados em estabelecimento préprio, com pessoal e material pro-
prios do credenciado, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os eventuais en-
cargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servico,
cujos Onus e obrigacdes, em nenhuma hipdtese, poderao ser transferidos para o Munici-
pio.

5.5. No caso de selecdo a critérios de terceiros, a escolha do credenciado ou a escolha do
estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo beneficiario, tomador
do servico, que recebera lista dos credenciados, com os seus respectivos horarios de aten-

dimento, quando autorizado o servico pela Secretaria de Saiude do Municipio.

5.6. Para a realizacdo do servico, o credenciado devera receber do beneficiario, a autori-
zac¢do emitida pela Secretaria de Saide do Municipio, devidamente assinada, na qual cons-

tard o servico a ser realizado.
5.7. Evedado:
a) o trabalho do credenciado nas dependéncias ou setores proprios do Municipio;

b) o credenciamento de profissionais que sejam servidores, conforme art. 92, § 12, da Lei
n? 14.133/2021, do Municipio credenciante, bem como de pessoas juridicas com as quais
esses mantenham vinculo de natureza técnica, comercial, econ6mica, financeira, traba-
lhista ou civil com dirigente do 6rgado ou entidade credenciante ou com agente publico que
desempenhe funcao na licitacdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestao do contrato, ou que
deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até

o terceiro grau, conforme art. 14, inciso 1V, da Lei n? 14.133/2021.

c) a cobranca direta ao beneficiario de quaisquer valores decorrentes do credenciamento.
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5.8. 0 Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos pelos credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma
prestacao, que devera ser verificada em processo administrativo especifico, com garantia

do contraditorio e da ampla defesa.

5.9. 0 credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
observando o prazo de antecedéncia de 30(trinta) dias, durante o qual devera atender a

eventual demanda existente.

5.10. Nao sera permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacdo

prévia e expressa da Administracgao.

6. DOS RECURSOS:

6.1. O resultado do deferimento ou indeferimento do credenciamento sera publicado pelo
Municipio durante e/ou ap6s a vigéncia deste Edital, a medida que a andlise de que trata

essa clausula for concluida, no enderego eletronico https://www.santanadaboa-

vista.rs.gov.br .

6.2. Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado em relacdo a avaliacao da
documentagdo enviada, apresentando suas razdes devidamente fundamentadas e por es-
crito, no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da data da divulgacao, observadas as se-

guintes determinagoes:

6.2.1. O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacao, considerando, exclusivamente,
a documentagdo enviada no ato da inscri¢do, ndo sendo considerado documento anexado

em fase de recurso.

6.2.2. A Autoridade Maxima podera decidir pela reconsideracdo ou manutencao da
decisdo, devendo, neste caso, expedir decisdo definitiva no prazo maximo de 3 (trés) dias
uteis.

6.2.3. Somente o proprio interessado ou seu representante legalmente habilitado po-

derdo interpor recurso.

6.2.4. Serdo conhecidos somente os pedidos de revisao tempestivos, motivados e nao

protelatérios.
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6.2.5. Os resultados dos recursos interpostos serao divulgados por meio do endere¢o

eletronico https://www.santanadaboavista.rs.gov.br .

7. DA FORMALIZACAO:

7.1. 0 credenciamento sera formalizado mediante termo préprio, conforme Anexo IV, con-
tendo as clausulas e condicGes previstas neste edital, bem como aquelas previstas no

art. 92 da Lei Federal n? 14.133/2021, que lhe forem pertinentes.

7.2. 0 termo de credenciamento, apds sua formalizacdo, devera ser executado fielmente
pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e demais normas de saude regulamen-
tadoras dos respectivos servicos prestados. Entretanto, se no curso da execuc¢ao houver
indicio de violagao contratual pelo credenciado, fica facultado ao CREDENCIANTE suspen-
der temporariamente a prestacdo de servigos prevista no termo de credenciamento, até o
término do processo administrativo instaurado para apuracao dos fatos supostamente ir-

regulares/indevidos.

8. CONDICOES DE PAGAMENTO:

8.1. 0 pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera mensal, até o 102 dia util
do més subsequente ao da prestacao de servico, pelo numero de procedimentos realiza-
dos e encaminhados pelo Municipio, acompanhado das autoriza¢des emitidas pela Secre-
taria Municipal de Saude, devidamente assinados pelos pacientes, comprovando o aten-

dimento e a data do atendimento.

8.2. Todos os servigos serdo pagos de acordo com os valores constantes nas tabelas do

item 1.1.

8.3. 0 pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdo da autorizagdo da pres-
tacdo do servico, emitido pela Secretaria de Saide, devidamente assinada pelo beneficia-
rio, e ateste de que os servigos foram realizados de acordo com os valores constantes da
tabela de precos, conforme item 1.1, acompanhada do documento fiscal idéneo emitido

pelo credenciado.
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8.4. Os critérios, documentagao, condi¢cdes e prazos necessarios para apresentacao de fa-
turas, contas referentes aos servicos prestados e glosas, bem como os prazos para liqui-
dacao das contas, estdo estabelecidos no termo de credenciamento de prestacao de servi-

¢Os.

9. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

9.1. Para atender as despesas decorrentes do credenciamento dos servicos deste edital,

serdo utilizados recursos proprios em conformidade com a dotagdo or¢amentdaria abaixo:

Projeto Descricao Despesa Fonte de Cédigo
Atividade Recurso
2026 Manut. Média e Alta Complex. Amb e Hosp. 610 1621 3.3.90.36.00.00
2026 Manut. Média e Alta Complex. Amb e Hosp. 612 1621 3.3.90.39.00.00

10. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO SERVICO:

10.1. O Municipio realizara o acompanhamento da execug¢dao dos servicos credenciados
por meio do fiscal designado pela Secretaria de Satude, devendo as intercorréncias serem

registradas em relatorios anexados ao processo do credenciado.

10.2. A fiscalizacao ou o acompanhamento previsto neste item ndo excluem e nao redu-
zem a responsabilidade dos credenciados por danos causados diretamente a Administra-

¢do ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do servico.

11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

11.1. Nos termos do art. 155 da Lei Nacional n? 14.133/21, pela inexecucao total ou par-
cial do contrato ou pelo descumprimento de quaisquer obriga¢cdes assumidas perante a
Administracao, o credenciado, a quem sera garantida prévia defesa, ficara sujeito as se-
guintes penalidades, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, garantindo-se con-

traditorio e ampla defesa:

a) Adverténcia;
b) multa de no minimo 0,5% (cinco décimos por cento) e maximo de 30% (trinta por

cento) do valor do objeto licitado ou contratado;
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c) impedimento de licitar e contratar, no ambito da Administracao Publica direta e indi-
reta do 6rgdo licitante, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar no ambito da Administracdo Pu-
blica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e

maximo de 6 (seis) anos.

11.2. O termo de credenciamento podera ser rescindido por ato formal e unilateral pela
Administragdo, nos casos enumerados no art. 137 da Lei Federal n.2 14.133 /2021, obser-
vado o art. 138 da mesma norma, assegurado o contraditorio e ampla defesa do contra-

tado.

11.3. No caso da rescisao prevista no item anterior, a Administracdo devera comunicar o
credenciado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias a formaliza¢do do descreden-
ciamento, sem prejuizo dos servicos ja prestados e sem que caibam a este, quaisquer di-

reitos, vantagens e/ou indenizacgoes.

11.4. Também sdo causas de rescisdao do termo de credenciamento a reincidéncia no des-
cumprimento de quaisquer das condi¢des elencadas no presente Edital e no respectivo
termo, bem como a pratica de atos que caracterizem ma-fé em relacao a Administracao

ou ao beneficiario, sem prejuizo das causas previstas na Lei 14.133/2021.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. O extrato do presente Edital serd disponibilizado no endere¢o eletrénico

https://santanadaboavista.rs.gov.br/, sendo de inteira responsabilidade do interessado

acompanhar as informagoes e os resultados divulgados.

12.2. Nenhuma indenizacao sera devida aos participantes pela elabora¢do e/ou envio de
documentacgdo relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado

em relacdo a este processo de credenciamento.

12.3. A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do in-
teressado, dos prazos estabelecidos em notificacdes pessoais ou gerais, sera caracterizada
como desisténcia, implicando sua exclusdao do certame.

12.4. Os casos omissos serdo dirimidos com base nas disposi¢cdes constantes da Lei n?
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14.133/2021, nos principios de direito publico e, subsidiariamente, com base em outras

leis que se prestem a suprir eventuais lacunas.

12.5. Demais informacgdes serdo prestadas aos interessados no horario das 08h as 14h, na
Prefeitura Municipal de Santana da Boa Vista, no setor de Licita¢des, situado na Rua Inde-

pendéncia, 374 - Centro - CEP: 96.590-000 - Fone: (53) 3258-1350.

12.6. A partir da publicacao deste Edital, tornam-se sem efeito as habilita¢des dos presta-
dores credenciados nos editais anteriores, podendo os prestadores caso queiram se cre-

denciar, cumprir as clausulas do presente Edital.

12.7. Fica eleito o Foro da comarca de Cacapava do Sul-RS para dirimir quaisquer davidas
oriundas da execucdo deste instrumento.
12.8 Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:

12.8.1 ANEXO I - Termo de Referéncia;

12.8.2 ANEXO II- Modelo Declaracao Unificada;

12.8.3 ANEXO III - Modelo Requerimento Credenciamento;

12.8.4 ANEXO IV - Modelo de Termo de Adesao ao Credenciamento.

Santana da Boa Vista, 18 de dezembro de 2024.

GARLENO ALVES DA SILVA
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 009

Municipio de Santana da Boa Vista/RS

Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social

Necessidade da Administracdo: Credenciamento de Pessoa Juridica interessadas na prestacdo
de Servicos de Consultas nas especialidades (Angiologia, Vascular, cardiologia, Cirurgia ca-
beca e pescoco, Cirurgia Geral, Oncologia, Dermatologia, Ginecologia, Neurologia, Nefrolo-
gia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Urologia e exames em (Tomografia com con-
traste, Tomografia sem contraste, Angiotomografia e Ressonancia Magnética sem contraste)

para atender as demandas da Secretaria de Saude do Municipio de Santana da Boa Vista.
1. DO OBJETO
O objeto é o credenciamento de Pessoa Juridica interessadas na prestacdo de Servigos de Con-

sultas e exames.

Especificacdes e quantidades conforme planilha abaixo:

CONSULTA COM RETORNO NAS ESPECIALIDADE
Item | Descrigéo Quant. Valor Total
Maxima | Unitario (R9)
Anual médio
01 Angiologia ou Vascular 600
225,33 | 135.198,00
02 Cardiologia c/ECG 600
268,33 | 160.998,00

03 _

Cirurgia Cabeca e Pescoco 600 276,66 | 165.996,00
04 P .

Cirurgia Geral ou oncologia 600 221,66 | 132.996,00
05 -

Dermatologia 600 221,66 | 132.996,00
06 . :

Ginecologia 600 223,33 | 133.998,00
07 -

Neurologia 600 225,00 | 135.000,00
08 -

Nefrologia 600 225,00 | 135.000,00
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09 Ortopedia (geral) 600 221,66 | 132.996,00
10 Otorrinolaringologia 600 221,66 | 132.996,00
| psiquiatia 600 166,61 | 99.966,00
12 Urologia 600 223,33 | 133.998,00
TOMOGRAFIAS COM CONTRASTE
Item | Descricéo Quant. Valor | Total
Maxima | Unitario | (R$)
Anual médio
01 Abdomen Superior 240 501,20 120.288,00
02 Abdomen Total 240 690,13 165.631,20
03 Articulagdes 240 473.40 113.616,00
04 Coluna(segmentos) 240 431,06 103.454,40
05 Cranio 240 390,00 93.600,00
06 Pelve ou Bacia 240 448,93 107.743,20
07 Pescoco 240 495,06 118.814,40
08 Sela Tursica/drbitas 240 395,60 94.944,00
09 Torax 240 434,33 104.239,20
TOMOGRAFIAS SEM CONTRASTE
Item | Descrigdo Quant. | Valor Total
Méxima | Unitario | (R$)
Anual | médio
01 Abdomen Superior 240 401,30 96.312,00
02 | Abdomen Total 20 | 41T | 100 864,80
03 | Articulacses 240 | #3692 | 10486080
04 Coluna (segmentos) 240 384,32 92.236,80
05 | cranio 200 | 2277 | 84.664.80
06 Mastdides ou ouvidos 240 433,57 104.056,80
07 Pelve ou Bacia 240 418,57 100.456,80
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08
Pescoco 240 | 317 | 108.760,80
09 :
Seios da face ou face 240 384,32 92.236.80
10 L
Sela Tursica/o6rbitas 240 358,77 86.104,80
11
Torax 240 | M142 | 95 740,80
ANGIOTOMOGRAFIA
Item | Descrigéo Quant. | Valor Total
Maxima | Unitario
Anual | médio
01 . )
Aorta abdominal ou toracica 120 774,93 92.991.60
02 A .
Cranio venosa ou arterial 120 779,62 93.554,40
RESSONANCIA MAGNETICA
Item | Descricédo Quant. | Valor Total
Maxima | Unitario
Anual | médio
01 A
RM de Cranio 120 538,66 64.639,20
02 RM da coluna 508,66
120 61.039,20
03 RM de Joelho direito ou esquerdo 505,33
120 60.639,60
04
RM de Pelve 548,33
120 65.799,60
05 RM de Tornozelo direito ou esquerdo 505,33
120 60.639,60
06 RM de Abddébmem superior 553,33
120 66.399,60
07 RM de Abdomen Total 829,33
120 99.519,60
08 .
RM de Articulacoes 505,33
& 120 60.639,60
TOTAL: R$ 4.458.626,40

2. JUSTIFICATIVA
O credenciamento é necessario devido a alta demanda por servicos de Satde em nosso munici-
pio e o0 aumento progressivo da fila de espera para exames e consultas, resultando em atrasos

no diagnostico e no tratamento, a disponibilidade oportuna de exames e consultas médicas nao
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melhora apenas a satde individual, mas também tem um impacto positivo na saude publica do
municipio.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solucdo proposta é a Contratacdo de Pessoas Juridicas interessadas na prestacdo de Servicos
de Consultas e exames para pacientes encaminhados pela Secretaria de Satde do Municipio de
Santana da Boa Vista.

Diante da alta demanda por servigos de Satde em nosso municipio e 0 aumento progressivo da
fila de espera para exames e consultas, resultando em atrasos no diagnéstico e no tratamento de
Nossos pacientes.

No entanto tomamos a decisdo de realizar o presente processo de Credenciamento, visando
realizar 0 pagamento de consultas e exames que sdo referenciados pelo Sistema Unico de
Saude e que estdo em demanda reprimida e que o paciente necessita de diagnostico urgente.
Os interessados em prestar 0s servigos, deverdo apresentar requerimento e documentacao legal
exigida conforme o edital.

A credenciada devera atender em estabelecimento proprio.

A credenciante efetuara o agendamento dos exames a credenciada via telefone e ou e-mail. O
prazo do agendamento ndo podera ser superior a 5 (cinco) dias. O usuario recebera do municipio
um documento em que constara a autorizacdo para 0 exame ou consulta, o local, a data e o
horario agendado. Apoés a realizacdo do exame ou consulta pelo paciente a credenciada, no
prazo de até 72 horas, devera disponibilizar para a retirada pelo credenciante/paciente o laudo
e as imagens do exame.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

O objeto tem natureza de bens comuns, tendo em vista que seus padrdes de desempenho e
qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especifica¢des usuais de

mercado, nos termos do art. 6°, inciso XLIII, da Lei Federal n® 14.133/2021.

A contratagdo sera realizada na forma de credenciamento, conforme disposta no artigo 79, in-
ciso Il da Lei 14.133/2021.
O prazo de vigéncia do contrato sera de 1 (um) ano e podendo ser prorrogado de acordo com a

Lei Federal n°® 14.133/2021.

A CREDENCIADA deveréa atender em estabelecimento préprio, no mesmo endereco indicado

em seu alvara apresentado para habilitacéo.
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O Credenciamento ndo gera obrigacdo da Credenciante em encaminhar pacientes para a Cre-
denciada, sendo que o Municipio reserva-se no direito de enviar pacientes se houver necessi-
dade e conforme demanda.

A CREDENCIANTE verificara sua demanda e efetuara o agendamento dos exames e consultas
com a credenciada via telefone e ou e-mail. O prazo do agendamento ndo podera ser superior a
cinco dias. O usuario recebera do Municipio um documento em que constara a autorizacao para
0 exame, o local, a data e o horério agendado. Apds a realizagdo do exame ou consulta pelo
paciente a credenciada, no prazo de até 72 horas, deverd disponibilizar para a retirada pelo
credenciante/paciente o laudo e as imagens do exame. As consultas ou exames agendados em
gue o paciente ndo comparecer ndo serdo pagos.

A CREDENCIADA devera disponibilizar retorno das consultas quando necessario no periodo
de até 15 dias da primeira consulta, sem custos adicionais.

A CREDENCIADA, nao podera cobrar qualquer tipo de taxa ou diferenca referente aos exa-
mes relacionados na Tabela de referéncia constante no Termo de referéncia anexo ao edital, dos
pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Satde. Caso for constatada a cobranca
de taxas ou diferencas pelos servicos prestados, sera aplicada penalidade de suspensdo de
acordo com a legislacdo vigente.

O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera mensal, até o 10° dia util do més
subsequente ao da prestacdo de servico, pelo numero de procedimentos realizados e encami-
nhados pelo Municipio, acompanhado das autorizacdes emitidas pela Secretaria Municipal de
Saude, devidamente assinados pelos pacientes, comprovando o atendimento e a data do atendi-
mento. Os valores a serem pagos, somente serdo liberados mediante a apresentacdo da Nota
Fiscal.

Para fornecimento/prestacao dos servicos pretendidos os eventuais interessados deverdo com-
provar que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitacdo, bem como
apresentar documentos a titulo habilitacdo, nos termos do art. 62, da Lei n® 14.133/2021.

As hipoteses de sangdes e de rescisdo contratual estdo dispostas conforme Lei 14133/21, nos
artigos 155 e 156.

5. MODELO DE EXECUQAO DO OBJETO

A presente contratacdo serd realizada por meio de Credenciamento onde a estimava a ser con-
tratada sera conforme demanda da Secretaria Municipal de Saude de Santana da Boa Vista.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
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A gestdo e a fiscalizacdo do objeto contratado serdo realizadas conforme o disposto no Decreto
Municipal n® 3.551/2023, que “Regulamenta as fun¢des do agente de contratacdo, da equipe de
apoio e da comissédo de contratacao, suas atribuigdes e funcionamento, a fiscalizagao e a gestdo
dos contratos, e a atuacdo da assessoria juridica e do controle interno no &mbito do Municipio
de Santana da Boa Vista, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021”.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado serd mensal, até o 10° dia util do més
subsequente ao da prestacdo de servico, pelo nimero de exames e consultas realizados e enca-
minhados pelo Municipio, acompanhado das autoriza¢fes emitidas pela Secretaria Municipal
de Saude, devidamente assinados pelos pacientes, comprovando o atendimento e a data do aten-
dimento. Os valores a serem pagos, somente serdo liberados mediante a apresentacdo da Nota
Fiscal.

8. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Estima-se para a contratacdo almejada o valor total Estimado de R$ 4.458.626,40 (quatro mi-
Ihdes quatrocentos e cingquenta e oito mil com quarenta centavos).

Vislumbra-se que tal valor é compativel com o praticado pelo mercado correspondente, obser-
vando-se o disposto no Decreto Municipal n® 3.548/2023, que “Estabelece o procedimento ad-
ministrativo para a realizacdo de pesquisa de precos para aquisicdo de bens, contratacdo de
servicos em geral e para contratacdo de obras e servicos de engenharia no ambito do Municipio
de Santana da Boa Vista, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021”, nos termos do art. 23, §
1°, da Lei Federal n°® 14.133/2021.

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

O dispéndio financeiro decorrente da contratacao ora pretendida decorrera da dota¢do orcamen-
taria descrita no memorando interno n°197/2024.

Santana da Boa Vista, 21 de junho de 2024.

Maria Sedinei Silveira Dutra
Secretaria Mun. Salde e Ass. Social
Pref. Mun. Santana da Boa Vista
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ANEXO II
DECLARACAO UNIFICADA
CREDENCIAMENTO n2 XXX/20XX

A Empresa , inscrita no CNP] n?

por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr

(a) , DECLARA para os devidos fins que em conformi-

dade com a Lei n®. 14.133/2021:

DECLARAMOS, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Cédigo Penal
Brasileiro, que:
1. Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no certame, ciente da obrigatori-
edade de declarar ocorréncias posteriores;
2. Declaro ndo empregar menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢ao de aprendiz,
nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicao;
3. Declaro que cumpro as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;
4. Declaro que tomei conhecimento de todas as informacdes e das condi¢des locais para o
cumprimento das obrigacdes objeto da licitacao;
5. Declaro que minhas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infra legais, nas convencgdes coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.
6. Declaro ndo possuir em quadro de pessoal da empresa, servidores publicos do Poder
Executivo Municipal exercendo fung¢des técnicas, comerciais, de geréncia, administracao

ou tomada de decisao.

[LOCAL E DATA]
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[Representante legal]

ANEXO III

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSUL-

TAS MEDICAS E EXAMES.

A empresa

, com sede na

, Bairro

inscrita no CNP] sob o numero

xx/20xx, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satude, do Municipio de

Santana da Boa Vista- RS.

, Cidade/UF

, heste ato representada por

, requer sua inscricdao no CREDENCIAMENTO N¢

OBS.: Relacionar as areas/servicos de interesse para o Credenciamento.

Tabela Exemplar:

N° DO ITEM

DESCRICAO

QTD

VALOR UNITARIO

[REPRESENTANTE LEGAL]

[LOCAL E DATA]
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MODELO DE TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO

1. CREDENCIADOR

1.1. 0 MUNICIPIO DE SANTANA DA BOA VISTA - RS, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 88
141 460/0001-80, com sua sede administrativa na Rua Independéncia, 374, Centro, San-
tana da Boa Vista - RS, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. GARLENO AL-
VES DA SILVA, brasileiro, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado

CREDENCIADOR.

2. CREDENCIADO

2.1. A EMPRESA , com sede na
, Bairro , Cidade/UF

CEP , inscrita no CNP] sob o nimero , heste ato represen-

tada por , doravante denominada

CREDENCIADA.

3. OBJETO

3.1 CREDENCIAMENTO de Pessoas Juridicas para prestacao de servigos de consultas mé-
dicas e exames, para atender as demandas da Secretaria de Saide do Municipio de San-
tana da Boa Vista, conforme condicdes estabelecidas no Edital de Credenciamento e seus
anexos.

3.2. 0 presente credenciamento compreende aos seguintes itens do objeto:

OBSERVACAO

1. Especificar capacidade operacional de realizagdo de servigos, contendo nimero de exa-
mes-consultas oferecidos pela empresa e condi¢cdes de execugdo do servigco (prazo de en-
trega). Atentar ao prazo estipulado no edital.

2. Indicacdo do endereco, telefone para contato e horarios de atendimento, na forma do

presente credenciamento.
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3. Descricdo detalhada dos recursos fisicos, materiais e humanos, a serem disponibiliza-
dos para a execucdo dos servicos credenciados, inclusive os equipamentos necessarios a

realizacao desses.

4. VIGENCIA
4.1. O prazo de vigéncia do presente Termo de Credenciamento é de 12 (doze) meses con-
tados da data da assinatura do mesmo, prorrogavel por até 10 (dez) anos, na forma dos

artigos 106 e 107 da Lei n? 14.133, de 2021.

5. VALOR
5.1. O valor dos servicos é aquele descrito no Termo de Referéncia - anexo I do Edital de

Credenciamento.

6. CONDICOES
6.1. Aplicam-se a este Termo de Adesdo as disposi¢des contidas no Edital de Credencia-
mento e seus Anexos, ao qual o credenciado expressa sua total concordancia com a forma

de prestacdo dos servicos e pagamentos.

7. DESCREDENCIAMENTO
7.1. 0 CREDENCIADOR podera realizar o descredenciamento quando houver:
[ - pedido formalizado pelo credenciado;
I - perda das condi¢des de habilitacdo do credenciado;
[II - descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e
IV - sangdo de impedimento de licitar e contratar ou de declara¢do de inidoneidade super-
veniente ao credenciamento.
7.2. 0 pedido de descredenciamento de que trata o inciso [ ndo desincumbira o credenci-
ado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles re-
correntes.

7.2.1. Na hipotese prevista no inciso I, o descredenciamento ocorrera no prazo de
até 30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento do pedido, mantendo-se, durante
este prazo, a condicao de CREDENCIADO e as obriga¢des decorrentes, nos termos deste

Edital.
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7.3. Nas hipoteses previstas nos incisos II e III, além do descredenciamento, DEVERA ser
aberto processo administrativo, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa, para pos-
sivel aplicacdo de penalidade, na forma estabelecida na legislacao.

7.4.Se houver a efetiva prestacdo de servigos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos
serdo realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisdo contratual, caso o for-
necedor ndo regularize a sua situagao.

7.5. Somente por motivo de economicidade, seguranga nacional ou no interesse da admi-
nistracao, devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do 6rgao
ou da entidade contratante, nao sera rescindido o contrato em execu¢do com empresa ou

profissional que estiver irregular.
8. DISPOSITIVO LEGAL
8.1. O presente credenciamento estd amparado no inciso IV, art. 74, combinado com o inc.

II, art. 79, ambos da Lei 14.133, de 2021, Credenciamento n® 001/2024.

Santana da Boa Vista-RS,  de de 20_.

GARLENO ALVES DA SILVA
CREDENCIADOR

CREDENCIADA
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