CHAMADA PUBLICA 010/2021

OBJETO: Chamamento de pessoa(s) juridica(s)
Interessada(s) em firmar com a Prefeitura
Municipal de Patos, CONTRATO para fins de
prestacdo de servicos de saude aos usuarios do

SUS, na area de Exames de Diagnostico por
Imagem.
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 010/2021

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CONTRATACAO DE EMPRESAS
PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE EXAMES DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM, DE FORMA A COMPLEMENTAR O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS,
PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SUS DO MUNICIPIO DE PATOS E DOS
MUNICIPIOS A ELE REFERENCIADOS, TENDO EM VISTA, QUE O MUNICIPIO NAO
DISP@E DESTE TIPO DE SERVICO EM SUA REDE, A CARGO DA SECRETARIA DE
SAUDE.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS-PB:

Considerando o interesse de dispor de uma rede de assisténcia mais ampla, para atendimento
aos usuérios do SUS;

Considerando a necessidade de habilitar interessado dentro dos padrdes de qualidade e
parametros de necessidade da populacgéo;

Considerando o disposto na legislacdo pertinente a Licitacbes e Contratos Administrativos
Lei 8.666/93 e suas atualizagdes e ainda o que dispde os artigos 24 e 26 da Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990, o municipio de Patos torna publico atraves de sua CPL, nomeada através
da Portaria n® 058/2021, que acha-se aberta na Comissdo Permanente de Licitacdo situada a
Rua Horacio Nobrega, S/N, Bairro Belo Horizonte — Patos-PB, a CHAMADA PUBLICA N°
010/2021, visando a sele¢do para contratacdo de empresa prestadora de servicos de saude, na
area de EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM (RAIO DIADGNOSTICO,
MOMOGRAFIA, DENSIDOMETRIA OSSEA E TOMOGRAFIA). para atender a este
municipio e aos referenciados, conforme as condi¢des constantes dos Anexos.

1-DO OBJETO E DA CONDICAO PARTICIPACAO:

O objeto do presente é o chamamento de pessoa(s) juridica(s) interessada(s) em firmar com a
Prefeitura Municipal de Patos, CONTRATO para prestador de servi¢os privados, visando a
prestacdo de servicos de saude aos usuérios do SUS, na area de Exames de Diagnostico por
Imagem, para as especialidades descritas no Anexo | deste Edital.

1.1. Poderdo participar do presente Chamamento os prestadores de servigos pessoa juridica
em situacdo regular, que possuam equipamentos e profissionais habilitados para o exercicio
das atividades, que possam oferecer 0s servicos no municipio de Patos, sendo necessario
apresentar envelope contendo a documentacdo para HABILITACAO com os documentos
comprobatdrios pertinentes e que indique os tipos de servicos que estdo capacitados a prestar.

1.2 Quaisquer manifestag0es durante a entrega da documentacdo somente poderdo ser
formuladas pelo titular ou representante legal da unidade prestadora de servigos.

1.3 Néo sera admitida nesta licitacdo a participacao de:

a) pessoas juridicas das quais participem, seja a que titulo for dirigentes ou servidores da
Prefeitura Municipal de Patos, Paraiba.

b) E que se enquadre no art. 9° da Lei 8.666/93.
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c) Néo poderdo participar deste credenciamento os prestadores de servico cuja faléncia tenha
sido decretada, em concurso de credores, em dissolucdo, em liquidacdo e em consoércios de
empresas, qualquer que seja sua forma de constituicéo.

c) Nao poderdo participar deste credenciamento os prestadores de servigos que por qualquer
motivo tenham sido declarados inidéneos por qualquer érgdo da Administracdo Publica,
Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, ou punida com suspenséo do direito de
licitar com o Municipio de Patos.

2 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1 Os recursos orcamentarios e financeiros necessarios a cobertura das despesas relativas a
execucao da atividade objeto do presente edital, correrdo a Luz da Lei Orcamentaria Anual —
Exercicio 2021:

UNIDADE OR(;NAMENTARIA: 02.100 Secretaria de satde
CLASSIFICACAO FUNCIONAL: 10 301 1019 2048 Manutencédo e Administracdo da SEMUSA
ELEMENTO DE DESPESA: 3390.30/3390.39

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.130 Fundo Municipal de Saide

CLASSIFICACAO FUNCIONAL: 10 302 1019 2081 Manutencdo dos Servicos de Atendimento
Movel as Urgéncias - SAMU 192 - MAC

ELEMENTO DE DESPESA: 3390.30/3390.39

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.130 Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICACAO FUNCIONAL: 10 301 1019 2082 Manutengdo das Atividades do Fundo
Municipal de Saude - Recursos Proprios

ELEMENTO DE DESPESA: 3390.30/3390.39

UNIDADE ORQAMENTARIA: 02.130 Fundo Municipal de Salde
CLASSIFICACAO FUNCIONAL: 10 301 1019 2070 Manutengdo de Outros Programas do SUS
ELEMENTO DE DESPESA: 3390.30/3390.39

UNIDADE ORQAMENTARIA: 02.130 Fundo Municipal de Salde
CLASSIFICACAO FUNCIONAL: 10 301 1019 2075 Incentivo da APS - Transicdo e Ponderada
ELEMENTO DE DESPESA: 3390.30/3390.39

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.130 Fundo Municipal de Saide

CLASSIFICACAO FUNCIONAL: 10 302 1019 2077 Manutencdo da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar - MAC

ELEMENTO DE DESPESA: 3390.30/3390.39

2.2 Os valores estipulados SIA/SUS serdo revistos na mesma proporgao, indices e épocas dos
reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantindo o equilibrio econémico-financeiro
do Contrato, nos termos das Leis 8.080/90 e 8.666/93.
3 - AQUISICAO DO EDITAL E INFORMACOES

3.1. Os interessados deverdo entregar até as 13:00 horas do dia 07/10/2021, na CPL, no
endereco situada no centro administrativo Aderbal Martins de Medeiros, Rua Horéacio
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Nobrega, Sn, Bairro Belo Horizonte em Patos — PB, a documentacdo exigida para o
cadastramento, analisando cada &rea de atuag&o.

3.2. A documentacdo poderd ser encaminhada até as 13:00 horas do dia 07/10/2021 para
endereco de E-mail: licitacao@patos.pb.gov.br, com a condi¢do enviar a documentagéo
original ser em até 05 (cinco) Uteis apos envio do e-mail, sob pena de descredenciamento
devido ao ndo envio.

3.3. Transcorrido o prazo do item anterior permanecera aberto o presente credenciamento pelo
prazo de 30 de novembro de 2021, com o objeto de criar um cadastro de reserva para o
chamamento ou suprir eventuais vagas ndo atendidas inicialmente.

4 - HABILITACAO PRELIMINAR:

4.1 Os interessados em participar do presente certame decorrente desta convocacao deverdo
entregar no dia 07 de outubro de 2021 as 09:00 horas, contados da data de sua publicacdo, na
sala da Comissdo Permanente de Licitacdo, situada no Centro Administrativo Municipal
Aderbal Martins de Medeiros, S/N, Bairro Belo Horizonte, Patos/PB, a documentagédo abaixo
indicada, devendo estar em envelopes lacrados, contendo no anverso a razdo social e em
destaque o seguinte:

ENVELOPE 1- DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 010/02021
RAZAO SOCIAL/EMPRESA/CNPJ

ENVELOPE Il - DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA
DE SERVICOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 010/2021

RAZAO SOCIAL/EMPRESA/CNPJ

4.1.1. Poderdo participar deste processo de credenciamento os prestadores de servigos, pessoa
juridica, que tenham por objeto social os servicos previstos no anexo | deste Edital, desde que
comprovarem possuir 0s requisitos necessarios a qualificacdo, especificados nos documentos
a seguir relacionados:

5- DA DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO

a) Ato Constitutivo (Estatuto ou Contrato social) acompanhado da ultima alteracédo
devidamente registrado no registro de comércio local,

b) Certificado de Registro no Conselho Regional de Medicina;

c) Alvara de funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal,

d) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

e) Prova de regularidade com a Fazenda Nacional, relativos aos Tributos federal, inclusive
contribuigdes previdenciarias, tanto no ambito Federal quanto no @mbito d procuradoria da
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Fazenda Nacional (Certiddo Unificada, conforme portaria MF 358, de 05 de setembro de
2014, alterada pela Portaria MF n° 443, de 17 de outubro de 2014);

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co - FGTS,
mediante certificado expedido pela Caixa Econdmica Federal (nos termos do art. 27, alinea
“a” da Lei n ° 8036/90);

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (relativa ao ICMS);

g) Prova de regularidade expedida pela Secretaria de Financas do Municipio do domicilio ou
sede da licitante;

h) Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, ou da execucdo patrimonial, ou ainda expedida no domicilio da pessoa fisica.

i) Certificado ou declaracdo de Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia, na
especialidade de Radiodiagndstico, conferido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, do
responsavel técnico e demais profissionais responsaveis pelos laudos.

j) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

I) Declaracdo da empresa Licitante de que ndo foi declarada inidonea para licitar e contratar
com a Administracdo Publica, conforme modelo no Anexo V do Edital.

m) Declaracdo da empresa licitante de que cumpre com o disposto no Art. 7°, inc. XXXIII da
Constituicdo Federal de 1988, conforme modelo no Anexo V1 do Edital.

n) Declaracdo de comprovacao, exigida somente para microempresa e empresa de pequeno
porte, de enquadramento em um dos dois regimes, caso tenha se utilizado e se beneficiado do
tratamento diferenciado e favorecido na presente licitacdo, na forma do disposto na Lei
Complementar n° 123, de 14/12/2006, conforme modelo no Anexo V11 do edital.

0) Declaracdo de Concordancia com o Preco da Tabela SUS, conforme modelo no Anexo
V111 do edital.

6 - DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA E OFERTAS DE
SERVICOS

a) Relagdo dos profissionais envolvidos com o servigo, discriminando a capacidade
profissional, nimero no conselho competente, carga horéaria, qualificacdo dos responsaveis
com titulo de especialista em Tomografia ou residéncia pelo MEC, juntando documentagéo
comprobatoria;

b) Declaracdo pessoal dos profissionais indicados pela proponente, de que encontram-se a
disposicdo da mesma (indicando a razéo social da empresa) para a execuc¢ao dos servicos;

¢) Indicacdo da capacidade fisica para a producdo dos servicos anexando a planta fisica do
local e indicacdo do aparelhamento disponivel para a prestagdo dos servi¢cos com descri¢do da
capacidade de producdo mensal de exames e da area fisica onde estéo instalados;

d) Compromisso formal na forma do Anexo Ill, de disponibilidade de recursos humanos e
materiais para inicio de prestacdo de servigos no prazo de trinta dias apds a assinatura do
contrato.

e) As entidades filantropicas e entidades sem fins lucrativos no SUS, deverdo satisfazer 0s
requisitos da Portaria 1695 de 23/09/1994.

f) Declaracdo, em papel timbrado da empresa, de que aceita as diretrizes e normas previstas
nas Leis 8.080/90 e 8.666/93.

6.1.1 Os documentos solicitados para habilitagio quando n&o encaminhados em seus
originais, poderéo ser validamente apresentados:
a) - por meio de publicacdo realizada em 6rgdo da imprensa oficial;
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b) - por meio de coOpia autenticada nos termos do artigo 32 da Lei no. 8.666/93 e suas
alteracdes.

6.1.2 Em todas as hipoteses referidas no item 1 e sub-itens, ndo serdo aceitos protocolos e
nem documentos com prazo de validade vencido.

7 - DO RECEBIMENTO E AVALIACAO DA DOCUMENTACAO

7.1 No dia e horério estabelecidos, na presenca dos interessados, sera aberto o ENVELOPE |,
pela Comissao Permanente de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Patos, a qual dar-se- & na
Sala de LicitagOes situado no endereco supra mencionado.

7.2 A Comissdo Permanente de Licitacdo analisara a documentacdo apresentada pelas
empresas devendo publicar no 6rgao da imprensa oficial a relacdo das empresas previamente
habilitadas.

7.2.1. A comprovacdo da qualidade minima exigida pelo Municipio e os critérios de
classificacdo ou desempate dos prestadores de servicos credenciantes, no que tange aos
indicadores previstos neste edital, serd feita através de uma equipe de técnicos, definida
atraves de Portaria emitida Pela Exmo. Sr. Prefeito, que deverd elaborar um relatério
contendo a lista com a ordem de classificagcdo dos credenciados, com vistas ao atendimento
dos servicos previstos no Anexo | do presente edital.

7.3 Serdo considerados inabilitados os licitantes que ndo atenderem ao disposto no item 5
deste edital e vierem a apresentar os documentos exigidos com vicios ou defeitos que
impossibilitem o seu entendimento.

7.4 As empresas inabilitadas poderdo interpor recurso no prazo de 05(cinco) dias Uteis
contados da data da publicagéo.

7.5 Ultrapassada a fase de recurso serdo abertos, em dia e hora previamente divulgados na
Imprensa Oficial, os Envelopes n° 2 das empresas habilitadas na primeira fase.

7.6 A Equipe Técnica realizara as vistorias necessarias para avaliacdo das instalacdes fisicas e
servigos ofertados pelo proponente. Nesta vistoria sera aplicada uma avaliacdo das instalagdes
e dos servicos mediante Planilha constante do Anexo IV do Edital onde serdo atribuidos
pontos para cada um dos itens examinados.

7.7 Para fins de avaliacdo da oferta, serd analisada o grupo total oferecido pelo proponente.
7.8 O quantitativo mensal de cada especialidade oferecido por determinado proponente, para
que a pontuacdo respectiva seja computada, devera estar compativel com a sua capacidade
instalada.

7.9 O resultado final do presente processo sera divulgado na imprensa oficial.

7.10 Aplica-se a esta fase 0s mesmo procedimentos relativos aos recursos descritos na fase
anterior.
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8 - DA CLASSIFICAC}AO DOS PRESTADORES DE SERVICO DE SAUDE:

8.1. Os critérios classificatorios a serem utilizados pela equipe técnica para 0s servi¢os
previstos no Anexo | do presente Edital terdo a seguinte ordem:

8.1. 1. Em relacdo Avaliacédo Tecnica

a) Capacidade Instalada — Consistird em determinar as seguintes caracteristicas: espaco fisico
adequado para recepcdo da clientela constando de acomodacGes especificas e recursos
humanos que atenda as necessidades dessa demanda, climatizacdo, equipamentos de melhor
resolutividade a titulagcdo dos profissionais.

b) Servicos Disponiveis — Fica como indicador para desempate a variedade de servigos
disponiveis, quantitativos das acOes prestadas e maior disponibilidade de especialidades
ofertadas que significa a disponibilizagdo do maior leque de produtos constante na tabela
SUS;

c) Acessibilidade — proximidade da prestadora a populacdo adstrita;

d) Os volumes dos servicos a ser contratados serdo rateados de acordo com o nimero de
prestadores habilitados, atendendo ao Anexo I, informagdes cadastrais individuais constantes.

e) Serdo observados: a imagem dos exames; o padrdo de qualidade da imagem, o padréo de
desempenho da imagem, a qualidade do processamento.

f) A avaliacdo da qualidade dos Exames de Diagnéstico por Imagem (Radiografia,
Mamografia, Densitometria Ossea e Tomografia), realizados pela unidade candidata, ocorrera
mediante revisdo de exames e laudos escolhidos aleatoriamente no arquivo da mesma, por
ocasido da vistoria. Os critérios empregados para avaliagdo do exame sdo 0s seguintes:

a) artefatos
Objetivo: garantir que os exames ndo apresentem imagens artificialmente geradas que possam
ocultar os simular lesdes organicas.

b) nitidez
Obijetivo: garantir que as imagens geradas permitam o perfeito diagndstico da leséo.

C) contraste

Objetivo: avaliar a utilizacdo do contraste em situacdo de efetiva indicacdo, ressalvado os
casos de alergia documentados no pedido de exame ou informados antes da realizacdo do
mesmo.

d) quantidade de imagens
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Objetivo: quantidade de sequéncias suficiente para o diagnostico das lesGes nos exames com
ou sem contraste, permitindo reconstrucGes de imagem de melhor qualidade. O ndmero
minimo de sequéncias por fase é definido de forma diferenciada para cada tipo de exame.

e) posicionamento do paciente
Obijetivo: garantir a preservacao das relagdes anatomias, evitando diagnosticos equivocados.

f) adequacdo da técnica a indicacgao clinica
Objetivo: garantir que a técnica empregada em cada exame seja adequada ao diagnaostico.

g) qualidade do laudo:
Objetivo: garantir que a descricdo do laudo seja clara e contemple todos os 0rgéos
examinados.

8.2. A lista dos prestadores de servicos credenciados, e na ordem de classificacdo, serad
publicada no Diério Oficial do Municipio e no mural interno da Secretaria de Saude e da
Central de Regulacéo.

9-DO CONTRATO

9.1. A contratacdo sera efetivada mediante o atendimento do disposto neste edital e nas
normas vigentes, pertinentes a matéria, e ap6s a comprovacao dos requisitos técnicos e da
capacidade instalada para absorver a demanda de atendimento, nos termos previstos no Anexo
I do presente Edital.

9.2 A Prefeitura Municipal de Patos celebrara contrato, na forma da minuta anexa, com a
empresa classificada, ndo se obrigando, porém, a contratar os servi¢cos em sua totalidade com
uma Unica empresa, mas sim na quantidade que lhe interessar visando atender a demanda
regionalizada, de forma a garantir 0 acesso aos cidaddos o mais proximo possivel de sua
residéncia.

9.3 O(s) licitante(s) classificado(s) serdo/sera notificado(s), para num prazo de 05(cinco) dias
corridos, contados do recebimento da notificacdo, assinar o respectivo contrato, aceitar ou, no
mesmo prazo, retirar o instrumento equivalente sob a pena de decair do direito a contratacao,
sem prejuizo das san¢Oes previstas no Art. 81 da Lei Federal no. 8.666/93 atualizada pela lei
8.883/94.

9.4 O Nucleo de Controle e Avaliacdo da Secretaria de Saude do Municipio € o 6rgdo
credenciado para vistoriar a execucdo e o recebimento dos servigcos correspondentes ao
contrato, e a prestar toda a assisténcia e a orientacdo que se fizerem necessarias.

9.5 Serad admitida ao longo da execucdo do contrato a celebracdo de termo aditivo entre as
partes contratantes, sempre que juridicamente exigido ou cabivel, com o objetivo de se
proceder a adequacdes que se tenham por necessarias em fase de eventuais alteracfes na
legislagdo federal que regulamenta a mateéria.
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9.6 O contrato tera a vigéncia até 31 de dezembro de 2021 podendo ser prorrogado mediante
Termo Aditivo de acordo com o Art. 57, Inciso Il da Lei 8.666/93 e suas alteraces.

10 - DOS PRECOS

10.1 Os precos relativos aos servigos, nos termos do art. 26 da Lei 8.080/90 seréo aqueles
constantes das tabelas SIA e SIH/SUS do Ministério da Saude, com valor complementado
pela Prefeitura Municipal de Patos e Fundo Municipal de Saude.

11 - DO PAGAMENTO

11.1 O pagamento seré efetuado mensalmente ao CONTRATANTE, até 30 (trinta) dias, de
acordo com as faturas devidamente atestadas pelo setor competente e com a devida
comprovacéo da prestacdo dos servigos contratados.

11.2. Seré exigido para 0 momento do pagamento como condi¢do para 0 mesmo, 0s seguintes
documentos:

a) Prova de regularidade junto as Fazendas Publicas Federal, Estadual e
Municipal do domicilio ou sede do Cartério interessado, ou outra equivalente, na
forma da lei;

b) Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)
12— OBRIGACOES DAS EMPRESAS CONTRATADAS

12.1 Os servicos deverdo ser prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da
CONTRATADA.

12.2 E expressamente proibida a cobranca de qualquer quantia, sob qualquer titulo, dos
servigos prestados ao paciente, nos limites da cobertura deste contrato.

12.3. A CONTRATADA sera responsabilizada pela cobranca indevida, feita ao paciente ou
seu representante, por profissional empregado ou preposto, ou outrem que utilize as
instalacOes da empresa de forma eventual ou permanente.

12.3.1 Comprovada a cobranga citada no presente pardgrafo a CONTRATADA devera
ressarcir o paciente no valor cobrado no prazo improrrogavel de 24 (vinte e quatro) horas e se
sujeitard a penalidade de adverténcia, a ser aplicada de forma escrita.

12.3.2 Na hipotese de reincidéncia da cobranca a CONTRATADA se sujeitara a multa de
duas vezes o valor cobrado.

12.4 As penalidades mencionadas no inciso anterior somente serdo aplicadas apds regular
processo, onde assegura a CONTRATADA o direito de defesa.

12.5 E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagio de pessoal
para execucdo do objeto avencado, incluindo-se os encargos trabalhistas, previdenciarios,
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sociais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em
nenhuma hipotese poderéo ser transferidos para a Prefeitura Municipal de Patos.

12.6 Apresentar a Prefeitura Municipal sempre que solicitado, comprovacgao de cumprimento
das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas.

12.7 Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;
12.8 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario;
12.9 Afixar aviso em local visivel de sua condi¢do de entidade integrante do SUS.

12.10 Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisé@o da ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

12.11 Notificar a Prefeitura Municipal de eventual alteracdo de sua razéo social ou de seu
controle acionario e de mudanca de sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando a Prefeitura
Municipal no prazo de 60 (sessenta) dias contados a partir da data do registro da alteracéo,
copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das
Pessoas Juridicas.

12.12 As mudancas de endereco deverdo ser comunicadas previamente com a antecedéncia
minima de 30(trinta) dias.

12.13- Obriga-se a atender todos 0s encaminhamentos dos servicos credenciados feitos pela
rede municipal de salde.

12.13.1 A CREDENCIADA deveréa abrir agenda de procedimentos ofertados sem
distincdo de dia util da semana.

12.13.2 A agenda enviada para a Central de Regulacdo da Secretaria Municipal de
Saude de Patos sera cadastrada no Sistema de Informacéo de Regulacéo.

12.13.3 A agenda enviada pela CREDENCIADA ndo poderd ultrapassar 30
(trinta) dias do inicio da data de agendamento, devendo ser enviada até 05 (cinco)
dias Gteis antes de sua abertura.

13 — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA EMPRESA CASO VENHA A SER
CONTRATADA

13.1 A CONTRATADA é responsavel pela indenizagdo de danos causados ao paciente, aos
orgédos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria, ou
de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou
prepostos.

13.2 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracdo podera, garantida a prévia
defesa aplicar ao contratado as seguintes sangoes:

13.2.1 Adverténcia;

13.2.2 Multa de até 5% (cinco por cento) pela inexecucdo parcial calculada sobre o valor do
item contratado;
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13.2.3 Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragéo, por prazo ndo superior a 02(dois) anos.

13.2.4 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Puablica,
enquanto perdurem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que o fornecedor ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o
prazo da san¢do com base no item anterior.

14 — DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 Quaisquer elementos, informacdes ou esclarecimentos relacionados com o presente
edital poderdo ser obtidos junto a Prefeitura Municipal de Patos no endereco ja& mencionado
no preambulo.
14.2. Até 2 (dois) dias Uteis antes do término do prazo para entrega do envelope, qualquer
pessoa poderd solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o presente Edital,
mediante peticdo por escrito, protocolada no setor de protocolo da Prefeitura, enderecada ao
respectivo titular, que decidira sobre as mesmas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas;

14.2.1. Caso seja acolhida a peticdo contra o ato convocatorio, sera designada nova

data para a realizacao do certame.

14..3. A impugnacdo feita tempestivamente pela licitante ndo a impedira de participar do

processo licitatorio ao menos até o transito em julgado da decisdo a ela pertinente.

14.4. Nédo serdo conhecidos impugnacdes e recursos por meio de e-mail, devendo o
impugnante protocolar a impugnacéo no setor de protocolo do municipio.

14.5. Nao serdo conhecidos as impugnacfes e 0s recursos apresentados intempestivamente
e/ou subscritos por representante ndo habilitado legalmente ou ndo identificado nos
processos para responder pelo proponente.

14.6. Na hipotese de ndo haver expediente na data prevista para recebimento e abertura dos
envelopes de propostas, a reunido ficara transferida para o primeiro dia Util subsequente
de funcionamento normal desta Reparticdo, no mesmo local e horério anteriormente
estabelecidos.

~

Para todas as questdes suscitadas na execucdo do contrato, ndo resolvidas
administrativamente, o foro sera o da comarca de Patos-PB.

Patos, 29 de setembro de 2021.

MAYRA MIKAELLE DIAS FERNANDES
PRESIDENTE DA CPL/PMP
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ANEXO |

ESPECIFICACAO DOS EXAMES
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 010/2021
ABERTURA: 07/10/2021, AS 13:00 HORAS

OBJETO: CONTRATACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM.

JUSTIFICATIVA: Justifica-se o presente chamamento devido a necessidade de contratar o
maior numero de clinicas aptas a realizar os servi¢os de exames de imagem, visto que 0s
precos sdo fixos e credenciando um maior nimero de clinicas possibilitando um atendimento
mais célere e eficaz para a populacdo, bem como atender toda demanda reprimida. A
contrapartida ofertada pelo municipio de Patos justifica-se devido aos baixos valores
ofertados na Tabela SUS, o que torna invidvel o credenciamento de interessados o que

frustraria o processo, prejudicando os usuarios do SUS.

TABELA DO SAI/SUS + CONTRAPARTIDA DO MUNICIPIO
META FISICA PATOS/ REFERENCIA

02.04.00.00.00 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA COM OU SEM CONTRASTE

ITEM

DESCRICAO

VALOR
TABELA
SUS

VALOR DE
COMPLEMENTACAO

TOTAL DO
PROCEDIMENTO

02.04.01.003-9 RADIOGRAFIA
BILATERAL DE ORBITAS (PA
+ OBLIQUAS + HIRTZ)

R$ 8,38

R$ 21,62

R$ 30,00

02.04.01.004-7 RADIOGRAFIA
DE ARCADA ZIGOMATICO-
MALAR (AP+ OBLIQUAS)

R$ 6,96

R$ 23,04

R$ 30,00

02.04.01.005-5 RADIOGRAFIA
DE ARTICULACAO
TEMPORO-MANDIBULAR
BILATERAL

R$ 8,38

R$ 21,62

R$ 30,00

02.04.01.006-3 RADIOGRAFIA
DE CAVUM (LATERAL +
HIRTZ)

R$ 6,88

R$ 23,12

R$ 30,00

02.04.01.007-1 RADIOGRAFIA
DE CRANIO (PA + LATERAL
+ OBLIGUA / BRETTON + HI)

R$ 9,15

R$ 20,85

R$ 30,00

02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA
DE CRANIO PA + LATERAL

R$ 7,52

R$ 22,48

R$ 30,00

02.04.01.009-8 RADIOGRAFIA
DE LARINGE

R$ 5,74

R$ 24,26

R$ 30,00

02.04.01.010-1 RADIOGRAFIA
DE MASTOIDE / ROCHEDOS
(BILATERAL)

R$ 9,03

R$ 20,97

R$ 30,00
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02.04.01.011-0 RADIOGRAFIA
DE MAXILAR (PA +
OBLIQUA)

R$ 7,20

R$ 22,80

R$ 30,00

11

02.04.01.012-8 RADIOGRAFIA
DE OSSOS DA FACE (MN +
LATERAL + HIRTZ)

R$ 8,38

R$ 21,62

R$ 30,00

12

02.04.01.013-6 RADIOGRAFIA
DE REGIAO ORBITARIA
(LOCALIZACAO DE CORPO
ESTRAN)

R$ 7,98

R$ 22,02

R$ 30,00

13

02.04.01.014-4 RADIOGRAFIA
DE SEIOS DA FACE (FN + MN
+ LATERAL + HIRTZ)

R$ 7,32

R$ 22,68

R$ 30,00

14

02.04.01.015-2 RADIOGRAFIA
DE SELA TURSICA (PA +
LATERAL + BRETTON)

R$ 7,20

R$ 22,80

R$ 30,00

15

02.04.01.016-0 RADIOGRAFIA
OCLUSAL

R$ 3,51

R$ 26,49

R$ 30,00

16

02.04.01.017-9 RADIOGRAFIA
PANORAMICA DE
MANDIBULA(ODONTOLOG)

R$ 9,03

R$ 20,97

R$ 30,00

17

02.04.01.002-6 PLANIGRAFIA
DE COLUNA VERTEBRAL

R$ 19,60

R$ 10,40

R$ 30,00

20

02.04.02.003-4 RADIOGRAFIA
DE COLUNA CERVICAL (AP
+ LATERAL + TO +
OBLIQUAS)

R$ 8,33

R$ 21,67

R$ 30,00

21

02.04.02.004-2 RADIOGRAFIA
DE COLUNA CERVICAL (AP
+ LATERAL + TO / FLEXAOQ)

R$ 8,19

R$ 21,81

R$ 30,00

22

02.04.02.005-0 RADIOGRAFIA
DE COLUNA CERVICAL
FUNCIONAL / DINAMICA

R$ 10,29

R$ 19,71

R$ 30,00

23

02.04.02.006-9 RADIOGRAFIA
DE COLUNA LOMBO-SACRA

R$ 10,96

R$ 19,04

R$ 30,00

24

02.04.02.007-7 RADIOGRAFIA
DE COLUNA LOMBO-SACRA
(C/ OBLIQUAS)

R$ 14,90

R$ 15,10

R$ 30,00

25

02.04.02.008-5 RADIOGRAFIA
DE COLUNA LOMBO-SACRA
FUNCIONAL / DINAMICA

R$ 16,88

R$ 13,12

R$ 30,00

26

02.04.02.009-3 RADIOGRAFIA
DE COLUNA TORACICA (AP
+ LATERAL)

R$ 9,16

R$ 20,84

R$ 30,00

27

02.04.02.010-7 RADIOGRAFIA
DE COLUNA TORACO-
LOMBAR

R$9,73

R$ 20,27

R$ 30,00
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02.04.02.011-5 RADIOGRAFIA
DE COLUNA  TORACO-
LOMBAR DINAMICA

R$ 15,58

R$ 14,42

R$ 30,00

29

02.04.02.012-3 RADIOGRAFIA
DE REGIAO SACRO-
COCCIGEA

R$ 7,80

R$ 22,20

R$ 30,00

30

02.04.03.005-6 RADIOGRAFIA
DE CORACAO E VASOS DA
BASE (PA + LATERAL +
OBLIQ)

R$ 14,32

R$ 15,68

R$ 30,00

31

02.04.03.006-4 RADIOGRAFIA
DE CORACAO E VASOS DA
BASE (PA + LATERAL)

R$ 9,05

R$ 20,95

R$ 30,00

32

02.04.03.007-2 RADIOGRAFIA
DE COSTELAS (POR
HEMITORAX)

R$ 8,37

R$ 21,63

R$ 30,00

33

02.04.03.008-0 RADIOGRAFIA
DE ESTERNO

R$ 7,98

R$ 22,02

R$ 30,00

34

02.04.03.010-2 RADIOGRAFIA
DE MEDIASTINO (PA E
PERFIL)

R$ 8,73

R$ 21,27

R$ 30,00

35

02.04.03.011-0 RADIOGRAFIA
DE PNEUMOMEDIASTINO

R$ 27,27

R$ 2,73

R$ 30,00

36

02.04.03012-9 RADIOGRAFIA
DE TORAX (APICO-
LORDORTICA)

R$ 5,56

R$ 24,44

R$ 30,00

37

02.04.03.013-7 RADIOGRAFIA
DE TORAX (PA +
INSPIRACAO + EXPIRACAO +
LATERAL)

R$ 14,32

R$ 15,68

R$ 30,00

38

02.04.03.014-5 RADIOGRAFIA
DE TORAX (PA + LATERAL +
OBLIQUA)

R$ 12,02

R$ 17,98

R$ 30,00

39

02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA
DE TORAX (PA E PERFIL)

R$ 9,50

R$ 20,50

R$ 30,00

40

02.04.03.016-1 RADIOGRAFIA
DE TORAX (PA PADRAO QIT)

R$ 6,55

R$ 23,45

R$ 30,00

41

02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA
DE TORAX (PA)

R$ 6,88

R$ 23,12

R$ 30,00

42

02.04.03.008-0 RADIOGRAFIA
DE ESOFAGO

R$ 19,24

R$ 10,76

R$ 30,00

43

02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA
DE ANTEBRACO

R$ 6,42

R$ 23,58

R$ 30,00

44

02.04.04.002-7 RADIOGRAFIA
DE ARTICULACAO
ACROMIO-CLAVICULAR

R$ 7,40

R$ 22,60

R$ 30,00
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02.04.04.003-5 RADIOGRAFIA
DE ARTICULACAO
ESCAPULO-UMERAL

R$ 7,40

R$ 22,60

R$ 30,00

46

02.04.04.004-3 RADIOGRAFIA
DE ARTICULACAO
ESTERNO-CLAVICULAR

R$ 7,40

R$ 22,60

R$ 30,00

47

02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA
DE BRAGCO

R$ 7,77

R$ 22,23

R$ 30,00

48

02.04.04.006-0 RADIOGRAFIA
DE CLAVICULA

R$ 7,40

R$ 22,60

R$ 30,00

49

02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA
DE COTOVELO

R$ 5,90

R$ 24,10

R$ 30,00

50

02.04.04.008-6 RADIOGRAFIA
DE DEDOS DA MAO

R$ 5,62

R$ 24,38

R$ 30,00

51

02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA
DE MAO

R$ 6,30

R$ 23,70

R$ 30,00

52

02.04.04.010-8 RADIOGRAFIA
DE MAO E PUNHO (P/
DETERMINACAO DE IDADE
OSSEA)

R$ 6,00

R$ 24,00

R$ 30,00

53

02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA
DE OMOPLATA / OMBRO
(TRES POSICOES)

R$ 7,98

R$ 22,02

R$ 30,00

54

02.04.04.012-4 RADIOGRAFIA
DE PUNHO (AP + LATERAL +
OBLIQUA)

R$ 6,91

R$ 23,09

R$ 30,00

55

02.04.05-010-3 PLANIGRAFIA
DE RIM S/ CONTRASTE

R$ 14,48

R$ 15,52

R$ 30,00

56

02.04.05.011-1 RADIOGRAFIA
DE ABDOMEN (AP +
LATERAL / LOCALIZADA)

R$ 10,73

R$ 19,27

R$ 30,00

57

02.04.05.012-0 RADIOGRAFIA
DE  ABDOMEN AGUDO
(MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

R$ 15,30

R$ 14,70

R$ 30,00

58

02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA
DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

R$ 7,17

R$ 22,83

R$ 30,00

64

02.04.06.003-6
ESCANOMETRIA

R$ 7,77

R$ 22,23

R$ 30,00

65

02.04.06.004-4 PLANIGRAFIA
DE 0SSO - SUBSIDIARIA A
OUTROS EXAMES (POR
PLANO)

R$ 18,68

R$ 11,32

R$ 30,00

66

02.04.06.005-2 PLANIGRAFIA
DE OSSO EM 2 PLANOS

R$ 18,68

R$ 11,32

R$ 30,00

67

02.04.06.006-0 RADIOGRAFIA
DE ARTICULACAO COXO-

R$ 7,77

R$ 22,23

R$ 30,00
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02.04.06.007-9 RADIOGRAFIA
DE ARTICULACAO SACRO-
ILIACA

R$ 7,77

R$ 22,23

R$ 30,00

69

02.04.06.008-7 RADIOGRAFIA
DE ) ARTICULACAO
TIBIOTARSICA

R$ 6,50

R$ 23,50

R$ 30,00

70

02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA
DE BACIA

R$ 7,77

R$ 22,23

R$ 30,00

71

02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA
DE CALCANEO

R$ 6,50

R$ 23,50

R$ 30,00

72

02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA
DE COXA

R$ 8,94

R$ 21,06

R$ 30,00

73

02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA
DE JOELHO (AP + LATERAL)

R$ 6,78

R$ 23,22

R$ 30,00

74

02.04.06.013-3 RADIOGRAFIA
DE JOELHO OU PATELA (AP
+ LATERAL + AXIAL)

R$ 7,16

R$ 22,84

R$ 30,00

75

02.04.06.014-1 RADIOGRAFIA
DE JOELHO OU PATELA (AP
+ LATERAL + OBLIQUA + 3)

R$ 9,29

R$ 20,71

R$ 30,00

76

02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA
DE PE / DEDOS DO PE

R$ 6,78

R$ 23,22

R$ 30,00

77

02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA
DE PERNA

R$ 8,94

R$ 21,06

R$ 30,00

78

02.04.06.017-6 RADIOGRAFIA
PANORAMICA DE MEMBROS
INFERIORES

R$ 9,29

R$ 20,71

R$ 30,00

TOTAL DE PROCEDIMENTOS ANO

7500

TOTAL DE PROCEDIMENTOS MES

2500

02.04.00.00.00 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA COM OU SEM CONTRASTE

VALOR
X VALOR DE | TOTAL DO
ITEM | DESCRIGAO -SI_CSBELA COMPLEMENTACAO |[PROCEDIMENTO
02.04.05.001-4 CLISTER
OPACO C/ DUPLO [R$ 47,76 |R$ 22,24 R$ 70,00
1 CONTRASTE
02.04.05.003-0 )
COLANGIOGRAFIA POS-|R$ 32,61 |R$ 37,39 R$ 70,00
2 OPERATORIA
02.04.05.006-5
3 HISTEROSSALPINGOGRAFIA R$45:34 |R$ 24,66 R$ 70,00
02.04.05-017-0
4 URETROCISTOGRAEIA R$ 52,11 |R$ 17,89 R$ 70,00
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02.04.05.018-9 UROGRAFIA
; VENOSA ‘ R$ 57,40 ‘ R$ 12,60 R$ 70,00
TOTAL DE PROCEDIMENTOS ANO 60
TOTAL DE PROCEDIMENTOS MES 20
02.04.03.00.00 - EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAX E MEDIASTINO
. VALOR VALOR DE [TOTAL DO

ITEM|DESCRICAC TABELA SUS | COMPLEMENTAGAO | PROCEDIMENTO

02.04.03.018-8

MAMOGRAFIA

BILATERAL oy | RS 45,00 R$ 25,00 R$ 70,00
1 |RASTREAMENTO

02.04.03.003-0

MAMOGRAFIA R$ 22,50 R$ 12,50 R$ 35,00
2 |UNILATERAL
TOTAL DE PROCEDIMENTOS ANO 1500
TOTAL DE PROCEDIMENTOS MES 500

02.04.06.00.00 EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA PELVICA E DE MEMBROS

INFERIORES
~ VALOR VALOR DE |TOTAL DO

ITEM | DESCRICAO TABELA SUS COMPLEMENTAQAO PROCEDIMENTO

02.04.06.002-8

Densitometria Ossea Duo

Energética de Coluna R$ 55,10 R$ 14,90 R$ 70,00
1 (Vertebras Lombares)
TOTAL DE PROCEDIMENTOS ANO 150
TOTAL DE PROCEDIMENTOS MES 50
02.06.00.00.00 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

VALOR
TABELA VALOR pE TOTAL DO

ITEM DESCRICAO SUS COMPLEMENTACAO |PROCEDIMENTO

02.06.01.001-0

Tomografia Comp.
1 Coluna Cervical , Dorsal | R$ 86,76 R$ 163,24 R$ 250,00

ou lombar c/ou s/

contraste

02.06.01.002-8

Tomografia Comp.
2 Coluna Lombo Sacra ¢/ R$ 101,10 R$ 148,90 R$ 250,00

ou s/ contraste
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02.06.01.003-6
Tomografia Comp.
Coluna Toracica ¢/ ou s/
contraste

R$ 86,76

R$ 163,24

R$ 250,00

02.06.01.004-4
Tomografia Comp. De
Face/Seios da
Face/Articulacdes
Témpora- Mandibulares
c/ou s/ contraste

R$ 86,75

R$ 163,25

R$ 250,00

02.06.01.005-2

Tomografia Comp.
Pescoco (partes moles,
laringe,  tiredide e
faringe) c/ou s/ contraste

R$ 86,75

R$ 163,25

R$ 250,00

02.06.01.006-0
Tomografia Comp. Sela
Turcica c/ou s/ contraste

R$ 97,44

R$ 152,56

R$ 250,00

02.06.01.006-9
Tomografia Comp.
Cranio c/ou s/ contraste

R$ 97,44

R$ 152,56

R$ 250,00

02.06.02.001-5
Tomografia Comp. De
Acrticulacdes de Membro
Superior c/ou s/
contraste

R$ 86,75

R$ 163,25

R$ 250,00

02.06.02.002-5
Tomografia Comp. De
Segmentos
Apendiculares (bracos,
antebracos, coxas,
pernas, maos e pés) c/ou
s/ contraste

R$ 86,75

R$ 163,25

R$ 250,00

10

02.06.02.003-1
Tomografia Comp. De
Térax c/ou s/ contraste

R$ 136,41

R$ 113,59

R$ 250,00

11

02.06.03.001-0
Tomografia Comp. De
Abdome Superior c/ou s/
contraste

R$ 138,63

R$ 111,37

R$ 250,00

12

02.06.03.002-9

Tomografia Comp. De
Articulacbes de Membro
Inferior c/ou s/ contraste

R$ 86,75

R$ 163,25

R$ 250,00

13

02.06.03.003-7
Tomografia Comp. De
Pelve / Bacia c/ou s/

R$ 138,63

R$ 111,37

R$ 250,00
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contraste ‘ ‘

TOTAL DE PROCEDIMENTOS ANO 900

TOTAL DE PROCEDIMENTOS MES 300

02.07.00.00.00 DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA

'Iy A)\AI\BLEOLF;\ VALOR pE TOTAL DO

ITEM | DESCRICAO SUS COMPLEMENTACAO | PROCEDIMENTO
02.07.01.002-1 Ressonancia

1 Magnética de  Articulacéo | 268,75 R$ 231,25 R$ 500,00
Temporo — Mandibular
02.07.01.003-0 Ressonancia

2 Magnética de Coluna| 268,75 R$ 231,25 R$ 500,00
Cervical/Pescogo
02.07.01.004-8 Ressonéancia

3 Magnética de Coluna Lombo - |268,75 R$ 231,25 R$ 500,00
Sacra
02.07.01.005-6 Ressonancia

4 Magnética de Coluna Torécica 268,75 R$ 231,25 R$ 500,00
02.07.01.006-4 Ressonancia

5 Magnética de Cranio 268,75 R$ 231,25 R$ 500,00
02.07.01.007-2 Ressonancia

6 Magnética de Sela Turcica 268,75 R$ 231,25 R$ 500,00
02.07.02.001-9 Ressonéancia

7 Magnética de coragdo/aorta | 361,25 R$ 138,75 R$ 500,00
com cine

g |V207.02002-7  Ressonancia| peq 75 | pg 931 o5 R$ 500,00
Magnética de membro superior
02.07.02.003-5 Ressonancia

9 Magnética de Toréx 268,75 R$ 231,25 R$ 500,00
02.07.03.001-4 Ressonéancia

10 Magnética de Abdomen | 268,75 R$ 231,25 R$ 500,00
Superior
02.07.03.002-2 Ressonéancia

11 Magnética de | 268,75 R$ 231,25 R$ 500,00
Bacia/Pelve/Addomen
02.07.03.003-0 Ressonancia

12 Magnética de Membro Inferior | 268,75 R$ 231,25 R$ 500,00
(Unilateral)
02.07.03.004-9 Ressonéancia

13 Magnética de Vias | 268,75 R$ 231,25 R$ 500,00
Biliares/Colangioressonancia

TOTAL DE PROCEDIMENTOS ANO 120

TOTAL DE PROCEDIMENTOS MES

40




PATSS

POVO COMPETEN
PREFEITURA DA GEN

TE
g ¥ °)

02.10.00.00.00 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

VALOR
< VALOR DE | TOTAL DO
ITEM| DESCRICAC -SI-CSBELA COMPLEMENTACAO |PROCEDIMENTO
02.10.01.001-0 Angiografia
1 Cerebral 4 vasos R$ 179,46 |R$ 70,54 R$ 250,00
02.10.01.002-9 Angiografia de
2 Arco Adrtico R$ 137,01 |R$112,99 R$ 250,00
TOTAL DE PROCEDIMENTOS ANO 50
TOTAL DE PROCEDIMENTOS MES 10
02.11.07.00.00 DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA
VALOR
< VALOR DE | TOTAL DO
ITEM| DESCRICAC -SI-G‘SBELA COMPLEMENTACAO |PROCEDIMENTO
02.11.07.005-0 Avaliacédo
1 auditiva comportamental R$ 18,00 R$ 12,00 R$ 30,00
02.11.07.014-9 Emissdes
otoacusticas evocadas p / R$ 16,49 R$ 30,00
2 triagem auditiva R$ 13,51
02.11.07.035-1 Testes
3 vestibulares / otoneurologicos |R$ 12,12 R$ 17,88 R$ 30,00
02.11.07.036-0 Triagem
4 auditiva de escolares R$ 12,00 R$ 18,00 R$ 30,00
5 02.11.07.020-3 Imitanciometria | R$ 23,00 |R$ 7,00 R$ 30,00
02.11.07.002-5 Audiometria de
reforco visual ( via aerea /ossea R$ 9,00 R$ 30,00
6 ) R$ 21,00
02.11.07.003-3  Audiometria
7 em Campo livre R$ 20,13 R$9.87 R$ 30,00
02.11.07.004-1  Audiometria
tonal limiar ( via / aerea / ossea R$ 9,00 R$ 30,00
8 ) R$ 21,00
02.11.07.021-1
Logoaudiometria (LDV / IRF / R$ 3,75 R$ 30,00
9 LRF) R$ 26,25
TOTAL DE PROCEDIMENTOS ANO 210
TOTAL DE PROCEDIMENTOS MES 42
02.11.08.00.00 DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA
< VALOR VALOR DE | TOTAL DO
ITEM| DESCRICAC -SI_CSBELA COMPLEMENTAGCAO | PROCEDIMENTO
02.11.08.005-5 Prova de
funcdo pulmonar completa com | R$ 6,36 R$ 23,64 R$ 30,00
1 bronco dilatador (espirometria )




02.11.08.006-3 Prova de

< : R$ 4,28 R$ 25,72 R$ 30,00
2 fungdo pulmonar simples
TOTAL DE PROCEDIMENTOS ANO 90
TOTAL DE PROCEDIMENTOS MES 18
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ANEXO 11

MINUTA DE CONTRATO

Contrato N°--------
Contrato que entre si fazem a Prefeitura Municipal de Patos, e
o(a) , para prestacdo de servigos de assisténcia a
salide aos usuarios do SUS,

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura Municipal de Patos, CNPJ ..........c.ccc..coe....

com sede nesta cidade na ...........cc.c....... n° , neste ato representado pelo Exmo. Sr. Prefelto
Municipal, ................ , brasileira, portadora da cédula de identidade n° ...........c.......... , CPF
........................... , , doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado o (@)
............................................................. COM Sede NA .cccoovvvvererireseseeeeneenn. Cldade  de
Patos, CGC n° ............... , com alvaré de funcionamento expedido pela Secretaria Municipal
de Saude, SOb 0 N° ....coveiiiici , heste ato representado (a) pelo (a) seu (CARGO),
NOME ..o , brasileiro(a), casado(a), portador(a) da carteira de identidade
....................... , CPF.......ceevceivvivevveennn, de conformidade com o contrato social, doravante

denominado CONTRATADA, tendo em vista 0 que dispde a Constituicdo Federal, em
especial 0s seus artigos 196 e seguintes, as Leis 8.080/90 e 8.142/90, as normas gerais da Lei
8.666/93 com alteracGes posteriores e supletivamente as normas do direito privado no que
couber, com base na Chamada Publica N° 010/2021 resolvem celebrar o presente Contrato,
mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Contrato tem por objeto a prestacdo de assisténcia a satide, pela CONTRATADA,
aos usuérios do Sistema Unico de Saude na &rea de Diagndstico por Imagem.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos ora contratados, referidos na Clausula Primeira serdo executados pelo(a)
CONTRATADO(A), sob a  responsabilidade  do  Diretor  Técnico, Dr.
.................................................. CRM n°

A CONTRATANTE estabelecera normas para definir o fluxo de referéncia/contra referéncia
e atendimento, sua comprovacao, a realizacdo de exames subsequentes, o local de reviséo das
contas ambulatoriais e outros procedimentos necessarios ao agil relacionamento com o(a)
CONTRATADO(A) e a satisfagdo do usuario do SUS, conforme disp&e o art. 18, XII da Lei
Federal n° 8080/90.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO

A CONTRATANTE pagara sob o regime de empreitada por preco unitario, mensalmente,
ao(a) CONTRATADO(A), pelos servicos efetivamente prestados, os valores unitarios de cada
procedimento, conforme tabela do SIA e SIH/SUS, em vigor editadas pelo Ministério da
Saude, somado a contra partida ofertada pelo Municipio.

§ 1°. O valor do presente ajuste é estimado em até R$ ..........cccoveevenene, mensais, tomando-
se por base a média mensal dos procedimentos dimensionados nos termos da planilha de
Compras de Servicos, cujo valor total, até 31 de dezembro de 2021, estima-se em
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82°. O valor estimado no paragrafo primeiro desta clausula, ndo implica em nenhuma
previsdo de crédito em favor do(a) CONTRATADO(A), que somente fara jus aos valores
correspondentes aos servigos previamente autorizados pelo CONTRATANTE e efetivamente
prestados pelo CONTRATADO.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE E DA REVISAO DO PRECO

Os valores estipulados dos procedimentos serdo revistos na mesma proporcao, indices e
épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantido sempre o equilibrio
econémico-financeiro do contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90 e nos termos da
lei federal de licitagOes e contratos administrativos.

A revisdo da Tabela do SIA e SIH/SUS independera de Termo Aditivo, sendo necessario
anotar no processo a origem e autorizagdo da revisdo dos valores, com a data da publicacéo do
D.O.U.

CLAUSULA QUINTA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

A apresentacdo das contas e as condi¢bes de pagamento serdo feitas conforme o disposto
abaixo:

l. O(A) CONTRATADO(A) apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, as faturas e
os documentos referentes aos servicos efetivamente prestados de acordo com o cronograma
estabelecidos pela SMS e DATASUS/MS. Apds a validacdo dos documentos e
processamento das faturas realizadas pelo contratante, o contratado fara juz ao pagamento dos
servigos prestados e autorizados conforme programacdo da SMS e DATASUS/MS e de
acordo com a legislacéo vigente;

. Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, serd entregue ao(a) CONTRATADO(A) recibo, assinado ou rubricado pelo
servidor da CONTRATANTE, com aposic¢éo do respectivo carimbo funcional;

I1l.  Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do
CONTRATANTE, este garantira ao(a) CONTRATADO(A) o pagamento, no prazo aven¢ado
neste contrato, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que
houverem, no pagamento seguinte.

IV.  As contas rejeitadas pelo Controle, Avaliacdo e Auditoria do CONTRATANTE,
ficardo a disposicdo do(a) CONTRATADO(A), que terd um prazo maximo de 30 dias, a
contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que sera julgado no prazo maximo de
30 dias.

V. Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica 0 CONTRATANTE autorizado a
debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, frente aos procedimentos néo realizados,
indevidos ou improprios.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos orgamentarios e financeiros necessarios a cobertura das despesas relativas a
execucdo da atividade objeto do presente edital, correrdo a Luz da Lei Orgcamentaria Anual —
Exercicio 2021:

UNIDADE OR(;AMENTARIA: 02.100 Secretaria de satde
CLASSIFICACAO FUNCIONAL.: 10 301 1019 2048 Manutencdo e Administracdo da SEMUSA
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ELEMENTO DE DESPESA: 3390.30/3390.39

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.130 Fundo Municipal de Satde

CLASSIFICACAO FUNCIONAL: 10 302 1019 2081 Manutencdo dos Servicos de Atendimento
Maével as Urgéncias - SAMU 192 - MAC

ELEMENTO DE DESPESA: 3390.30/3390.39

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.130 Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICACAO FUNCIONAL: 10 301 1019 2082 Manutencdo das Atividades do Fundo
Municipal de Salde - Recursos Préprios

ELEMENTO DE DESPESA: 3390.30/3390.39

UNIDADE ORQAMENTARIA: 02.130 Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO FUNCIONAL: 10 301 1019 2070 Manutencédo de Outros Programas do SUS
ELEMENTO DE DESPESA: 3390.30/3390.39

UNIDADE ORCNAMENTARIA: 02.130 Fundo Municipal de Satde
CLASSIFICACAO FUNCIONAL: 10 301 1019 2075 Incentivo da APS - Transicdo e Ponderada
ELEMENTO DE DESPESA: 3390.30/3390.39

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.130 Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICACAO FUNCIONAL: 10 302 1019 2077 Manutencdo da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar - MAC

ELEMENTO DE DESPESA: 3390.30/3390.39

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

A prestacao de servico de salde aos usuarios do SUS sera de forma continuada, nos termos do
artigo 57, inciso 11, da Lei 8.666/93 e o contrato terd prazo de vigéncia até 31 de dezembro de
2021, prorrogavel por iguais e sucessivos periodos, se houver interesse da administracao.

CLAUSULA OITAVA - NORMAS GERAIS E DAS OBRIGACOES DO(A)
CONTRATADO(A)

Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
CONTRATADO(A) e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas
nos incisos I, 1l e Ill do § 1° desta clausula, sdo admitidos nas dependéncias do(a)
CONTRATADO(A) para prestar servigcos decorrentes de compromisso formal estabelecido
com o CONTRATANTE.

8 1° Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do proprio estabelecimento
CONTRATADO(A):

l. O membro do seu corpo clinico;

Il. O profissional que tenha vinculo de emprego com o(a) CONTRATADO(A);

1. O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos
ao(a) CONTRATADO(A), ou se por este autorizado.

§2°. Equipara-se ao profissional autdbnomo, definido no inciso Il do paragrafo primeiro
desta clausula, o profissional que tenha assumido compromisso formal com o Contratado, a
empresa, a cooperativa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca
atividade na area de salde.

§3°. E de responsabilidade exclusiva e integral do(a) CONTRATADO(A) a utilizagio de
pessoal para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas,
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previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e
obriga¢des em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para 0 CONTRATANTE.

§4° O(A) CONTRATADO(A) fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento
de paciente amparado pelo SUS, na hip6tese de atraso de noventa (90) dias no pagamento
devido pelo poder publico, ressalvadas as situacfes de calamidade publica ou grave ameaca
da ordem interna ou as situacdes de urgéncia ou emergéncia.

§5°% O(A) CONTRATADO(A) se obriga ainda a:

l. N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal, integral e
equanime, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de servicos;

I1l.  Afixar placa em locais visiveis, indicando sua condi¢do de entidade integrante do
SUS, e da gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢do, conforme art. 15, Xl e art. 22 da
Lei Federal n° 8.080/90.

IV.  Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessarios a execucao dos
procedimentos previstos neste contrato;

V. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos Servicos
oferecidos;
VI.  Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude,

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

VII.  Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

Informar a CONTRATANTE, de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle
acionario e de mudanca de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE,
no prazo de sessenta (60) dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, copia
autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas
Juridicas.

A eventual mudanca de endereco do estabelecimento do CONTRATADO(A) devera ser
imediatamente comunicada a0 CONTRATANTE, que analisard a conveniéncia de manter o0s
servigos ora contratados em outro endereco, podendo, ainda, rever as condi¢des do contrato e,
até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente. A mudanca do Diretor Técnico e do
responsavel pelos servicos auxiliares também sera comunicada a0 CONTRATANTE. Em
ambos os casos devera ser procedida uma alteracdo cadastral junto a Prefeitura Municipal de
Patos.

Implantar programas de Humanizagao, em sua unidade prestadora de servigos.

Submeter & aprovagdo da contratante, conforme 8§ 10° do art. 30 da Lei n° 8.666/93,
substituicdo do profissional inicialmente indicado pela contratada, que devera ter nivel e
qualificagdo compativel com as exigéncias do servico.

86. Permitir o acesso e assegurar condi¢des adequadas para desenvolvimento dos
trabalhos dos supervisores e auditores e técnicos da Secretaria Municipal de Salde/Patos nas
dependéncias das unidades para supervisionar os servicos de salde contratados, de acordo
como art. 15, I e Xl e art. 18, I, X e Xl da Lei Federal n° 8.080/90.

87. Registrar os agravos de notificacdo compulsdria encaminhando esses dados para a
Secretaria Municipal de Saude de Patos, conforme normas e rotinas da Vigilancia
Epidemioldgica, estabelecidos pelo Ministério da Saude.
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8 8. Devem ser observadas as regras de Referéncia e Contrarreferéncia, estando seus
profissionais de saude obrigados a responder em formulério proprio da Secretaria Municipal
de Sadde, quando forem solicitados.

80. Permitir a realizacdo de pesquisas para avaliagdo dos servicos ofertados e grau de
satisfacdo dos usuarios e profissionais da saude (de acordo com as disposi¢@es dos incisos | e
X do art. 18 e inciso | do art. 15 da Lei Federal n® 8.080/90).

8 10. O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, 0S acréscimos
ou supressdes que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento) das quantidades
iniciais, conforme o §1° do art. 65 da Lei n® 8.666/93, cumprido o prazo de prévio anuncio de
30 (trinta) dias.

8§ 11. AlteragOes cadastrais que impliquem mudancas nas Planilhas de Programacdo de
Compra de Servicos devem ser previamente autorizadas pelo CONTRATANTE.

§12. Os servicos operacionalizados pelo(a) CONTRATADO(A), deverdo atender as
necessidades do CONTRATANTE, que encaminhara os usuarios do SUS, em consonancia
com as Planilhas de Programacdo de Compra de Servicos do(a) CONTRATADO(A), e
obedecera o seguinte fluxo:

§ 13. A contratada devera apresentar mensalmente até o 1° dia Gtil do més subsequente a
prestacdo dos servigos, as faturas e os documentos referentes aos servicos efetivamente
prestados, que deverdo ser aprovados pelo Controle e Avaliacdo da Secretaria de Saude do
Municipio.

§ 14. O(A) CONTRATADO(A) declara aceitar os termos das Normas Gerais do SUS,
inclusive no que tange a sujeicdo as necessidades e demanda do CONTRATANTE,
renunciando expressamente a qualquer pleito ou reivindicacdo de prestacdo minima de
servigos, constantes da Planilha de Compra de Servicos.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO(A) CONTRATADO(A)
O(A) CONTRATADO(A) é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos
6rgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissao voluntaria ou
de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus profissionais ou prepostos,
ficando assegurado ao(a) CONTRATADO(A) o direito de regresso.

§1° A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos 6rgdos
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO(A) nos
termos da lei.

8 2°. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados,
nos termos do art. 14 da Lei 8.078 de 11.09.90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

81°. Da obrigacéo de Pagar:

l. Pagar, até o quinto dia Gtil, subsequente ao crédito efetuado pelo Ministério da Saude.
. A Secretaria Municipal de Saude pagard, mensalmente, ao prestador de servicos de
salde, pelos servicos efetivamente prestados, os valores unitarios de cada procedimento,
conforme tabela do SIA e SIH/SUS, em vigor, editada pelo Ministerio da Saude.

1. Resguardado o prego da tabela nacional de remuneragéo de procedimentos do SIA e
SIH/SUS, a SMS poderd a sua conveniéncia e disponibilidade financeira e mediante
aprovacao do Conselho Municipal de Saude e Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) criar
incentivos de valorizagdo que alterem o valor dos procedimentos pagos.
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IV.  Enquanto couber a Unido a arrecadacdo de recursos destinados a financiar agdes e
servicos de salde a serem executados pelos Estados e Municipios, o Ministério da Saude
ficard responsavel, perante Estados e Municipios, pelos créditos que a estes atribuir para a
contratacdo de servigos de salde.

82°. A SMS respondera pelos encargos financeiros assumidos além do limite dos recursos que
Ihe sdo destinados, ficando o Ministério da Saude exonerado do pagamento de eventual
excesso.

§3°. Qutras obrigac0es:

l. Periodicamente vistoriar as instalacbes da entidade prestadora de servicos, para
verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas comprovadas na ocasido da assinatura do
contrato.

. Credenciar, mediante documento habil, servidor para supervisionar/auditar 0s
procedimentos e acompanhar a execucdo dos servicos de saude, de acordo com o disposto nos
incisos | e Xl do art. 15 e incisos I, X e XI do art. 18 da Lei Federal n° 8080/90.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

A execucdo do presente contrato sera avaliada pela CONTRATANTE, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, sem prejuizo a observancia do cumprimento
das clausulas e condicdes estabelecidas neste contrato.

§1°. A contratante reserva-se o direito de realizar a qualquer momento auditoria ou vistoria
no estabelecimento do contratado, de acordo com o art. 15, I e Xl e art. 18, I, X e Xl da Lei
Federal n° 8.080/90.

§2° Periodicamente, a CONTRATANTE vistoriard as instalagbes do(a)
CONTRATADO(A) para verificar se persistem as mesmas condicdes técnicas do(a)
CONTRATADO(A), comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.

§ 3° Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa do(a) CONTRATADO(A) podera ensejar a rescisdo deste contrato ou a revisdo das
condicdes ora estipuladas.

§84° A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE sobre servigcos ora contratados néo
eximira o(a) CONTRATADO(A) da sua plena responsabilidade perante 0 CONTRATANTE
Ou para com 0s pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugéo do contrato.
§5°% O(A) CONTRATADO(A) facilitara a CONTRATANTE o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim, de acordo com o
art. 15, 1 e Xl e art. 18, I, X e Xl da Lei Federal n° 8.080/90.

8§ 6° Em qualquer hipotese é assegurado ao(ad) CONTRATADO(A) amplo direito de defesa,
nos termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

A inobservancia, pelo (a) CONTRATADO(A), de clausula ou obrigacdo constante deste
contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o
CONTRATANTE, garantida a ampla e prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢des
previstas nos artigos 86, 87, 88 da Lei Federal N° 8.666/93 e modificacdes feitas na Lei N°
8.883/94, combinado com o disposto no paragrafo segundo do artigo 7°, da Portaria N°
1.286/93 do Ministerio da Saude;

a) adverténcia escrita;

b) multa de 2% (dois por cento) do valor anual do contrato;

c) suspensdo temporéria de contratar com a Administragdo Municipal de até dois anos;
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d) declaracédo de inidoneidade;

§ 1°. A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato
gue as motivar, considerada sua avaliacdo na situacdo e circunstancias objetivas em que ele
ocorreu, através de auditagem assistencial ou inspecdo, e dela serd notificado o(a)
CONTRATADO(A).

§2°. As sancOes previstas nas alineas "a", "c", e "d" desta clausula poderéo ser aplicadas
cumulativamente com a da alinea "b", conforme paragrafo 2° do artigo 87 da Lei 8.666/93.
§3° O valor da multa ou multa diaria ser4 descontado dos pagamentos devidos pelo
CONTRATANTE ao(a) CONTRATADO(A).

§4°. Na aplicacdo das penalidades, previstas nas alineas "a" a "d" desta clausula o
CONTRATADO(A) podera interpor recurso administrativo, dirigido a autoridade competente
§5° A suspensdo temporaria dos servicos sera determinada até que o CONTRATADO(A)
corrija a omissdo ou a irregularidade especifica.

§6°. A imposicdo de quaisquer das san¢des estipuladas nesta Clausula, ndo ilidira o direito
de o CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e

danos, que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus
usuarios, e terceiros, independentemente da responsabilidade civil, criminal e/ou ética do
autor do fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

1 - A CONTRATANTE poderd declarar rescindido unilateralmente o Contrato,
independentemente de interpelacdo ou procedimento judicial, porém mediante comunicacdo
expressa a CONTRATADA, sem prejuizo de outras san¢des legais, e sem que caiba a essa 0
direito de qualquer reclamacéo por prejuizos ou indenizagdes decorrentes de tal medida, nos
casos de:

a) infringira CONTRATADA qualquer das clausulas contratuais;

b) subcontratar ou transferir a totalidade do Contrato;

c) subcontratar parte de sua execugdo sem consentimento expresso da CONTRATANTE;

d) praticar atos fraudulentos no intuito de auferir vantagem ilicita;

e) ficar evidenciada incapacidade de cumprir as obrigacdes assumidas, desaparelhamento ou
méa-fé da CONTRATADA, devidamente caracterizados em relatdrio de inspecao;

f) faléncia, liquidacdo ou concordata da CONTRATADA,

g) no interesse publico, devidamente motivado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracéo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacéo
referente as licitacbes e contratos administrativos, com exce¢do do disposto no parégrafo
unico da clausula sétima.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
O presente contrato sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, nos termos
do paragrafo Unico do artigo 61 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

As partes elegem o Foro de Patos/PB, com excluséo de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja, para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo puderem ser resolvidas
pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saude.




PAT”

POVO COMPETE
PREFEITURA DA E

E, por estarem justas e contratadas, de pleno acordo com as clausulas e condigdes ora fixadas,
firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor, para um s6 efeito legal,
perante as testemunhas abaixo assinadas.

Patos, de de 2021.

Secretario de Saude
Ordenador de Despesas

Contratado
Representante da Empresa
CNPJ N ...

OAB-PB N° ...
ASSESSOR(A) JURIDICO




ANEXO Il

COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE DE
RECURSOS HUMANOS E MATERIAS

Identificacdo

Razdo Social do Proponente

CNPJ

Endereco

Responsavel Técnico e n°® do Conselho

A Proponente signataria declara, que os recursos humanos (trabalhadores em sadde - médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, etc.) e materiais/equipamentos, necessarios a
prestacdo dos servicos estardo a disposicdo no prazo maximo de 30 (trinta) dias a partir da
assinatura do Contrato para inicio efetivo da prestacéo dos servicos.

Proponente




ANEXO V

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaramos, sob as penas da Lei, para fins da Chamada Pdblica n® _ / , que a
empresa ndo foi declarada INIDONEA para licitar ou contratar
com a Administracdo Publica, nos termos do inciso IV, do Artigo 87 da Lei 8.666/93 e suas
alteracbes, e que comunicaremos qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos
documentos de habilitacdo, que venham alterar a atual situacdo quanto a capacidade juridica,
técnica, regularidade fiscal e idoneidade econémico-financeira.

: de de 2021.

Assinatura e carimbo do licitante




ANEXO VI
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO

Declaro, sob as penas da Lei, para fins desta licitagdo, que a
empresa cumpre
com o disposto no inciso XXXIII, do art. 7°. da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, bem como comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos
documentos de habilitacdo, que venha alterar a atual situacéo.

“Art.7°, XXXIII, da CF/88 — proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condicao de
aprendiz a partir de quatorze anos.”

, de de 2021.




ANEXO VII

DECLARACAO PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE
(MODELO)

A empresa , inscrita no CNPJ n°
, para fins de participacdo no Processo Licitatério Modalidade Chamada
Publica n° 010/2021, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr(a).

, portador(a) da Carteira de Identidade n°
(6rgdo expedidor: e do CPF n° :
DECLARA, para fins legais, ser microempresa / Empresa de pequeno porte, nos termos da
legislacdo vigente.

(local e data) , de de

(representante legal, assinatura)




ANEXO VIII

DECLARACAO

A empresa ......... estabelecida .................. , inscrita no CNPJ sob n° .............. , declara para os
fins de direito, na qualidade de interessado do procedimento de Chamamento Publico, edital
n°® 01/2021, que concorda com os valores descritos pela Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Ortéses, Protéses e Materiais Especiais do SUS.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

................ ,em......de.................. de 2021.

Assinatura representante legal.
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Chamada Publica n® 010/2021
Processo Administrativo n® 318/2021

Objeto: CHAMAMENTO DE PESSOA(S) JURIDICA(S) INTERESSADA(S) EM
FIRMAR COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS, CONTRATO PARA FINS
DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE AOS USUARIOS DO SUS, NA AREA
DE EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM, conforme especificacdes e quantidades
discriminadas no Termo de Referéncia Anexo | do edital.

(NOME) ......... , residente e domiciliado (a) na .......... , telefone ....... , e-mail......... , Inscrito (a) no
CPF n° ........ propbe a realizar o servico do objeto licitado conforme abaixo, em estrito
cumprimento ao previsto no edital da licitacdo em epigrafe, pelos valores que segue:

% VALOR

ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANTID. UNITARIO

MES RS ...

VALOR TOTAL |
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ ... (...);
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (Sessenta) dias;
FORMA DE PAGAMENTO: Conforme Edital;
PRAZO DE EXECUCAOQO: Conforme Edital.
a) Declaro que ap6s o recebimento da ordem de servicos, iniciarei 0s servigos de imediato;
b) Declaro que nos precos cotados estdo inclusas todas as despesas, de qualquer natureza,
incidente sobre o objeto desta chamada publica;
C) Declaro ter total conhecimento e concordancia com os termos deste edital de chamada publica

€ Seus anexos.

REPRESENTANTE LEGAL:

CPF:
DADOS BANCARIOQOS:
BANCO.......... AGENCIA.:........ CONTA.........

Cidade/UF, .. de ... de 2021.

Assinatura / Carimbo




