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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JERÔNIMO                                             

Proc. Adm nº 724/21-Edital nº 128/21-Chamamento Público nº 004/21 

EDITAL DE CHAMAMENTO  PÚBLICO Nº 004/2021

                     O Município de São Jerônimo comunica aos interessados que está procedendo ao CREDENCIAMENTO de pessoas jurídicas para prestação de serviços ambulatoriais de diagnóstico em laboratório clínico, a serem pagos de acordo com a tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saúde, conforme Resolução nº 001/2021, e permanecerá aberto até 31/12/2021.

O credenciamento será executado em conformidade com o que dispõe a Constituição da República, em especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n° 8.080/1990 e nº 8.142/1990; as normas gerais da Lei n° 8.666/1993 e demais disposições legais e regulamentares aplicáveis ao procedimento.             
1. SERVIÇOS
1.1.
Os serviços ambulatoriais de diagnóstico em laboratório clínico, objeto do credenciamento, são os constantes na tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saúde, conforme Resolução nº 001/2021, de acordo com o anexo I deste edital e abaixo:
	Atividade
	Valor unitário
	Valor máximo mensal (até 31/12/2021)

	a) serviços ambulatoriais de diagnóstico em laboratório clínico para a realização de exames laboratoriais, conforme tabela constante no anexo I, aprovada pelo Conselho Municipal de Saúde de São Jerônimo, conforme Resolução n° 001/2021.
	conforme tabela constante no anexo I
	R$ 50.000,00


1.2.
O limite indicado na tabela do item 1.1 são relativos aos serviços prestados por todos os credenciados, não havendo garantia de execuções individuais mínimas.
1.3.           Todos os serviços serão pagos de acordo com os valores constantes na tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saúde, de acordo com o anexo I, conforme Resolução nº 001/2021.
2. CONDIÇÕES PARA CREDENCIAMENTO
2.1.
As pessoas jurídicas  interessadas em prestar os serviços, objeto deste credenciamento, deverão entregar os documentos indicados no item 3 deste edital, na Administraçao Municipal de São Jerônimo, no setor de Protocolo Geral, na Av. Rio Branco, nº 478, Centro, nesta Cidade, durante o horário de expediente, das 09h às 12h e das 13h às 15h, telefone: (51) 3651-1008.
2.2. O edital de credenciamento permanecerá aberto a futuros interessados que preencherem as condições previstas nesse edital, durante o seu período de vigência, até 31/12/2021.
2.3.    O prazo de vigência do credenciamento será limitado a 31/12/2021, a contar de sua assinatura. 

2.3.1 Os valores pagos pelos procedimentos será o valor correspondente aqueles praticados na tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saúde de São Jerônimo, observados os reajustes realizados.
3. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO
3.1.
As pessoas jurídicas deverão apresentar os seguintes documentos:

a) contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartório de Títulos e Documentos, em que conste, dentre os seus objetivos, a prestação do serviço indicado no item 1.1; 
b) comprovação de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica - CNPJ;



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



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


e) prova de regularidade quanto aos tributos e encargos sociais administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e quanto à Dívida Ativa da União administrada pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional – PGFN (Certidão Conjunta Negativa);


 f) certidão negativa de débito com o FGTS;
g) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a apresentação de certidão negativa, nos termos do Título VII-A da Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei nº 5.452, de 1º de maio de 1943;
h) declaração, conforme o modelo instituído pelo Decreto Federal nº 4.358/2002, que atende ao disposto no artigo 7º, inciso XXXIII, da Constituição da República;
i) Alvará de localização fornecido pelo Município do estabelecimento. 

j) Alvará de sanitário, segundo legislação vigente (prova de regularidade junto ao órgão de vigilância sanitária do estado e/ou Município sede da empresa);

l) Comprovação de inscrição de seu estabelecimento em saúde devidamente cadastrado no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde), no Município de São Jerônimo, dispondo de ambiente para coleta adequado conforme estabelece a RDC 50 e Portaria SES/RS nº 700/2007;
m) Prova de que possui responsável técnico devidamente habilitado e registrado no Conselho Regional da categoria, com diploma certificado pelo Órgão competente. 

n) Autorização de Funcionamento, Licença de Funcionamento Estadual ou Municipal emitido pelo Serviço de Vigilancia Sanitária da Secretaria de Saúde Estadual ou Municipal;
o) Requerimento de credenciamento, conforme modelo anexo, contendo as seguintes informações:
o.1) relação dos exames e serviços que se propõe realizar, em caso de impossibilidade do atendimento integral dos quantitativos/serviços;

o.2) capacidade máxima de atendimento mensal, por atividade, com indicação dos horários de atendimento na forma do presente credenciamento;

o.3) declaração de que possui recursos físicos, materiais e humanos, a serem disponibilizados para a execução dos serviços credenciados, inclusive os equipamentos necessários à realização dos procedimentos.

3.2.
Os documentos poderão ser apresentados em original, por cópia autenticada por tabelião ou por servidor do Município de São Jerônimo, a autenticação poderá ser feita no Setor de Licitações (Rua Coronel Soares de Carvalho, Nº 558, Centro, nesta Cidade, das 09h às 12h e das 13h às 16h) ou ainda, por publicação em órgão de imprensa oficial. Os documentos emitidos em meio eletrônico, com o uso de certificação digital, serão tidos como originais, estando sua validade condicionada a verificação de autenticidade pela Administração.
4. CONDIÇÕES PARA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS
4.1.
Os serviços serão prestados exclusivamente no estabelecimento da credenciada, com pessoal e material próprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais, e comerciais decorrentes do serviço, cujos ônus e obrigações, em nenhuma hipótese, poderão ser transferidos para o Município.
4.2. O serviço de coleta e disponibilização dos exames deverá ser realizado no território do Município de São Jerônimo.
4.3.  Para a credenciada que não possui sede no Município, esta poderá ofertar serviço itinerante,  como a disponibilização de serviço móvel de coleta na sede do Município de São Jerônimo, como, por exemplo “ônibus laboratório”  ou até mesmo a disponibilização de sala de coleta no Município.

4.4. Para pacientes que residam no interior do Município, poderá ser realizada a coleta em alguma das unidades de saúde administradas pelo mesmo, devendo ser verificada as credenciadas que aceitem a realização destas coletas e divididas entre as mesmas;
4.5. O prazo para a coleta/realização do(s) exame(s) deverá ser em até 24h após o agendamento da Secretaria de Saúde e, no máximo, em até 07 (sete) dias para a entrega do resultado.

4.6. A escolha do estabelecimento ou profissional será feita exclusivamente pelo paciente, que receberá lista dos credenciados para a realização do serviço, com os seus respectivos horários de atendimento, quando autorizado o procedimento pela Secretaria de Saúde do Município.

4.7. Para a realização do atendimento, o credenciado deverá receber do paciente a autorização de atendimento emitida pela Secretaria de Saúde do Município, devidamente assinada, na qual constará o serviço e/ou procedimento a ser realizado.

4.4.
É vedado:



a) o trabalho do credenciado nas dependências ou setores próprios do Município, salvo os casos em que as coletas serão realizadas no interior;
                       b) o credenciamento de profissionais que sejam servidores, conforme art. 84 da Lei nº 8.666/1993, do Município credenciante, bem como de pessoas jurídicas com as quais esses mantenham qualquer vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira ou trabalhista, conforme art. 9º, inciso III e § 3º, da Lei nº 8.666/1993;


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

4.5.
O Município reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestação dos serviços pelos credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em casos de má prestação, que deverá ser verificada em processo administrativo específico, com garantia do contraditório e da ampla defesa.

4.6.
Em caso de negativa injustificada de atendimento, posteriormente a conclusão do processo administrativo, além do descredenciamento, serão aplicadas as seguintes penalidades:

4.7.      A credenciada que, por qualquer forma, não cumprir as normas do termo de credenciamento  celebrado está sujeita as sanções previstas no art 87 da Lei Federal nº 8.666/93, demais normas pertinentes e, em especial, aquelas aqui especificadas, assegurados o contraditório e ampla defesa:

a) Advertência;

b) Multa, nos moldes do subitem 4.10 e seguintes;

c) Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a Administração Direta, Autárquica e Fundacional, as Empresas Públicas e Sociedades de Economia Mista e demais entidades controladas direta ou indiretamente pelo Município de São Jerônimo, por até 2 (dois) anos, sendo graduada nos termos do subitem 4.14;

d) Descredenciamento ou proibição de credenciamento no sistema de cadastramento de fornecedores do Município de São Jerônimo/RS;

e) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública.

4.8.   As sanções previstas nas letras “a”, “c”, ”d” “e” do subitem 4.7 e na legislação vigente poderão ser aplicadas juntamente com a sanção de multa, desde que observado o princípio da proporcionalidade;

4.9.  A advertência consiste em repreensão por escrito imposta pelo não cumprimento das normas do credenciamento celebrado.

4.10.  A multa aplicável será de:

a) 0,5% (meio por cento) do valor contratado, por dia de atraso, limitada a 10% (dez por cento) do valor global da contratação. Ocorrendo atraso superior a 20 (vinte) dias, a contratante poderá, a seu critério, recusar o recebimento do produto/serviço, aplicando as sanções referentes à inexecução parcial ou total do ajuste, conforme o caso;

b) 5% (cinco por cento) por descumprimento costumaz do prazo da execução do serviço, calculados sobre o valor total do credenciamento ou da nota de empenho, sem prejuízo da aplicação da multa prevista na letra “a” do subitem 4.10;

c) 15% (quinze por cento) pela recusa injustificada em prestar o objeto, calculado sobre o valor correspondente à parte não cumprida;

d) 15% (quinze por cento) pela rescisão da avença, calculados sobre o valor total do credenciamento ou da nota de empenho;

e) 20% (vinte por cento) pelo não cumprimento de qualquer cláusula do credenciamento, exceto quanto ao prazo de execução, calculados sobre o valor total do credenciamento ou da nota de empenho.

4.11.  O atraso, para efeito de cálculo de multa, será contado em dias corridos, a partir do dia seguinte ao do vencimento do prazo de execução do serviço, se dia de expediente normal no órgão ou entidade interessada, ou do primeiro dia útil seguinte.

4.12. As sanções são independentes e a aplicação de uma não exclui a das outras;

4.13. O credenciado poderá solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, durante o qual deverá atender a eventual demanda existente.
5. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO
5.1. O pagamento pelos serviços prestados pelo credenciado será efetuado mensalmente, conforme Instrução Normativa nº 001/2021 da Secretaria Municipal de Saúde, tendo em conta o número de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do Município, multiplicado pelo valor correspondente da Tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saúde, constante no anexo I.

5.2. O pagamento somente será efetuado mediante apresentação  da fatura de serviços EXAMES LABORATORIAIS, acompanhadas das Certidões Negativas de Débito junto a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, bem como, o relatório de atendimentos do mês, junto a requisição de autorização da Secretaria de Saúde.
5.2.1. O relatório de atendimentos  a ser entregue pela credenciada deverá conter data dos atendimentos, nome dos pacientes atendidos e  identificação dos exames realizados.

5.2.2. A analise dos documentos apresentados no item 5.2 ficará a cargo do fiscal dos serviços, a fim de atestar sua conformidade para o posterior encaminhamento da fatura para pagamento. Em caso de desconformidade, os documentos serão devolvidos ao credenciado para as devidas correções.
5.3. A documentação indicada no item anterior deverá ser entregue na Secretaria Municipal de Saúde do Município (FISCAL), preferencialmente no primeiro dia útil do mês subsequente. Após verificação e ateste da prestação de serviços pelo fiscal, a fatura será encaminhada para pagamento, que será realizado em até 30 (trinta) dias, conforme os artigos 3º e 7º do Decreto Municipal 4.742/2016, após recebimento da Nota Fiscal pela Secretaria da Fazenda (Setor de Contabilidade), conforme o solicitado, conferência de quantidade e qualidade pela Secretaria solicitante, e mediante a apresentação da Nota Fiscal, contendo a modalidade e o nº. da licitação, agência e conta corrente em nome da proponente, do banco a ser depositado, devidamente quitada e atestada por servidor  público responsável  pelo recebimentos das mesmas.

5.3.1. Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serão corrigidos monetariamente pelo IGP-M/FGV do período, ou outro índice que vier a substituí-lo, e a Administração pagará a contratada com juros de 0,5% ao mês, pro rata. 

a) O atraso de pagamento só será considerado se a Administração der causa ao mesmo;

b) O início da contagem de prazo será do recebimento da Nota Fiscal pela Secretaria da Fazenda.
5.4. A forma de pagamento do Município de SÃO JERÔNIMO é por contraempenho. As faturas que não estiverem corretamente formuladas deverão ser devolvidas dentro do prazo de sua conferência à contratada, e seu tempo de tramitação desconsiderado.

5.5. Somente serão pagos os valores correspondentes aos serviços efetivamente realizados e atestados.

6. FORMALIZAÇÃO
O credenciamento será formalizado mediante termo próprio, conforme Anexo, contendo as cláusulas e condições previstas neste edital, bem como aquelas previstas no art. 55 da Lei nº 8.666/1993, que lhe forem pertinentes.
7. DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA



As despesas decorrentes deste credenciamento correrão à conta da seguinte dotação orçamentária: 
11-Secretaria Municipal de Saúde

07-Manut da Secretaria com Rec. Vinc. Federal

2384-  Enfrentamento da Emergencia de Saúde Nacional Covid-19

467 ----339039/4511- Outros serviços de terceiros – Pessoa Jurídica
8. IMPUGNAÇÕES E RECURSOS
8.1 
Eventuais pedidos de impugnações ao presente edital de chamamento público,  serão recebidos junto ao setor de Protocolo Geral, no horário das 09h às 12h e das 13h às 15h, na Av. Rio Branco, nº 478, Centro, São Jerônimo/RS - (51) 3651-1008, ou através do e-mail tributos@saojeronimo.rs.gov.br, no horário normal de expediente do local.
8.2
Da decisão relativa ao credenciamento ou descredenciamento caberá recurso no prazo de 5 (cinco) dias úteis, que deverá ser dirigido a Secretaria Municipal de Saúde e protocolizado durante o horário de expediente da Administração, no endereço descrito no item 8.1.
9. INFORMAÇÕES

Informações serão prestadas aos interessados no horário das 09h às 12h e das 13h às 16h, na Prefeitura Municipal de São Jerônimo, no Setor de Licitações, na Rua Coronel Soares de Carvalho, nº 558, Bairro Centro, nesta cidade, onde encontra-se disponível o edital e anexos. O referido documento ainda está disponível junto ao site do Município: https://www.saojeronimo.rs.gov.br/licitacao, podendo ser solicitado através do e-mail: licitacoes@saojeronimo.rs.gov.br 
10. DOS ANEXOS
                Constituem o presente Edital, os seguintes anexos: 
ANEXO I – Tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saúde, conforme Resolução nº 001/2021
ANEXO II - Declaração de que a empresa cumpre o disposto no inciso XXXIII, do artigo 7º, da CF/88.
 ANEXO III – Requerimento de Credenciamento
ANEXO IV – Minuta do Termo de Credenciamento

São Jerônimo, 16  de dezembro de 2021.
___________________________________

              Julio Cesar Prates Cunha 

           Prefeito Municipal em exercício
	Este edital e anexos foram devidamente examinados e aprovados por esta Assessoria Jurídica.
João Antônio Dias Ávila

OAB/RS 91.881


ANEXO I
Tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saúde, conforme Resolução nº 001/2021
	Código
	Tabela de Exames
	 Valor 

	202010120
	Ácido úrico
	 R$          5,00 

	202070085
	Alumínio Sérico
	 R$          7,76 

	202010180
	Amilase
	 R$          5,00 

	202030784
	Anti Hbc - Igg Anticorpos  Igg "C" Da Hepatite B
	 R$        30,00 

	202030890
	Anti Hbc - Igm Anticorpos  Igm "C" Da Hepatite B
	 R$        30,00 

	202030644
	Anti Hbe - Anticorpos "E" Da Hepatite B
	 R$        30,00 

	202030636
	Anti Hbs - Anticorpos "S" Da Hepatite B
	 R$        25,00 

	202080013
	Antibiograma
	 R$        15,00 

	202030474
	Antiestreptolisina O ( Aslo )
	 R$        12,00 

	202080188
	Bacilo Diftérico, Pesquisa
	 R$        15,00 

	202080200
	Bacílo Ducrey (Pesquisa)
	 R$        15,00 

	202080048
	Baciloscopia Direta Para Pesquisa De Baar
	 R$          5,00 

	202080072
	Bacteroscopia (Por Lâmina)
	 R$          5,00 

	202070123
	Barbituratos
	 R$        30,00 

	202070131
	Benzodiazepínicos
	 R$        15,00 

	202010201
	Bilirrubina Total E Frações
	 R$          5,00 

	202030407
	Brucelose Soro Aglutinação
	 R$        18,00 

	202030407
	Brucelose, Id
	 R$        18,00 

	202031217
	CA 125
	 R$        30,00 

	202070140
	Cádmio
	 R$        30,00 

	202010210
	Cálcio
	 R$          5,00 

	202010228
	Cálcio Iônizável
	 R$          8,00 

	202010023
	Capacidade De Fixação Do Ferro
	 R$          9,80 

	202020410
	Células Le - Pesquisa
	 R$        20,00 

	202030725
	Clamídia (Eie)
	 R$        30,00 

	202070131
	Clonazepan
	 R$        30,00 

	202010260
	Cloreto
	 R$          7,50 

	202010287
	Colesterol ( Ldl)
	 R$          7,50 

	202010279
	Colesterol (Hdl)
	 R$          7,50 

	202010295
	Colesterol Total
	 R$          5,00 

	202020487
	Consumo De Protrombina
	 R$          8,00 

	202020029
	Contagem de Plaquetas
	 R$          4,00 

	202120090
	Coombs  Indireto (Inclui Quantitativo)
	 R$          6,00 

	202120023
	Coombs Direto
	 R$          5,00 

	202060136
	Cortisol
	 R$        25,00 

	202010317
	Creatinina
	 R$          5,00 

	202010333
	Creatinofosfoquinase - Fração Mb
	 R$        15,00 

	202010325
	Creatinofosfoquinase (Cpk)
	 R$        10,00 

	202080161
	Cultura De Fezes
	 R$        25,00 

	202080080
	Cultura De Urina C/ Contagem De Colônias
	 R$        25,00 

	202080080
	Cultura Para Identificação De Bactérias
	 R$        25,00 

	202050025
	Depuração da Creatinina Endógena ( DCE)
	 R$          8,50 

	202010074
	Determinação de curva glicêmica clássica (5 dosagens)
	 R$        15,00 

	202070204
	Digitoxina
	 R$        30,00 

	202070204
	Digoxina
	 R$        18,50 

	202010724
	Eletroforese De Proteínas
	 R$        18,50 

	202040062
	Eosinófilos -  Pesquisa
	 R$        12,00 

	202050017
	EQU- Exame Qualitativo de urina
	 R$          7,00 

	202020363
	Eritrograma
	 R$          5,00 

	202030466
	Espermograma
	 R$        30,00 

	202080072
	Exame à Fresco
	 R$          7,00 

	202020444
	Falcizacao (Drepanocitose)
	 R$        15,00 

	202030598
	FAN
	 R$        18,00 

	202030075
	Fator Reumatóide , Teste Do Látex
	 R$        10,00 

	202120082
	Fator Rh (Inclui Do Fraco)
	 R$          5,00 

	202010384
	Ferritina
	 R$        15,00 

	202010392
	Ferro Sérico
	 R$        15,00 

	202060233
	Folículo Estimulante, Hormônio -Fsh
	 R$        15,00 

	202010414
	Fosfatase ácida Total
	 R$          8,00 

	202010422
	Fosfatase Alcalina
	 R$          7,50 

	202020029
	Fração Do Hemograma - Plaquetas - Contagem
	 R$          4,00 

	202090108
	Frutose
	 R$        10,00 

	202031128
	Fta-Abs, Para Sífilis - Igg
	 R$        20,00 

	202031136
	Fta-Abs, Para Sífilis,  Igm
	 R$        20,00 

	202080145
	Fungos,  Exame Direto
	 R$          7,00 

	202010465
	Gama-Glutamil Transferase - Gama Gt
	 R$          7,50 

	202010473
	Glicose
	 R$          5,00 

	202060217
	Gonadotrofina Coriônica - Beta  Hcg
	 R$        18,00 

	202050254
	Gravidez, Teste Imunológico (Latex)
	 R$        20,00 

	202120023
	Grupo Abo - Determinação
	 R$          5,00 

	202030806
	Hav- Igg  Anticorpos  Igg Virus Da Hepatite A
	 R$        20,00 

	202030911
	Hav-Igm   Anticorpos  Igm Virus Da Hepatite A
	 R$        22,00 

	202030989
	Hbeag    - Antígeno "E" Da Hepatite B
	 R$        20,00 

	202030970
	Hbsag -    Antígeno "S" (Superfície) Da Hepatite B
	 R$        20,00 

	202030679
	Hcv (Pesquisa do vírus da hepatite C)
	 R$        20,00 

	202010503
	Hemoglobina Glicosilada
	 R$        15,00 

	202020380
	Hemograma Completo
	 R$          8,00 

	202030040
	HIV1/2
	 R$        35,00 

	202060217
	Hormônio Gonadotrófico Coriônico
	 R$        25,00 

	202030164
	Ige Total
	 R$        15,00 

	202030180
	Igm , Idr
	 R$        15,00 

	202010660
	Indice da Saturação da Transferrina
	 R$        15,00 

	202010554
	Lipase
	 R$          7,00 

	202030733
	Mononucleose , Sorologia ( Monoteste )
	 R$        15,00 

	202010570
	Muco Proteínas
	 R$          5,00 

	202080196
	Pesquisa de Estreptococos Beta-Hemolitico
	 R$        25,00 

	202040097
	Pesquisa De Leucócitos Fecais
	 R$          5,00 

	202040143
	Pesquisa de Sangue Oculto
	 R$          7,50 

	202060217
	PlanoTeste
	 R$        15,00 

	202010600
	Potássio
	 R$          5,00 

	202060306
	Prolactina
	 R$          9,00 

	202030083
	Proteína C Reativa, Determinação Quantitativa
	 R$        15,00 

	202010619
	Proteinas Totais
	 R$          7,00 

	202050114
	Proteinúria De 24 Horas
	 R$          7,50 

	202030105
	Psa ( Antígeno Prostático Específico )
	 R$          8,00 

	202020037
	Reticulócitos - Contagem
	 R$          5,00 

	202020495
	Retração Do Coágulo
	 R$          5,00 

	202030814
	Rubéola , Anticorpos Igg
	 R$        15,00 

	202030920
	Rubéola,Anticorpos Igm
	 R$        15,00 

	202030695
	Sarampo , Rfc/Ifi
	 R$        35,00 

	202080072
	Secreção Uretral (Bacterioscopia)
	 R$          5,00 

	202080145
	Secreção Uretral (Exame A Fresco)
	 R$          5,00 

	11111151
	Secreção Vaginal (Bacterioscopia)
	 R$          5,00 

	211040037
	Secreção Vaginal (Exame A Fresco)
	 R$          5,00 

	202010635
	Sódio
	 R$          5,00 

	202080196
	Streptococus Beta-Hemolítico Do Grupo A
	 R$        25,00 

	202020096
	Tempo De Sangramento ( Duke )
	 R$          5,00 

	202020126
	Tempo De Trombina
	 R$          5,00 

	202020134
	Tempo De Tromboplastina Parcial Ativada
	 R$          5,00 

	202020444
	Teste De Falcização
	 R$        10,00 

	202060349
	Testosterona Total  (Hormonios Ii)
	 R$        15,00 

	202060373
	Tiroxina - T4
	 R$        15,00 

	202060381
	Tiroxina Livre
	 R$        15,00 

	202030768
	Toxoplasmose  Ifi-Igg
	 R$        20,00 

	202030873
	Toxoplasmose Ifi (Igm)
	 R$        20,00 

	202010643
	Transaminase Oxalacética
	 R$          5,00 

	202010651
	Transaminase Pirúvica
	 R$          5,00 

	202010678
	Triglicerídeos
	 R$          5,00 

	202060390
	Triiodotironina -  T3  (Hormonios Ii)
	 R$        15,00 

	202060250
	Tsh - Hormônio Estimulante Tireóide
	 R$        15,00 

	202010694
	Uréia
	 R$          5,00 

	202031110
	Vdrl ( Inclusive Quantitativo )
	 R$        10,00 

	202020150
	Velocidade De Hemossedimentação (VHS/VSG)
	 R$          5,00 

	202010708
	Vitamina B12 (Hormonios Ii)
	 R$        15,00 

	202010767
	Vitamina D3 25 OH
	 R$        45,00 

	202031012
	Waler-Rose
	 R$          5,00 


ANEXO II 

Declaração de cumprimento ao disposto no inc. XXXIII do art. 7º da Constituição Federal Chamamento Público nº 004/2021

 (nome da Empresa) , inscrição no CNPJ/MF nº _____________ por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a)________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº ________________ e do CPF nº ______________, DECLARA, para fins de cumprimento ao disposto no inc. XXXIII do art. 7º da Constituição Federal, que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos, bem como que comunicará à Administração Municipal qualquer fato ou evento superveniente que altere a atual situação. 

*Ressalva: (...) emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz. 

Local, _______ de ______________ de ______. 

_____________________________________

Nome e assinatura do representante legal da empresa

ANEXO III
Requerimento de Credenciamento
Chamamento Público nº 004/2021

 ___________________________ (Nome do estabelecimento), pessoa jurídica de direito __________ (público/privado), inscrita no CNPJ sob o n.° ________________, sediada na _______________ município ______________, vem por seu representante legal, _________________________ (nome) inscrito no CPF sob o n.° __________, apresentar seu interesse em credenciar-se junto a Prefeitura Municipal de São Jerônimo, para prestação de serviços ambulatoriais de diagnóstico em laboratório clínico através da Secretaria Municipal de Saúde, para a realização de exames laboratoriais, conforme tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saúde de São Jerônimo, conforme Resolução nº 001/2021.
                        A empresa possui capacidade máxima de atendimento da totalidade dos serviços, com atendimento durante o(s) horário(s): ________________________, nos dias ________________, durante ____ dias da semana.

                       Declaramos que dispomos de recursos recursos físicos, materiais e humanos, a serem disponibilizados para a execução dos serviços credenciados, inclusive os equipamentos necessários à realização dos procedimentos.

  Obs.: Caso a empresa não possua capacidade para o atendimento total dos serviços, deverá relacionar o limite por atividade e respectivo horário de atendimento.
LOCAL , _____ de ________ de 2021.

_____________________________________

Nome e assinatura do representante legal da empresa

ANEXO IV
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Chamamento Público nº 004/2021

TERMO DE CREDENCIAMENTO No ...
Termo de credenciamento para a prestação de serviços ambulatoriais de diagnóstico em laboratório clínico através da Secretaria Municipal de Saúde.

O MUNICÍPIO DE SÃO JERÔNIMO, pessoa jurídica de direito público interno, com sede administrativa na Rua  Coronel Soares de Carvalho, no 558, inscrito no CNPJ/MF sob o no 88.117.700/0001-01, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ___________________, neste ato denominado CREDENCIANTE, e ______, inscrito no CNPJ (ou CPF/MF) sob o no __, doravante denominado CREDENCIADO, têm justo e acordado este Termo de Credenciamento, em conformidade com a Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alterações, e mediante as seguintes cláusulas e condições:
1. CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO

1.1. O presente termo tem por objeto a prestação dos serviços de __________, de acordo com o descritivo e valores constantes na tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saúde de São Jerônimo, conforme Resolução nº 001/2021,constante no anexo I deste instrumento.
2. CLÁUSULA SEGUNDA – PRAZO

2.1. O prazo de vigência do credenciamento será de até 31/12/2021, a contar de sua assinatura. 
3. CLÁUSULA TERCEIRA – CONDIÇÕES DE PAGAMENTO

3.1. Aos serviços contratados pelo presente termo serão pagos, de acordo com o número de atendimentos efetuados até 31/12/2021, conforme valores descritos na tabela do anexo I deste termo de credenciamento, estipulado no Edital de Chamamento Público nº ​​​​___/____.
3.2. O pagamento somente será efetuado mediante apresentação  da fatura de serviços EXAMES LABORATORIAIS, com ateste da fiscalização do credenciante conforme atendimentos do mês,  comprovando a efetiva prestação, acompanhada de e Certidões Negativas de Débito junto a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, bem como, o relatório de atendimentos do mês anterior, junto a requisição de autorização da Secretaria de Saúde.

3.3. A documentação indicada no item anterior deverá ser entregue na Secretaria de Saúde do Município (FISCAL), preferencialmente no primeiro dia útil do mês subsequente. Após verificação e ateste da prestação de serviços pelo fiscal, a fatura será encaminhada para pagamento, que será realizado em até 30 (trinta) dias, conforme os artigos 3º e 7º do Decreto Municipal 4.742/2016, após recebimento da Nota Fiscal pela Secretaria da Fazenda (Setor de Contabilidade), conforme o solicitado, conferência de quantidade e qualidade pela Secretaria solicitante, e mediante a apresentação da Nota Fiscal, contendo a modalidade e o nº. da licitação, agência e conta corrente em nome da proponente, do banco a ser depositado, devidamente quitada e atestada por servidor  público responsável  pelo recebimentos das mesmas.

4. CLÁUSULA QUARTA – CONDIÇÕES DE EXECUÇÃO

4.1. O credenciamento caracteriza uma relação contratual de prestação de serviços;

4.2. O CREDENCIADO deverá manter, durante a vigência deste termo, as condições de habilitação exigidas para a sua celebração, bem como aquelas previstas no art 55 da Lei nº 8666/1993, que lhe forem pertinentes;

4.3. É de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado a utilização de pessoal, inclusive de equipamentos, para a execução dos respectivos procedimentos, incluídos encargos trabalhistas, previdenciariso, sociais, e fiscais resultantes de vingulo empregatício ou comerciais; 
4.4. É vedado
a) existência de servidor público, contratado sob qualquer título, ocupante de cargo eletivo ou com registro oficial de candidatura a cargo no Município credenciante no quadro social ou de empregados da credenciado, sob pena de rescisão deste termo;
c) a transferência de direitos e obrigações decorrentes desse termo;

d)a cobrança diretamente do beneficiário de quaisquer valores decorrentes do credenciamento

5. CLÁUSULA QUINTA - FISCALIZAÇÃO

5.1. O CREDENCIANTE realizará a fiscalização dos serviços decorrentes desse termo, que ficará a cargo da Secretaria Municipal de Saúde através  do servidor(a) _______________________, ocupante do cargo de _______________, não excluindo ou restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO no objeto desse termo.
6. CLÁUSULA SEXTA - RESCISÃO

6.1. A rescisão deste Termo se dará numa das seguintes hipóteses:


a) pela ocorrência de seu termo final;


b) por solicitação do CREDENCIADO;


c) por acordo entre as partes;


d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, após o devido processo legal, no caso de descumprimento de condição estabelecida no edital ou neste próprio termo.
7. CLÁUSULA SÉTIMA - FORO

7.1. Fica eleito o foro da Comarca sede do Município CREDENCIANTE para dirimir as dúvidas oriundas deste Termo, quando não solvidas administrativamente.


E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo, em 3 (três) vias de igual teor e forma.


                                   Município de ____________, ____. de _______________ de 20___.        



_____________________________                      

	O presente Termo de Credenciamento foi devidamente examinado e aprovado por esta Assessoria Jurídica.
   Em ___/___/20___           ___________________      
                                                 Assessor Jurídico




      Credenciado
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