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Estado de Santa Catarina
MUNICÍPIO DE CUNHATAÍ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE






PROCESSO LICITATÓRIO Nº 02/2016
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 01/2016
O MUNICÍPIO DE CUNHATAÍ, Estado de Santa Catarina, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, com sede na Rua João Sehnem nº187, Centro, inscrito no CNPJ sob nº 11.403.739/0001-60, neste ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. Marcos Antônio Theisen, inscrita no CPF sob nº. 477.305.289-91, residente e domiciliada neste Município, Estado de Santa Catarina, doravante denominado de CONTRATANTE, faz saber através do presente Edital de CREDENCIAMENTO PÚBLICO que, estará efetuando o CREDENCIAMENTO, dos interessados em prestar os serviços constantes no objeto deste Edital. Maiores informações encontram-se a disposição dos interessados no horário das 07h30min às 11h30min e das 13h00min às 17h00min, no Centro Administrativo Municipal de Cunhataí, sito a Av. 29 de Setembro, 450, Centro, Cunhataí – SC.
1 - OBJETO 
Este Edital tem por objetivo credenciar Pessoas Físicas e/ou Jurídicas para PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATÓRIAIS CONFORME NECESSIDADE DO DEPTO DE SAÚDE Á POPULAÇÃO DE CUNHATAÍ.
2. DA FUNDAMENTAÇÃO LEGAL E CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO .
2.1 - O processo de credenciamento é regido pela Lei Federal nº 8.666, de 1993, com suas posteriores modificações, pela Lei nº 9.380, de 18 de dezembro de 1986, de forma subsidiária, pelo Decreto nº 42.897, de 17 de setembro de 2002, pelo Decreto nº 44.405 de 07 de novembro de 2006 e demais legislações pertinentes, aplicando-se, no que couberem, os princípios gerais de direito público, suplementados pelo direito privado.
2.2 – Poderão participar deste edital todas as pessoas físicas ou jurídicas que comprovem sua especialização nas áreas Licitadas; 
3 - DO CREDENCIAMENTO 
3.1 - Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverão obrigatoriamente apresentar os documentos, em original ou por cópia autenticada. 
3.1.1 - PESSOA JURIDICA
· Registro comercial, no caso de empresa individual. 
· Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrada, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por ações, acompanhado de documentos de eleição de seus administradores. 
· Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ).
· Cópia da Carteira de Identidade e Cópia do CPF;
· CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO  (Certidão de quitação de tributos e contribuições federais administrados pela Secretaria da Receita Federal);
· Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;
· Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei;
· Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS);
· Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas;
· Declaração ART. 27- Inciso V da Lei 8.666/93.
· Declaração de que concorda com a prestação dos serviços (conforme modelo anexo II deste Edital);
· Certificado de conclusão do curso de nível superior do profissional que responderá pela execução dos serviços;
· Comprovação de inscrição no respectivo órgão de classe;
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	IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE: 
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4 - DO JULGAMENTO

4.1 - Os documentos relativos à habilitação serão analisados primeiramente pela Comissão de Licitações.
4.2 - Os prestadores interessados em participar do credenciamento que trata este Edital, deverão encaminhar todos os documentos enumerados no item 3.1 até 15/03/2016.

5 - DO VALOR E DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS
5.1 - O valor a ser pago pelo Município ficará fixo por exame conforme tabela de itens (anexo I).
5.2 – Os exames serão realizados na empresa fornecedora conforme necessidade do município, e mediante Autorização da Secretaria Municipal de Saúde.

6 - FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE: 
6.1 - Os pagamentos somente serão realizados, em até 20 (vinte) dias após a emissão da Nota Fiscal Eletrônica – NF-e, mediante: 
a) Solicitação de exames emitida pela Secretaria Municipal de Saúde, constando o nome dos pacientes Atendidos; 
b) Emissão de Nota Fiscal de Prestação de Serviços;
c) Os valores serão pagos ao(à) CREDENCIADO(A), mediante depósito em conta corrente de titularidade do(a) Credenciado(a), após a realização dos procedimentos;
d) Não se admitirá qualquer acréscimo, estando incluídos no mesmo todas as despesas e custos, diretos e indiretos, como também os lucros do(a) CREDENCIADO(A).
e) Os valores unitários poderão ser reajustados a cada 12 (doze) meses, pelo Índice Nacional de Preços ao Consumidor - INPC, ou por outro que venha a substituí-lo.
f) A recomposição dos preços unitários em razão de desequilíbrio econômico-financeiro do Contrato somente poderá ser dada se a sua ocorrência era imprevisível no momento da contratação, e se houver a efetiva comprovação do aumento pelo(a) CREDENCIADO(A) (requerimento, planilha de custos e documentação de suporte).





7 - DA VIGÊNCIA E DA RESCISÃO DOS CONTRATOS DE CREDENCIAMENTOS
7.1 - O prazo do Contrato vigorará da data de sua assinatura até 31 de dezembro de 2016, podendo ser prorrogado por iguais períodos até atingir 60 (sessenta) meses, nos termos do art. 57, II, da Lei nº 8.666/93.
7.2 A rescisão poderá ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse público ou pelo descumprimento de quaisquer das cláusulas contratadas.

    8 - DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
Para contratação do objeto desta licitação os recursos previstos ocorrerão pelo orçamento atual vigente. 
9 - DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO. 

Após o credenciamento, a Administração Municipal no prazo de até 5 (cinco) dias, convocará os(as) credenciados(as) para assinar o termo de credenciamento (minuta do Termo de Credenciamento). 
10 - DISPOSIÇÕES FINAIS: 
10.1 - Em nenhuma hipótese será concedido prazo diverso do fixado neste Edital, para o credenciamento. 
10.2 - O(A) credenciado(a) que se recusar a executar os serviços ora credenciados, sofrerá as penalidades previstas no Art. 87, II, da Lei nº 8.666/93 e alterações, ficando sujeita, ainda ao descredenciamento.
10.3 - Fazem parte integrante deste Edital: 
	Anexo I – Tabela com os exames a serem executados;
	Anexo II - Declaração de que concorda na prestação dos serviços; 
	Anexo III - Minuta do Termo de Credenciamento.
10.4 - O processo de credenciamento, os termos de credenciamento e o Edital de Chamamento Público, contendo todas as informações encontra-se a disposição dos interessados de segunda a sexta-feira, das 07h30min às 11h30min e das 13h00min às 17h00min, através dos telefones (49) 3338.0010, ou pessoalmente (Av. 29 de Setembro, 450, Centro, Cunhataí - SC) junto ao Centro Administrativo Municipal. 

CUNHATAÍ - SC, 22 de Fevereiro  de 2016.




MARCOS ANTÔNIO THEISEN
PREFEITO MUNICIPAL




ANEXO I
( SERVIÇOS DE EXAMES LABORATORIAIS.) 

	CÓD.
	NOME DO EXAME
	VALOR AMBULATORIAL

	0202010120
	DOSAGEM DO ACIDO ÚRICO
	R$ 1,85

	0202010180
	DOSAGEM DE AMILASE
	R$ 2,25

	0202010201
	DOSAGEM DE BILIRRUBINAS
	R$ 2,01

	0202010228
	DOSAGEM DO CALCIO ION.
	R$ 3,51

	0202010279
	DOSAGEM DO COL. HDL
	R$ 3,51

	0202010287
	DOSAGEM DO COL. LDL
	R$ 3,51

	0202010295
	DOSAGEM DO COLESTEROL TOT.
	R$ 1,85

	0202010317
	DOSAGEM DA CREATININA
	R$ 1,85

	0202010368
	DOSAGEM DE DRESIDROGENASE LAT.
	R$ 3,68

	0202010384
	DOSAGEM DE FERRETINA
	R$ 15,59

	0202010392
	DOSAGEM DE FERRO SÉRICO
	R$ 3,51

	0202010422
	DOSAGEM DO FOSFATASE ALC.
	R$ 2,01

	0202010465
	DOSAGEM DO GAMA GT
	R$ 3,51

	0202010473
	DOSAGEM DA GLICOSE
	R$ 1,85

	0202010643
	DOSAGEM TGO
	R$ 2,01

	0202010651
	DOSAGEM DO TGP
	R$ 2,01

	0202010678
	DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS
	R$ 3,51

	0202010708
	DOSAGEM DA VITAMINA B12
	R$ 15,24

	0202020029
	CONTAGEM DAS PLAQUETAS
	R$ 2,73

	0202020070
	TEMPO DE COAGULAÇÃO 
	R$ 2,73

	0202020100
	TEMPO DE SANGRAMENTO IVY
	R$ 9,00

	0202020134
	KTTP(TTP)
	R$ 5,77

	0202020142
	TAP
	R$ 2,73

	0202020150
	VHS
	R$ 2,73

	0202020380
	HEMOGRAMA
	R$ 4,11

	0202030083
	DETR. QUANTI DE PCR
	R$ 9,25

	0202030121
	DONG. COMPLEMENTO C3
	R$ 17,16

	0202030130
	DOSAGEM COMPLEMENTO C4
	R$ 17,16

	0202030636
	ANTI –HBS
	R$ 18,55

	0202030644
	ANTI –HBE
	R$ 18,55

	0202030679
	ANTI –HCV
	R$ 18,55

	0202030768
	ANTI  IGG ANTITOXOPLASMOSE
	R$ 16,97

	0202030784
	ANTI –Hbc IGG
	R$ 18,55

	0202030806
	HAV IGG
	R$ 18,55

	0202030814
	ANTICORPOS IGG RUBEOLA
	R$ 17,16

	0202030873
	ANTI IGM ANTITOXIPLASMOSE
	R$ 18,55

	0202030911
	HAV IGM
	R$ 18,55

	0202030920
	ANTICIORPOS IGM RUBEOLA
	R$ 17,16

	0202030962
	CEA
	R$ 13,35

	0202030970
	HBSAG
	R$ 18,55

	0202030989
	HBEAG
	R$ 18,55

	0202031160
	TEST RAPISO P/ DIAGNOSTICO SIFILIS
	R$ 10,00

	0202050017
	PARCIAL DE URINA (EQU)
	R$ 3,70

	0202060160
	DOSAGEM DE ESTRADIOL
	R$ 10,15

	0202060217
	BETA HCG
	R$ 7,85

	0202060233
	ESH
	R$ 7,89

	0202060241
	LH
	R$ 8,97

	0202060250
	TSH
	R$ 8,96

	0202060292
	DOSAGEM DA PROGESTERONE
	R$ 10,22

	0202060306
	DOSAGEM DA PROLACTINA
	R$ 10,15

	0202060373
	DOSAGEM T4
	R$ 8,76

	0202060381
	DOSAGEM T4 LIVRE
	R$ 11,60

	0202060390
	DOSAGEM T3
	R$ 8,71

	0202060349
	DOSAGEM TESTOSTERONA TOTAL
	R$ 10,43

	0202080080
	CULTURA BACTERIANA P/ IDENTIFICAÇÃO
	R$ 5,62

	0202080021
	ANTIBIO. C/ CONC. INIB. MINI.
	R$ 13,33

	0202120104
	ANTI A E ANTI B
	R$ 5,79

	0202120082
	FATOR RH
	R$ 1,37

	0202010503
	HEMOGLOBINA GLICADA
	R$ 7,86

	0202040038
	EXAME COPROLÓGICO FUNCIONAL
	R$ 3,04

	0202010120
	DOSAGEM DO ACIDO ÚRICO
	R$ 1,85

	0202010180
	DOSAGEM DE AMILASE
	R$ 2,25

	0202010201
	DOSAGEM DE BILIRRUBINAS
	R$ 2,01

	0202010228
	DOSAGEM DO CALCIO ION.
	R$ 3,51

	0202010279
	DOSAGEM DO COL. HDL
	R$ 3,51

	0202010287
	DOSAGEM DO COL. LDL
	R$ 3,51

	0202010295
	DOSAGEM DO COLESTEROL TOT.
	R$ 1,85

	0202010317
	DOSAGEM DA CREATININA
	R$ 1,85

	0202010368
	DOSAGEM DE DRESIDROGENASE LAT.
	R$ 3,68

	0202010384
	DOSAGEM DE FERRETINA
	R$ 15,59

	0202010392
	DOSAGEM DE FERRO SÉRICO
	R$ 3,51

	0202010422
	DOSAGEM DO FOSFATASE ALC.
	R$ 2,01

	0202010465
	DOSAGEM DO GAMA GT
	R$ 3,51

	0202010473
	DOSAGEM DA GLICOSE
	R$ 1,85

	0202010643
	DOSAGEM TGO
	R$ 2,01

	0202010651
	DOSAGEM DO TGP
	R$ 2,01

	0202010678
	DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS
	R$ 3,51

	0202010708
	DOSAGEM DA VITAMINA B12
	R$ 15,24

	0202020029
	CONTAGEM DAS PLAQUETAS
	R$ 2,73

	0202020070
	TEMPO DE COAGULAÇÃO 
	R$ 2,73

	0202020100
	TEMPO DE SANGRAMENTO IVY
	R$ 9,00

	0202020134
	KTTP(TTP)
	R$ 5,77

	0202020142
	TAP
	R$ 2,73

	0202020150
	VHS
	R$ 2,73

	0202020380
	HEMOGRAMA
	R$ 4,11

	0202030083
	DETR. QUANTI DE PCR
	R$ 9,25

	0202030121
	DONG. COMPLEMENTO C3
	R$ 17,16

	0202030130
	DOSAGEM COMPLEMENTO C4
	R$ 17,16

	0202030636
	ANTI –HBS
	R$ 18,55

	0202030644
	ANTI –HBE
	R$ 18,55

	0202030679
	ANTI –HCV
	R$ 18,55

	0202030768
	ANTI  IGG ANTITOXOPLASMOSE
	R$ 16,97

	0202030784
	ANTI –Hbc IGG
	R$ 18,55

	0202030806
	HAV IGG
	R$ 18,55

	0202030814
	ANTICORPOS IGG RUBEOLA
	R$ 17,16

	0202030873
	ANTI IGM ANTITOXIPLASMOSE
	R$ 18,55

	0202030911
	HAV IGM
	R$ 18,55

	0202030920
	ANTICIORPOS IGM RUBEOLA
	R$ 17,16

	0202030962
	CEA
	R$ 13,35

	0202030970
	HBSAG
	R$ 18,55

	0202030989
	HBEAG
	R$ 18,55

	0202031160
	TEST RAPISO P/ DIAGNOSTICO SIFILIS
	R$ 10,00

	0202050017
	PARCIAL DE URINA (EQU)
	R$ 3,70

	0202060160
	DOSAGEM DE ESTRADIOL
	R$ 10,15

	0202060217
	BETA HCG
	R$ 7,85

	0202060233
	ESH
	R$ 7,89

	0202060241
	LH
	R$ 8,97

	0202060250
	TSH
	R$ 8,96

	0202060292
	DOSAGEM DA PROGESTERONE
	R$ 10,22

	0202060306
	DOSAGEM DA PROLACTINA
	R$ 10,15

	0202060373
	DOSAGEM T4
	R$ 8,76

	0202060381
	DOSAGEM T4 LIVRE
	R$ 11,60

	0202060390
	DOSAGEM T3
	R$ 8,71

	0202060349
	DOSAGEM TESTOSTERONA TOTAL
	R$ 10,43

	0202080080
	CULTURA BACTERIANA P/ IDENTIFICAÇÃO
	R$ 5,62

	0202080021
	ANTIBIO. C/ CONC. INIB. MINI.
	R$ 13,33

	0202120104
	ANTI A E ANTI B
	R$ 5,79

	0202120082
	FATOR RH
	R$ 1,37

	0202010503
	HEMOGLOBINA GLICADA
	R$ 7,86

	0202040038
	EXAME COPROLÓGICO FUNCIONAL
	R$ 3,04



[bookmark: _GoBack]






ANEXO II

MODELO

DECLARAÇÃO QUE CONCORDA NA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

Ao 
Município de Cunhataí
Fundo Municipal de Saúde
Comissão de Licitação

Eu ........, ...... , Proprietário ou Sócio Administrador da empresa (........), inscrita no CPF ou CNPJ sob o nº ........., declaro que concordo em prestar os serviços de consultas Médicas especializadas para manutenção das Atividades da Secretaria de Saúde pelo Item nº ............ com um valor de R$ ..............................., e que atenderemos a demanda exigida pela Administração Municipal de Palmitos, de acordo com as solicitações do município.


.........................................de........................................de 2016.



________________________________
Nome:
CPF:
 





ANEXO III

MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENT0 N° …....
	O MUNICÍPIO DE CUNHATAI, Estado de Santa Catarina, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, com sede na Av. 29 de Setembro, 450, Centro, inscrito no CNPJ sob nº 11.403.739/0001-60, neste ato representado pela Prefeito Municipal, Sr. Marcos Antônio Theisen, inscrita no CPF sob nº 477.305.289-91, residente e domiciliada neste Município, Estado de Santa Catarina, doravante denominado de CREDENCIANTE, e ................................................, estabelecido(a) na ....................., .................., ........................... - na cidade de ....................... - ....., inscrita no CPF ou CNPJ sob n° ........................................, neste ato representado por seu Sócio Administrador, Sr. .................................., brasileiro, do comércio, inscrito no CPF n° ................................., portador da Cédula de Identidade nº ..............................., doravante denominado(a) CREDENCIADO(A), resolvem de comum e com amparo legal na Lei 8.666/93, consolidada, Lei Orgânica Municipal, e Processo Licitatório nº 02/2016, na Modalidade de Credenciamento nº 01/2016, celebrar o presente contrato nas cláusulas e condições a seguir:
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Contrato tem por objetivo credenciar Pessoas Jurídicas para PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATÓRIAIS CONFORME NECESSIDADE DO DEPTO DE SAÚDE Á POPULAÇÃO DE CUNHATAÍ.
CLÁUSULA SEGUNDA - DO VALOR
2.1 - O valor a ser pago pelo Município será o valor fixado na lista de item.
CLÁUSULA TERCEIRA - DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS E PRAZO
3.1 - O(A) CREDENCIADO(A) deverá prestar os Serviços na sede da empresa, sendo que os serviços deverão se executados conforme necessidade do município, mediante apresentação de autorização emitida pelo depto de Saúde.
3.2 - O prazo do Contrato vigorará da data de sua assinatura até 31 de dezembro de 2014, podendo ser prorrogado por iguais períodos até atingir 60 (sessenta) meses, nos termos do art. 57, II, da Lei nº 8.666/93.

CLÁUSULA QUARTA - DA FORMA E DO PRAZO DO PAGAMENTO
	4.1 - Os Serviços contratados por este Termo de Credenciamento serão pagos em até 20(vinte) dias após a emissão da nota dos serviços prestados conforme Ordem Cronológica de Empenho por DR de acordo com a quantidade de exames realizadas, e após o recebimento da Nota Fiscal Eletrônica – NF-e, acompanhada de relatório de procedimentos, mediante depósito na conta bancária do(a) CREDENCIADO(A).
CLÁUSULA QUINTA - DAS CONDIÇÕES DE EXECUÇÃO
I - O credenciamento caracteriza uma relação contratual de aquisição de Serviço;
II – O(A) CREDENCIADO(A) deverá manter, durante a vigência deste Termo às condições de habilitação exigidas para a sua celebração; 	
III - Todos os encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais resultantes da execução do serviço serão de exclusiva responsabilidade do(a) Credenciado(a).
IV - É vedado:
a) fazer parte do quadro social ou de empregados do(a) CREDENCIADO(A), sob pena de rescisão deste Termo, servidor público, contratado sob qualquer título; ocupante de cargo eletivo ou com registro oficial de candidatura a cargo no Município CREDENCIANTE;
b) A transferência dos direitos e obrigações decorrentes desse Termo. 



CLÁUSULA SEXTA - DA FISCALIZAÇÃO
6.1 - O CREDENCIANTE realizará, subsidiariamente, fiscalização dos serviços decorrentes desse Termo.
CLÁUSULA SÉTIMA - DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
7.1 - Para contratação do objeto desta licitação os recursos previstos ocorrerão por conta Orçamento Anual Vigente.
CLÁUSULA OITAVA - DA RESCISÃO
A rescisão deste Termo poderá se dar numa das seguintes hipóteses:
	a) pela ocorrência de seu termo final;
	b) por solicitação do(a) CREDENCIADO(A);
	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 no Termo de Credenciamento.

CLÁUSULA NONA - DO FORO
	Fica eleito o foro da Comarca de São Carlos - SC, 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.
  Cunhataí (SC), ......... de ............ de 2016.
	

	MARCOS ANTONIO THEISEN
PREFEITO MUNICIPAL
	CREDENCIADO(A)





Tel./Fax (493338.0010
www.cunhatai.sc.gov.br - e-mail: adm@cunhatai.sc.gov.br
Av. 29 de setembro, 450 – CNPJ: 01.612.116/0001-44 - CEP 89886-000 - Cunhataí (SC)
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