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Estado do Rirande do Sul
Municipio de Arroio do Meio

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021

O Municipio de Arroio do Meio comunica aos interessados que esta procedendo no
CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas para prestacdo de procedimentos de tomografia,
cardiologia, urologia e dermatologia.

O credenciamento sera executado em conformidade com as normas gerais da Lei Federal n°
8.666/1993 e demais disposicOes legais e regulamentares aplicaveis ao procedimento.

CAPITULO I - SERVICOS
1.1 - Os procedimentos, objeto do credenciamento, sdo 0s constantes na tabela do anexo I.
1.2 - Todos os servigos serdo pagos de acordo com os valores constantes na tabela.

CAPITULO II - CONDI(;@ES PARA CREDENCIAMENTO

2.1 - As pessoas juridicas interessadas em prestar 0s servigos, objeto deste credenciamento,
deverdo entregar os documentos indicados no CAPITULO Il desse edital na Administragio
Municipal de Arroio do Meio, no Setor de Protocolos, situado na Rua Monsenhor Jacob Seger, n°
186, bairro Centro, nesta cidade, no horario das 08 horas as 11 horas e 30 minutos ou as 13 horas e
30 minutos as 16 horas e 30 minutos.

2.2 - O credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que preencherem as condi¢des
previstas nesse edital, durante todo o seu periodo de vigéncia.

CAPITULO IIl - DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

3.1 - As pessoas juridicas deverdo apresentar os seguintes documentos:

a) contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério de
Titulos e Documentos;

b) comprovacao de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

c) certiddo de registro no érgdo competente;

d) prova de regularidade com a Fazenda Municipal de Arroio do Meio;

e) prova de regularidade com a Fazenda Municipal e do Municipio sede da pessoa juridica;

f) prova de regularidade com a Fazenda Estadual;

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

h) certiddo negativa de débito com o FGTS;

i) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII1-A da Consolidacédo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

J) declaracdo, conforme o modelo instituido pelo Decreto Federal n° 4.358/2002, que atende ao
disposto no artigo 7°, inciso XXXIII, da Constitui¢do da Republica; Anexo Il

k) alvara de localizacdo fornecido pelo Municipio do estabelecimento;

I) requerimento de credenciamento, Anexo 111 desse edital.

3.2 - Os documentos poderdo ser apresentados em original, por cépia autenticada por tabelido ou
por servidor do Municipio ou publicagcdo em orgéo de imprensa oficial. Os documentos emitidos em
meio eletrénico, com o uso de certificacdo digital, serdo tidos como originais, estando sua validade
condicionada a verificagdo de autenticidade pela Administracéo.

CAPITULO IV - CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS
4.1 - Os servigos serdo prestados exclusivamente no estabelecimento do credenciado, com pessoal
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e material proprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servi¢o, cujos 6nus e obrigacdes, em
nenhuma hipotese, poderdo ser transferidos para o0 Municipio.

4.2 - A escolha do estabelecimento serd feita exclusivamente pelo beneficiario, tomador do
servico, que recebera lista dos credenciados, com os seus respectivos horarios de atendimento, quando
autorizado o servico pela Secretaria de Saude e Assisténcia Social do Municipio.

4.3 - Para a realizacdo do servicgo, o credenciado devera receber do beneficiério, a autorizacdo
emitida pela Secretaria de Saude e Assisténcia Social do Municipio, na qual constara o servicgo a ser
realizado.

4.4 - E vedado:

a) o trabalho do credenciado nas dependéncias ou setores préprios do Municipio;

b) o credenciamento de empresa, cujo socio seja servidor municipal, conforme art. 84 da Lei
n® 8.666/1993, do Municipio credenciante, bem como de pessoas juridicas com as quais esses
mantenham qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira ou trabalhista,
conforme art. 9°, inciso 111 e 83°, respectivamente, da Lei n° 8.666/1993,;

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

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

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

a) multa de 50% (cingquenta por cento) do valor do exame nao atendido;

b) suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o Municipio
pelo prazo de 02 (dois) anos.

4.7 - O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
observando o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual devera atender a eventual
demanda existente.

CAPITULOV - CONDIQOES DE PAGAMENTO

5.1 - O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente, tendo
em conta o numero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do Municipio,
multiplicado pelo valor constante na tabela do Anexo I.

5.2 - O pagamento somente seré efetuado mediante apresentacdo da autorizacdo da prestacdo do
servico, emitido pelo Secretario de Salde e Assisténcia Social, devidamente assinada pelo
beneficiario, comprovando a efetiva prestacdo, acompanhada do documento fiscal idoneo.

5.3 - A documentacao indicada no item anterior devera ser entregue na Secretaria da Fazenda do
Municipio, sendo que o pagamento seré realizado em até 10 (dez) dias Uteis ap6s 0 seu recebimento
e confirmacdo da prestacao dos servicos pelo fiscal designado pela Administracao.

CAPITULO VI - FORMALIZAGAO
6.1 - O credenciamento serd formalizado mediante termo proprio, contendo as clausulas e
condicdes previstas neste edital, bem como aquelas previstas no art. 55 da Lei n® 8.666/1993, que Ihe
forem pertinentes, ocasido em que devera ser apresentada pelo interessado, como condi¢do de
assinatura do termo de credenciamento, a prova de regularidade com a Fazenda Municipal
credenciante, se distinta do domicilio ou sede daquele, em observancia ao disposto no art. 193, do
Cadigo Tributario Nacional.

CAPITULO VII - DOTACAO ORCAMENTARIA
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7.1 - As despesas oriundas deste credenciamento correrdo a conta da seguinte dotacéo

orcamentaria:

06 — Secretaria da Saude e Assisténcia Social

01 — Fundo Municipal da Saude

10 — Saude

301 — Atencdo Basica

0107 — Assisténcia Médica a Populagédo

2017 — Manutencéo Servicos Médicos / Odontoldgico
3.3.3.90.39.00000000 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
40 — Recurso — A.S.P.S.

CAPITULO VIII - IMPUGNACOES E RECURSOS
8.1 - Eventuais pedidos de impugnacdes ao presente edital de chamamento publico deverdo ser
dirigidos ao Setor de Licitagdes e protocolizados durante o horario de expediente da Administracao,
que se inicia as 08h as 11:45 ou 13:30 as 16:45, até o dia 13/08/2021.
8.2 - Da decisao relativa ao credenciamento ou descredenciamento cabera recurso no prazo de 5
(cinco) dias Uteis, que deverd ser dirigido ao Setor de LicitacGes e protocolizado durante o horario de
expediente, que se inicia as 08h as 11:45 ou 13:30 as 16:45.

Arroio do Meio, 04 de agosto de 2021.

PARECER DA ASSESSORIA JURIDICA
Pela aprovacao do presente edital, em 04/08/2021.

ISRAEL DE BORBA,
Assessor Juridico, OAB/RS, 103.198
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TERMO DE CREDENCIAMENTO N°__ /2021

Termo de credenciamento para a prestacdo de
procedimentos de tomografia, cardiologia,
urologia e dermatologia, conforme Chamamento
Publico n° 001/2021.

O Municipio de Arroio do Meio, pessoa juridica de direito publico interno, com sede
administrativa na Rua Monsenhor Jacob Seger, n® 186, inscrito no CNPJMF sob o n°
89.297.297/0001-39, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. DANILO JOSE
BRUXEL, CPF 367.431.780-04, doravante denominado CREDENCIANTE, e a empresa
.................................. , inscrito no CNPJ sob o n® .........., doravante denominado
CREDENCIADO, tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, em conformidade com a Lei
n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes, e mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
1.1 - O presente termo tem por objeto a prestacdo de procedimentos de tomografia e cardiologia,
constantes do Edital de Chamamento Publico N° 001/2021.
Ne | DESCRICAO DOS EXAMES VALOR

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO
2.1 - O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura,
podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do CREDENCIADO, por
iguais e sucessivos periodos, até o limite de sessenta meses.

CLAUSULA TERCEIRA — CONDICOES DE PAGAMENTO
3.1 - Aos servicos contratados pelo presente termo serdo pagos, de acordo com o nimero de
atendimentos efetuados, valores estipulados no Edital de Chamamento Pablico N° 001/2021, e, para
0 pagamento, o0 CREDENCIADO devera apresentar a nota fiscal de servico, acompanhada das

“ordens de servigo” vistadas pela fiscalizagdo do CREDENCIANTE, para se efetivar aquele no prazo
de 10 (dez) dias Uteis.

CLAUSULA QUARTA — CONDICOES DE EXECUCAO

4.1 — O credenciamento caracteriza uma relacdo contratual de prestacao de servicos;

4.2 — O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste termo, as condicdes de
habilitacdo exigidas para a sua celebracdo;

4.3 — E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacdo de pessoal para
a execucao dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e
fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comerciais;

4.4 — E vedado:

a) o trabalho do credenciado nas dependéncias ou setores proprios do Municipio;

b) o credenciamento de empresa, cujo socio seja servidor municipal, conforme art. 84 da Lei
n° 8.666/1993, do Municipio credenciante, bem como de pessoas juridicas com as quais €esses
mantenham qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira ou trabalhista,
conforme art. 9°, inciso 111 e 83°, respectivamente, da Lei n° 8.666/1993,;

c) a cobranca diretamente do beneficiario de quaisquer valores decorrentes do credenciamento.
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CLAUSULA QUINTA - FISCALIZACAO
5.1- O CREDENCIANTE realizara a fiscalizacéo dos servicos decorrentes desse termo, que ficara
a cargo da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social, que designara servidor para tanto, ndo
excluindo ou restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na prestagdo do servigo objeto
desse termo.

CLAUSULA SEXTA - RESCISAO
6.1 - A rescisdo deste Termo se dara numa das seguintes hipoteses:
a) pela ocorréncia de seu termo final;
b) por solicitacdo do CREDENCIADO com antecedéncia de 30 (trinta) dias;
c) por acordo entre as partes;
d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, apd6s o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condig&o estabelecida no edital ou neste proprio termo.

CLAUSULA SETIMA - FORO
7.1 - Fica eleito o foro da Comarca sede do Municipio de Arroio do Meio, para dirimir as duvidas
oriundas deste Termo, quando n&o solvidas administrativamente.

Arroio do Meio, .. de ........ de 2021

..................... : DANILO JOSE BRUXEL,
Contratada Prefeito Municipal

ISRAEL DE BORBA,
Assessor Juridico, OAB/RS, 103.198
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ANEXO |
RELAQAO DE PROCEDIMENTQOS
PROCEDIMENTOS DE TOMOGRAFIA VALORES UNITARIOS
~ SEM com COM CONTRASTE
ITEM | DERSCRICAO DO PROCEDIMENTO CONTRASTE CONTRASTE NAO IONICO
IONICO
1 | Tomografia Computadorizada do Abdomen Superior RS 260,00 RS 370,00 RS 530,00
2 | Tomografia Computadorizada do Abdomen Total RS 390,00 RS 510,00 RS 610,00
3 | Tomografia Computadorizada de Segmento Adicional RS 60,00
4 Tomografia Computadorizada de Cranio ou orbitas ou
sela RS 280,00 RS 320,00 RS 410,00
5 | Tomografia Computadorizada de Seios da Face/Face RS 280,00 RS 320,00 RS 410,00
6 | Tomografia Computadorizada de Mastoides/Ouvidos RS 280,00 RS 320,00 RS 410,00
7 | Tomografia Computadorizada de Pelve/Bacia RS 260,00 RS 320,00 RS 530,00
8 | Tomografia Computadorizada do Torax RS 260,00 RS 370,00 RS 470,00
9 Tomografia Computadorizada de Coluna
Cervical/Dorsal/Lombar RS 260,00 RS 330,00 RS 410,00
10 | Tomografia Computadorizada de Orbitas RS 280,00 RS 320,00 RS 410,00
11 | Tomografia Computadorizada Sela Turcica RS 280,00 RS 320,00 RS 410,00
12 | Tomografia Computadorizada 3D RS$ 130,00
13 | Tomografia Computadorizada das ArticulacBes RS 280,00 RS 320,00 RS 410,00
14 | Tomografia Computadorizada do Abdomen Inferior RS 260,00 RS 320,00 RS 530,00
15 | Tomografia Computadorizada da Regido Cervical RS 260,00 RS 370,00 RS 510,00
16 | Tomografia Computadorizada do Pescoco RS 260,00 RS 370,00 RS 510,00
17 | Angiotomografia Abdominal RS$ 910,00
18 | Angiotomografia Toracica RS 910,00
19 | Angiotomografia Abdominal + Toracica RS 1.600,00
20 | Urotomografia RS 740,00
PROCEDIMENTOS DE CARDIOLOGIA
ITEM DERSCRICI\O DO PROCEDIMENTO VALORES UNITARIOS
1 Holter 24 horas RS 250,00
2 Mapa 24 horas RS 250,00
3 Ecocardiograma transtoracico RS 300,00
4 Interpretacdo de ECG RS 55,00
PROCEDIMENTOS DE UROLOGIA
ITEM DERSCRICI\O DO PROCEDIMENTO VALORES UNITARIOS
1 Criocirurgia com Nitrogenio por sessao RS 300,00
2 Erecdo farmaco induzida RS 400,00
3 Cauterizagdo elétrica de até 5 lesdes RS 400,00
4 Exérese de les3o até 1 cm RS 700,00
5 Ecodoppler peniano RS 400,00
6 Ph metria RS 530,00
7 Blogueio de nervo periférico RS 400,00
8 Estudo urodindmico RS 530,00
9 Dilatagdo uretral RS 300,00
10 | Peniscopia RS 200,00
11 Retirada endoscopica de duplo jota RS 700,00
12 Meatotomia endoscépica RS 800,00
13 Cistoscopia ou uretroscopia RS 530,00
14 Cateterismo vesical em retencdo urinaria RS 500,00
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PROCEDIMENTOS DE DERMATOLOGIA

ITEM | DERSCRICAO DO PROCEDIMENTO VALORES UNITARIOS
1 Exerese tangencial - grupo de 5 lesGes R$ 115,00
2 Incisdo ou Drenagem de abscesso, hematoma ou panaricio RS 80,00
3 Exerese de lipoma RS 250,00
4 Criocirurgia de neoplasias cutaneas - Por lesao R$ 175,00
5 Crioterapia de lesGes benignas - até 10 lesdes RS 100,00
6 Crioterapia de lesGes benignas - até 20 lesdes RS 150,00
7 Crioterapia de lesGes benignas - até 30 lesdes RS 200,00
8 Matricectomia ungueal RS 250,00
9 Cirurgia de reconstrucdo de lébulo auricular por lesdo RS 450,00
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ANEXO |1
DECLARACAO
A BMPreSA ...ooviiiieiieiie e , Inscrita N0 CNPJ Sob 0 N° ..vveeiiiiieeceee e, , sediada
................................... , por intermédio de seu representante legal, Sr.(a).......ccccccorrieiirerniinnns,
portador (a) da Carteira de ldentidade n°...........ccoovevveinrnnnne L CPE N0 e ,

declara, perante a Lei, que até a presente data:

a) nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

b) nédo esta impedido de transacionar com a Administragdo Publica;

¢) ndo foi apenada com rescisao de contrato, quer por deficiéncia dos servicos prestados, quer por
outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos Gltimos 5 (cinco) anos;

d) ndo incorre nas demais condi¢fes impeditivas previstas no art. 9° da Lei Federal n° 8.666/93
consolidada pela Lei Federal n° 8.883/94;

e) atende a norma do inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal, com redacdo dada pela
emenda constitucional n® 20/98, que proibe trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de
18 anos e de que qualquer trabalho a menores de 16 anos salvo na condicdo de aprendiz a partir de
14 anos; e,

f) tem pleno conhecimento do objeto licitado e anuéncia das exigéncias constantes do Edital e seus
anexos.

Arroio do Meio, RS, __ de de 2021

Nome completo e assinatura do representante legal da empresa
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ANEXO I11

FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
CHAMADA PUBLICA N° 001/2021

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

FONE/FAX:

E-MAIL:

RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CREDENCIAMENTO:

CPF:

Solicito o credenciamento a Chamada Publica n° 001/2021, nas condicGes e valores estipulados

em edital.
Nos credenciamos para a realizacdo dos seguintes exames:
PROCEDIMENTOS DE TOMOGRAFIA VALORES UNITARIOS
~ SEM com COM CONTRASTE
ITEM | DERSCRICAO DO PROCEDIMENTO CONTRASTE CONTRASTE NAO IONICO
IONICO
1 | Tomografia Computadorizada do Abdomen Superior RS 260,00 R$ 370,00 RS 530,00
2 | Tomografia Computadorizada do Abdomen Total RS 390,00 RS 510,00 RS 610,00
3 | Tomografia Computadorizada de Segmento Adicional RS 60,00
4 Tomografia Computadorizada de Cranio ou orbitas ou
sela RS 280,00 RS 320,00 RS 410,00
5 | Tomografia Computadorizada de Seios da Face/Face RS 280,00 RS 320,00 RS 410,00
6 | Tomografia Computadorizada de Mastoides/Ouvidos RS 280,00 RS 320,00 RS 410,00
7 | Tomografia Computadorizada de Pelve/Bacia RS 260,00 RS 320,00 RS 530,00
8 | Tomografia Computadorizada do Torax RS 260,00 RS 370,00 RS 470,00
9 Tomografia Computadorizada de Coluna
Cervical/Dorsal/Lombar RS 260,00 RS 330,00 RS 410,00
10 | Tomografia Computadorizada de Orbitas RS 280,00 RS 320,00 RS 410,00
11 | Tomografia Computadorizada Sela Turcica RS 280,00 RS 320,00 RS 410,00
12 | Tomografia Computadorizada 3D RS 130,00
13 | Tomografia Computadorizada das Articulacdes RS 280,00 RS 320,00 RS 410,00
14 | Tomografia Computadorizada do Abdomen Inferior RS 260,00 RS 320,00 RS 530,00
15 | Tomografia Computadorizada da Regido Cervical RS 260,00 RS 370,00 RS 510,00
16 | Tomografia Computadorizada do Pescoc¢o RS 260,00 RS 370,00 RS 510,00
17 | Angiotomografia Abdominal RS 910,00
18 | Angiotomografia Toracica RS 910,00
19 | Angiotomografia Abdominal + Toracica RS 1.600,00
20 | Urotomografia RS 740,00
PROCEDIMENTOS DE CARDIOLOGIA
ITEM DERSCRICAO DO PROCEDIMENTO VALORES UNITARIOS
1 Holter 24 horas RS 250,00
2 Mapa 24 horas RS 250,00
3 Ecocardiograma transtoracico RS 300,00
4 Interpretacio de ECG RS 55,00
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PROCEDIMENTOS DE UROLOGIA

ITEM

DERSCRICAO DO PROCEDIMENTO

VALORES UNITARIOS

1 Criocirurgia com Nitrogenio por sessao RS 300,00
2 Eregdo farmaco induzida RS 400,00
3 Cauterizagdo elétrica de até 5 lesdes RS 400,00
4 Exérese de lesdo até 1 cm RS 700,00
5 Ecodoppler peniano RS 400,00
6 Ph metria RS 530,00
7 Blogueio de nervo periférico RS 400,00
8 Estudo urodindmico RS 530,00
9 Dilatagdo uretral RS 300,00
10 | Peniscopia RS 200,00
11 Retirada endoscopica de duplo jota RS 700,00
12 Meatotomia endoscépica RS 800,00
13 Cistoscopia ou uretroscopia RS 530,00
14 Cateterismo vesical em retengdo urinaria RS 500,00
PROCEDIMENTOS DE DERMATOLOGIA
ITEM | DERSCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALORES UNITARIOS
1 Exerese tangencial - grupo de 5 lesGes RS 115,00
2 Incisdo ou Drenagem de abscesso, hematoma ou panaricio RS 80,00
3 Exerese de lipoma RS 250,00
4 Criocirurgia de neoplasias cutaneas - Por lesao R$ 175,00
5 Crioterapia de lesdes benignas - até 10 lesdes R$ 100,00
6 Crioterapia de lesdes benignas - até 20 lesdes RS 150,00
7 Crioterapia de lesdes benignas - até 30 lesdes R$ 200,00
8 Matricectomia ungueal RS 250,00
9 Cirurgia de reconstrucdo de lI6bulo auricular por lesao RS 450,00

\_

Arroio do Meio, RS, de

de 2021

Nome completo e assinatura do representante legal da empresa
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