PREFEITURA DE )
n LAG _S SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 002/2023

O Municipio de Lages, através da Secretaria Municipal da Satide, com fundamento
no art. 26 da Lei n°® 8.666/93, torna publico o EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
para o credenciamento de entidades interessadas na realizacdo de procedimentos

com finalidade diagndstica - laboratério clinico.

1.DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto a selecdo e possivel contratacdo de entidades
para a prestacdo de servicos de procedimentos com finalidade diagnodstica -
laboratorio clinico para a Secretaria Municipal de Sattde do Municipio de Lages/SC.
1.2. Estdo compreendidos no objeto os procedimentos constantes no Anexo I deste

edital.

2. DAS CONDICOES

2.1. As entidades interessadas em participar da presente chamada ptblica deverao
ofertar os servigos e estar sediada na area territorial do Municipio de Lages/SC.
22. A realizacdo do procedimentos constantes do edital é de inteira
responsabilidade da entidade contratada, sendo vedada a sublocacdo do servigo,
com excecao dos servicos de apoio.

2.3. Na execucao do objeto as entidades credenciadas deverdo adotar as linhas guias
e protocolos propostos pela Secretaria Municipal de Satide e manter cadastro dos
usudrios do SUS atualizados, a fim de que permitir o monitoramento, controle e a
supervisao dos servigos.

2.4. As solicitacoes e laudos dos procedimentos deverdo permanecer arquivados
pela entidade contratada por meio fisico ou eletronico, pelo periodo minimo de 05
(cinco) anos para eventuais auditorias, ressalvados outros prazos previstos em lei.
2.5. Nao poderé haver qualquer tipo de cobranca ou complementacdao do paciente
ou seu acompanhante, sob pena de descredenciamento do servico e demais

implicagOes legais.
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2.6. As entidades contratadas deverao utilizar o sistema informacado definido pela
Secretaria Municipal da Satde para fins de processamento dos procedimentos
realizados.

2.7. A coleta dos exames ofertados devera ser realizada no estabelecimento da
entidade contratada, sendo vedada a terceirizacao.

2.8. As entidades contratadas deverao garantir o laudo do procedimento em até 05
(cinco) dias apos a realizacdo, salvo situagdes excepcionais.

2.9. A existéncia de postos de coleta deveréd ser informada na proposta, constando o

local e autorizagao das Vigilancias Municipal ou Estadual.

3. DA HABILITACAO
3.1. As entidades interessadas em participar da presente chamada publica deverao
entregar junto ao Setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal da Satde

os seguintes documentos:

a) Oficio de solicitacdio formal da entidade interessada listando todos os
documentos entregues;

b) Nome da entidade, endereco, telefone e e-mail;

¢) Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

d) Cépia do cadastro social e alteragdes posteriores, ou copia da tltima alteracao
consolidada e das alteracdes subsequentes, registrados na Junta Comercial do
Estado; em se tratando de firma individual o registro comercial, e no caso de
sociedade por ac¢des o ato constitutivo acompanhado da ata da eleicao da diretoria
em exercicio;

e) Declaragao dos sécios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia
ou assessoramento, em qualquer nivel, na drea publica de satde, no ambito
municipal, estadual ou federal;

f) Curriculo resumido do responsavel técnico pelo servigo a ser contratado, copia
do diploma, certificado de especialidade e carteira de inscricdo no conselho
devidamente reconhecido pela respectiva entidade de classe, RG e CPF;

g) Dados pessoais do responsavel legal da pessoa juridica, o qual assinara o contrato
(nome completo, cargo, logradouro, estado civil, profissao, RG e CPF;

h) Dados bancarios (informar namero de conta corrente, agéncia e Banco);
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i) Certificado de filantropia para entidades filantrépicas sem fins lucrativos
(somente se for o caso);

j) Prova de regularidade (Certiddao Negativa) com o INSS;

k) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS;
I) Prova de Regularidade (Certiddo Negativa) com as Fazendas Publica Federal,
Estadual e Municipal; m) Alvard de Licenca, Localizacdo e Funcionamento,
expedido pela Prefeitura Municipal ou outro documento comprovando a sua
regularidade, atualizado;

n) Alvard Sanitdrio expedido pela Vigilancia Sanitdria Municipal e/ou Estadual
atualizado;

0) Inscrigdo da pessoa juridica no respectivo conselho e certificado de regularidade
funcional;

p) Declaracdo emitida pela entidade atestando que atende ao inciso XXXIII, art.7°
da Constituicao Federal (proibicao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo
condicdo de aprendiz);

q) Relagcao com a quantidade e especificacdo dos equipamentos técnicos disponiveis
relacionados diretamente aos servicos contratados;

r) Relacdo nominal dos recursos humanos disponiveis - discriminar e quantificar
por categoria funcional (profissionais técnicos e de nivel superior deverdo
apresentar Certificado de Habilitacdo reconhecido pelo Conselho de Classe);

s) Proposta com oferta e especificacdo clara e detalhada dos servigos ofertados,
constando c6digo, descricao e quantidade mensal disponibilizada, conforme Anexo
II;

t) Copia da Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Satide/FCES atualizada;

u) Horario de atendimento da pessoa juridica aos usuarios do SUS;

v) Declaragdo que as informagdes sdo verdadeiras, sob pena de responder
judicialmente pelas inconsisténcias das informacdes;

x) Caso a entidade interessada esteja isenta de algum documento exigido neste

edital devera apresentar declaracdo do 6rgao expedidor informando sua isengéo.

3.2. Os documentos citados no item anterior deverao ser apresentados em fotocépia

autenticada—em—cartério—ou—cdpia—simples—com—vistas—dos—originais;,—sendo
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autenticada por funcionario do Setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria
Municipal da Satde. Os documentos emitidos via internet por érgaos ou entidades
publicas e suas copias dispensam a necessidade de autenticagdes, porém sujeitos a
verificacao.

3.3. A documentagao devera ser apresentada em envelope lacrado, contendo em sua

parte externa e frontal os seguintes dizeres:
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - CONTROLE E
AVALIACAO MUNICIPAL

CHAMADA PUBLICA N° 002/2023

34. Os documentos deverdo estar dispostos ordenadamente, numerados
sequencialmente, encadernados e rubricados.

3.5. A equipe técnica do Setor de Controle e Avaliacdo analisara a documentagao
apresentada, a fim de identificar se a entidade interessada atende ou ndo as
exigéncias dispostas no presente edital.

3.6. As entidades interessadas que nao atenderem as exigéncias requeridas neste
edital serdo preliminarmente desconsideradas e terdo 05 (cinco) dias tuteis para
apresentarem suas razdes de recurso, a contar da data da notificacdo. Em igual
prazo a Secretaria emitira parecer.

3.7. Ap6s transcorrido os prazos recursais, a Secretaria da Satde de Lages podera
celebrar contrato de prestacdo de servigos, com todas as entidades consideradas
habilitadas, mediante inexigibilidade de licitagdo (artigo 25, “caput”, da Lei n°
8.666/93), dando preferéncia as entidades filantrépicas sem fins lucrativos.

3.8. As entidades habilitadas a celebrar contrato, serdo vistoriadas pela equipe do
Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal da Satade, para emissdo de parecer
sobre as condigdes da area fisica do servigo, higiene, biosseguranca, identificagao do
funcionamento dos equipamentos técnicos necessarios a realizagdo da atividade
pretendida, observando-se a legislacdo vigente e recomendagdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, bem como a capacidade total de procedimentos a

serem contratados.
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4. DA REMUNERACAO

4.1. A remuneracao sera conforme descrito no Anexo I.

4.2. A entidade credenciada devera encaminhar até 5° (quinto) dia util do més
subsequente ao da prestacdo, arquivo eletréonico com os procedimentos realizados
para a Geréncia de Sistemas de Informagao da Secretaria Municipal da Satde e
relatério fisico para a Geréncia de Controle e Avaliagdo, para o devido

processamento, conferéncia e autorizagdo do pagamento.

4.3. Ap6s a devida conferéncia, sera encaminhado para a Diretoria Administrativa
até o altimo dia Gtil do més subsequente ao da prestagao, relatério para pagamento
dos procedimentos aprovados.

4.4. O prazo para pagamento serd até o dia 10 (dez) do més subsequente ao da

apresentacao.

5. DAS FONTES DE FINANCIAMENTO
Os recursos utilizados para efetuar o pagamento dos procedimentos efetivamente
realizados serdo da Fonte MAC - Média e Alta Complexidade e/ou Recursos

Préprios do Tesouro Municipal - PML.

6. DO PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL
O prazo de vigéncia do presente edital sera até 31/12/2023.

7. DAS DISPOSICOES GERAIS

7.1. Eventuais omissdes no presente certame serdo avaliadas/definidas pela equipe
técnica do Setor de Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal da Saade.

7.2. O presente edital de Chamada Publica encontra-se publicado no site

saudelages.sc.gov.br.
Lages, 18 de janeiro de 2023.

CLAITON CAMARGO DE SOUZA

Secretario Municipal de Satade
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