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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 010/2024

Considerando a necessidade de contratar, de forma complementar, servicos de assisténcia
a sattlde no Municipio de Lages-SC, com base no art. 24 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990;

Considerando o artigo 37, inciso XXI, da Constituicao Federal de 1988, instituiu normas
para licitagdes e contratos da Administracao Pablica e outras providéncias;
Considerando a Portaria n°1 MS/GM, de 28 de setembro de 2017, que prevé a participacao
complementar na contratacdo de instituicdes privadas para a prestacdo de servigos de
saude.

Considerando a Lei Municipal n° 3881, de 27 de julho de 2012, que caracteriza a
esterilizacdo gratuita de caes e gatos como funcdo de satde publica, institui sua pratica
como método oficial de controle populacional e de zoonoses, proibe o exterminio
sistematico de animais urbanos, autoriza o Municipio a adquirir um veiculo castramével

e deu outras providéncias.

O Municipio de Lages-SC, através da Secretaria Municipal da Satide, com fundamento no
artigo 72 e 74 da Lei n° 14.133 de 1° de abril de 2021, torna publico EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA N° 010/2024 destinado a contratacao de pessoas juridicas da area
da medicina veterindria para a realizacdo de procedimentos cirtirgicos de esterilizagao
animal “macho” com aplicacao de microchip, de forma itinerante, utilizando o castramével

de propriedade da Secretaria Municipal da Satade.

1. DO OBJETO

O presente edital tem por objeto a selecdo e contratagdo de pessoas juridicas da &rea da
medicina veterinaria, a fim de realizar procedimentos cirdrgicos de esterilizacao animal
“macho” com aplicagdo de microchip, de forma itinerante, utilizando o castramével de

propriedade da Secretaria Municipal da Satude.
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2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. Poderao participar todas as pessoas juridicas que atenderem os requisitos exigidos
neste instrumento de credenciamento;

2.2. Nao poderao participar do Credenciamento os interessados que estejam cumprindo
as sangdes previstas nos incisos IIl e IV do art. 156 da Lei n° 14.133/2021;

2.3. As pessoas juridicas interessadas deverdo possuir registro junto ao CRMV-SC em
categoria compativel com a realizacdo dos procedimentos, conforme disposto nas
resolugdes do Conselho Federal de Medicina Veterinaria n° 962 de 27 de agosto de 2010 e
1.015 de 9 de novembro de 2012.

3. DA FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

3.1. As pessoas juridicas interessadas em participar da presente CHAMADA PUBLICA
deverdo entregar junto ao Setor de Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal da Satde
os seguintes documentos:

a) Requerimento de credenciamento, com relacao dos servicos a qual se habilita, conforme
Anexo I deste edital;

b) Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

c) Coépia do Contrato Social e suas alteragoes;

d) Cépia do alvara de localizagao;

e) Copia do alvaré sanitario;

f) Registro no CRMV - Conselho Regional de Medicina Veterindria, em categoria
compativel com a realizagdo dos procedimentos, conforme disposto nas resolucdes do
Conselho Federal de Medicina Veterinaria n° 962 de 27 de agosto de 2010 e 1.015 de 9 de
novembro de 2012;

g) Anotacao de Responsabilidade Técnica - ART;

h) Certiddo negativa de faléncia ou concordata recuperacdo judicial ou extrajudicial,
expedida pelo Distribuidor do Foro ou Cartoério da sede do licitante;

i) Prova de regularidade Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

j) Prova de regularidade com as fazendas federal, estadual e municipal;

k) Certidao negativa de débitos trabalhistas;
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1) Copias do RG e CPF/MF, do(s) sécio(s) administrador (es);

m) Declaragdo de que nado pesa contra si declaracdo de inidoneidade expedida por 6rgao
da administragdo publica de qualquer esfera de governo, conforme Anexo II.

n) Declaracdo de situacdo de regularidade, conforme Anexo IIL

0) Copias do RG e CPF dos profissionais que executardo o servigo;

p) Copia de inscricdo no CRMV dos profissionais que executardo o servico.

3.2. Os documentos citados no item anterior deverdo ser apresentados em fotocopia
autenticada em cartério ou cépia simples com vistas dos originais, sendo autenticada por
funcionario do Setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal da Satde. Os
documentos emitidos via internet por o6rgdos ou entidades publicas e suas copias
dispensam a necessidade de autentica¢Oes, porém estao sujeitos a verificagdo;

33. Os documentos deverdo estar dispostos ordenadamente, numerados
sequencialmente;

3.4. A equipe técnica do Setor de Controle e Avaliacao da Secretaria Municipal da Saade,
no prazo de 03 (trés) dias tteis (contados da data do recebimento) avaliard a documentacdo
apresentada, a fim de identificar se a interessada atende ou ndo as exigéncias dispostas no
presente edital;

3.5. As pessoas juridicas que ndo atenderem as exigéncias dispostas neste edital serdo
preliminarmente consideradas inabilitadas, porém, caso seja de interesse, terdo o prazo de
03 (trés) dias tteis para apresentarem recurso, a contar da data da notificacao. Apds o
recebimento de eventual recurso, a Geréncia de Controle e Avaliacdo da Secretaria
Municipal da Satide tera o prazo de 03 (trés) dias para a emissao de parecer;

3.6. Transcorridos os prazos recursais a Secretaria Municipal da Satde podera celebrar

contrato de prestagdo de servigos com todas as pessoas juridicas consideradas habilitadas.

4. DA DESCRICAO E VALOR DO PROCEDIMENTO

ITEM DESCRICAO DO PROCEDIMENTO UNIDADE | VALOR
ORQUIECTOMIA A) Servico de avaliacdo clinica e

orientacdo dos cuidados pré-cirargicos (alimentacéo,

(49) 3251-7600
gabinete@saudelages.sc.gov.br
Praca Leoberto Leal, 20 - Centro - Lages-SC



LAG:S SECRETARIA ,-'l]

PREFEITURA | DESAUDE M

jejum, higiene, etc) B) Esterilizagdo cirargica pelas
técnicas de orquiectomia através de procedimentos
anestésicos e cirurgicos realizados exclusivamente
1 por médicos veterindrios devidamente habilitados, | Servico R$ 170,00
respeitando o0s preceitos técnicos e éticos; C)
Acompanhamento pOs-cirargico incluindo
medicagdo antimicrobiana e analgésica, realizagdo de
curativos e retirada de pontos e/ou suturas da ferida
cirargica; D) Identificagdo dos animais através de
microchip com transponder de cédigo exclusivo e

inalteravel.

5. DO REAJUSTE
Eventual reajuste serd estabelecido conforme possibilidade e critério da Secretaria

Municipal da Satde de Lages/SC.

6. DAS FONTES DE FINANCIAMENTO

Os procedimentos constantes na presente CHAMADA PUBLICA serdo custeados com
recursos oriundos da Dotacdo Orcamentaria n® 20 - Recurso 2.600.0000.0490.2024 -
SUPERAVIT/INCREMENTO MAC.

7. DA APRESENTACAO DE CONTAS

7.1. A pessoa juridica contratada deverd apresentar até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente ao da prestacdo, no setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal da
Satde (Setor de Contratos), relatério de producdo devidamente assinado pela Geréncia e
Direcao de Vigildncia em Satide, a fim de que seja conferido e validado;

7.2. Ap6s a devida conferéncia, serd encaminhado para a Diretoria Administrativa até o
altimo dia atil do més subsequente ao da prestagdo, relatério para pagamento dos

procedimentos validados.
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8. DAS OBRIGACOES DA PESSOA JURIDICA CREDENCIADA

8.1. Nao transferir ou sub-rogar no todo ou em parte a execucao dos servicos contratados,
exceto com a expressa concordancia da Secretaria Municipal da Saade;

8.2. Atender as determinagdes da Secretaria Municipal da Satide, devendo transmitir por
escrito quando for tratado de assuntos que oferecam questionamentos quanto a execucao
do cumprimento das obrigacdes;

8.3. Zelar pelo patrimonio publico, ao qual, seja direcionado(a) para cumprir o objeto do
presente edital;

8.4. Utilizar o sistema de informacdo definido pela Secretaria Municipal da Satde,
devendo solicitar previamente treinamento para o uso;

8.5. Respeitar os fluxos e protocolos da Secretaria Municipal da Satde;

8.6. Manter todas as condicdes de habilitacdo exigidas para o credenciamento, durante
todo o periodo em que se mantiver credenciada;

8.7. Comunicar a Secretaria Municipal da Satide, por escrito e com antecedéncia minima
de 15 (quinze) dias tteis, os motivos de ordem técnica que impossibilitem a execucdo dos
servigos ou quando verificar condigdes inadequadas ou a iminéncia de fatos que possam
prejudicar a perfeita prestacao dos servigos;

8.8. Responsabilizar-se integralmente pela qualidade, responsabilidade técnica e plena
execucdo dos servigos contratados;

8.9. Executar diretamente os servicos contratados, sem transferéncia de responsabilidade
ou subcontratacao;

8.10. Assumir o pagamento de todos os tributos, taxas, contribui¢des previdenciarias e
trabalhistas e todas as despesas incidentes sobre os servicos realizados e/ou necessérias
ao cumprimento do objeto do credenciamento;

8.11. Atender intercorréncias no pré, trans e pos-cirargico relacionadas aos procedimentos
sem Onus a Secretaria Municipal da Satide ou ao proprietario e/ou guardido do animal
e/ou instituicdo responsavel, se for o caso;

8.12. Comunicar eventuais 6bitos no pré, trans e pos-cirirgico ao responsavel pelo
encaminhamento do animal, e disponibilizar o cadéver para o responsdvel em no maximo

24 (vinte e quatro) horas apds o 6bito;
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8.13. Realizar todos os registros, dos atendimentos/procedimentos no sistema de
prontuario eletronico disponibilizado pela Secretaria Municipal da Satde;

8.14. Vetar/inabilitar a execugdo do procedimento cirargico em animais que apresentem
mas condicdes de satide e que possam implicar risco de morte ou que as condi¢des do
animal possam implicar em insucesso do procedimento, e ou doengas e fatores adjacentes
que possam interferir na cirurgia. Nestes casos podera ser postergada a data a cirurgia até
a liberagao/habilitacdo. O profissional responséavel pelo atendimento e avaliagdo devera
emitir relatério com a justificativa do veto/inabilitacdo ao procedimento deverd ser em 3
(trés) vias, manter 01 (uma) via na clinica credenciada, entregar outra via para o
tutor/ guardido/responsavel pelo animal e encaminhar uma via a Secretaria Municipal da
Saude;

8.15. Garantir o retorno pds-operatorio para avaliacao e se necessério efetuar a retirada de
pontos em até 10 (dez) dias corridos da cirurgia, ou a critério do médico veterinario para
acompanhamento exclusivo do procedimento relacionado a cirurgia;

8.16. Fornecer todos os materiais e equipamentos necessarios a execucdo do servico, como
por exemplo: Fios de Sutura; Lamina de bisturi descartavel; Luva cirtrgica descartavel;
Cateter, fluido (solucdo fisioldgica), equipamentos descartdveis; Compressa cirargica,
dentre outros; Medicamentos anestésicos, analgésicos e profilaticos pré, trans e pds-
operatorios; e outros que se fizerem necessarios para a realizacdo do objeto contratado;
8.17. Fornecer e custear microchip com transponder de cédigo exclusivo e inalteravel para
a devida identificacao do animal;

8.18. Ofertar obrigatoriamente, no minimo, 100 (cem) procedimentos de

ORQUIECTOMIA por més, todos com aplicagdo de microchip.

9. DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

9.1. Relacionar os animais que serdo submetidos aos procedimentos cirtrgicos de
esterilizacao, nos termos deste edital;

9.2. Definir os bairros em que serao realizados os procedimentos de castragdes;

9.3. Definir o trajeto que serd percorrido pelo castramével;
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9.4. Disponibilizar servidor motorista para o deslocamento do castramével;

9.5. Emitir a autorizagao para realizacao dos servigos;

9.6. Empenhar os recursos necessarios, garantindo o cumprimento do contrato a ser
firmado;

9.7. Realizar o repasse de recursos para o pagamento referente aos procedimentos
realizados;

9.8. Controlar e acompanhar toda a execucdo do servigo e do contrato a ser firmado.

10. DO PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA DO EDITAL
O prazo de execugdo e vigéncia do edital serd até 31/12/2.024.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

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

11.2. O presente edital de Chamada Puablica encontra-se publicado no site

saudelages.sc.gov.br.

Lages, 05 de abril de 2.024.

Claiton Camargo de Souza

Secretario Municipal de Saade
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