PREFEITURA
DELAGES

Estado de Santa Catarina

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 012/2017

Edital de Chamada Publica de Entidades Privadas, Filantropicas sem Fins
Lucrativos e prestadores de servigos de assisténcia a saude, interessados em

participar, de forma complementar, do Sistema Unico de Salude de Santa Catarina.

A Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude,

Considerando a necessidade de contratar, de forma complementar, servicos de
assisténcia a saude (artigo 24, da Lei 8080/90), no municipio de Lages, estado de
Santa Catarina;

- Considerando, que as Entidades Filantropicas tem preferéncia para complementar
a oferta de servicos de saude, com base no art. 199, § 1° da Constituicdo
Federal/88.

- Considerando a Lei 8.666/93, de 21 de junho de 1993, e legislagdo complementar,
gue estabelece normas gerais sobre licitagcbes e contratos administrativos
pertinentes a obras, servicos, inclusive de publicidade, compras, alienacfes e
locacbes no ambito dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios;

- Considerando a PT n°. 1.034/GM, de 05 de dezembro de 2010, que prevé a
complementariedade na contratacdo de instituicdes privadas para a prestacdo de
servicos de saude;

- Considerando o interesse em dispor de uma rede de servigos mais ampla;

- Considerando a necessidade de se adequar formas de contratacdo no SUS;

- Considerando a necessidade de conhecer a real oferta de servicos no municipio

de Lages, estado de Santa Catarina, que serdo colocados a disposi¢cao do SUS,

para eventual contratacao.
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Decide tornar pablico o EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 012/2017 para
contratacdo de entidades prestadoras de servicos de assisténcia a saude para
realizacdo de procedimentos COLETA E ANALISE DE EXAMES
LABORATORIAIS PARA SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO.

1. DO OBJETO

O presente edital tem por objeto a selecdo e possivel contratacdo de entidades
prestadoras de servigos de assisténcia a saude para Prestacdo de Servigcos de
Coleta e Analise de Exames Laboratoriais para a Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Lages/SC, no Pronto Atendimento Municipal.

Estdo compreendidos no objeto dos exames constantes da Tabela SUS,
acrescidos dos seguintes: CPKMB (CREATINA QUINASE — MB), TROPONINA
ULTRASENSIVEL QUANTITATIVA, D-DIMERO, BNP - PEPTIDEO
NATRIURETICO.

2. DA MODALIDADE
A presente Chamada Publica consiste na modalidade de INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO, fundamentada no caput art. 25 lei 8666/93

3. DAS CONDICOES

3.1. As entidades interessadas em participar da presente chamada publica
devem estar localizadas na &rea territorial do municipio de Lages;

3.2. Asentidades interessadas devem oferecer todos os exames compreendidos
no item 1;

3.3. As entidades interessadas devem disponibilizar servicos de coleta e analise
dos exames dioturnamente (em dias Uteis, sdbados, domingos e feriados),
durante todo periodo de funcionamento do PAMTB (24 horas);

3.4. As entidades interessadas devem garantir a coleta em até 30 (trinta) minutos
apos solicitado pelo Pronto Atendimento Municipal através do SISTEMA
GEMUS;

3.5. As entidades interessadas devem garantir o resultado em até 02 (duas)

horas apGs a coleta,
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3.6. Na execucdao do objeto as entidades credenciadas deverdo adotar as linhas
guias e protocolos propostos pela Secretaria Municipal de Saude e manter
cadastro dos usuarios do SUS encaminhados pela mesma, que permita o
monitoramento, o controle e a supervisao dos servicos;

3.7. Os procedimentos devem ser realizados no estabelecimento da contratada,;

3.8. O Laudo do exame devera ser emitido de acordo com as normas técnicas
especificas, encaminhado ao PAMTB, para arquivamento no prontuario do
paciente e ainda, caso solicitado disponibilizar uma segunda via ao paciente ou
seu representante legal;

3.9. A prestadora devera arquivar por meio fisico ou eletrbnico todas as
solicitagcbes e laudos, pelo periodo de 05 (cinco) anos, para eventuais
auditorias;

3.10. Nao pode haver qualquer tipo de cobranca ou complementacéo do paciente
ou seu acompanhante, sob pena de descredenciamento do servico e demais

implicacdes legais;

4. DA HABILITACAO
4.1 As entidades interessadas em participar da presente CHAMADA PUBLICA terdo
de 07 a 13 de novembro de 2017 até as 18h para entregar na Secretaria de Saude

de Lages, setor de Controle e Auditoria Municipal, a seguinte documentacao:

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

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

c) Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

d) Coépia do Cadastro Social e Alteracdes posteriores, ou Copia da ultima
Alteracéo Consolidada e das alterag6es subsequentes, registrados na Junta
Comercial do Estado; em se tratando de Firma Individual o Registro
Comercial, e no caso de Sociedade por Acbes o Ato Constitutivo
acompanhado da Ata da eleicdo da diretoria em exercicio;

e) Declaracdo dos socios e diretores de que ndo ocupam cargo ou fungéo de
Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saude, no

ambito municipal, estadual ou federal no estado de Santa Catarina;
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9)

h)

)
K)

Curriculum Vitae resumido do responsavel técnico pelo servico a ser
contratado, cépia do diploma, certificado de especialidade e carteira de
inscricdo no conselho devidamente reconhecido pela respectiva entidade de
classe, R.G. e C.P.F;

Dados pessoais do responsavel legal da pessoa juridica, o qual assinara o
contrato/convénio (nome completo, cargo, logradouro, estado civil,
profissdo, R.G. e C.P.F);

Dados bancérios (informar nimero de conta corrente, agéncia e Banco);
Certificado de filantropia para entidades filantropicas sem fins lucrativos
(somente se for o caso);

Prova de Regularidade (Certiddo Negativa) com o INSS;

Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico —
FGTS;

Prova de Regularidade (Certiddo Negativa) com as Fazendas Publica

Federal, Estadual e Municipal;

m) Alvara de Licenca, Localizacdo e Funcionamento, expedido pela Prefeitura

Municipal ou outro documento comprovando a sua regularidade, atualizado;

n) Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal e/ou Estadual

0)

P)

Q)

atualizado;

Inscricdo da pessoa juridica no respectivo conselho e certificado de
regularidade funcional,

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

Relacdo com a quantidade e especificacdo dos equipamentos técnicos
disponiveis relacionados diretamente aos servi¢cos contratados;

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

Declaragédo de aceitacdo da realizacdo de todos os procedimentos
constantes do grupo 02.02 da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS - SIGTAP, acrescidos dos seguintes: CPKMB (CREATINA
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QUINASE — MB), TROPONINA ULTRASENSIVEL QUANTITATIVA, D-
DIMERO, BNP — PEPTIDEO NATRIURETICO.

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

u) Declaracdo de disponibilizacdo do servi¢co 24 horas;

v) Declaracdo que as informacdes sao verdadeiras, sob pena de responder
judicialmente pelas inconsisténcias das informacdes;

w) Caso a interessada esteja isenta de algum documento exigido neste edital

deve apresentar declaracdo do 6rgao expedidor informando sua isencao.

4.2 Os documentos citados no item anterior deverao ser apresentados em fotocopia
autenticada em cartorio ou, a vista dos originais em copia reprografica autenticada
por funcionario do CAM (Controle, e Auditoria Municipal) da Secretaria de Saude
de Lages até as 12hs do ultimo dia do prazo deste edital. Os documentos
emitidos via Internet por 6rgéos ou entidades publicas e suas copias reprograficas

dispensam a necessidade de autenticacoes, sujeito a verificacdo pela Internet;

3.3 A documentacéo devera ser apresentada em envelope lacrado, contendo em
sua parte externa e frontal os seguintes dizeres:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - CONTROLE E AUDITORIA
MUNICIPAL

CHAMADA PUBLICA N° 012/2017

4.4 Os documentos deverdo estar dispostos ordenadamente, numerados

sequencialmente, encadernados e rubricados;

4.5 As entidades que ja prestam servicos Laboratoriais de andlises clinicas para os
pacientes ambulatoriais ficardo isentas de vistoria, as novas entidades deverao ser
vistoriadas pela equipe do Controle e Auditoria em conjunto com a vigilancia

sanitaria municipal;

4.6 Fica estabelecida a data de 14/11/2017 as 09hs. no Auditorio da Secretaria
Municipal da salude para abertura dos envelopes lacrados com a devida

documentacdo exigida neste edital, submetendo-se a rubrica pelos membros da

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Praca Leoberto Leal, 20 - Fone: (0xx49) 3251.7600 — Fax (0xx49) 3251.7652 E-mail:
sec.saude@lages.sc.gov.br



equipe de avaliacdo do Controle e Auditoria da Secretaria da Saude e a livre
afericdo e rubrica pelos representantes legalmente constituidos das entidades que

se fizerem presentes.

4.7 O Controle e Auditoria da Secretaria Municipal da Saude de Lages analisara e
avaliara a documentacdo, no prazo de 02 (dois) dias uteis, contando a partir da

abertura da documentacao na respectiva secretaria,;

4.8 As empresas que ndo atenderem as referidas exigéncias requeridas neste
Edital serdo preliminarmente desconsideradas e terdo 05 dias Uteis para
apresentarem suas razdes de recurso a contar da data da notificagdo. Em igual

prazo a Secretaria emitira parecer.

4.9 Apos transcorrido 0s prazos recursais a Secretaria de Saude de Lages podera
celebrar contrato/convénio de prestagdo de servicos, com 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.

4.10 No ato da contratacdo a Secretaria de Saude de Lages fixara escala de rodizio
para atendimento entre os prestadores habilitados.

. DA REMUNERACAO

5.1 Os valores para os exames constantes da Tabela SUS, serdo aqueles
vinculados a TABELA SIGTAP disponivel no endereco sigtap.datasus.gov.br.
5.1.1 Para cada exame sera pago também o adicional de coleta de 30% do valor

do exame.

5.2 Para os exames néo constantes da Tabela SUS serao praticados os seguintes
valores:

CPKMB (CREATINA QUINASE — MB)- R$ 18,00

TROPONINA QUANTITATIVO - R$ 60,00

D-DIMERO - R$ 60,00

BNP — PEPTIDEO NATRIURETICO - R$ 60,00
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5.2.1 Para cada exame sera pago também o adicional de coleta de 30% do valor

do exame.

. DAS FONTES DE FINANCIAMENTO

Os procedimentos constantes da referida chamada serdo custeados da seguinte
forma:

5.1 Os procedimentos constantes da tabela SUS, serdo custeados com recursos
oriundos do Bloco MAC/MS.

5.2 Os procedimentos adicionais ndo constantes da tabela SUS, e os valores da

coleta seréo custeados com recursos proprios do tesouro municipal.

7. DO PRAZO

7.1 - O prazo para inscricdes ao credenciamento sera 07 a 13 de novembro de
2017, para selecéo imediata, apos este periodo 0 mesmo permanecera aberto até
31/12/2017, para novos credenciados obedecidos os critérios de necessidade do
servico.

7.2 - O prazo de execucdo e vigéncia do presente credenciamento sera até
31/12/2017, podendo ser prorrogado conforme interesse da Administracdo Publica
até limite de 60 (sessenta) meses, a contar da assinatura do instrumento contratual.
7.3 — Havendo interesse de qualquer das partes, pode o instrumento contratual ser
rescindido a qualguer tempo, desde que comunicada a outra com antecedéncia

minima de 30 (trinta) dias, e cumpridas as agendas previamente definidas.

8. DAS DISPOSICOES REAIS
O presente edital de Chamada Publica encontra-se publicado no site

saudelages.sc.gov.br

Lages, 01 de novembro de 2017.

ODILA MARIA WALDRICH
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Secretéaria Municipal de Saude
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