Hospital Municipal Sdo José

Autarquia Municipal

PROCESSO LICITATORIO N.° 08/2025
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - CREDENCIAMENTO - N.° 01/2025
PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO DE ANALISES CLINICAS
LABORATORIAIS

AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE, inscrito no CNPJ sob o n.°
87.666.020/0001-84, com sede na Rua Frei Aleixo, n.° 290, no
municipio de Ibiraiaras, representada pela Responséavel Legal, torna
publico para o conhecimento dos interessados, que estd procedendo
chamamento puUblico para CREDENCIAMENTO de pessoas Jjuridicas para
prestacdo de servigos para apoio ao diagnéstico de analises
clinicas laboratorial em pacientes que estdo em atendimento de
urgéncia e emergéncia ou em observagdo na Autarquia Hospital
Municipal S&o José.

As pessoas juridicas interessadas em realizar o CREDENCIAMENTO, de
acordo com o art. 79, I da Lei 14.133/2021, poderdo apresentar a
documentacdo exigida neste edital, Na Autarquia Hospital Municipal
Sdo José, de segunda-feira a sexta-feira, no horario das 07h30min
até as 11h30min e das 13h00min até as 17h00min.

Item | Quantidade | Servigos Valor
estimada por

anual chamado
1 600 Contratacdo de empresa para servigos de RS

coleta, analise bioldégica e bioguimica 225,00
de amostras coletadas conforme
solicitagdo medica de ©pacientes em
atendimento na Autarquia Hospital

Municipal S&o José, por chamado

1. CONDIGOES PARA CREDENCIAMENTO

As pessoas Jjuridicas (empresas e microempresas) interessadas em
prestar os servigos, objeto deste edital, deverdo apresentar os
seguintes documentos, em original ou por cdépia autenticada em
tabelionato ou pelo(s) servidor(es) encarregado(s) da recepcdo dos
mesmos (Comissdo Permanente de Licitacdes).

a) Contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do
Estado ou no Cartdério de Titulos e Documentos, onde conste, dentro

dos seus objetivos, a prestacgdo dos servigos acima indicados;

b) Cartdo CNPJ;
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c) Certid&do Negativa Conjunta de Tributos Federais e Divida
Ativa da Unido;

d) Certid&o negativa de débito com o FGTS;

e) Declaracdo especifica assinada pelo representante legal da
empresa, de que nédo foram declarados inidbéneos para licitar ou
contratar com o poder publico nos termos do inciso IV do artigo 156
de lei Federal 14.133/2021;

f) Documento constando a capacidade maxima de atendimento
(total e quantitativo a disposicédo, bem como horarios);

g) Relacédo dos profissionais, com as devidas credenciais e
demais recursos humanos;

h) Certid&o negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ;

i) Declaracdo de que a empresa nédo possui nenhum dos
impedimentos previstos no artigo 14 da Lei Federal n.° 14.133/21
para participar do presente processo;

j) Certificado de regularidade perante o o6érgdo de classe
competente em nome do responsavel técnico da empresa;

k) Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda Estadual;

1) Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda Municipal da Sede
da licitante;

m) Certid&o Negativa do Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas
e Suspensas (Ceis);

n) Declaracdo que aceita os termos e condigdes estabelecidas
nesse edital;

o) Proposta indicando quais servigcos iré& prestar; (em folha
timbrada da empresa, com CNPJ, endereco, telefone, e-mail e numero
de conta para depdsito).

p) Certificado de registro da empresa no Conselho Regional de
Farmdcia do Estado do Rio Grande do Sul (CRF/RS) ou no Conselho
Regional de Biomedicina (CRBM), bem como outro Conselho de Classe
que regulamente profissdes que possuam aptiddo técnica para o
exercicio das funcgdes objetivadas por este credenciamento, no ambito
deste Estado.
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q) Certificado de Responsabilidade Técnica da empresa junto ao
CRF/RS ou CRBM;

r) Comprovagdo através de declaracdo ou contrato social da
empresa de que o (s) bioguimico ou Dbiomédico (s) é sbébcio ou
funcionadrio da empresa;

s) Comprovacdo de que o(s) bioquimico(s) ou biomédico (s)
possuem registro no CRF/RS, com apresentacdo do Certificado de
Regularidade do profissional;

t) Alvard sanitdrio, em plena validade, expedido pela Unidade
Competente, da esfera Distrital, Estadual ou Municipal, da sede da
empresa;

u) Declaracédo, certificado ou manifesto de transporte de
residuos contaminantes que comprovem o destino final correto dos
mesmos.

1.2. ESTE CHAMAMENTO PUBLICO PERMITIRA O CREDENCIAMENTO DE NOVOS
INTERESSADOS, DURANTE A SUA VIGENCIA.

2. CONDIGCOES PARA PRESTAGCAO DOS SERVICOS:

2.1. A coleta dos exames laboratoriais deverd ser realizada nas
dependéncias da credenciante durante os sete dias da semana,
independentemente de horario, a solicitacdo para a coleta sera
efetuada via telefone e a credenciada deverd atender a mesma em até
30 (trinta) minutos contados da solicitacdo, e o resultado dos
referidos exames coletados deverdo ser entregues na instituicgéo
credenciante o mais breve possivel.

2.2. Para a realizagdo dos exames, a Autarquia Hospital Municipal
Sdo José emitird uma solicitacdo médica com os quais deverdo ser
realizados, e para qual paciente, sendo que somente serdo realizados
exames a pacientes que estejam atendimento de urgéncia e emergéncia
ou em observacdo.

2.3 - Em caso de haver mais de uma empresa credenciada para a
realizacdo do mesmo procedimento, serd chamada uma empresa em cada
més, ou de 15 em 15 dias, ou de forma ajustada entre as partes
fazendo uma rotatividade entre as empresas credenciadas.

Rua Frei Aleixo, 290 — Fone (54) 99637 5098 ou 99967 9548 — CEP: 95305-000 — Ibiraiaras - RS



Hospital Municipal Sdo José

Autarquia Municipal

2.4. A Autarquia Hospital Municipal S&o José reserva o direito de
fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos pelos
credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em caso de ma
prestacao, apurada em processo administrativo especifico, com
garantia do contraditério e da ampla defesa;

2.5. E vedado o credenciamento de empresas cujos sbécios ou
profissionais pertencem ao quadro permanente de servidores do
Municipio (Lei Federal n.° 14.133/93, art. 9°, § 1°).

2.6. O credenciamento configurard uma relacdo contratual de
prestacdo de servicos.

2.7. O teto médximo de chamados realizados por més, independentemente
do numero de empresas credenciadas, poderd variar de acordo com as
necessidades da Autarquia Hospital Municipal S&o José, servindo, as
quantidades previstas no predmbulo do presente edital, apenas para
fins de estimativa. N&o haverd numero minimo de chamados a serem
realizados.

2.8. O credenciado que venha a se enquadrar nas situag¢des previstas
no item 2.6, terd suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar
0 impedimento.

2.9. 0 material utilizado para a coleta é de total responsabilidade
da empresa credenciada, e nédo poderd cobrar do paciente, ou de seu
responsavel, qualquer complementacdao aos valores pagos pelos
servigcos prestados.

2.10. A prestacdo de servigos é exclusiva dos credenciados, vedada
sua transferéncia a empresas alheias a relacdo contratual. A mesma
deverd enviar mensalmente relatdédrio dos chamados realizado com
correspondente relacdo de pacientes atendidos e seus exames.

3. DO PAGAMENTO:

3.1. O pagamento pelos servigcos prestados pelo credenciado seré
efetuado mensalmente, tendo em conta o nimero de chamados
efetivamente realizadas através de prescricdes médica solicitadas,
multiplicado pelo valor correspondente da tabela.

3.2. O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdo de
documento fiscal idbéneo e apds visto do setor administrativo da
Autarquia Hospital Municipal S&o José.

Rua Frei Aleixo, 290 — Fone (54) 99637 5098 ou 99967 9548 — CEP: 95305-000 — Ibiraiaras - RS



Hospital Municipal Sdo José

Autarquia Municipal

3.3. O pagamento serd efetuado até o dia 10 do més subsequente ao da
prestacdo dos servicos, em conta bancdria corrente do Credenciado a
ser fornecida pela mesma a Autarquia Hospital Municipal Sao José.

4. DO PESSOAL DO CREDENCIADO:

4.1. E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado a
utilizacdo de pessoal para execugdo dos respectivos servigos,
incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo OGnus e
obrigagdes, em nenhuma hipdtese, poderdo ser transferidos para a
Autarquia Hospital Municipal S&o José.

5. DA FORMALIZAGAO:

O credenciamento serd formalizado mediante contrato préprio,
contendo as cldusulas e condig¢des previstas neste Edital.

6. DO PRAZO:

O prazo de vigéncia do contrato de credenciamento serd de 12 (doze)
meses, a contar de sua assinatura, podendo ser prorrogado, por
interesse do CREDENCIANTE e com anuéncia da CREDENCIADA, por iguais
e sucessivos periodos, até o limite de sessenta meses (art. 105 e
106, da Lei n.° 14.133/2021). Em caso de prorrogacdo os valores
poderdo serdo reajustados anualmente pelo indice do IPCA/IBGE,
sempre havendo acordo entre as partes.

7. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes deste Edital correrdo a conta da seguinte
dotacgdo orcamentéria:

Orgéo: 11 Autarquia Hospital Municipal S&o José

Unid. Orcamentaria: 11.01. Hospital Municipal S&o José

Projeto/Atividade: 2.079 Manutencdo das atividades do Hospital
Mun Sdo José

Rubrica: 3.3.90.39.00.00.00 Outros servicos de
Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte: 1500 - Recursos nédo vinculados de impostos

Desdobram. 0040 - FMS ASPS

Orgéo: 11 Autarquia Hospital Municipal S&o José

Unid. 11.01. Hospital Municipal S&o José

Orcamentaria:
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Projeto/Atividade: | 2.079 Manutencdo das atividades do Hospital Mun

Sdo José
Rubrica: 3.3.90.39.00.00.00 Outros servicos de Terceiros
- Pessoa Juridica
Fonte: 1636 - Outras Transferéncias de Convénios e Ins
Desdobram. 4501 - FMS CUSTEIO - MAC

8. DA RETENGCAO DE CONTRIBUIGCAO PREVIDENCIARIA AO INSS:

8.1. Para fins exclusivos de apuracdo da base de célculo da retencgédo
de contribuicdo previdenciadria ao INSS, quando couber, o valor
correspondente ao custo dos equipamentos e os materiais fornecidos,
incluidos no preco dos servigos, deverd ser discriminado na nota
fiscal dos servicos, conforme Lei 8212/91 e Secdo V da Instrucéo
Normativa MPS/SRP n°® 3/05.

9. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS:

9.1. A Credenciada que ndo satisfazer os compromissos assumidos,
serdo aplicadas as seguintes penalidades:

a) A CREDENCIADA ficard sujeita a multa de até 20% (vinte por
cento), sobre o valor total adjudicado no caso de apresentacgdo
de documento ou declaracdo falsa para fins de habilitacdo no
presente processo licitatério. No presente caso, a contratacéo
serd rescindida e serd aplicada a penalidade de declaracdo de
inidoneidade para 1licitar ou contratar com a Administracédo
Ptblica, por prazo de 03 (trés) anos.

b) A recusa pelo fornecedor em atender ao objeto adjudicado ou
se recusar a assinar o contrato administrativo acarretara a
multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato
administrativo.

c) A inexecucdo do contrato administrativo, acarretard a multa
de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato
administrativo, cumulada com a pena de suspensdo do direito de
licitar e o impedimento de contratar com a Administracdo pelo
prazo de 02 (dois) anos.

9.1.1. Na aplicacdo das penalidades previstas no edital, o Municipio
considerarda, motivadamente, a gravidade da falta, seus efeitos, bem
como os antecedentes do licitante ou credenciado, podendo deixar de
aplica-las, se admitidas as suas Jjustificativas, nos termos da Lei
n.° 14.133/21.
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9.1.2. As penalidades serdo registradas no cadastro do credenciado,
quando for o caso.

9.1.3. Nenhum pagamento serd efetuado enquanto pendente de
liquidagdo qualquer obrigagdo financeira que for imposta ao
fornecedor em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

9.1.4. Apdbs o andamento do devido procedimento administrativo para
aplicacdo de penalidades, poderd haver compensacdo de valores,
realizando o desconto das multas aplicadas no pagamento pendente da
empresa penalizada.

10. DAS INFORMAGCOES:

10.1. Demais informacdes poderdo ser obtidas Jjunto ao setor
administrativo da Autarquia Hospital Municipal Sdo José, na Rua Frei
Aleixo, n.° 290, pelo telefone 54 99637 5098 ou 99967 9548 ou pelo

e-mail hospitalsaojose@ibiraiaras.rs.gov.br.

Ibiraiaras/RS, 02 de Dezembro de 2025.

JOSE CAVAGNOLLO
Responsdvel Legal
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PROCESSO LICITATORIO N.° 08/2025
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 01/2025

ANEXO I - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Laboratdério:

1) relacédo dos servigcos que se propde a realizar:

Item | Tipo de Servicgo Aceitacgéo

1 Contratacdo de empresa para servicos de coleta,
analise bioldgica e bioquimica de amostras
coletadas conforme solicitacdo medica de pacientes
em atendimento na Autarquia Hospital Municipal Séo
José, por chamado

2) capacidade méxima de atendimento mensal, com indicacdo dos
hordrios de atendimento na forma do presente credenciamento:

3) descricdo detalhada dos recursos fisicos, materiais e humanos, a
serem disponibilizados para a execugdo dos servigos credenciados,
inclusive os equipamentos necessarios a realizacdo desses:

em de de 2025.

Representante Legal
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PROCESSO LICITATORIO N.° 08/2025
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 01/2025
ANEXO II - MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N.° XX/2025

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA A PRESTACAO DE SERVIGCO DE APOIO
DIAGNOSTICO DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAIS

Pelo presente instrumento de Prestacdo de Servigcos que entre si
celebram, de um lado a AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede administrativa na Rua
Frei Aleixo, n.° 290, centro, na cidade de Ibiraiaras/RS, inscrito
no CNPJ/MF sob n.° 87.666.020/0001-84, neste ato representada por
seu Responsavel Legal, Sr. JOSE CAVAGNOLLO, doravante denominado

CREDENCIANTE ¢ de outro lado a empresa ;, Ppessoa
juridica de direito privado, com sede na cidade de , na
Rua , 1inscrita no CNPJ/MF sob n.° , heste
ato representado por seu representante legal Sr. ,

doravante denominada CREDENCIADA, tém justo e acordado este Contrato
de Credenciamento, de conformidade com a Lei n.° 14.133/2021, e
mediante as seguintes cléusulas e condicgdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a contratacdo de empresa de
prestacdo de servico de apoio diagnostico de analises <clinicas
laboratoriais em pacientes que estdo em atendimento de urgéncia e
emergéncia ou em observagdo na Autarguia Hospital Municipal Sé&o
José.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO
Os servigcos credenciados por este contrato serdo pagos, de acordo

com o numero de chamados, tendo como referéncia a tabela do Edital
de Chamamento, conforme dados abaixo:

Item | Quantidade Servicgos Valor por chamado

CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMA E DO PRAZO DE PAGAMENTO

Para o pagamento, a CREDENCIADA deverd apresentar a nota fiscal de
servico, no ultimo dia Util do més da prestacdo dos servigos, as
quais serdo visadas pelo setor administrativo da Autarquia Hospital
Municipal S&o José, ocorrendo o pagamento até o dia 10 do més
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subsequente, em conta bancdria da Credenciada a ser fornecida pela
mesma a Autarquia Hospital Municipal S&o José.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGCOES DE EXECUGAO

I - A coleta dos exames laboratoriais deverd ser realizada nas
dependéncias da credenciante durante os sete dias da semana,
independentemente de horédrio, a solicitag¢do para a coleta seré
efetuada via telefone e a credenciada deverd atender a mesma em até
30 (trinta) minutos contados da solicitacdo, e o resultado dos
referidos exames coletados deverdo ser entregues na instituicéo
credenciante o mais breve possivel.

IT - Para a realizacdo dos exames, a Autarquia Hospital Municipal
Sdo José emitird uma solicitacdo médica com os dquais deverdo ser
realizados, e para qual paciente, sendo que somente serdo realizados
exames a pacientes que estejam atendimento de urgéncia e emergéncia
ou em observacdo.

ITITI - Em caso de haver mais de uma empresa credenciada para a
realizacdo do mesmo procedimento, serd chamada uma empresa em cada
més, ou de 15 em 15 dias, ou de forma ajustada entre as partes
fazendo uma rotatividade entre as empresas credenciadas.

IV - A Autarquia Hospital Municipal S&o José reserva o direito de
fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos pelos
credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em caso de méa
prestacao, apurada em processo administrativo especifico, com
garantia do contraditdério e da ampla defesa;

V - E vedado o credenciamento de empresas cujos sécios ou
profissionais pertencem ao quadro permanente de servidores do
Municipio (Lei Federal n.° 14.133/93, art. 9°, § 1°).

VI - O credenciamento configurard uma relacdo contratual de
prestacdo de servicgos.

VII - 0 teto maximo de chamados realizados por més,
independentemente do numero de empresas credenciadas, poderd variar
de acordo com as necessidades da Autarquia Hospital Municipal Sé&o
José, servindo, as quantidades previstas no predmbulo do presente
edital, apenas para fins de estimativa. N&o haverd nutmero minimo de
chamados a serem realizados.
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VIII -. O credenciado que venha a se enquadrar nas situacdes
previstas no item 2.6, terd suspensa a respectiva atividade,
enquanto perdurar o impedimento.

IX -. O material utilizado para a coleta é de total responsabilidade
da empresa credenciada, e ndo poderd cobrar do paciente, ou de seu
responséavel, qualquer complementacdo aos valores pagos pelos
servigcos prestados.

X - A prestacdo de servicos é exclusiva dos credenciados, vedada sua
transferéncia a empresas alheias a relagdo contratual. A mesma
deverd enviar mensalmente relatdédrio dos chamados realizado com
correspondente relacdo de pacientes atendidos e seus exames.

CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZACAO

A Autarquia Hospital Municipal S&o José realizaréd, subsidiariamente,
fiscalizacdo dos servicos decorrentes deste contrato, que ficarad a
cargo da administracdo da a Autarquia Hospital Municipal S&o José, a
qual designard servidor para tanto, ndo excluindo ou restringindo a
responsabilidade da CREDENCIADA na prestacdo do servico, objeto
deste contrato.

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO

A rescisdo deste contrato poderd se dar numa das seguintes
hipdteses:

a) pela ocorréncia de seu contrato final;
b) por solicitac&o da CREDENCIADA;
c) por acordo entre as partes;

d) unilateral, pela Credenciante, apds o devido processo legal,
no caso de descumprimento de condicdo estabelecida no Edital ou no
Contrato de Credenciamento.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do contrato de credenciamento serd de 12 (doze)
meses, a contar de sua assinatura, podendo ser prorrogado, por
interesse do CREDENCIANTE e com anuéncia da CREDENCIADA, por iguais
e sucessivos periodos, até o limite de sessenta meses (art. 105 e
106, da Lei n.° 14.133/21). Em caso de prorrogacdo os valores
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poderdo serdo reajustados anualmente pelo indice IPCA/IBGE, sempre
havendo acordo entre as partes.

CLAUSULA OITAVA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes deste contrato correrdo a conta da seguinte
dotacdo orcamentaria:

Orgéo: 11 Autarquia Hospital Municipal S&o José
Unid. Orcamentaria: 11.01. Hospital Municipal S&o José
Projeto/Atividade: 2.079 Manutencdo das atividades do Hospital
Mun Sdo José
Rubrica: 3.3.90.39.00.00.00 Qutros servicgos de
Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 1500 - Recursos ndo vinculados de impostos
Desdobram. 0040 - FMS ASPS
Orgéo: 11 Autarquia Hospital Municipal S&o José
Unid. 11.01. Hospital Municipal S&o José
Orcamentéaria:
Projeto/Atividade: | 2.079 Manutencdo das atividades do Hospital Mun
Sdo José
Rubrica: 3.3.90.39.00.00.00 Outros servicos de Terceiros
— Pessoa Juridica
Fonte: 1636 - Outras Transferéncias de Convénios e Ins
Desdobram. 4501 - FMS CUSTEIO - MAC

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

A Credenciada que nédo satisfazer os compromissos assumidos, seréo
aplicadas as seguintes penalidades:

a) A CREDENCIADA ficard sujeita a multa de até 20% (vinte por
cento), sobre o wvalor total no <caso de apresentagcadao de
documento ou declaragcdo falsa para fins de habilitacdo no
presente processo licitatdério. No presente caso, a contratacéo
serd rescindida e serd aplicada a penalidade de declaracdo de
inidoneidade para 1licitar ou contratar com a Administracédo
Publica, por prazo de 03 (trés) anos.

b) A recusa pelo fornecedor em atender ao objeto adjudicado ou
se recusar a assinar o contrato de credenciamento acarretard a
multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato de
credenciamento.
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c) A 1inexecugdo do contrato de credenciamento, acarretard a
multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato,
cumulada com a pena de suspensdo do direito de licitar e o
impedimento de contratar com a Administracdo pelo prazo de 02
(dois) anos.

Paragrafo primeiro - Na aplicagcdo das penalidades previstas no
edital, o Municipio considerarda, motivadamente, a gravidade da
falta, seus efeitos, bem como o0s antecedentes do licitante ou
credenciado, podendo deixar de aplicad-las, se admitidas as suas
justificativas, nos termos da Lei n.° 14.133/21.

Paragrafo segundo - As penalidades serdo registradas no cadastro do
credenciado, quando for o caso.

Paragrafo terceiro - Nenhum pagamento serd efetuado enquanto
pendente de liquidagdo qualgquer obrigacdo financeira que for imposta
ao fornecedor em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

Paragrafo quarto - Apdés o andamento do devido procedimento
administrativo para aplicacéo de penalidades, podera haver
compensacgdo de valores, realizando o desconto das multas aplicadas
no pagamento pendente da empresa penalizada.

CLAUSULA DECIMA - DA VINCULAGCAO
O presente contrato fica vinculado ao Edital de Chamamento n.°
01/2025 com base na Lei Federal n.° 14.133/21 e suas alteracdes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Ficam nomeados os seguintes servidores
para exercerem a fiscalizagdo da execugdo deste contrato:

a) XXXXXXXX, para exercer a funcdo de Gestor do contrato;
b) XXXXXXXX, para exercer a funcdo de Fiscal do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RETENCAO DE CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA
AO INSS

Para fins exclusivos de apuracdo da base de calculo da retencdo de
contribuig¢do previdenciaria ao INSS, quando  couber, o valor
correspondente ao custo dos equipamentos e os materiais fornecidos,
incluidos no pregco dos servigos, deverd ser discriminado na nota
fiscal dos servicos, conforme Lei 8212/91 e Secdo V da Instrucdo
Normativa MPS/SRP n° 3/05.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Lagoa Vermelha - RS para
dirimir qualquer conflito oriundo do presente contrato, com excluséo
de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Assim, apdés 1lido na presenca dos interessados, assinaram o presente
contrato, em trés vias, para que melhor forma em direito admitida,

produza seus juridicos e legais efeitos para sSi e seus sucessores.

Municipio de Ibiraiaras/RS, em xx de xxxxxxxxxx de 2025.

AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO0 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
JOSE Credenciada
JOSE CAVAGNOLLO

XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX
Gestor Fiscal
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PROCESSO LICITATORIO N.° 08/2025
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 01/2025

ANEXO III - TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de
pessoa Jjuridica para prestagcdo de servicos de coleta, analise
bioldégica e bioquimica de amostras coletadas conforme solicitacéo
medica de pacientes em atendimento na Autargquia Hospital Municipal
Sdo José.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A contratacdo dos servigcos de apoio ao diagnéstico de analises
clinicas laboratorial visam trazer informag¢des gque vado além dos
dados colhidos por meio da anamnese e do exame fisico realizado pelo
profissional de saude, sendo que o0s exames laboratoriais sé&o
ferramentas valiosas para determinar a condigdo de satde de um
paciente e auxiliar no diagndéstico de diversas doencas.

2.2. Os exames laboratoriais sdo essenciais para identificar a causa
de sintomas e condig¢des clinicas do paciente, auxiliando no
diagnéstico preciso e garantindo a continuidade e eficiéncia no
tratamento dos pacientes, oferecendo suporte para a atividade
médica, para o correto diagnostico e prevencdo de complicagdes do
quadro clinico.

2.3. Neste sentido, a contratacdo de um laboratério de analises
clinicas ©para atender as necessidades da Autarquia Hospital
Municipal S&o José se Jjustifica pela dimporténcia de garantir a
qualidade e a agilidade na realizacdo dos exames, contribuindo assim
para a eficiéncia e eficdcia dos atendimentos prestados a populacédo
na instituicéo.

2.4. Assim, considerando que a saude é um direito de todos, torna-se
indispensavel a contratacdo de empresa com competéncia técnica e méo
de obra qualificada em oferecer o servigco para apoio em diagnostico
de anédlises clinicas laboratorial para os pacientes gue procuram a
Autarquia Hospital Municipal S&o José para serem atendidos.

3. DA VIGENCIA DO CONTRATO

3.1. O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, a
contar de sua assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse do
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CREDENCIANTE e com anuéncia da CREDENCIADA, por iguais e sucessivos
periodos, até o limite de sessenta meses (art. 105 e 106, da Lei n.°
14.133/21). Em caso de prorrogacdo os valores poderdo serdo
reajustados anualmente pelo indice IPCA/IBGE, sempre havendo acordo
entre as partes.

4. DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

4.1. A coleta dos exames laboratoriais deverd ser realizada nas
dependéncias da credenciante durante os sete dias da semana,
independentemente de horédrio, a solicitag¢do para a coleta seré
efetuada via telefone e a credenciada deverd atender a mesma em até
30 (trinta) minutos contados da solicitacdo, e o resultado dos
referidos exames coletados deverdo ser entregues na instituicéo
credenciante o mais breve possivel.

4.2. Para a realizacdo dos exames, a Autarquia Hospital Municipal
Sdo José emitird uma solicitacdo médica com os exames quais deveréo
ser realizados, e para qual paciente, sendo que somente serdo
realizados exames a pacientes que estejam em atendimento de urgéncia
e emergéncia ou em observacéo.

4.3 - Em caso de haver mais de uma empresa credenciada para a
realizacdo do mesmo procedimento, serd chamada uma empresa em cada
més, ou de 15 em 15 dias, ou de forma ajustada ente as partes
fazendo uma rotatividade entre as empresas credenciadas.

4.4. A Autarquia Hospital Municipal S&o José reserva o direito de
fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos pelos
credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em caso de méa
prestacao, apurada em processo administrativo especifico, com
garantia do contraditdério e da ampla defesa;

4.5. E vedado o credenciamento de empresas cujos sécios ou
profissionais pertencem ao quadro permanente de servidores do
Municipio (Lei Federal n.° 14.133/93, art. 9°, § 1°).

4.6. O credenciamento configurard uma relagdo contratual de
prestacdo de servicgos.

4.7. O teto maximo de chamados realizados por més, independentemente
do numero de empresas credenciadas, poderd variar de acordo com as
necessidades da Autarquia Hospital Municipal S&o José, servindo, as
quantidades previstas no preambulo do presente edital, apenas para
fins de estimativa. N&o haverd nUmero minimo de chamados a serem
realizados.
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4.8. O credenciado que venha a se enquadrar nas situacgdes previstas
no item 4.5, terd suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar
o impedimento.

4.9. O material utilizado para a coleta é de total responsabilidade
da empresa credenciada, e ndo poderd cobrar do paciente, ou de seu
responsavel, qualquer complementacdo aos valores pagos pelos
servigcos prestados.

4.10. A prestagdo de servigcos é exclusiva dos credenciados, vedada
sua transferéncia a empresas alheias a relacdo contratual. A mesma
deverd enviar mensalmente relatdédrio dos chamados realizado com
correspondente relacdo de pacientes atendidos e seus exames.

5 - DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera
efetuado mensalmente, tendo em conta o numero de chamados
efetivamente realizadas através de prescricdes médica solicitadas,
multiplicado pelo valor correspondente da tabela.

5.2. O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdo de
documento fiscal idéneo e apds visto do setor administrativo da
Autarquia Hospital Municipal S&o José.

5.3. O pagamento serd efetuado até o dia 10 do més subsequente ao da
prestacdo dos servigos, em conta bancaria corrente do Credenciado a
ser fornecida pela mesma a Autarquia Hospital Municipal Sdo José.

6 — DAS OBRIGAGCOES DA CREDENCIADA

6.1. E de responsabilidade da credenciada, de forma exclusiva, a
disponibilizacdo de todos os meios, qgquer de pessoal como de
equipamentos necessarios a execucgdo dos servigos dque lhe forem
determinados, incluindo encargos trabalhistas, previdenciéarias,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
cujo 6nus e obrigacdes, em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos
para a Autarquia Hospital Municipal S&o José.

6.2. O material utilizado para a coleta é de total responsabilidade
da empresa credenciada, e né&o poderd cobrar do paciente, ou de seu
responséavel, qualquer complementacdo aos valores pagos pelos
servigos prestados.
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6.3. A prestacdo de servicos é exclusiva dos credenciados, vedada
sua transferéncia a empresas alheias a relacdo contratual. A mesma
deverd enviar mensalmente relatdério dos chamados realizado com
correspondente relacdo de pacientes atendidos e seus exames.
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