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SOLICITACAO DE ABERTURA DE PROCEDIMENTO DE LICITATORIO

DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PARA: SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS
DIVISAO DE COMPRAS

Solicito o Credenciamento de empresas para Prestagio de Servios de EXAMES
LABORATORIAIS E ULTRASSONOGRAFIA COM LAUDO, a fim de atender os usudrios da Rede
Publica de Satide do Municipio de Santa Rita do $apucai / MG, quando necessitarem desse

procedimento, conforme Justificativa e Memorial Deqcritivo, anexos.

Atenciosamente,

Santa Rita do Sapucai - MG, 10 de julho de 2019.

e
incisco Cassio|Gervasio

Secretdrio Municipal de Saude
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JUSTIFICATIVA

Objeto: Credenciamento de

LABORATORIAIS E ULTRASSONOGRAFIA COM LA

empresas para

Piblica de Satide do Municipio de Santa Rita do

procedimento, conforme Justificativa e Memorial Des

O Papanicolau é um exame muito important|

precoce das lesdes precursoras do cancer do colo do

Prestacio de Servicos de EXAMES
UDO, a fim de atender os usuarios da Rede
Sapucai / MG, quando necessitarem desse

critivo, anexos.

e, que tem o objetivo de fazer o diagnéstico

utero. Também chamado de preventivo, ele

deve ser realizado por todas as mulheres, sexualmente ativo ou ndo, uma vez ao ano. Caso o

resultado seja negativo por trés anos seguidos, o
orientacdo médica.

Considerando a Portaria GM/SM N2 15, de 0}
do financiamento dos exames citopatolégico do cor
municipio sofreu uma redugdo no teto quantitativo
cota de 156 exames mensais, tendo ainda o municf
estipulada pelo Ministério da Saude de 233 exames 1]

Considerando ainda que o municipio conta
exames mensais do SUS, ndo esta sendo suficient
necessitam desses exames, gerando fila de e espera.

O Municipio de Santa Rita do Sapucal nadg
disposi¢do da populagdo usuaria do SUS, pois os
Municipio de Pouso Alegre, que oferece cotas
Santarritense, nao atendendo a demanda do m

diagnoésticos de todas as areas médicas que necessits

ntervalo pode aumentar de acordo com a

3 de Janeiro de 2018 determinou a mudancga
hponente FAEC para o componente MAC, o
do referido exame, estipulando assim uma
pio a necessidade de cumprimento da meta
nensais.

com Laboratério préprio , porém a cota de

p para suprir a demanda de usudrios que

conta com exames de Ultrassonografia a

usuarios precisam ser deslocados para o

m]rito aquém da necessidade da populagao
unic

ipio, e ainda ndo oferece a realizagdo de

mos.

O servico de Ultrassonografia no Municipi

de Santa Rita do Sapucai ird atender a

populagdo e contemplara o servigo publico facilitando aos usuadrios e garantindo a realiza¢do dos

exames em tempo habil para diagnéstico e tratamento, pois hoje temos usuarios na fila de

espera aguardando agendamento, correndo o risco

Para tal atendimento a populacdo e a

e vida.

meta estipulada, consideramos ser mais

conveniente o credenciamento, visto ser um sistemg por meio do qual a Administragdo Publica

convoca todos os interessados em prestar servigos

pu fornecer bens, para que, preenchendo os
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requisitos necessarios, credenciem-se junto ao orgag
convocados.

Essa sistematica pressupde a pluralidade de
exato de prestadores suficientes para a adequada pr
do interesse publico, de forma que quanto mais pa
objeto, melhor sera atendido o interesse publico.

Assim, se ndo € possivel limitar o nimero ¢
necessidade de contratar todos os interessados,
atendimentos nessa darea, nao é viavel estabeleqg
contratar com a Administragao Publica.

A adog¢dao do Credenciamento assegura qu
contratagdo do maior nimero de interessados poss
espera para realizacdo do exame.

Salienta-se, que a tabela de precos dos serv
baseada na Tabela do SUS e os exames de ultrassond
preco e esta foi analisada pelo Conselho Municipal d¢

Isto posto, solicitamos o0 CREDENCIAMENTO
EXAMES LABORATORIAIS E ULTRASSONOGRAFIA
da Rede Publica de Saide do Municipio de Santa Rita

a demanda.

Atenciosame

Santa Rita do Sapucai - MG,

09

¢

ou entidade para executar o objeto quando

interessados e a indeterminagdo do niimero
estacao do servigo e adequado atendimento

ticulares tiverem interesse na execugao do

»xato de contratados necessarios, mas ha a
visto a grande demanda que temos para

er competicio entre os interessados em

e a demanda serd melhor atendida pela

ivel, pois, e diminuira consideravelmente a

¢os de exames laboratoriais a contratar foi
grafia foi feita uma cotagdo para a média de
Saude.

de empresas para Prestacao de Servigos de
| COM LAUDO, a fim de atender os usudrios

do Sapucai / MG, com o objetivo de atender

nte,

10 de julho de 2019.

z
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MEMORIAL DES
1. DO OBJETO

sCRITIVO

1.1. Credenciamento de empresas para Prestacdo

ULTRASSONOGRAFIA COM LAUDO, a fim de aten
Municipio de Santa Rita do Sapucai / MG, quando

Justificativa e Memorial Descritivo, anexos

2. DAS ESPECIFICACOES E DESCRICOES DETA

e Servicos de EXAMES LABORATORIAIS E
r os usudrios da Rede Publica de Saude do

ecessitarem desse procedimento, conforme

LHADAS

2.1. A Credenciante devera apresentar relagdo do corpo clinico, constando o niimero do registro

do profissional, bem como a comprovagdo da especig
2.1.1. Comprovagdo de que o(s) profis
pertence(em) ao quadro de funcionarios da empres
registro na Carteira de Profissional, Ficha de Enj
possivel a contratagdo de profissional auténomo qu
tecnicamente pela execucdo dos servigos, ou, se fo
Contrato Social em vigor, na data da entrega dos
Certiddo de Registro de Pessoa Fisica para compr
Regional de competéncia.
2.2. A credenciante para servigo de Ultrassonografi
habilitados em radiologia, cujos diplomas deverao s
para comprovagao.
2.3. As credenciantes deverdo declarar por termo
segunda a sexta-feira, em horario comercial, e nag

todo o periodo de vigéncia do Contrato.

lizacao.

sional(is) de nivel superior indicado(s),
a, devendo ser feita, com a apresentagao do
pregado ou Contrato de Trabalho, sendo
p preencha os requisitos e se responsabilize
r socio, diretor ou proprietario, através do
documentos para credenciamento e, ainda,

pvacdo de sua inscricdo junto ao Conselho

1 com Laudo devera dispor de profissionais

er apresentados no ato do credenciamento,

1 disponibilidade para prestar o servigo de

quantidades totais da solicitagdo, durante

2.4. Emitida a autorizagio para realizacdo dos exames, fica inteiramente a cargo do usuadrio a

escolha da credenciada contratada para a realizacad

de Satude informar ao usudrio a relagdo completa de

2.5. Das Obrigacdes da Contratada:
2.5.1. Das Obrigac¢des Gerais

do servigo, devendo a Secretaria Municipal

fais empresas.
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2.5.1.1. Realizar todos os exames e procedimento

Saude, desde que essa solicita¢do seja por do

Munici

orma 0 indicado pela Secretaria

2.5.1.1.1. Devem ser realizados somente 0s servico
Secretaria Municipal de Saude.

2.5.1.2. Disponibilizar os recursos humanos devid
atividades, inclusive habilitados em radiologia (s¢
atender todas as necessidades, devidamente identifig
os EPI's (Equipamentos de Prote¢do Individual) nece
2.5.1.3. Apresentar mensalmente a Secretaria de Say|
relatorios de atividade que demonstrem, quantita

Objeto do Contrato, contendo data, local de atendin

5 indicados pelo médico e autorizados pela

amente capacitados para a realizagdo das
for o caso), em numero suficiente para
ados, uniformizados e equipados com todos
SSArios;

de, em formularios proprios e identificados,
iva e qualitativamente, o atendimento do

ento, tipo de atendimento e assinatura do

usudrio no ultimo dia util de cada més a Secretarfia Municipal de Sadde, para conferéncia e

aceite;
2.5.1.4. Manter-se em consondncia com a RD(
Funcionamento e Sanitario, bem como regularmente
2.5.1.5. Disponibilizar as suas expensas todos ¢
necessarios para o atendimento do Objeto, na Unidag
2.5.1.6. Arcar com todos os encargos fixados pela
respeito a seus empregados e técnicos envolvidos n
regulamentadoras trabalhistas, bem como arcar
prestacdo dos servigos;

2.5.1.7. Garantir o acesso do Conselho Municipal de
de seu poder de fiscalizagao;

2.5.1.8. Nado praticar nenhum tipo de discriminagao
2.5.1.9. Ndo praticar nenhum tipo de cobranga diret
2.5.1.10. Prestar a Contatada todas as informacées

Servigos.

, ANVISA e licenciada por Alvaras de
cadastradas no CNES;

s materiais, mobilidrios e equipamentos
le onde se realizara os exames;

5 Leis Trabalhistas e Previdenciarias, com
a prestacdo de servigos e seguir as normas

rom todos os tributos legais inerentes a

Saude aos servigos contratados no exercicio

rt‘atendimento prestado aos usudrios;
a

ente aos usuarios pelo servi¢o prestado;

necessarias para o bom desempenho dos

2.5.2. Para Exames Citopatolégico Cérvico Vaginal / Microflora - Rastreamento

2.5.2.1. Emitir laudos dos referidos exames através
Saiude SISCANWERB.

2.5.2.2. Disponibilizar uma cépia impressa dos laudo

do Sistema de Informacao do Ministério de

{Y,_,

5 a Contratante.

1
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'2.5.4.1. Arcar com o transporte de profissional ¢

2.5.2.3. Retirar o material (amostras) para a realizag

a0 dos exames na Unidade Materno Infantil

uma vez por semana dentro do dia e horario de funcionamento da Unidade.

2.5.2.4. Arcar com os custos e o transporte do ma

para a realizagdo dos exames.

2.5.3. Para Exames Laboratoriais / Hormonais

erial retirado da Unidade Materno Infantil

2.5.3.1. Emitir laudos dos referidos exames através do Sistema de Informatizado préprio.

2.5.3.2. Disponibilizar uma cépia impressa dos laudog a Contratante.

2.5.3.3. Retirar o material (amostras) para a realizagdo dos exames no Laboratério Municipal

diariamente .
2.5.3.4. Arcar com os custos e o transporte do mater

realizacdao dos exames.

2.5.4. Para Exames de Ultrassonografia com Laudp

Unidade de Satide localizada no bairro Nova Cidade (|
2.5.4.2. Realizar os servicos em instalagdes propi
Municipio de Santa Rita do Sapucai / MG e em espag
de Satide na Unidade de Saude localizada na regido N
2.5.4.2.1. Caso a Contratada ndo disponha de sede p
Santa Rita do Sapucai / MG, se obriga a realizar
Contratante na Unidade materno Infantil Dr. Rog
comercial, agendados com ao menos 01 (um) dia de g

2.5.4.3. Para os atendimentos nas Unidades de Satid

ial retirado no laboratério Municipal para a

equipamentos para os atendimentos na

PSF 01 e PSF 02).

ias, exclusivamente na regido central do
o disponibilizado pela Secretaria Municipal
ova Cidade (PSF 01 e 02);

ropria na regido central do Municipio de
0 servico em espaco disponibilizado pela
ha Braga para atendimentos em horério
ntecedéncia.

e na regido Nova Cidade (PSF01 e PSF02)

sera disponibilizada espago conveniente, onde a c¢ntratada devera alocar as suas custas os

equipamentos portateis para executar os procedimern

2.6. Das obrigag¢des da Contratante:
2.6.1. Das Obrigagdes Gerais

2.6.1.1. Expedir as autoriza¢des para que 0s usuarios

tos.

se encaminhem a unidade de atendimento

que preferirem, identificando a classificagdo de urgéncia, quando for necessario.

4
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2.6.1.2. Fiscalizar o atendimento as normas perting
licenciamento por Alvaras de Funcionamento e Sanit
seguranca do trabalho por parte da Contratada;

2.6.1.3. Autorizar a Contratada o agendamento son]

13

43

Savde'

ntes, o cadastro no CNES, RDC, ANVISA, o

ario e o atendimento as regulamentacoes de

ente apds solicitados os procedimentos de

ultrassonografia por profissional médico preferencialmente da rede de satde publica;

2.6.1.4. Conferir e aprovar os servigos realizados;

2.6.1.5. Efetuar o pagamento dos servigos realizados,

2.6.2. Para Exames Citopatolégico Cérvico Vaging
26021
Informacgdo do Ministério da Satide SISCANWEB.

Previamente protocolar todos os exame

2.6.3. Para Exames Laboratoriais / Hormonais
2.6.3.1. Previamente protocolar todos os exar

Informatizado préprio.

2.6.4. Para Exames de Ultrassonografia com Laudo

2.6.4.1. Disponibilizar espago conveniente para a reg
na Unidade de Satide localizada na regido Nova Cidad
2.6.4.1.1. Caso a Contratada ndo disponha de sede|
Sapucai / MG a Contratante se obriga a também dis
materno Infantil Dr. Rocha Braga para atendimento

menos 01 (um) dia de antecedéncia;

3.DO0S PRAZOS

3.1. Da solicitacdo e execucao dos servicos:
3.1.1. A solicitacdo dos servigos sera feita pelo usuar
sendo realizado fechamento mensal para emissio de

3.1.2. O servigo sera executado somente apés autor,

procedimento autorizado e realizado.

nos termos deste Memorial.

1 / Microflora - Rastreamento

s enviados a Contratada no Sistema de

nes enviados a Contratada no Sistema

lizagdo do servigo por parte da Contratada
e (PSF 01 e 02);

prépria no Municipio de Santa Rita do
ponibilizar conveniente espago na Unidade

5 em horario comercial, agendados com ao

io diretamente a credenciada que preferir,
Nota Fiscal.
zagdo da Secretaria Municipal de Saide,

de, sendo devido pagamento apenas por
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3.1.3. Serdo autorizados exclusivamente procediment

meédica.

3.2. Darealizacdo do(s) servicos e entrega da nota
3.2.1. O Servigo sera executado ate 04 (quatro) dias
apresentada autorizagdo da Secretaria Municipal de
finalidade, quando ndo se tratar de caso de urgéng

procedimento realizado.

i_d Savio)

0s que estejam de acordo com a indicacao

fiscal
apos a solicitagdo do usudrio, desde que
Saude emitida especificamente para essa

ia, sendo devido pagamento apenas por

Satide emitida especificamente para essa finalidadse

res

o exclusivamente o tempo dos procedime

preparacdo dos equipamentos.

3.2.2. O fechamento mensal devera ocorrer no ulf

i

formulario de atendimento e do relatério de aten
conferencia e aceite pela Secretaria Municipal de Said

3.2.3. Apo6s o aceite, declarado em termo pela Secre

ntos prévios de transporte do usudrio e

imo dia de cada més, com o envio do

limento pelo prestador de servico para

W

taria Municipal de Sadde, o prestador de

servico devera emitir a respectiva nota fiscal e encaminha-la a mesma Secretaria, que fara vir

conferida e atestada para a Divisdo de Compras.

3.3. Validade do Contrato:

3.3.1. Vigorara desde a data de sua publicacédo até 31/
3.3.2. O Contrato podera ser prorrogado nos termos
8.666/93.
3.3.3. Na ocorréncia de Prorrogacdo Contratual os va
meses, de acordo com o IPCA ou, na falta dele, por out

prévio parecer da Secretaria de Fazenda.

3.4. Do fechamento mensal e entrega da Nota Fisca
3.341. O fechamento mensal devera ocorrer no ultim
enviado a Secretaria Municipal de Saude o formy
atendimento para conferéncia e aceite até o quinto dia

autorizada a emissao da respectiva Nota Fiscal.

|2/20109.
do Art. 57, Inciso I, da Lei Federal N2.

lores serdo reajustados a cada 12 (doze)

ro indice que venha a substitui-lo, juntado

|:
p dia atil de cada més, quando devera ser
lario de atendimento e o relatério de

util do més subsequente, apoés o que sera
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3.5. Do Pagamento:
3.5.1. O pagamento sera efetuado no prazo de 10 (d

Nota Fiscal, que devera vir acompanhada dos comp

Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e com @

(FGTS) e da Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistz
3.5.2. Ficara suspenso o pagamento em caso de

produtos, até a sua regularizacio pela credenciada.

4.DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

4.1. As despesas decorrentes deste objeto correrdo p
02.06.01.10.301.1001.2.372.3390.39 - 314 -
Complexidade / Outros Servigos de Terceiros - Pessq
02.06.01.10.301.1001.2.372.3390.39 - 315 -

Complexidade / Outros Servigos de Terceiros - Pessd

5.DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CER]
5.1. A fiscalizagdo da Prestagdo de Servigos estar
Azevedo.

5.2. A responsabilidade da execucio documental
Servidora Patricia Scodeler Azevedo.

5.3. A responsabilidade da execugido material e prati

Municipal de Saude.

Atenciosame

Santa Rita do Sapucai - MG, 10

/)

/

Secretdrio Municip

1.

O

F}ncisco Cassio J;ervasio
I

ez) dias, contados da entrega da respectiva

rovantes atualizados de regularidade com o

Fundo de Garantia por tempo de Servigo

fornecimento incompleto ou parcial dos

conta da seguinte dotagdo orcamentaria:

Manutengﬁo do Bloco de Alta e Média

aJuridica. - FAE

Manutencdo do Bloco de Alta e Média

a Juridica. - SAUDE

'AME E EXECUCAO DO CONTRATO:

a a cargo da Servidora Patricia Scodeler

(apenso) do Contrato estara a cargo da

-

ge

do Contrato estara a cargo do Secretario

de julho de 2019.

/—-—-—_-_—i

V]

de Saiide
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