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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO AO

CREDENCIAMENTO DE LABORATÓRIOS Nº. 01 /2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03/2021

O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIO RUFINO, SC, pessoa jurídica de direito público, inscrita no CNPJ/MF sob nº 11.599.943/0001-07, com endereço na Rua José Oselame, 209, Centro de Rio Rufino – SC, Estado de Santa Catarina, por seu Prefeito, ERLON TANCREDO COSTA torna público para conhecimento dos interessados com fundamento no caput do artigo 25 da Lei federal nº 8.666/1993, e em acolhimento das orientações do Processo nº 008.797/93-5 do TCU, da Consulta nº 811.980, do TCE/MG, e do Prejulgado nº 519 do TCE/SC, e em conformidade com o disposto neste Edital, no art. 198 da CF, na lei nº 8.080, de 19/09/90, torna público aos interessados que realizará no dia 02 de junho de 2021, das 10:00hs às 16:00hs no Setor de Licitações, situado  na Rua José Oselame , 209, Centro de Rio Rufino – SC, com endereço acima, o CREDENCIAMENTO PÚBLICO DE LABORATÓRIOS para realização de exames clínicos aos munícipes, autorizados por profissionais médicos vinculados à Secretaria de Saúde e também pela Secretaria de Saúde, conforme cláusulas e especificações inseridas neste edital e anexos e na legislação vigente, para o ano de 2021.
Os interessados poderão ler o texto integral do presente edital anexado ao site da Prefeitura do Município de Rio Rufino e obter todas as informações sobre a licitação no Setor de Licitações.
Fazem parte do presente edital como se nele estivessem transcritas as seguintes DOCUMENTAÇÕES, todas anexas e disponíveis no Setor de Licitação:
1 - Tabela Com descrição de exames valores com referencia tabela Sus (anexo I);
2 - Declaração (anexo II);
3 - Certificado de Credenciamento (anexo III);
4 - Minuta de Contrato (anexo IV);
5 - Modelo de declaração de idoneidade (anexo V).
Maiores informações quanto ao edital ou ao procedimento administrativo poderão ser prestadas pelo Setor de Licitação, em horário de expediente, situado no endereço indicado preambularmente ou através do telefone (49) 32790000 no e-mail licitacao@riorufino.sc.gov.br.
1 - DO OBJETO:
Credenciamento de empresas para prestação de serviços, consistente em coleta, análise e divulgação dos resultados referentes aos exames constantes do anexo I ou outros que forem incluídos através de aditivos a este instrumento.

2 - DAS CONDIÇÕES PARA CADASTRAMENTO E CREDENCIAMENTO:
2.1 O cadastramento e credenciamento junto ao Fundo Municipal de Saúde se dará após declaração de que cumprirá todas as condições estabelecidas por este edital e aprovação do cadastro;
2.2. A pregoeira verificara a documentação, e posteriormente emitirá Certificado de Cadastro e Registro com numeração sequencial exclusivamente para os interessados na prestação destes serviços;
2.3. Poderão se credenciar todos os interessados que se submeterem às exigências deste edital, sendo que em caso de mais de um credenciado a escolha do profissional ou do laboratório ficará a cargo do usuário, que terá liberdade de escolha dentre todos os credenciados;
2.4. Para realizar o credenciamento os interessados poderão fazer-se representar por procurador ou pessoa devidamente credenciada, em instrumento escrito, com firma reconhecida, firmado pelo representante legal da mesma, a quem seja conferido poderes para tal;
2.5. No caso de representação, o procurador ou a pessoa credenciada, deverá apresentar o instrumento que o habilita para representar.
3 - DA DOCUMENTAÇÃO REFERENTE À HABILITAÇÃO:
3.1 Para habilitação os interessados deverão apresentar os seguintes documentos:
a) Comprovante de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ);

b) Contrato Social, com comprovação de arquivamento na junta comercial;

c) Alvará sanitário do município em que está estabelecido (sede);
d) Declaração de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal; (que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz;
e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal;
f) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;
g) Prova de regularidade para com a Receita Federal;
h) Prova de Regularidade para com FGTS;
i) Prova de Regularidade Trabalhista CNDT;
j) Certidão Negativa de Falência ou concordata;
k) Cópia da Carteira de Identidade e Cadastro de Pessoa Física do Responsável pela empresa;
l) Cópia de Comprovante de Habilitação de profissional juntamente com comprovante de vínculo empregatício ou societário do mesmo na empresa cadastrada;
m) Inscrição no Conselho do qual o responsável técnico fizer parte;
n) Documentos pessoais do responsável técnico;
o) Comprovante de que a empresa esta cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde;

3.2. Os documentos que não especificarem a data de validade, não poderão ser com data de expedição anterior a 60 (sessenta) dias da data de entrega dos mesmos.

3.3. Os documentos originais apresentados na proposta não serão devolvidos.

3.4. Toda documentação exigida deverá ser apresentada em original ou cópia autenticada por Tabelião de Notas ou por servidor designado.

3.5. Os documentos não poderão apresentar emendas, rasuras ou ressalvas.

4 -  DOS VALORES DOS EXAMES CLÍNICOS:
4.1. A realização de exames clínicos será remunerada nos valores previstos na Tabela SIA/SUS.

4.2. O preço ofertado permanecerá fixo, até que outra tabela do SUS venha a ser editada, substituindo à vigente.

5 - DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS:
Os interessados deverão apresentar os documentos relacionados no subitem 3.1(três), em envelope lacrado, com as seguintes indicações:

CREDENCIAMENTO PÚBLICO Nº 01/2021.
PROPONENTE: (NOME DO INTERESSADO)

ENDEREÇO: ......

TELEFONE:  ......

6 - DO LOCAL, DATA e HORÁRIO PARA PROTOCOLO DO ENVELOPE DE INSCRIÇÃO:
6.1. LOCAL: Setor de Licitações no Paço Municipal, sede do Município de Rio Rufino, situado na Rua José Oselame, 209, Centro, Rio Rufino – SC;
6.2. DATA: 02 de junho de 2021 até 02 de julho de 2021;
6.3. HORÁRIO: das 10:00hs até às 16:00hs.

7 - DA ABERTURA DOS ENVELOPES E HABILITAÇÃO:
Abertura de envelopes ocorrerá no dia 05 de julho de 2021, às 14:00hs na presença da comissão de licitação a mesma analisara se os documentos estão de acordo com o item 3 e ANEXO I assim ocorrendo a habilitação do laboratório se os mesmo estiverem conforme solicitados no presente edital.
8 - DOS RECURSOS E DA HOMOLOGAÇÃO:
8.1. Das decisões proferidas pela Comissão, decorrentes do presente, caberão recursos previstos no art. 109, da Lei n. 8.666/93 e suas alterações;
8.2. Uma vez proferido o julgamento pela Comissão e decorrido o tempo hábil para interposição de recursos, ou tendo havido desistência expressa, ou após o julgamento daqueles interpostos, será encaminhado ao Prefeito do Município de Rio Rufino para a competente deliberação.
9 - REGIME DE EXECUÇÃO:
As realizações dos exames clínicos descritos no objeto do presente edital serão em conformidade com a necessidade da Secretaria de Saúde.

10 - DA FONTE DE RECURSOS/DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:
Os recursos financeiros correrão à conta da Dotação Orçamentária:

	Cód. Red.
	Compl. Do Elemento
	Valor Previsto para 2021

	22
	3.3.90.00.00.00
	R$ 220.659,86.

	20
	33.90.00.00.00
	R$ 80.000,00.


11 - DA FORMA DE PAGAMENTO:
11.1. O pagamento será efetuado até em 30 (trinta) dias da apresentação da nota fiscal/fatura de prestação dos serviços acompanhada das devidas requisições, atestada por servidor responsável.

11.2. Será realizado o crédito em conta corrente bancária no prazo acima, desde que não haja fato impeditivo para o qual tenha concorrido o credenciado.

11.3. O pagamento será creditado em favor dos credenciados, mediante ordem bancária, contra qualquer banco indicado na proposta, devendo para isto, ficar explicitado o nome do correntista e o número da Agência.

11.4. Os encargos sociais estão inclusos nos valores constantes da proposta, em conformidade com a legislação vigente.
12 - DA OBRIGAÇÃO DO CREDENCIADO:
12.1. Constituem obrigações dos prestadores de serviços, sob pena de não pagamento até regularização:

a) Cumprir todas as cláusulas do presente e demais legislação aplicável;

b) Manter a documentação de que trata o subitem 3.1 atualizado, com a substituição dos documentos que tiverem a validade vencida;

c) Manter sala de coleta própria no Município de Rio Rufino, de acordo com as exigências da Vigilância Sanitária, com profissionais capacitados à disposição dos pacientes com todos os cuidados de higiene e limpeza, para efetuar a coleta do material, sendo esse serviço de inteira responsabilidade do credenciado. 

12.2. Atender com zelo e presteza a população;

12.3. Realizar somente os exames expressamente autorizados por profissional de saúde do município (médico) e pela Secretária de Saúde ou servidor assim designado por esta, sob pena de não pagamento;

12.4. Entregar o resultado o mais brevemente possível, de acordo com o tipo de exame realizado, devendo o transporte do  material  ser efetuado pela  contratada/credenciada no máximo em 12 (doze) horas após a coleta;

12.5. Manter linha telefônica e acesso a internet para comunicação, a fim de atender às necessidades urgentes, bem como as demais no menor prazo possível;

12.6. Encaminhar até o dia 05 do mês subsequente nota fiscal e relação dos serviços prestados, com relatório com as guias de requisições devidamente autorizados, deixando a disposição para conferencia dos responsáveis, contendo:

a) Nome dos exames realizados e respectivos valores;

b) Nome do paciente;

c) Data de realização do exame.

12.7. Não satisfeitos os requisitos do subitem 13.1.8., o laboratório retificará os dados, sendo que o prazo para o pagamento será iniciado após a apresentação dos mesmos;

12.8. O Credenciado será o único responsável administrativa, civil e criminalmente pelos atos que digam respeito à prestação dos serviços ora assumidos;
12.9. São de responsabilidade única e exclusiva da credenciada o pagamento das obrigações tributárias, trabalhistas e previdenciárias, bem como o cumprimento de todas e quaisquer normas relativas à segurança, higiene e medicina do trabalho;
12.10. A empresa credenciada será responsável pelo material necessário às coletas, incluído nesse caso, todo e qualquer medicamento imprescindível para a realização do procedimento;
12.11. O transporte do material biológico deverá ocorrer de forma adequada e de acordo com as normas de biossegurança expedidas pela ANVISA ou outro órgão fiscalizador.

12.12. A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalização da Contratante ou da comissão designada para tal, se assim solicitada pela contratante;
12.13. A Credenciada deverá de imediato quando solicitado, apresentar material biológico, documentos, prontuários ou demais informações necessárias ao acompanhamento da execução do contrato;
12.14. Fica estabelecido que os Credenciados  realizarão  todos os exames distribuídos pela Secretaria Municipal de Saúde;
12.15. O agendamento, a coleta, a realização dos exames e a distribuição dos resultados serão de responsabilidade da empresa credenciada, que assumirá todos os ônus decorrentes dos procedimentos;
12.16. Os resultados dos exames deverão ser entregues nos seguintes prazos: 

a) Os exames de rotina, em até 04 (quatro) dias úteis;

b) Os de maior complexidade, em até 08 (oito) dias úteis;

c) Os casos excepcionais deverão obedecer aos prazos estabelecidos para a conclusão dos laudos do mesmo.
12.17. A entrega dos resultados dos exames dar-se-á no local onde foi realizada a coleta, salvo nos casos de exames de HIV, que deverão seguir os protocolos determinados pela Secretaria Municipal de Saúde.

12.18. A Credenciada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realização de exames de rotina constantes na tabela de Procedimentos SIA/SUS, sem prévia autorização da Contratante.

13 - DA CONTRATAÇÃO:
13.1. Para o fiel cumprimento das obrigações assumidas será firmado o contrato de acordo com a legislação vigente (conforme minuta de contrato apresentada no Anexo IV).

13.2. A Prefeitura do Município de Rio Rufino convocará os selecionados para assinar o CONTRATO, no prazo de 05 (cinco) dias úteis a contar do recebimento da notificação para comparecer à Administração, sob  pena de decair o direito à contratação.

13.3. A prestação dos serviços descritos no objeto do presente edital somente poderá ser efetivada após a assinatura do contrato.

14 - DA VIGÊNCIA:
O Contrato a ser firmado terá vigência por 12 (doze) meses podendo ser prorrogado na forma da lei.

15 - DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS:
Pela inexecução total ou parcial do contrato, o Município de Rio Rufino poderá garantida a prévia defesa, aplicar aos CREDENCIADOS, às seguintes penalidades:

I – advertência;

II – multa, na forma prevista no instrumento convocatório ou no contrato;

III – suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a Administração, por prazo não superior a 02 (dois) anos; e,

IV – declaração de inidoneidade para contratar com a Administração Pública, conforme inciso IV do art. 87 da Lei 8.666/93.

16 - DISPOSIÇÕES GERAIS:
16.1. O interessado é responsável pela fidelidade e legitimidade das informações e dos documentos apresentados em qualquer fase;

16.2. Reserva-se ao Município o direito de solicitar, em qualquer época ou oportunidade, informações complementares;

16.3. Não se permitirá a qualquer das credenciadas abster-se de prestar os serviços autorizados, sob pena das sanções do item 15;

16.4. O prestador de serviços que desejar interromper a prestação dos mesmos deverá comunicar formalmente a Secretaria de Saúde expondo os motivos, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias;

16.5. O credenciamento implicará aceitação integral e irretratável das normas do Edital e seus anexos, bem como, na observância dos preceitos legais e regulamentares, ressalvados o direito de impugnação e recurso;

16.6. Não será permitida a subcontratação parcial e/ou global desta licitação;

16.7. É permitida a impugnação ao presente edital no prazo de 05 (cinco) dias após a publicação do mesmo, sendo que o credenciamento presume a aceitação de todas as suas cláusulas.
17 - DISPOSIÇÕES FINAIS:
17.1. O CREDENCIADO CONTRATADO é responsável pela fidedignidade e legitimidade das informações e dos documentos apresentados;
17.2. A constatação no curso da  presente contratação de condutas ou procedimentos que impliquem em atos contrários ao alcance dos fins nela objetivados, ensejará a apuração e, se for o caso, a formulação de imediata representação ao MINISTÉRIO PÚBLICO para que sejam adotadas as providências tendentes à apuração dos fatos e instauração do competente procedimento criminal, sem prejuízo da abertura de processo administrativo para os fins estabelecidos no art. 88, inciso II, da Lei nº 8.666/93;
17.3. Os casos omissos serão resolvidos pela Comissão de Licitação, que decidirá com base na legislação em vigor;
17.4. Os anexos fazem parte do edital independentemente de transcrição.
18 – DO FORO:

Fica eleito o foro da Comarca de Urubici – SC, como competente para dirimir todas as questões decorrentes do credenciamento.

Rio Rufino, 31 de Maio de 2021.

ERLON TANCREDO COSTA
Prefeito de Rio Rufino
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Celia Costa – Secretária Municipal de Saúde

ANEXO I
TERMO DE REFERÊNCIA
1. DO OBJETO E VALORES

1.1. Para prestação de serviços de coleta, realização e entrega de exames clínicos, estes que estão discriminados na Tabela de Procedimento, Medicamentos, Órteses e Próteses e Materiais Especiais (OPM), disponíveis através do SIGTAP- SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, no seguinte endereço eletrônico: http://sigtap.datasus.gov.br. ANEXO I

1.2. Os valores a serem pagos pelos serviços contratados tem como referencia a Tabela de Procedimento, Medicamentos, Órteses e Próteses e Materiais Especiais (OPM), disponíveis através do SIGTAP- SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, no seguinte endereço eletrônico: http://sigtap.datasus.gov.br. ANEXO I

1.3. Poderão se credenciar todos os interessados que se submeterem ás exigências deste edital, e que possuírem estabelecimento com sede, posto de coleta ou central de análise no município de Rio Rufino, ou Declaração de Compromisso que irá implantar sede, posto de coleta ou central de analise no município com prazo máximo de 30(trinta) dias.

2. DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA HABILITAÇÃO DE EXIGÊNCIA DA SECRETÁRIA DE SAÚDE DE RIO RUFINO

2.1. Relação nominal dos profissionais que compõem a equipe técnica, com carga horaria semanal.

2.2. Inscrição no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) – formulário pode ser encontrado no site: http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp, no caso de pessoas jurídica ou consultório isolado:

a) Cópia do alvará de localização ou protocolo; (cópia autenticada).

b) Cópia do alvará de Licença Sanitária, segundo a legislação vigente ou protocolo; (cópia autenticada).

c) Certidão de registro da empresa no conselho regional de farmácia/biomedicina.

d) Certidão negativa de concordata, falência ou recuperação judicial do cartório distribuidor da comarca sede da proponente, emitida a menos de 60 (sessenta) dias da data de abertura deste edital.

3. DOS VALORES DOS EXAMES CLÍNICOS

3.1. O preço ofertado permanecerá fixo, até que a tabela do SUS venha a ser editada, substituindo a vigente.  ANEXO I

4. DA OBRIGADAÇÃO DO CREDENCIAMENTO

4.1. Os prestadores deverão atender somente paciente agendados/autorizados pelo sistema de regulação adotado pelo município SISREG, disponibilizando uma agenda de horários para coleta, em dias uteis, na proporção da capacidade instalada e do serviço contratado, calculado, especialmente em quantidade de exames.

4.2.  Os prestadores deverão oferecer os resultados de exames de rotina em até 04 (quatro) dias úteis. Exames de maiores complexidades em até 08 (oito) dias úteis.

4.3. O transporte das amostras coletadas deve ser efetuado pela contratada no máximo em 12(doze) horas após sua coleta, transportado este de forma adequada e de acordo com as normas de biossegurança expedidas pela ANVISA ou outro órgão fiscalizador, podendo assim interferir a qualquer momento. 

4.4. A credenciada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realização de exames de rotina constantes na tabela de procedimentos SAI/SUS, sendo que deverão enviar todo mês a produção para assim a secretária de saúde de Rio Rufino possa fazer a digitação BPA. 

4.5.  Segundo a Lei 17066/17 e o decreto 1168/17 onde deixa explicito que a produção de média complexidade deve passar pelo SISREG, e a contrata tem como obrigatoriedade dar baixa as guias executadas. 
ANEXO I
	Procedimentos
	Valor SUS
	Quantidade

	ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 
	R$ 3,70
	2000

	ANTIBIOGRAMA 
	R$ 4,98
	300

	BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 
	R$ 4,20
	20

	BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNÓSTICA) 
	R$ 4,20
	50

	BACTERIOSCOPIA (GRAM) 
	R$ 2,80
	40

	CLEARANCE DE CREATININA 
	R$ 3,51
	40

	CLEARANCE DE FOSFATO 
	R$ 3,51
	80

	CLEARANCE DE UREIA 
	R$ 3,51
	80

	COLPOCITOLOGIA ONCOTICA
	R$35,50
	40

	CONTAGEM DE LINFOCITOS B 
	R$ 15,00
	20

	CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 
	R$ 15,00
	20

	CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 
	R$ 15,00
	20

	CONTAGEM DE PLAQUETAS 
	R$ 2,73
	400

	COPROCULTURA 
	R$28,33
	20

	CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO INCLUINDO SWAB ANAL/VAGINAL 
	R$ 5,62
	100

	CULTURA PARA BAAR 
	R$ 5,63
	20

	CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 
	R$ 4,19
	60

	DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 
	R$ 10,65
	100

	DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 
	R$ 2,01
	40

	DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 
	R$ 9,25
	30

	DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 
	R$ 3,63
	200

	DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 
	R$ 10,00
	40

	DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 
	R$ 2,83
	100

	DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 
	R$ 12,54
	100

	DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 
	R$ 2,73
	100

	DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 
	R$ 2,85
	20

	DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 
	R$ 5,77
	30

	DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 
	R$ 2,73
	70

	DETERMINAÇÃO DE TROMBOPLASTINA KPTT
	R$5,77
	70

	DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 
	R$ 2,73
	160

	DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 
	R$ 1,37
	15

	DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 
	R$ 9,25
	100

	DOSAGEM ANTI NEUTROFILOS
	R$48,00
	30

	DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 
	R$ 15,24
	100

	DOSAGEM DE ACETONA 
	R$ 3,51
	30

	DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 
	R$ 6,72
	20

	DOSAGEM DE ACIDO URICO 
	R$ 1,85
	300

	DOSAGEM DE ACIDO URICO URINÁRIO  24 HORAS 
	R$1,89
	30

	DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 
	R$ 15,65
	200

	DOSAGEM DE ALDOLASE
	R$ 3,68
	30

	DOSAGEM DE ALUMINIO 
	R$ 27,50
	200

	DOSAGEM DE AMILASE 
	R$ 2,25
	20

	DOSAGEM DE ANFETAMINAS 
	R$ 10,00
	30

	DOSAGEM DE ANTI PEROXIDASE 
	R$36,33
	40

	DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 
	R$ 16,42
	200

	DOSAGEM DE ANTIMICROSSOMAL
	R$17,16
	40

	DOSAGEM DE ANTITROMBINA III 
	R$ 6,48
	20

	DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 
	R$ 13,55
	20

	DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 
	R$ 2,01
	60

	DOSAGEM DE CALCIO 
	R$ 1,85
	20

	DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 
	R$ 3,51
	20

	DOSAGEM DE CALCIO SÉRICO
	R$1,85
	40

	DOSAGEM DE CALCITONINA 
	R$ 14,38
	40

	DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 
	R$ 17,53
	40

	DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 
	R$ 4,11
	40

	DOSAGEM DE CAROTENO 
	R$ 2,01
	40

	DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 
	R$ 3,68
	10

	DOSAGEM DE CHUMBO 
	R$ 8,83
	10

	DOSAGEM DE CICLOSPORINA 
	R$ 58,61
	10

	DOSAGEM DE CITRATO (0202050084)
	R$ 2,01
	40

	DOSAGEM DE CLORETO 
	R$ 1,85
	70

	DOSAGEM DE COBRE 
	R$ 3,51
	80

	DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 
	R$ 3,51
	800

	DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 
	R$ 3,51
	800

	DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 
	R$ 1,85
	800

	DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL
	R$7,27
	250

	DOSAGEM DE COLINESTERASE 
	R$ 3,68
	30

	DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 
	R$ 17,16
	30

	DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 
	R$ 17,16
	30

	DOSAGEM DE COOMBS INDIRETO 
	R$14,97
	70

	DOSAGEM DE CORTISOL 
	R$ 9,86
	20

	DOSAGEM DE CREATININA 
	R$ 1,85
	300

	DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 
	R$ 3,68
	100

	DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 
	R$ 3,51
	20

	DOSAGEM DE ESTRADIOL 
	R$ 10,15
	40

	DOSAGEM DE ESTROGENIOS
	R$ 24,67
	20

	DOSAGEM DE FERRITINA 
	R$ 15,59
	40

	DOSAGEM DE FERRO SERICO 
	R$ 3,51
	80

	DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 
	R$ 4,60
	30

	DOSAGEM DE FOLATO 
	R$ 15,65
	30

	DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 
	R$ 2,01
	40

	DOSAGEM DE FOSFORO 
	R$ 1,85
	30

	DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 
	R$ 3,51
	60

	DOSAGEM DE GLICEMIA EM JEJUM
	R$11,63
	200

	DOSAGEM DE GLICEMIA PÓS PRANDIAL
	R$16,60
	100

	DOSAGEM DE GLICOSE 
	R$ 5,55
	300

	DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 
	R$ 3,68
	30

	DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 
	R$ 7,85
	250

	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
	R$29,67
	30

	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 
	R$ 7,86
	140

	DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 
	R$ 10,21
	40

	DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 
	R$ 7,89
	30

	DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 
	R$ 8,97
	30

	DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 
	R$ 8,96
	200

	DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 
	R$ 17,16
	30

	DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 
	R$ 9,25
	30

	DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 
	R$ 17,16
	30

	DOSAGEM DE INSULINA 
	R$ 10,17
	30

	DOSAGEM DE LEUCOGRAMA
	R$2,73
	1000

	DOSAGEM DE LIPASE 
	R$ 2,25
	40

	DOSAGEM DE LITIO 
	R$ 2,25
	50

	DOSAGEM DE MAGNESIO 
	R$ 2,01
	35

	DOSAGEM DE MICROALBUMINA 24 HORAS
	R$8,12
	50

	DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 
	R$ 8,12
	30

	DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 
	R$ 2,01
	40

	DOSAGEM DE PARATORMONIO 
	R$ 43,13
	40

	DOSAGEM DE POTASSIO 
	R$ 1,85
	100

	DOSAGEM DE PROGESTERONA 
	R$ 10,22
	20

	DOSAGEM DE PROLACTINA 
	R$ 10,15
	30

	DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 
	R$ 2,83
	160

	DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 
	R$ 2,04
	70

	DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 
	R$ 1,40
	80

	DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 
	R$ 1,85
	70

	DOSAGEM DE SODIO 
	R$ 1,85
	70

	DOSAGEM DE TESTOSTERONA 
	R$ 10,43
	40

	DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 
	R$ 13,11
	40

	DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 
	R$ 15,35
	50

	DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 
	R$ 8,76
	200

	DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 
	R$ 11,60
	200

	DOSAGEM DE TOXOPLASMOSE IGG
	R$16,97
	300

	DOSAGEM DE TOXOPLASMOSE IGM 
	R$18,55
	300

	DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 
	R$ 2,01
	200

	DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 
	R$ 2,01
	200

	DOSAGEM DE TRANSFERRINA 
	R$ 4,12
	40

	DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 
	R$ 3,51
	400

	DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 
	R$ 8,71
	40

	DOSAGEM DE UREIA 
	R$ 1,85
	300

	DOSAGEM DE VITAMINA B12 
	R$ 15,24
	50

	DOSAGEM DE VITAMINA D3
	R$15,24
	30

	DOSAGEM DE ZINCO 
	R$ 15,65
	50

	DOSAGEM DO ANTÍGENO CA 125 
	R$ 13,35
	30

	DOSAGEM ESTRAGENIOS 
	R$24,67
	30

	DOSAGEM  FAN
	R$29,00
	60

	DOSAGEM IGE IMUNOGLOBINA A “E”
	R$9,25
	30

	DOSAGEM PSA LIVRE E TOTAL
	R$16,42
	1000

	ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 
	R$ 5,41
	50

	ELETROFORESE DE PROTEINAS 
	R$ 4,42
	30

	EXAME MICOLOGICO DIRETO
	R$ 19,50
	40

	EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 
	R$ 2,80
	50

	HEMOCULTURA 
	R$ 11,49
	20

	HEMOGRAMA COMPLETO 
	R$ 4,11
	1500

	IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 
	R$ 17,16
	10

	PARASITOLÓGICO DE FEZES
	R$1,65
	600

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 
	R$ 8,67
	40

	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 
	R$ 10,00
	70

	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 
	R$ 7,78
	10

	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 
	R$ 18,55
	160

	PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 
	R$ 17,16
	20

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 
	R$ 11,00
	40

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 
	R$ 18,55
	160

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 
	R$ 17,16
	200

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 
	R$ 11,61
	30

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 
	R$ 18,55
	160

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 
	R$ 17,16
	200

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 
	R$ 17,16
	500

	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 
	R$ 17,16
	400

	PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 
	R$ 13,35
	30

	PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 
	R$ 18,55
	160

	PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 
	R$ 18,55
	160

	PESQUISA DE BACTERIOSCOPIA SECREÇÃO VAGINAL
	R$2,80
	200

	PESQUISA DE CISTINA NA URINA 
	R$ 2,04
	30

	DOSAGEM DE ESPERMOGRAMA 
	R$ 2,01
	40

	PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 
	R$ 4,10
	40

	PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 
	R$ 1,37
	60

	PESQUISA DE GORDURA FECAL 
	R$ 1,65
	30

	PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 
	R$ 2,04
	80

	PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 
	R$ 9,25
	30

	PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 
	R$ 4,44
	100

	PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 
	R$ 1,65
	50

	PESQUISA DE UROCULTURA 
	R$5,62
	200

	TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 
	R$ 6,55
	70

	TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE
	R$42,67
	70

	TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 
	R$ 10,00
	100

	TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 
	R$ 10,00
	100

	TESTE NÃO TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS 
	R$ 2,83
	100

	TESTE NÃO TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS EM GESTANTES  VDRL
	R$ 2,83
	400


PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE RIO RUFINO SC

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03/2021. 

CREDENCIAMENTO DE LABORATÓRIOS Nº 01/2021. 
ANEXO II
DECLARAÇÃO
(EMPRESA TAL), inscrita no CNPJ n.º .................., com endereço tal ...................., por intermédio de seu representante legal, Sr. (sra.) ..........., portador(a) da CI n.º ................ e do CPF n.º ..............., DECLARA SOB AS PENAS DA LEI, que após tomar ciência na íntegra, aceita e adere às condições estabelecidas no edital acima mencionado, inclusive quanto ao preço, comprometendo-se a prestar os serviços na forma e condições preconizadas e a atender às normas vigentes.
Declaramos ainda possuir pessoal qualificado, de acordo com as normas técnicas pertinentes, assumindo toda e qualquer responsabilidade administrativa, civil e criminal pelos exames realizados, incluindo coleta, análise, resultado e instruções dadas aos pacientes, bem como, em relação a quaisquer outros atos praticados em relação ao objeto. 

Nada mais havendo a declarar.

Rio Rufino, .....de .................. de 2021.

Nome da Empresa

Nome do Representante Legal (assinatura)

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE RIO RUFINO

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03/2021.

CREDENCIAMENTO DE LABORATÓRIOS Nº 01/2021.
ANEXO III
CERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO Nº __/2021
	EMPRESA:
	

	CNPJ: INSCR. MUN.:

	ENDEREÇO:

	TELEFONE/FAX: E-MAIL:

	SÓCIOS:
	

	BANCO: AGÊNCIA: C/C:

	DOCUMENTOS

	NOME
	NÚMERO
	DATA DE EMISSÃO
	DATA DE VALIDADE

	CNPJ:
	
	
	

	CONT. SOCIAL:
	
	
	

	ALV. SANITÁRIO:
	
	
	

	CND – INSS:
	
	
	

	CRF – FGTS:
	
	
	

	DECLARAÇÃO:
	
	
	


Obs: O alvará sanitário deverá ser encaminhado até 30 dias após a assinatura do contrato, sob pena de cancelamento do mesmo.

Rio Rufino, _____ de ________ de 2021.

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE RIO RUFINO

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03/2021.

CREDENCIAMENTO DE LABORATÓRIOS Nº 01/2021. 

ANEXO IV - MINUTA DE CONTRATO

CREDENCIAMENTO DE LABORATÓRIOS Nº01/2021
Pelo presente instrumento, de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIO RUFINO, Estado de Santa Catarina, pessoa jurídica de direito público interno, inscrita no CNPJ sob n° 11.599.943.0001-07, com endereço na Rua Professor José Ribeiro, Centro de  Rio Rufino  – SC, representado pelo Prefeito, Sr.ERLON TANCREDO COSTA , aqui denominada CONTRATANTE, e de outro lado, ..........................................., pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob nº.  ..........................., estabelecida na Rua .............. – n°. ........., ..............., ................, aqui denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada por seu ....................., Sr. (a) .............., têm entre si como justo  e contratado o que segue:
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:
É objeto desta contratação o credenciamento de laboratórios, para realização de exames clínicos aos munícipes, em procedimento administrativo disciplinado pela Lei Federal 8.666/93, pelo estabelecido no PROCESSO ADMINISTRATIVO 03/2021, o qual faz parte integrante do presente contrato, independentemente de anexação ou transcrição.
CLÁUSULA SEGUNDA - DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS: 

As empresas credenciadas se comprometem com a prestação de serviços, que consiste em coleta, análise e divulgação dos resultados referentes aos exames constantes do anexo I do edital ou outros que forem incluídos através de aditivos a este instrumento.

CLÁUSULA TERCEIRA – DO VALOR E DO PAGAMENTO: 
A coleta do material deverá ser em no mínimo três vezes por semana, com dias e horários fixos, em sede própria no município. 
CLÁUSULA QUARTA – DA REALIZAÇÃO DOS EXAMES: 

A realização de exames clínicos será remunerada nos valores previstos na Tabela SIA/SUS. Os exames que não estão referenciados na Tabela SIA/SUS, serão remunerados conforme média obtida através de três orçamentos realizados da administração.

O preço ofertado permanecerá fixo, até que outra tabela do SUS venha a ser editada, substituindo à vigente.

CLÁUSULA QUINTA – DO PAGAMENTO:

O pagamento dos exames será efetuado até em 30 (trinta) dias da apresentação da nota fiscal/fatura de prestação dos serviços acompanhada das devidas requisições, atestada a  veracidade por servidor responsável da Secretaria de Saúde, observada a cláusula sexta, item “3” deste contrato, e desde que não haja fato impeditivo, e será efetivado diretamente na conta corrente de titularidade da CONTRATADA,  conta corrente nº ____________, agência __________, Banco ______________________________________________.

CLÁSULA SEXTA – DAS OBRIGAÇÕES:

Das obrigações da CONTRATANTE:

1. Autorizar expressamente, através do profissional de saúde do município em conjunto com o Secretário de Saúde ou pelo servidor por esta  designado, a realização dos exames diretamente aos munícipes, que poderão escolher um dentre os credenciados para a realização dos serviços objeto deste contrato;

2. Fiscalizar a execução dos serviços, através da Secretaria da Saúde;

3. Pagar, na forma da Cláusula Quinta, os exames realizados no mês anterior, desde que apresentada à respectiva relação com nome, data e tipo de exame efetuado pelo laboratório acompanhada da nota fiscal até o dia 05, na Secretaria de Saúde que atestará a veracidade dos mesmos;

CLÁSULA SÉTIMA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA:
1.  Cumprir todas as cláusulas do presente e demais legislação aplicável;

2. Manter a documentação de que trata o subitem 3.1 do edital atualizado, para substituição dos documentos vencidos, quando solicitado;

3.  Manter sala de coleta própria de acordo com as exigências da Vigilância Sanitária, com profissionais capacitados a disposição dos pacientes com todos os cuidados de higiene e limpeza, para efetuar a coleta do material, sendo esse serviço de inteira responsabilidade dos mesmos. 

4. Atender com zelo e presteza a população bem como os servidores municipais;

5. Realizar somente os exames expressamente autorizados por profissional de saúde do município (médico) e pela Secretária de Saúde ou servidor assim designado por esta, sob pena de não pagamento;

6. Entregar o resultado o mais brevemente possível, de acordo com o tipo de exame realizado, devendo o transporte do material ser efetuado pela contratada no máximo em 12 (doze) horas após a coleta;

7. Manter linha telefônica e fax disponível para comunicação com a Secretaria de Saúde, para fins de atendimento excepcional de necessidades urgentes, no menor prazo possível;

8. Encaminhar até o dia 05 do mês  subsequente nota fiscal e relação dos serviços prestados, com relatório com as guias de requisições, devidamente autorizados, deixando a disposição para conferencia dos responsáveis, contendo:

a) Nome dos exames realizados e respectivos valores;

b) Nome do paciente;

c) Data de realização do exame;

d) Cópia das autorizações emitidas pela CONTRATANTE e atendidas pelo CONTRATADO, com o recebimento da Secretaria de Saúde. 

9. Não satisfeitos os requisitos do subitem “8”, o laboratório retificará os dados, sendo que o prazo para o pagamento será iniciado após a apresentação dos mesmos;

10. Responsabilizar-se administrativa, civil e criminalmente pelos atos que digam respeito à prestação dos serviços ora assumidos.

11. São de responsabilidade única e exclusiva da credenciada o pagamento das obrigações tributárias, trabalhistas e previdenciárias, bem como o cumprimento de todas e quaisquer normas relativas à segurança, higiene e medicina do trabalho.

12. A empresa credenciada será responsável pelo material necessário às coletas, incluído nesse caso, todo e qualquer medicamento imprescindível para a realização do procedimento.

13. O transporte do material biológico deverá ocorrer de forma adequada e de acordo com as normas de biossegurança expedidas pela ANVISA ou outro órgão fiscalizador.

14. A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalização da Contratante ou da comissão designada para tal, se assim solicitada pela contratante.

15. A Credenciada deverá de imediato, quando solicitado, apresentar material biológico, documentos, prontuários ou demais informações necessárias ao acompanhamento da execução do contrato.

16. Fica estabelecido que os Credenciados  realizarão todos os exames distribuídos pela Secretaria Municipal de Saúde, que estão no ANEXO i deste edital.

17. O agendamento, a coleta, a realização dos exames e a distribuição dos resultados serão de responsabilidade da empresa credenciada, que assumirá todos os ônus decorrentes dos procedimentos.

18. Os resultados dos exames deverão ser entregues nos seguintes prazos: 

a) Os exames de rotina, em até 04 (quatro) dias úteis;

b) Os de maior complexidade, em até 08 (oito) dias úteis;

c) Os casos excepcionais deverão obedecer aos prazos estabelecidos conforme complexibilidade do mesmo.
19. A entrega dos resultados dos exames dar-se-á no local onde foi realizada a coleta, salvo nos casos de exames de HIV, que deverão seguir os protocolos determinados pela sus.

20. A Credenciada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realização de exames de rotina constantes na tabela de Procedimentos SIA/SUS, sem prévia autorização da Contratante.

CLÁUSULA OITAVA – DAS INFRAÇÕES E MULTAS:

Pela inexecução total ou parcial do contrato, o Município de Rio Rufino poderá garantida a prévia defesa, aplicar aos CREDENCIADOS, às seguintes penalidades:

I – advertência;

II – multa, na forma prevista no instrumento convocatório ou no contrato;

III – suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a Administração, por prazo não superior a 02 (dois) anos; e,

IV – declaração de inidoneidade para contratar com a Administração Pública, conforme inciso IV do art. 87 da Lei 8.666/93.
CLÁUSULA NONA – DO ATRASO INJUSTIFICADO: 

O atraso injustificado na prestação do serviço, assim como o não-cumprimento integral, pela CONTRATADA, das obrigações assumidas, sujeitará a mesma às penalidades previstas na legislação pertinente, independentemente do direito do Município exigir reparações por perdas e danos e/ou multas.
CLÁUSULA DÉCIMA – DAS MULTAS E INDENIZAÇÕES:

A CONTRATADA aceita e autoriza que os valores totais de multas ou indenizações previstas acima serão descontados dos pagamentos eventualmente devidos pela PREFEITURA à CONTRATADA ou, no caso de sua insuficiência, serão cobrados extrajudicialmente ou, caso necessário, judicialmente.
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DO DIREITO DE RESERVA:

São prerrogativas da PREFEITURA as previstas no art. 58, da Lei 8.666/93, que as exercerá nos termos do contrato.
 CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA – DA RESCISÃO DE CONTRATO:

A PREFEITURA poderá rescindir o contrato por ato administrativo unilateral, nas hipóteses previstas no art. 78, incisos I a XII, da Lei 8.666/93, sem que caiba à CONTRATADA qualquer indenização.
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – DA QUANTIDADE DOS SERVIÇOS:

A PREFEITURA não será obrigada a adquirir uma quantidade mínima dos serviços descritos na cláusula segunda, ficando a seu exclusivo critério a quantidade e oportunidade de aquisição dos mesmos.
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA VIGÊNCIA DO CONTRATO:
O presente Instrumento terá vigência a partir da sua assinatura, durante 12 meses podendo ser prorrogado na forma da Lei 8.666/93.
CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA – DA DOTAÇÃO:

As despesas oriundas do presente contrato correrão por conta da seguinte dotação orçamentária:
	Cód. Red.
	Compl. Do Elemento
	Valor Previsto para 2021

	22
	3.3.90.00.00.00
	R$ 220.659,86

	20
	33.90.00.00.00
	80.000,00


CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA – DAS CONDUTAS E DOS CASOS OMISSOS:

A constatação no curso do presente contrato de condutas ou procedimentos que impliquem em atos contrários ao alcance dos fins nela objetivados, ensejará a apuração e, se for o caso, a formulação de imediata representação ao MINISTÉRIO PÚBLICO para que sejam adotadas as providências tendentes à apuração dos fatos e instauração do competente procedimento criminal, sem prejuízo da abertura de processo administrativo para os fins estabelecidos no art. 88, inciso II, da Lei nº 8.666/93.

Os casos omissos neste contrato serão resolvidos nos termos da Lei nº 8.666/93 e demais textos legais pertinentes.

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA – DO FORO:

As partes elegem o foro da Comarca de Urubici/SC para dirimir eventuais dúvidas na interpretação dos termos deste contrato.
Rio Rufino, ____ de ___________ de 2021.

_______________________________________________

                    ERLON TANCREDO COSTA 
                     PREFEITO DE RIO RUFINO
                               Contratante

______________________________________________

Contratada

Testemunhas

Ass. __________________________ Ass. _________________________
Nome:________________________ Nome:________________________
CPF: __________________________ CPF: ________________________
ANEXO V

MODELO DE DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

A empresa .............................., inscrita no CNPJ nº ................................., por intermédio de seu representante legal o Sr..................................................., portador da carteira de identidade nº....................... e do CPF nº ......................., na qualidade de proponente no processo licitatório denominado EDITAL DE CREDENCIAMENTO PÚBLICO DE LABORATÓRIOS N°01/2021 DECLARA, sob as penas da lei, não ter recebido do Município de Rio Rufino ou de qualquer outra entidade da Administração Direta ou Indireta, em âmbito Federal, Estadual e Municipal, SUSPENSÃO TEMPORÁRIA de participação em licitação e ou impedimento de contratar com a Administração, assim como não ter recebido declaração de INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a Administração Federal, Estadual e Municipal, ou ainda ter em seu quadro societário sócio com condenação por improbidade administrativa ou qualquer outro fato que implique impedimento à assinatura de contrato com a Administração Pública.

Rio Rufino, ___ de ____________ de 2021.
_____________________________________________

Nome e assinatura do representante legal da proponente

[image: image2.emf]    ESTADO DE SANTA CATARINA   PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE RIO RUFINO   GABINETE DO PREFEITO      


Rua José Oselame, 209 – CEP 88658-000 – Rio Rufino – SC.
Tel.: 49-3279-0000 CNPJ: 95.991.071/0001-00

Página 1 de 22
____________________

[2]

Rua José Oselame, 209, Centro, Rio Rufino/SC, Cep: 88.658-000

Telefone: 49 3279 0012 – e-mail: gabinete@riorufino.sc.gov.br


