
 Município deSanta Bárbara d'Oeste Secretaria Municipal deAdministração -Licitações EDITAL CHAMADA PÚBLICA Nº; 01/2020 INEXIGIBILIDADE: 13/2020 PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2020/100-03-07 INÍCIO DOCREDENCIAMENTO: 06/03/2020, ÀS09H30 FIMDOCREDENCIAMENTO: 06/04/2020, ATÉ 16H00 Prezados Senhores, Acha-se aberta noMUNICÍPIO DESANTA BÁRBARA D'OESTE, Setor deLicitações -4º andar, CHAMADA PÚBLICA Nº 01/2020, PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 100-03-07/2020, visando àconvocação para fins deconstituição deCredenciamento declínicas especializadas, com vistas àrealização deexames deapoio diagnóstico eterapêutico, visando aoatendimento depacientes que seencontram emfila deespera daCentral deRegulação, Auditoria eControle doMunicípio, emconformidade com seus princípios econceitos, estabelecidos pela Constituição Federal, Lei Orgânica daSaúde nº 8.080/90 ePortaria MS 2.567, de25denovembro de2016, emespecial oart. 2º, inciso Il, conforme alude oitem 1, subitem 1.1 deste instrumento evisando aatender oque dispõe osDecretos Municipais nºs 6.707, de20deabril de2017, esuas alterações, nas condições previstas nopresente Edital eseus Anexos, especialmente oAnexo |(Termo deReferência), para formalização deajuste, noque couber àsnormas gerais daLei Federal nº 8.666/93, especificadamente emseu art. 25“caput”, observadas asdemais disposições aplicáveis àespécie, especialmente aregulamentação dos órgãos gestores doSUS  qDOOBJETO  1.1 Opresente Edital tempor objeto ocredenciamento declinicas especializadas para realização deexames deapoio diagnóstico eterapêutico, visando aoatendimento dos near, Jardim Primetisra —CEP 13480 90" pregao Bsantsbartara spgou br EA 
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1.2 22433.1  pacientes que seencontram emfila deespera daCentral deRegulação, Auditoria eControle doMunicípio deSanta Bárbara d'Oeste,  Compõem opresente Edital, osseguintes anexos: ANEXO |—Termo deReferência; ANEXO II-Modelo "Solicitação deCredenciamento”: ANEXO Ill -Rol deexames ANEXO IV—Minuta deContrato; ANEXO V-Termo deCiência eNotificação; ANEXO VI -Modelo deDeclaração deFatos Impet   ivos. DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS As despesas referentes àpresente Chamada Pública deverão onerar aFuncional Programática 10.302.0038.2075-Gestão Regulação02.03.01- Saúde Geral -Categoria Econômica —3.3.90.39.00 —Outros Serviços deTerceiros pessoa jurídica, suplementada, senecessário. DAS CONDIÇÕES DEPARTICIPAÇÃO  Respeitadas asdemais condições legais easconstantes deste Edital, poderão participar deste Credenciamento asempresas privadas legalmente constituídas noPaís, prestadoras deserviços desaúde especializadas cujo ramo deatividade seja compatível com oobjeto deste ato convocatório, observadas ascondições deste Edital edeseus Anexos. 3.1.1. Oramo deatividade será comprovado através doobjeto social dapessoa jurídica descrito nocontrato social ounoato constitutivo, devidamente registrado(s) noórgão competente.  Não serão aceitos documentos, via fax oue-mail, exceto quando s:  3.3. Caso osrepresentantes dos potenciais credenciados não tenham condições deseapresentar pessoalmente naentrega doenvelope, este poderá ser  onte Castelo, 1000, 4º andar, Jardim Primevers -CEP 13450001 /Fax 193465 6150 -Emat pregaofsantabarharasp-g0   
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343.5 41     icípio deSanta Bárbara d'Oeste Secretaria Municipal deAdministração -Licitações  encaminhado, via postal, deacordo com operíodo estabelecido nopreâmbulo deste Edital Ainscrição para oprocesso implica naplena aceitação, sem qualquer ressalva, das condições deste Edital, seus anexos edemais normas nele invocadas. NÃO PODERÃO PARTICIPAR DESTE CREDENCIAMENTO: a) b) o) aEntidades Estrangeiras que não funcionem noPaís; Reunidas emconsórcio, qualquer que seja sua forma deconstituição; Que seencontrem sob falência, dissolução ouliquidação, salvo asque seencontrem emrecuperação judicial, atendidas asexigências deste Edital;   Declaradas inidôneas para licitar oucontratar com aAdministração Pública enão reabilitadas; Com suspensão temporária para licitar ouimpedidas decontratar, nos termos doart. 87, Inciso IIl, daLei Federal nº. 8.666/93, com oÓrgão licitante;   Impedidas delicitar econtratar, nos termos doart. 7º daLei Federal 10.520/02, com oÓrgão licitante; 8) Impedidas delicitar econtratar, nos termos doart. 10º daLei Federal 9.605/98 DOPRAZO PARA CREDENCIAMENTO Oprazo para credenciamento terá início nodia 06/03/2020 apartir das 09h30min  itações- 4º andar, situado àAvenida Monte Castelo nº 1.000- Jd, Primavera- S.B.O, observando- seoitem 3.3, sefor ocaso.    ,Jerdim Primavera -CEpregaoiBsentabarbara spgov,    
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551525.3   Município dsSanta Bárbara d'Oeste Secretaria Municipal deAdministração -Licitações  DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO Os documentos para ocredenciamento deverão ser entregues apartir dodia, enohorário referidos nopreâmbulo, nolocal igualmente ali referido, emenvelope opaco, lacrado eidentificado com osseguintes dizeres: ENVELOPE -DOCUMENTAÇÃO PARA CREDENCIAMENTO PREFEITURA MUNICIPAL DESANTA BÁRBARA D'OESTE RAZÃO SOCIAL DOINTERESSADO CHAMADA PÚBLICA Nº 01/2020 DATA DEABERTURA PARA CREDENCIAMENTO: 06/03/2020, às09h30min DATA DEENCERRAMENTO DOCREDENCIAMENTO: 06/04/2020, às16H00 Oenvelope “Documentação para Credenciamento” deverá ser entregue diretamente naSecretaria Municipal deAdministração doMunicípio deSanta Bárbara d'Oeste, localizada naAvenida Monte Castelo nº 1.000 -4º Andar, Jardim Primavera, Santa Bárbara d'Oeste/SP, ressalvado oitem 3.3. Àdocumentação relativa aoCREDENCIAMENTO deverá ser entregue contendo: 5.3.1 HABILITAÇÃO JURÍDICA a) Ato constitutivo, estatuto oucontrato social emvigor, devidamente registrado naJunta Comercial ounoCartório deRegistro Civil dePessoas Jurídicas, nos termos dalei econforme ocaso, e, ainda, nocaso desociedades por ações, acompanhado dedocumentos deeleição deseus administradores;  a.1) Os documentos descritos noitem anterior deverão estar acompanhados detodas asalterações oudaconsolidação respectiva, conforme legislação emvigor; b) Decreto deautorização eAto deRegistro ouAutorização para Funcionamento expedido pelo órgão competente, tratando-se deempresa ousociedade estrangeira emfuncionamento noPaís, quando aatividade assim oexigir. imPrimevers -CEP barbara 87.004     
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3) 9   Secretaria Municipal deAdministração -Licitações Estatuto oucontrato social emvigor eeventual alteração que demonstre oatual objeto social, quadro societário eadministração vigente; €.1) Não será aceito extrato doEstatuto oudoContrato Social (Certidão deBreve Relato ouSimplificada).   c.2) Ata deeleição ouato dedesignação das pessoas habilitadas arepresentar apessoa jurídica, sefor ocaso; Cópia doRegistro Geral (RG) eCadastro dePessoa Fisica (CPF) dorepresentante legal dointeressado emsecredenciar. Inscrição doato constitutivo, nocaso desociedades simples, acompanhada deprova deDiretoria emexercício; Alvará/Autorização defuncionamento expedido pela Vigilância Sanitária dodomicílio ousede dainteressada neste credenciamento. Cadastro Nacional deEstabelecimentos deSaúde-CNES 5.3.2 REGULARIDADE FISCAL ETRABALHISTA a) b) od) Prova deinscrição noCadastro Nacional dePessoas Jurídicas doMinistério daFazenda (CNPJ); Prova deinscrição noCadastro deContribuintes Estadual e/ou Municipal, sehouver, relativo àsede dointeressado, pertinente aoseu ramo deatividade ecompatível com oobjeto daChamada Pública 01/20 Prova deregularidade fiscal perante aFazenda Nacional será efetuada mediante apresentação decertidão expedida conjuntamente pela Secretaria daReceita Federal doBrasil —RFB epela Procuradoria- Geral daFazenda Nacional —PGFN, referente atodos ostributos federais eàDivida Ativa daUnião —DAU por elas administrados Prova deregularidade com aFazenda Estadual eMunicipal, dodomicílio ousede dointeressado, ououtra equivalente naforma dalei  ar, Jardim Primavera CEP 12480 901 al: pregaoflsentabarhera.sp.gow-br   avenida MFax 1834558150 -E  
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    Município deSanta Bárbara d'Oeste Secretaria Municipal deAdministração -Licitações e) Prova deinexistência dedébitos inadimplidos perante aJustiça doTrabalho, mediante aapresentação Certidão Negativa deDébitos (CNDT), conforme Lei Federal nº 12.440/2011. Oprazo devalidade daCNDT éde180 (cento eoitenta) dias, contado dadata desua emissão.  f)Prova deregularidade para com oFundo deGarantia por Tempo deServiço (FGTS), com apresentação doCertificado deRegularidade Fiscal, com prazo devalidade emvigor. ffPara efeito davalidade das certidões deregularidade fiscal, seoutro prazo não constar emlei ounopróprio documento, oprazo devalidade será considerado 180 (cento eoitenta) dias apartir dadata desua emissão.  f2Évedada autilização dedocumentação daMatriz, pela Filial, para fins habilitatórios, salvo aqueles que por sua própria natureza sópuderem ser expedidos pela Matriz.  9) Serão aceitas Certidões Positivas com Efeito deNegativas dequaisquer dos tributos solicitados.  5.3 QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA a) Certidão negativa defalência ourecuperação judicial/extrajudicial, expedida pelo distribuidor dasede dapessoa jurídica, com prazo devalidade de90(noventa) dias, salvo seorespectivo documento contiver prazo diverso.  a.f)Nas hipóteses emque acertidão derecuperação judicial! extrajudicial encaminhada for positiva, deve ointeressado apresentar comprovante dahomologação/deferimento pelo juizo competente doplano derecuperação judiciallextrajudicial emvigor. 5.4 QUALIFICAÇÃO TÉCNICA a) Pelo menos 01(um) atestado dedesempenho anterior, deatividade pertinente ecompatível com oobjeto desta Chamada Pública, fornecido(s) por pessoa(s) jurídica(s) dedireito público ouprivado emnome dointeressado neste credenciamento; j   asp sor   
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5.5 5.6 5758 b) Apresentação deRegistro noConselho Regional deMedicina (CRM) dodomicílio ousede dointeressado neste credenciamento;   c)- Comprovação deque possui médico responsável técnico, com apresentação dedocumento que demonstre ovínculo profissional com aempresa participante, mediante contrato social, registro nacarteira profissional, ficha deempregado, contrato detrabalho oucontrato deprestação deserviço  d)-Currículo doprofissional referenciado naalínea “c”; e) Prova deregistro ouinscrição dos profissionais citados naalínea “c” nos órgãos declasse dacategoria; OUTRAS COMPROVAÇÕES a) Os interessados emsecadastrar deverão apresentar declaração empapel timbrado, e/ou com carimbo próprio, firmada pelo responsável legal, com indicação donome, cargo eRG, atestando, sob aspenalidades cabíveis, aaceitação dos termos nela presentes, conforme Modelo- Anexo Vi (itens a- e), Éfacultada aos participantes asubstituição dos documentos deRegularidade Fiscal, item 7.9.2, “a” e“b” deste Edital, pelo Comprovante deRegistro Cadastral (CRC) emitido pela Prefeitura Municipal deSanta Bárbara d'Oeste, ouemqualquer órgão Municipal, Estadual ouFederal dentro doprazo devalidade, noramo deatividade compatível com oobjeto docertame. Somente serão aceitos osdocumentos para ocadastramento naPrefeitura Municipal deSanta Bárbara d' Oeste, conforme descritos nosite www santabarbara.sp.gov.br, até oterceiro dia anterior àdata final dorecebimento das propostas, observada anecessária qualificação.  Os documentos deverão ser numerados éacomodados emumsóvolume, não devendo conter folhas soltas, apresentados emoriginal, por qualquer processo decópia autenticada emcartório oucópia acompanhada dooriginal para “Avenida Monte Castelo, 1008, 4º anda, da183455 6150 —Emal: pregandsantabarbara spgos br      
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5.9 5.10   Município deSanta Bérbara d'Oeste Secretaria Municipal deAdministração -Licitações autenticação pela Comissão pertinente, publicação noórgão oficial, ouextraídos iaInternet, eestar emvalidade nadata limite deapresentação dos envelopes.   Não serão aceitos protocolos deentrega ousolicitação dedocumentos emsubstituição aos documentos ora exigidos, inclusive noque serefere àscertidões; Seoparticipante for aMatriz, todos osdocumentos deverão estar emnome daMatriz, esefor aFilial, todos osdocumentos deverão estar emnome daFilial, exceto aqueles documentos que, pela própria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente emnome daMatriz,  DAAPROVAÇÃO DOCREDENCIAMENTO  Serão consideradas habilitadas acontratar com aAdministração asclínicas especializadas que atenderem atodos osrequisitos doEdital eseus anexos.  Adocumentação apresentada será analisada pela Comissão pertinente, que, após parecer técnico doCorpo Técnico daSecretaria Municipal daSaúde, divulgará nos Diários Oficiais Municipal eEstadual, bem como emjornal degrande circulação e, ainda, nosítio daPrefeitura Municipal deSanta Bárbara d'Oeste, arelação dos participantes habilitados einabilitados, podendo estes últimos, querendo, interpor recurso, noprazo de05(cinco) dias úteis, contados dadata dadivulgação  DAS CONDIÇÕES DEPAGAMENTO Os procedimentos relacionados aoobjeto desta Chamada Pública serão remunerados com base noRol deExames (ANEXO II), conforme descrito noPlano deTrabalho apresentado pela CONTRATADA eaprovado pelo corpo técnico daSecretaria Municipal deSaúde, compondo aintenção decapacidade oferta/mês, total dopacote com osvalores unitários, conforme valores daTabela deProcedimentos eÓrteses, Próteses eMateriais Especiais doMinistério daSaúde (Tabela sus -hip: sigtap.datsus.gov.britabelaunificada/app/seciinici    
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Serão     Município deSanta Bárbara d'Oeste Secretaria Municipal deAdministração -Licitações 7.2 Emcaso deatraso nos pagamentos, estes serão atualizados financeiramente “pro rata dies”, pelo índice IPC-FIPE, deacordo com alegislação pertinente, emvigor nadata doefetivo pagamento  8DOCREDENCIAMENTO EDOCONTRATO 8.1 AComissão Permanente deLicitação, lotada noSetor deLicitações deste Município, receberá ospedidos decredenciamento, verificará seadocumentação atende àscondições exigidas neste Edital esolicitará saneamento, caso necessário.  82Presentes ascondições eosdocumentos exigidos neste Edital, oCredenciado será convocado para assinar otermo contratual noprazo de5(cinco) dias. 8.2.1 Oprazo acima citado poderá ser prorrogado por igual período emcaso deaceite pela Administração. 8.3 Ocontrato terá vigência de12(doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais esucessivos períodos até olimite deque trata oart. 57, ||, daLei 8.066/93  84-Da rescisão doContrato -Emcaso derescisão deContrato, será aplicado odisposto nos artigos 58, Ile77a80daLei Federal nº 8.666/93 ealterações posteriores. 8.5 Avigência doajuste celebrado com oscredenciados está prevista para até 12(doze) meses, sem prejuízo das necessárias econstantes revisões das quantidades contratadas, tendo emvista asespecificidades enatureza assistencial doajuste. Oprazo ora pactuado poderá ser prorrogado nos termos dalei 9DAS IMPUGNAÇÕES ERECURSOS 9.1 Qualquer cidadão éparte legítima para impugnar oEdital deChamada Pública conforme previsto no$1º doartigo 41, daLei Federal nº 8.668/93, por irregularidade naaplicação desta Lei, devendo protocolar opedido até 05(cinco) dias úteis antes dadata fixada para encerramento docredenciamento, devendo aAdministração julgar eresponder àimpugnação ematé 03(três) ias úteis, sem prejuizo dafaculdade prevista no81º doart, 113, dacitada Lei,    00, 4º andar, derdh sara CEP 134 3455 8150 —Email: pregao(Bsantabarhara sp.      
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9.2 939.4 9.5 9.6 97    ípio deSanta Bárbara d'Oeste Secretaria Municipal deAdação -Licitações sendo que aComissão Permanente deLicitação franqueará aos interessados, desde adata doinicio doprazo para interposição deimpugnações até oseu término, vista dos autos daChamada Pública, naSala deLicitações desegunda àsexta-feira, exceto feriados, das 09h00 às11h00 edas 13h00 às16h00.  Decairá dodireito deimpugnar ostermos dopresente Edital perante aAdministração oparticipante que não ofizer até osegundo dia útil que anteceder aoencerramento dopresente credenciamento deque trata esta Chamada Pública, hipótese emque tal comunicação não terá efeito derecurso, nos termos doart. 4152º daLei Federal nº 8.666/93. Oparticipante que quiser recorrer deverá manifestar imediata emotivadamente asua intenção, abrindo-se então oprazo de5(cinco) dias úteis contados doindeferimento oudeferimento docredenciamento para apresentação derazões, ficando osdemais participantes intimados para apresentar contrarrazões emigual número dedias, que começarão acorrer notérmino doprazo dorecorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos. Interposto orecurso, aComissão Permanente deLicitação poderá reconsiderar asua decisão ouencaminhá-lo, devidamente informado, àautoridade competente. Decididos osrecursos econstatada aregularidade dos atos praticados oprocesso será encaminhado àautoridade superior para prosseguimento quanto aocredenciamento ounão dointeressado. Orecurso terá efeito suspensivo eoseu acolhimento importará ainvalidação dos atos insuscetiveis deaproveitamento. Somente serão aceitos osrecursos previstos nas Leis Federais n.º 8.666/98, osquais deverão ser protocolizados junto aoSetor deLicitações —no4º andar daPrefeitura Municipal, desegunda àsexta-feira, exceto feriados, nohorário das 09h00 às11h00 edas 13h00 às18h00, dirigidos aoSecretário Competente eàComissão Permanente deLicitação         4º endar, derdim Primavera —CEP 15450 901 barbara spouty
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98A 1010.1 10.2 HHna12124 12.2  Município deSanta Bárbara d'Oeste Secretaria Municipal deAdministração -Licitações Comissão Permanente deLicitação franqueará aos interessados, desde adata doinicio doprazo para interposição derecursos até oseu término, vista doprocesso delicitação doas autos daChamada Pública, naSala deLicitações, desegunda asexta-feira, exceto feriados, das 09h00 às11h00 edas 13h00 às16h00   DAS PENALIDADES APLICÁVEIS AOCREDENCIADO São aplicáveis assanções previstas noCapítulo IVdaLei Federal n.º 8. 666/93 edemais normas pertinentes, bem como asabaixo especificadas: a. multa de10% (dez por cento) sobre ovalor doajuste, nocaso deocredenciado recusar-se aassinar OInstrumento Contratual dentro doprazo estabelecido.  Aabstenção por parte daPMSBO, douso dequaisquer das faculdades lhe concedidas neste Edital, não importará emrenúncia aoseu exercício. DOS REAJUSTES Os valores constantes naTabela SUS serão fixos durante operíodo docredenciamento esóserão reajustados, se, após 12(doze) meses dadata daassinatura docontrato, houver reajuste nos valores concedido pelo Ministério daSaúde, naTabela deProcedimentos, Medicamentos eOPM doSistema Único deSaúde (Tabela SUS). DAS DISPOSIÇÕES GERAIS Este credenciamento deverá ser anulado seocorrer ilegalidade noseu processamento oujulgamento epoderá ser revogado, caso haja interesse público, devidamente justificado. Fica reservado àSecretaria Municipal daSaúde odireito derescindir oseventuais contratos celebrados caso severifique oesgotamento doobjeto dopresente credenciamento emmomento anterior aoprazo estabelecido noitem  
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42.3 12.4 12.5 126 12.7 12.8 12.9  ASP Fis 4]  Município deSanta Bárbara d'Oeste Secretaria Municipal deAdministração -Licitações 8.3, levando-se emconta oscritérios estabelecidos nesta Chamada Pública erespeitado opagamento minimo àContratada enquanto vigorar ocontrato.  Uma vez convocada para assinatura docontrato, ointeressado não poderá sefurtar àprestação dos serviços, ficando esclarecido que adesistência posterior acarretará assanções previstas noCapítulo IVdaLei Federal 8.666/93 e, ainda, asprevistas noitem 10deste Edita  Fica reservado aoMunicípio deSanta Bárbara d'Oeste afaculdade decancelar, notodo ouemparte, adiar, revogar, deacordo com osseus interesses, ouanular opresente Credenciamento, sem assistir aos respectivos participantes odireito aqualquer reclamação, indenização, reembolso oucompensação. Acritério daSMS, será descredenciada, aqualquer tempo, aclinica que não mantiver ascondições exigidas para habilitação durante ocurso docontrato, bem como rejeitar qualquer paciente sem apresentar asrazões objetivas que justifiquem aconduta adotada ou, ainda, que incida nas causas derescisão contratual, previstas emlei.   Quaisquer informações ouesclarecimentos poderão ser obtidos mediante solicitação escrita endereçada àEquipe Técnica daSecretaria Municipal deSaúde adaSMS.  Os casos omissos serão solucionados pela Equipe Téc: Aparticipação nesta Chamada Pública nalicitação implica aointeressado, desde deseu pedido decredenciamento, naaceitação integral eirretratável dos termos deste Edital bem como asujeição àscondições nele previstas, nos termos daLei, sob pena deincorrer nas penalidades previstas neste Edital, enas Leis Federais n.º 8.666/93, não sendo aceita, sob qualquer hipótese, alegação doseu desconhecimento.  Éfacultada àComissão Permanente deLicitação ouAutoridade Superior, emqualquer fase doCredenciamento, apromoção dediligência destinada aesclarecer oucomplementar ainstrução doprocesso, vedada ainclusão posterior dedocumentação ouinformação que deveria constar outer sido providenciada durante operíodo deduração doCredenciamento, pelos Avenida imavera -CEP 12480 901 Fax 193455 8160 —E mail pregao(Bsentebarhara spgov br     
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 Municipio deSanta Bárbera d'Deste Secretaria Municipal deAdministração -Licitações participantes, salvo nos casos dediligência, onde poderão ser acrescentados documentos para acomprovação dos jáexistentes.    12.10 Oprotocolo intempestivo dos envelopes acarretará oseu não acolhimento pela Comissão Permanente deLicitação, sendo que deverão ser retirados, dentro de05(cinco) dias úteis, mediante recibo. 12.11. Decorrido esse prazo, senão retirados, osenvelopes serão inutilizados, 12.12 Além das disposições expressas neste Edital, aspropostas sujeitam-se àlegislação vigente. 12.13 OEdital poderá ser consultado ouadquirido, naintegra, noSetor deLicitações ounosite www .santabarbara sf   13DOLOCAL PARA OBTENÇÃO DEINFORMAÇÕES 13.1 Os eventuais interessados/participantes poderão obter informações, bem como outros esclarecimentos sobre esta Chamada Pública nohorário das 09h00 às11h00 edas 13H00 às16H00, desegunda asexta-feira, nasede daPrefeitura Municipal ouatravés dofone (19) 3455-8146 132 Demais pedidos deesclarecimentos inerentes aoEdital deverão ser encaminhados aoSetor deLicitações via icitacoes(Q santabarbara.sp.gow.br  13.3 Para conhecimento público expede-se opresente Edital, sendo realizada asua devida publicação noDiário Oficial doMunicípio (DOM), Diário Oficial doEstado (DOE), jornal degrande circulação esítio eletrônico. Santa Bárbara d'Oeste, 02demarço de2020 LUCIMEIRE CRISTINA COELHO ROCHA Secretária deSaúde    dar, Jar re—CEP 13460 SOpregao(Bsantabarbara spgow br     Avenide Fax 1934
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  ANEXO |-TERMO DEREFERÊNCIA CHAMADA PÚBLICA 01/2020 INEXIGIBILIDADE 13/2020 1-DO OBJETO 11Opresente edital tempor objeto ocredenciamento declínicas especializadas para realização deexames deapoio diagnóstico eterapêutico para atendimento aos pacientes que seencontram emfila deespera daCentral deRegulação, Auditoria eControle doMuni  1.2  Impende-se destacar que osserviços serão prestados emcaráter complementar aos serviços desaúde realizados neste Município e, ainda, por tempo determinado, com Objetivo de“zerar” ou“reduzir” asfilas deespera dos vários procedimentos médicos atrelados ànecessidade deexames elencados noAnexo Ill. 2-PRAZO PARA CREDENCIAMENTO 2.1 Prazo doCredenciamento: 0prazo para credenciamento será de06/03/2010 às99h30 até 06/04/2020 às16h00, podendo ser prorrogado por igual período, acritério daSecretaria Municipal deSaúde. As clinicas credenciadas estarão aptas aprestar osserviços objeto daLicitação apartir daassinatura dos contratos. Quando asclínicas itarem ocredenciamento enão encaminharem, junto aoprocesso derequerimento inicial decredenciamento, aSolicitação deCredenciamento constante noAnexo ||deste Edital, esta será convocada através deendereço econtato descrito para apresentação doreferido documento  3CONTRATADOS COM RECURSOS PROVENIENTES DOMINISTÉRIO DASAÚDE 3.1 Os procedimentos relacionados aoobjeto desta seleção serão remunerados com base nos valores constantes noAnexo Il, conforme descrito noPlano deTrabalho que será apresentado pelo participante eaprovado pelo corpo técnico daSecretaria Municipal deSaúde, compondo aintenção decapacidade ofertaimês, total dopacote com osvalores unitários, conforme valores daTabela deProcedimentos eÓrteses, -/mavera -CEP 43450 99labarbare spgo    
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      tração -Licitações Próteses eMateriais Especiais doMinistério daSaúde (Tabela SUS -http://sigtap datasus.gov brftabela  4—PRAZO DEVIGÊNCIA 4.1 Ocontrato terá duração de12(doze) meses contados desua assinatura, podendo ser prorrogado acritério daAdministração, nos termos daLei 8.666/93. 5FISCALIZAÇÃO 5.1 A(s) Contratada(s) deverá(ão) permitir que osserviços executados éosprocessos deserviços sejam supervisionados por técnicos designados pela Secretaria Municipal deSaúde, 5.2 ACONTRATADA deverá apresentar mensaimente aprodução, por meio doBoletim .de Produção Ambulatorial Individualizada /BPAi ouConsolidado /BPA, Autorização deProcedimentos deAlta Complexidade/APAC, ououtro instrumento decoleta dedados implantado pelo Ministério daSaúde, aoFaturamento daSecretaria Municipál deSaúde, bem como, sempre que solicitado, relatórios deatividade que demonstrem, quantitativa equalitativamente, oatendimento doobjeto daavença; 8.2.1 /ACONTRATADA deverá fazer uso dosistema integrado deinformatização contratado pelo município (Maestro) para oregistro dos atendimentos, geração deinformações, bem como aincorporação destes resultados aoprontuário eletrônico dopaciente. Caso aCONTRATADA jádisponha desistema próprio edefina pela continuidade doseu uso, deverá promayer aintegração com osistema integrado deinformatização contratado pelo municikk, sem ônus para oCONTRATANTE, demaneira que asinformações relativas aos atendimentos prestados sejam incorporados aohistórico dopaciente eaoprontuário eletrônico, através deprocessos padronizados adotados pelo município. Para tanto, serão disponibilizados osformatos (layout) eamodalidade detroca deinformações entre osrespectivos sistemas.     8.3 SeaCONTRATADA inadimplir asobrigações assumidas, notodo ouemparte, ficará sujeita àssanções previstas nos artigos 86e87, daLei Federal nº 8.666/93, bem como asdemais previstas neste Edital eseus anexos.    
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     rad'Oeste Seoreiaria Municipal deAdministração -Licitações 5.4. Évedada arealização deexames sem que haja aprévia liberação pela Central deRegulação, sob pena denão pagamento detais exames.  8—DOCUMENTAÇÃO 81Os interessados deverão apresentar dentro deenvelope único osseguintes documentos, atualizados edevidamente autenticados quando setratarem decópia: a- Registro Comercial, nocaso deempresa individual b- Ato constitutivo, estatuto oucontrato social emvigor, devidamente registrado, emsetratando desociedades comerciais e, nocaso desociedades por ações, acompanhado dedocumentos deeleição deseus administradores: €- Inscrição doato constitutivo, nocaso desociedades civis, acompanhada deprova dediretoria emexercício; d- Decreto deautorização, emsetratando deempresa ousociedade estrangeira emfuncionamento noPaís eato deregistro ouautorização para funcionamento expedido pelo órgão competente, quando aatividade assim oexigir; &- Prova deinscrição noCadastro Nacional dePessoa Jurídica (CNP) doMinistério daFazenda, comprovando situação ativa, sendo aceito documento extraido via Internet, f-Prova deinscrição nocadastro decontribuintes estadual e/ou municipal, conforme ocaso, relativo aodomicílio ousede dalicitante, pertinente aoseu ramo deatividade ecompatível com oobjeto licitado; 9- Prova deregularidade para com aFazenda Federal deDébitos Relativos aos Tributos Federais eàDivida Ativa daUnião, expedida pela Procuradoria Geral daFazenda Nacional, Secretaria daReceita Federal doBras wwreceita fazenda gov.bripgin fazenda.gov.br (Certidão Conjunta); h- Prova deregularidade para com aFazenda Estadual, expedida pela Secretaria daFazenda Estadual dodomicílio ousede daicitante, relativa aos tributos incidentes sobre oobjeto desta licitação; >Prova deregularidade para com aFazenda Municipal dasede doparticipante, quanto aos tributos mobiliários, expedida pelo órgão competente ecom prazo dyvalidade emvigor;         

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: M
U

N
IC

IP
IO

 D
E

 S
A

N
T

A
 B

A
R

B
A

R
A

 D
 O

E
S

T
E

. S
istem

a e-T
C

E
S

P
. P

ara obter inform
ações sobre assinatura

e/ou ver o arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link 'V
alidar docum

ento digital' e inform
e o código do docum

ento: 3-0P
M

4-66IY
-5R

9V
-7LA

B



   Município Secretaria Munisipa! deação -Licitações |Prova deregularidade para com oFundo deGarantia por Tempo deServiço (FGTS), com prazo devalidade emvigor, demonstrando situação regular nocumprimento dos encargos sociais instituídos por lei k- Prova deregularidade perante aJustiça doTrabalho, nos termos doTítulo ViI- Aartigo 642-A, daConsolidação das Leis doTrabalho, aprovada pelo Decreto-Lei nº 5.452, de1º demaio de1943. (Acessar olink www tstjus.br/certidão) K1- AProva deregularidade perante aJustiça doTrabalho será atualizada pela Comissão deLicitações nomomento deapresentação dos documentos dehabilitação. Alvará deFuncionamento doestabelecimento onde serão prestados osserviços; m- Cadastro Nacional deEstabelecimentos deSaúde —CNES; n- Comprovação deque possui médico responsável técnico com apresentação dedocumento que demonstre ovinculo profissional com aempresa participante, mediante contrato social, registro nacarteira profissional, ficha deempregado, contrato-de trabalho oucontrato deprestação deserviço; o- Currículo doprofissional referenciado naaline “nº p- Prova deregistro ouinscrição dos profissionais citados naalinea “n” nos órgãos declasse dacategoria; q- Proposta Financeira contendo informação dequalfis) atendimento(s) oferece para seu credenciamento (rol deexames, quantidade ofertada mensal etotal evalores), deacordo com modelo doAnexo       6.2 Todas ascertidões deverão ser apresentadas naforma daLei, dentro doprazo devalidade fixado nos documentos oficiais apresentados, oude90(noventa) dias acontar daexpedição desses, caso não estipulem qualquer prazo devalidade. 8.3 Os documentos deverão ser apresentados nooriginal oupor qualquer processo decópia autenticada oupublicação emórgão deimprensa oficial, oumesmo cópia simples, -desde que acompanhada dooriginal pera aue seja autenticado pela Comissão noato desua apresentação, devendo osdocumentos, preferencialmente, ser relacionados, separados ecolacionados naordem estabelecida neste Edital. 7OBRIGAÇÕES 71Prestar osserviços objeto doContrato nas condições previstas noEdital, seus     éCasteia, Fax 199885 815  
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  Município deSanta Bárbara d'Oeste Secretaria Munioipat ceqanexos enos termos docredenciamento realizado que deu ori Contrato;  aaomaorespectivo 7.2 Observar integralmente, atítulo deTermo deReferência, asdescrições técnicas constantes noSIGTAP, descritas publicamente nohitp: !sigtap.datasus.gov.britabela- unificada/app/sec/inicio.jsp, como seaqui estivessem transcritas; 7.3 ACONTRATADA responsabilizar-seá pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais eoutros resultantes daexecução doContrato; 7.4 Ainadimplência daCONTRATADA, com referência aos encargos estabelecidos noitem anterior, não transfere aoCONTRATANTE aresponsabilidade deseu pagamento, nem poderá onerar oobjeto doContrato; 7.5 ACONTRATADA obrigar-se-á afornecer aoCONTRATANTE osdados técnicos que este achar deseu interesse etodos elementos einformações necessários, quando solicitados; 7.8 ACONTRATADA responsabilizar-Se-á pelos danos causados diretamente aoCONTRATANTE ouaterceiros, decoríggtes deculpa oudolo, naexecução doContrato; 7.7 ACONTRATADA deverá permitir que osserviços executados eosprocessos deserviços sejam supervisionados por técnicos designados pela Secretaria Municipal deSaúde; 7.8 Évedado àCONTRATADA utilizar, revelar oudivulgar, notodo ouemparte, ainda que para uso interno, informações oudocumentos vinculados àprestação deserviços para oMunicípio; 7.9 Fornecer aoMunicípio, sempre que solicitadas, certidóes negativas deencargos trabalhistas, fiscais eprevidenciários; 7.10 Cumprir todas asnormas Federais, Estaduais eMunicipais que existam eque vierem aexistir acerca doobjeto doEdital daChamada Pública nº 01/2020 eseus anexos. nte Castelo, 1000, 4º 192455 8150 manera CEP 13480 501 ebanbera spgor        
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    Ípio deSanta Secretaria Municipal deinistração --Licitações 7.11 Seentender necessário, aCONTRAT, TANTE, através desua área téci vistoriar aCONTRATADA eemitirá relatório dessa vistoria;  a, poderá  7.12 Responsabilizar-se ;aContratada, pela estrutura derecursos humanos utilizados naexecução doContrato, inclusive pela organização. fiscalização epelo pagamento detodo opessoal (técnico edeapoio) necessário aobom desenvolvimento das ações previstas noplaro detrabalho;  713 Contratar serviços deterceiros, sempre que necessário ecom anuência daCONTRATANTE, responsabilizando-se pelos encargos daí decorrentes; 7.14 Arcar com salários, encargos sociais, trabalhistas, tributos etodas asdespesas referentes àexecução dos serviços: 7.15 Fornecer todos osmateriais necessários aos exames, inclusive impressos para resultados, eentregar osresultados diretamente aos pacientes oupessoas autorizadas pelo mesmo, diretamente noestabelecimento credenciado 7.15:1 Eventualmente, mediante provocação formal dointeressado eautorização expressa daSecretaria Municipal deSaúde, poderá ser dispensada aimpressão deexames àclínica credenciada, desde que constatada acompatibilidade entre sistemas epossibilidade deacesso dopaciente aos resultados via internet (mediante login esenha). 7.16 Os procedimentos constantes noAnexo Ill daChamada Pública nº 01/20 serão realizados deacordo com asnecessidades daSecretaria Municipal deSaúde, eserão pagos àmedida que forem efetivamente executados emantiver emestrita observância com oplano detrabalho aprovado pelo corpo técnico daSecretaria Municipal deSaúde;  ATAcontratada éobrigada asubstituir oucorrigir, deimediato eàssuas expensas, sérviços emque severificarem irregularidades; 7418 Garantir aexecução dos serviços contratados durante avigência dopresente contrato, deforma anão prejudicar enão retardar osprocedimentos médi necessários aos pacientes dosistema municipal desaúde: s Avenida Monte Castelo, Primavera -CEP Tue air Fa183485 era sp.gou      
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      Município deSanta Bárbara d'Oeste Secretaria Municipal deAdministração -Liciteg 719 Durante éapós avigência docontrato enoque disser respeito aoseu objeto, aCONTRATADA deverá manter aPREFEITURA MUNICIPAL àmargem dequaisquer ações judiciais, reivindicações oureclamações, sendo aCONTRATADA, aqualquer circunstância, nesse particular, considerada como única eexclusiva empregadora, eresponsável pela garantia eexatidão dos serviços epor qualquer ônus que aPREFEITURA MUNICIPAL vier aarcar emqualquer época, emdecorrência detais ações, reivindicações oureclamações;   7.20 Acontratada deverá iniciar aprestação dos serviços noprazo máximo de10(dez) dias corridos, acontar daassinatura docontrato decredenciamento. 7.21 Entregar mensalmente oRelatório dePrestação deContas; 7.22 Deverá atender atodas asnormas referentes àsegurança dotrabalho; 7.23 Expedir relatórios médicos, sempre que solicitado, pela Secretaria Municipal deSaúde; 7.24 Manter durante toda aduração dorespectivo contrato, Alvará defuncionamento expedido pela Vigilância Sanitária dodomicilio ousede daCONTRATADA, referente aos procedimentos, emconsonância com aRDC 50/02; 7.25 Fica terminantemente proibida cobrança apacientes por procedimentos realizados durante arealização dos plantões, sendo esse, motivo justo para rescisão contratual eaplicação decorrespondente multa deacordo com aLei 8.566/93. 7.26 Fica vedada aatuação demédicos concursados nomunicípio deSanta Bárbara d'Oeste nos serviços decorrentes deste contrato; 7.27 Possuir emseu quadro, profissional devidamente inscrito eapto pelo CRM (Conselho Regional deMedicina) eapresentar umResponsável Técnico Médico pela equipe; 7.28 Providenciar que seus empregados cumpram rigorosamente asdeterminações einstruções dalegislação trabalhista; bem como, osprotocolos énormas defuncionamento intemo disponibilizado pela Secretaria Municipal deSaúde.  Primavera —DEP 12480 407 barbara sp. pow br   0, 4º andar, dar pregeofsar        
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       ministração -Li 7.29 Responsabilizar-se pela idoneidade, desempenho ebom comportamento deseu pessoal, podendo aSecretaria Municipal deSaúde exigir, quando constatada irregularidade relativa aoseu pessoal, que sejam tomadas asprovidências cabíveis; 7.30 Arcar com todas asdespesas relacionadas com alimentação etransporte dos profissionais; 7.31 Arcar com todas asdespesas referentes aoserviço prestado, tais como seguro, impostos edemais tributos etudo omeis incidente sobre aprestação deserviços contratados;    7.32 Responder pelos danos eprejuízos, tanto materiais como pessoais, causados àPrefeitura deSanta Bárbara d' Oeste ouaterceiros (pacientes), durante aexecução dos serviços, por ação, omissão, negligência, imperícia ouimprudência própria oudequalquer deseus profissionais. 7.33 Acontratada assumirá responsabilidade integral pela adequada prestação dos serviços, objeto deste Contrato, bem gomo quaisquer danos causados aos pacientes atendidos ouaterceiros, vindo aresponder administrativa, civil &criminalmente por todos osatos praticados durante osatendimentos. 7.34 Obriga-se aproponente vencedora amanter, durante toda aexecução docontrato, emcompatibilidade com &s obricacões por ela assumidas, todas ascondições dehabilitação equides nalicitação;   7.35 Todos osencargos sociais, trabalhistas, cetransportes, deseguroyalimentação, E.P.Is, benefícios dequalquer natureza eainda despesas decorrentes deacidente dotrabalho ouquaisquer outras, inclusive danos causados aomunicípio ouaterceiros emface dos serviços ora contratados eprestados, correrão por conta exclusiva daCONTRATADA, desde oinício até otérmino docontrato, bem como osencargos inerentes àcompleta execução deseu objeto; CER 13450     
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 Municipio deSeniz sra dCesto Secretaria Municipal deAdministração -Licitações 7.36 Ajornada detrabalho realizada pelo profissional médico, considerando demais vínculos empregatícios que oprofissional eventualmente possua, não poderá extrapolar aoprevisto nalegislação pertinente;   7.37 Emcaso deavaria emqualquer equipamento que obste arealização dos serviços contratados, deverá aCONTRATADA realizar, noprazo de3(três) dias úteis, asua substituição oureparo; 7.38 Garantir, quando for necessário transporte, ouvale-transporte aos trabalhadores sob sua responsabilidade emcumprimêato àsexigências legais pertinentes. 7.39 ACONTRATADA emsituação cerecuperação judiciallextrajudicial deverá comprovar ocumprimento das obrigações doplano derecuperação judicial/extrajudicial sempre que solicitado pelo(s) gestor(es) dopresente contrato e, ainda, nahipótese desubstituição ouimpedimento doadministrador judici comunicar imediatamente, por escrito, o(s) gestor(es) deste contrato;  7.40 Seentender necessário, aSECRETARIA MUNICIPAL DESAÚDE, através desua área técnica, poderá vistoriar aclínica eemitirá relatório dessa vistoria. 7.41, incumbe àCONTRATADA aguarda dos resultados dos exames realizados, nos termos dalegislação vigente. 8DISPOSIÇÕES GERAIS: 8.1 Fica reservado àSecretaria Municipal daSatds odireito derescindir oscontratos celebrados caso severifique oesgotamento doobjeto dopresente credenciamento emmomento anterior aoprazo estabelecico noitem 4.1 deste Termo deReferência, levando-se emconta oscritérios estabelecidos nesta CONVOCAÇÃO erespeitado opagamento mínimo aoContratado enquanto vigorar ocontrato. 8.2 Fica reservada àSecretaria Municipal daSaúde afaculdade decancelar, notodo ouemparte, adiar, revogar, deacordo com osseus interesses, ouanular opresente Credenciamento, sem assistir àsentidades odireito aqualquer reclamação, indenização, reembolso oucompensação. 8.3 Acritério daSecretaria Municipal daSaúde, será descredenciada, aqualquer Honte Castelo Fax 193955 8º    
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   stração -Licitações tempo, aclinica que não mantiver ascondições exigidas para habilitação durante ocurso docontrato, bem como rejeitar qualquer paciente sem apresentar asrazões objetivas que justifiquem aconduta adotada, ouainda, que incida nas causas derescisão contratual, previstas emlei  8.4 Os casos omissos serão solucionados pela Equipe Técnica daSecretaria Municipal daSaúde 8.5 As clinicas interessadas deverão, obrigatoriamente, disponibilizar arealização dos Exames noperímetro urbano domunicípio deSanta Bárbara d'Oeste. Caso seja ofertada arealização doexame emoutro município, ematé 30km deste, orespectivo transporte adequado nos termos dalegislação vigente, deverá ser propiciado aos pacientes, sem ônus àContratante, selvo nocaso deinteressados situados naregião central domunicípio deAmericana, hipótese emque não será necessária adisponibilização detransporte, emvirtude defacilidade deacesso mediante transporte coletivo.   8.6 Acritério daAdministração, poderá ser cedida uma unidade desaúde municipal para realização deexames, especialmente emhoráriosídias alternativos, mediante acordo entre aspartes, visando àabrangência eaoacesso deummaior número deexames, demodo que aequipe técnica, equipamentos, insumos etodas asdemais responsabilidades eencargos ficarão acargo daclínica credenciada.  9. EXIGÊNCIAS PARA APRESTAÇÃO DOSERVIÇ 9.1 0prestador fica obrigado arealizar osexomes eatendimentos solicitados; 9.2 Possuir licença defuncionamento atualizada dolocal onde osatendimentos serão realizados, ,9.3 Possuir cadastro atualizado noCNES —Cadastro Nacional deEstabelecimento deSaúde; 9.4 Os profissionais técnicos deverão apresentar registro noconselho declasse dacategoria;     Avenida h
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    9.5 Acontratada deverá entregar olaudo doexame sera opaciente emmeio físico. Quando houver necessidade derelatéfio, deverá ser providenciado pela clínica eentregue aopaciente.   9.6 Atender pacientes com dignidade erespeito demodo universal eigu mantendo sempre aqualidade naprestação dos serviços; 10. FUNDAMENTAÇÃO LEGAL Constituição Federal, arts. 37, XXI e199; Lei 8.080/1990, arts. 24eseguintes; Lei 8.606/1993 ealterações, Norma Regulamentadora 32-NR32-Segurança eSaúde noTrabalho emServiços deSaúde; RESOLUÇÃO DEDIRETORIA COLEGIADA --RDC Nº 50, DE21DEFEVEREIRO DE2002 -Dispõe sobre oRegulamento Técnico para planejamento, programação, elaboração eavaliação deprojetos físicos deestabelecimentos assistenciais desaúde. Portaria nº 1.820, de13deagosto de2009, que dispõe sobre osdireitos edeveres dos usuários dasaúde. Resolução 1.821/2007 doConselho Federal deMedicina -Aprova asnormas técnicas concernentes àdigitalização euso dos sistemas informatizados para aguarda emanuseio dos documentos dos prontuários dos pacientes Brasil. Ministério daSaúde/ Secretaria deAtenção àSaúde/ Departamento deRegulação, Avaliação éControle/Coordenação Geral deSistemas deInformação —2012. Manual Técnico Operacional SIA/SUS  Eoutras aplicáveis, bem como novas normas inerentes ouque venham asubstituir oualterar existentes. LUCIMEIRE CRISTINA COELHO ROCHA :Secretária deSaúde     Avenida Fa
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EnODESANTA BÁRBARA D'OESTE  MUNIC] ATA ANÁLISE DEPROPOSTAS Chamada Pública nº01/20 —diversos.  edenciamento déclínicas para realização deexames Aos vinte eoito dias domês demaio de2020, às10h, reuniram-se naSecretaria Municipal deSaúde aSra. Lucimeire Cristina Coelho Rocha -Secretária Municipal deSaúde, Rodrigo hoeSilva —Secretário Adjunto eAno Marie Souza Rocha —Coordenadora doDepartamento deRegulação eAuditoria afimanalisar aspropostas financeiras eplanos derabalho apresentados pelas empresas participantes habilitadas, quais sejam: Cedicamp Central Diagnóstica Campinas S/C Ltda, VPS Serviços Oftalmológicos 5/5, Associação Americanense deSaúde, Multivida Diagnósticos Médicos Eirei Cetam Centro deTomografia deAmericana Ltda. Após análise, entendemos pela aptidão detodas aspropostas apresentadas pelas empresas habilitadas, asquais, mediante distribuição eguitativa doobjeto, propiciaram oseguinte cenário para fins deassunção deconirato:     Cedicamp Central Diagnóstica Cam                                                 Codigo Sl EIOINTILOSRARIA osniisda toi raiS||NS] eanbdiés —[óor -TILOSRAFIA DESERT 2Tmt|[FS 502155 CESSNA —[60 -CINTIGORANA DOWIGCARHIO= EE58507] [E5 5.746,05 GENsdtas —[640 -CINTLOGAFIA DETIREIDE* OETm|[R5 100464 020605 8[Md CINTLOORAPIA DEPRRATIREOES á5sos] [RS 29816 RO08H02 ——[or =CINTILOGRAFIA DEPESO ISA DECORPO INTER êas28870] [R$ 2.052,20 Rosa —[06 -CNTILOCRAFIA emlocâtbia —%R$ mag] [R$ 655632 éR$ IAESRS EEE550] [R$ —ESIBpO] dasesompas —|ETESCIEDORaER REcUaveues LsE] [Eita AnaRA REps;Valor Total: R$35.351,74 Associação Americanense deSaúde [TEsdigo guga ceriLosaada ITEESGEOBÓR MES |dr -CINTLOGRAFIA DSSER =to|[AS 851257] dê0991584 |dig ONTILOGRAFIA DOMIGERESE FSST612512 TONGA OMS [58 CINTILOGRAFIA DETIREDEE* R$ E004,64 EO6 ANE [ME -CINTLOGRAFIA DEPARATREGIDES =Es Tess S7562 260062 [de CINTILOGRACIA DEPESQUISA DECORPO NTERO” RSEa705220 EadNÓGAS [aj -CINTILOGRAT ADE MIOCÂRDIO *R$ 5º [R$ 612750] —[RE THADS)         Valor Total: R$24.479,95 LaBICENTENÁRIO  
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  =ICÍPIO DESANTA BÁRBARA D'OESTE   Multivida Diagnósticos Médicos Eireli                                                                                       TROEDENES —|DENEITOMETAIA OSSEA [=JESEmo|[R$ 9.918,00] cama nóOGEIR DESHOS DEFICE* aR$ mx][AS 72500] (206,01.007-0 VOGRAFIA DECOLUM ICaL 2R$ Sera ||RS 1.995,25 CEOGOT INEO —[87 TOMOGRAFIA DESELA TURCICA *cam contas] ERES4|RS— 4870 EGO ÍA—[570 -TONOGRAFIA DE0] STODES EEd675] [AS —242900 0206010016 ——[585 -TOMOGRAFIA DECOLUNA TORACICA 5asro|[R$ 52056 LOOSOONO— [586 -TOMOSRSE ADEAEOHE 3R$ 1om|[R$ 41589 205 01.067: [56 9R$ 214] [RS 3556560 ORE 0200[566 -TOMOGRAFIA DETORAX com EnREoa|[A$ 477235 20602 [586 -TOMGGRAFIA DEPESCODO *romconte R$ a87e] R$ 178500] 206 UBS [668 -TOMOGRAFIA DEBELHE* com contasej E13465] [R$ 6.095,72 E0691657 [825 -TOMOGRAFIA DERIPOPIDE* RSsrat| [RS 48720 66090676 —[Ary TOMOGRAFIA DEPER$ 215 |[R5 48575 CEMbOLHOA [att -TOMOGRAFIA DECOLUNA LOABART a$oito] [R$ T178Ã0 data 0éoR$ 15863 [R$ 6.515,61 02.08 .03.001-0 R$ 55|[R$ 19.408,20 02.06.01 0044 R$ EXAJES 1.648,25 20601.044 72-TOMOGRAFIA DEFACE *R$ 86,15 |[R$ 607,25 EGO [2240 -TOMOGRAFIA DETORNE BOM EONSTRASTE ERSTx|[85 254666 XE001 R$ 3555] [RS 15536; ER$ 3262] [R$ —1.802,19] 068.007 R$ 13860][R$ 152093 ERR$ 19561] [R$ 300102 ZETOMOGRAFIA DECRANIO COM CONTRASTE RS2744] [R$ 204624 [RÉ ri5a82/53 Valor Total: R$129.401,53 VPS Serviços Oftalmológicos 5/5 oligo Sh[ioxaNESOPTALIGOLDAEOS Oasanidsde tan] E[Emo JEmE)[E 268520 169127 TSE RS2421] [RE 36432,77 16725 2RSa)PR$ 7077 EMOS EE40] [R$ 16880,00] EMOS OI6S —[512 -ANGIOFLUORESCENGERATAE eRs a|R$ 15.232,00 1606020029 —[500 -PNQUMETRIA CORNENA EECo 1891 [R$ —627544 706 MITA [580 -RETINOGREIA (COLOR ATT EC2456 [R$ 71074 2/0.06 0185 —[591 -RETINOGRAFIA FLUORESCENTE” aesEx00| [R$ 755200 211060114 [569 -GONOSCOPIA *EEBar |[RS— 56616] 6405030045 [560 -FOTOCORGULAGAD éR$ 4500] [R$ —234000] 04.05 050029 BAT -VAGLASER -CAPSULOTOMIA *349 R$ TOIS|| R$ 2748375 21105265 ——[E99 DOT -TCDECOERENGIA CPTIGET ama 2800] [RS 23.520,00 EVLDOS —|EST= TOPOGRAFIA CORNESN EEAm|[R$— 628 [xasiadras jar m|[R$ O24240 arma seonas a$eml[RS 72853 4.488 BS148.745,85                 Sao
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MUNICÍPIO DESANTA BÁRBARA D'OESTE Eu Cetam Centro deTomografia deAmericana Ltda  TEBaASUS REAEI 2846 ||R$ 658048 2646 ||R$ 1.879,36 252 [ES SIZE RESSONANGIAS, RESSONAINCIA DEABDOME SUFEROR ESSONANCIA DEARTIGULADÃO TEMPORO                           ER$ 176.122,88 262 67.556,96 R5 TE5]4, RESSONANGIA DEGRANIO +R5 158.134,72 RSGJE04E RESSONANDIA DESeia TURCICA” RESSONENGIA DEPERESEONANCIA DEGHERO] RESSONANGIA DEPED*RESSONANCIA DEQUABRIL  671200, “|[R$ 2684800] 26040 [R$ 563808 268,46 |[R$ 19.599,04                                                                    RESSONANCIA DEJOELHO 26949 |RE8659840 RESSONANCIA DECOLUNA DORSAL” 6045] [R$ 3.758,72 DENERO D* 5046 |DEJOELHO E2546 |[RDEPELVE" TRds sei 25548 |DEANGULS Ta||EGO TERA DECO TERA RESSONANEIA DEPERNA TRE TESS Rana RESSONANCIA DETORNOZELO [68] ES228 02.07.03 008-0 RESSONANC/A DETORNOZELO E*asa ca6.980,48 ESTAM TRESSONANÓIA DEPUNHO E702.002: -RESSONANCIA DEPUNHO D*268,68 ]ESERESSONANCIA DE2608 76=RESSONANCIA DEMADE” 26040 |RÉ456416 |TRESSONANCIA DEQUEDFILE 7694 |[R$ 912832 RESSONENCIA DEGORE. 26045] [058796] “RESSONANIA DEDEDO DRHRG 26045] [RS 187936] RESSONENCIA DEGALANAR 2045] RE3225,75] EEAMES RESSONANETA DETORE%* 16046] [R$ 2.147,84 ETR RESSONANÓIA DEBRO] 5546] [RS —2553,38 Grama TRESEONANCIA DEBRAÇO 2546 |[R$ 187036 1[ RS756.576,62     TEOEOGADE JDENSITOMETAIA DESSE a 580000]    
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                                                      OLOGDINOA 50] -TOMOGRAFIA DESEIOS DEFAGE* ==A. [Es es||R$ 171255 BBGOLIHO— (S26 “TOMOGRAFIA DECOLUNA CERVIGALT] as, 6155] [R$ 1875,65 WOGOLODO (SET -TOMOGRAFIA DESELA TURCICA +joom contrasta RS, mo |[RS 457,95 OPOGDLNOA [528 TOMOGRAFIA DEOUMIBONIASTOIDE “|FSSS] [RS 235,95 DPG ONT (5867 TOMOGRAFIA DEGOLUMA TORSGICAT EEASS|[RS— 489,30 ODOGDSNOND [546 TOMOGRAFIA DEABOCHE Emos [R$ 52124 OOGMANOTS (584 -TOMOGRAFIA DEORÊNIO RS, 3158] [R$ 35521,94 20602084 TDETORAX [com contrato 312625][R$— 416,28 [AEDEPESGOCO *jecm contraste] RSass |[B$ 171255 poe0a ess TTDEPEL VE*com contraste! asaos |[R$ 5.733,64 026 CAOS [822 TOMOGRAFIA DEHIPOFITE +RS9185] [R$— 457,95 DES OOOZ CIOMOSRIADEPE RSd18| [R$ 20775 SEoLm0zs HOSRAFIA DECOLUNA LONBAR *R$ Gem |[RÉ GATAS ERNOGRAF àDEABDONE SUPERIOR *[com conasio] R$ %ust|[R$ 599426] 2205 060010) OGRAFIA DEABDONE TOTAL *(com contraste ES1s0.51] [RS 18.113,09] d201 0064 TOMOGRAFIA DESEIOS PARANABAIS *REares |[RS— 126790 BEOEDIGOA |M472- TONOGRAFIA DEFACE *5R$ aLE|[RE 48520 DEOG ONT [2040 -TOMOGRAFIA DETORANTON CONSTRRSTE- 25RS2625 |[R5 320575 WPOGISMOHO (2061 -TOMOGRAFIA DEABDOME TOTAL SEM CONTRASTES mi Esu] [R$ 18.468,47 0260001 (2062 -TOMOGRAFIA DEABDOME SUPERIOR SEM CONTRASTES 18E1301 |[R$ —1.694,03 0206.08.008:7 SEM CONTRASTE -1RS1801 |[R$ 130310 WPOGIANDA 2061 -TOMOGRAFIA DETORAY SEM CONTRASTE” 2RS12825 |[R5 2.692,83 0206 DLMTS (2058 TOMOGRAFIA DECRANIO COM CONTRASTE” 2E9155|[R5 201698 ToR$ TIZ05853            Valor Total; R$878.535,17  Restitui-se àComissão deLicitações para demais providências cabíveis. Nado havendo aser tratado, fica encerrada areunião, agua! eu, Rodrigo itoeSilva lavrei apresente ata. INIMIGOS     
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“E    Departamento deSuprimentos.   Ref: Chamamento Público nº01/20 -itens remanescentes   Emseconsiderando que aChamada Pública nº01/20, amento de   parcial, deforma que diversos itens não foram contemplados, submetemos opresente com ofito deque seja devidamente reaberto ocredenciamento dos itens remanescentes, quais                                                         sejam: [Eae SOR TTooCUCTRASSONOSAREI asadado Fan rabo SUS] vaCEtsÓaNds —[1USABDONEN SUPERIOR aJPRm|fS 951700 CEBSTNAS —[2-US ABDOMEN TOTAL Zi —|as TE5.695,00 02BsOZ0SA —[5-US RINS EVIAS URINFRIRE treAS2420 [R$ 42.955,00 thEOtisAS7450 |R$ 17138.50 (92.05 02.010-0 7-US PROSTATA POR VIA ABDOMINAL ERS24,20 |[RS 15840 C20s02OIaT —[9-USTIREODE R$ m2o|R5 5.590,20] EEUSOBSTETRICA E270] [R$ 3112110 REOZONGO [12-08 PELVA (SINECOLONIGAT R$ 2mm|R$— 333560 02.05,02.018:6 fá-JSTRANSVAGINAL STA Bs 2||RS 50.846,80 020802007 —[16 -US BOLSA ESCROTAL 7ES2420] RS—186340 ceosoa0o62 EOombro ol: umJo22a||R$ 34.170,40 OEMEONZ [24 -US PERTESMOLES Es =| R$ 352040 TROS GENOA [50 -US REGIAO INGUINAL soR$ q85|R$ 3.415,50 ENO —[32 USABDONEN INFANTIL ngRS16) R$ 446236 BGS 020058 [36 “US PaREDE aBoOu EEER$ 406065] (02,05.02.005-4 1394 -USRINS EVIAS URINÁRIAS INFANTIL 1,029 R$ R$ 24.901,80 tias? FS35871755; Codigo Siglap 7FAO DOPPLER VASEULARINEDRO uantaado Total Tanaa sus TTvor totar TAG 0060 DOPPLER VENOSO MD*ehsmm] R$ 1219680) ROSADO —[121 DOPPLER VENOSO ME” suns660 |[R$ 12434,40 2050" GO[46 -US DOPPLER CARÓTIDAS EVERTEBRAIS EE3660] [R$ —9.772,20 TROGO" GOO Et -DOPPLER ARTERIAL a*7E660] R$ 2.811,50] CELOGOM MOMO [Et =DOPPLER ARTERIAL HE7BRS64||R$ 2.850,50 xoR$ 40.105,50 Codigo Siglap 193 »DOPPLER DIVERSOS Quantidade Total. Tabela SUS Valor Total 02.05.07.004-0 566 -USDOPPLER DEARTÉRIAS RENAIS *15R$ 39,60 ||R594,00 ROS OLUDA [VE USDOPPLER DETREOIDE neJAs mam|[R$ 644,60 TRAS OL 00—[ias USDOPPLER RENAL *EE=880|[R5— 316,80 120601008: —[146 -USDOPPLER DEFICADO ER$ meg [R$ 55440] 23R$ 790680          Rua Inácio Antôni  (19) 3464-9400 —wowvesantabarbara.sp govbr   
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MUNICÍPIO DESANTA BÁRBARA D'OESTE                                                                 Codigo Sigtap SSOTONEUROLOSICO asnidade Tati rapa sos Valor Tom AOrOSs! —frESTES VESTIBULARES /OTONEUROLOSICOS LsImR||RS 187860 Togo Sigap [65 SERA COONSEDAÇÃOE ramionde Toa Taba SESEGETa canon —[NEÇE e1ASGm|RS sas Codigo Sigiap [ist -POLISSONOGRAFIA |Buartidade Total Tabela SUS Valor Total 0211050105 PoLissONOGRA-IA L209 R$ 17000] R$ 35.530,00 Codigo Nao for CEEOEARNIGSRARIA nanidad Toa anaE SUE VEBEToRI dominado —[ERASON ESA RSSOmO|[RS 7797240 [Eadgo Sais IHOLEER raranda Fora SDS VAGETET OBLOBOA —[HOLTER 24HORAS se|so[RS 17.220,00 Codigo Sgap TAMARA ianidada Tot ARA SOS VEGrToA MLHAOMS foPA- MONITORAÇÃO ANBULATORINCONPRESSRO ARTERA] aEmo |[RS 61427 [ErESfge sisiao hos rENTOSEOBA andade VaTaba SiS Selor Toa SPJR0A DOS! —ENDOSCOPIA DIGESTINEALTA 2i fes 4516] [R$ 10551856 05-COLONBSCORIA Feianicade Tom TaRaa SUS Valor Tot fcoLonoscoriA Lozmfas 1255] R$ 337.191,38 Codigo SEE Banana To|TabeE SUS Vas ET] 20801 005.3] DISCOS EASFolRS 113337 ESANONETAA Quaniidada Tai [7TaBaR SUS Valor Tata GOI -MENONETRIA ANURETAL *sasBR|[RS 122589 [nos or o0a7 [isa EscrndonanonErRiA =aE45/16] [R$ 231168 ER$ 355757 [7oodgo Siga CORNETA uanfido Tot [RBS SUS VaBEIEa =Seezoanss sra ER$ am|[RS 106937 EEGuanirdgde Tor TaRaE SDS Valor Tom ELETROENCEFALOGRAA ADULTO *EES250 [R$ 13.075,00 TD-ELETROENCEFALOGRANA INFANTIL asé R$ 2500 [R$ 19.350,00 smR$ 25425,06) [Elcodigo SpaoECETRONEVROMOGRARIA Quantidade Total] Tabela SUS Valor Ton IRMCEOES —[atá -ELETRONEUROMIOGRAFIA ETm||R5 1217700 67ENG MD*BS2700 |[R$ 15.660,00 88TERS2100] [R$ 15.687,00 seo szRS27,00 |[R$ 13.554,00 EER$ Zn] [R$ 13.689,00 W2MOSMES |465- LETRONEURONIOGRAFIE FADE” AEZoo||RS 64800 2545 R$ FA15,00                        Rua Inácio Antônio, 453 —Centro -santa Bárbara d'Oeste/Sp -cep 13450-021 (29) 3464-9400 —wvuwsantabarhara.spgoubr   +
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aMUNICÍPIO DESANTA BÁRBARA D'OESTE                       Torigo gap ENCRAOR CONTRASTADO santidade ToDOOEBAE SUS MED IDOO [607 -ED-ESOFAGO ESTOMAGO EDUODENO *E15m][E 02046 014 [568 -ENEME OPRCO R$ ar) RSAROMISÓITO [585 DRETROOISTOGRAFIAT ASsem [RMECHOS ONGS [562 -HISTEROSSALPINGOGRAFIAT Ea[R$ 249370] R$ 20.063,06] coa GEande DlagusAnas raiado ota [OTraRaa SDS, Valeria adoção ams JA1SIS|P$ 6102400 Eicosa dePole pares Nois atos AS65]|R$ 10400524 igeronia 2855 RS2554 |[R$— 875207 CRmos mara goana one jet csaoR$ 2400) ]RS 96.672,00 TENNSMEE pesquisa doHPybt eRSI7A6|AS EO16142] R$ 305.050,36         uaniidade Tom] Valor Total   Total 45.306 1.473.19248]        Santa Bárbara d'Oeste, 27deabril de2020. Lucimeire dédalho Rocha Secretária deSaúde Rua Inácio Antônio, 453 —Centro -Santa Bárbara d'Oeste/Sp —cep 13450-021 (19) 2464.9400 —wwrwisantabarbara spgoubr   
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=As aMunicipio deSanta Bárbara d'Oeste Secretaria Municipal deAdministração COMISSÃO DEHABILITAÇÃO EJULGAMENTO  CHAMADA PÚBLICA 01/2020 OBJETO; credenciamento deizadas para realização deexames deapoio diagnóstico eterapêutico, visando aoatendimento dos pacientes que seencontram emfila deespera daCentral deRegulação, Auditoria eControle doMunicípio deSanta Bárbara d'Oeste,      Divulgado oedital eexpedida àscópias, apresentou documentação asseguintes Empresas MULTIVIDA DIAGNÓSTICOS MÉDICOS LTDA-ME VPS SERVIÇOS OFTALMOLÓGICOS S/s MOTTA &FREITAS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA CETAM CENTRO DETOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DEAMERICANA LTDA CENDICAMP CENTRAL DIAGNÓSTICA CAMPINAS LTDA ASSOCIAÇÃO AMERICAMENSE DESAÚDE AComissão Municipal Permanente deLicitações, reunida eapós analisar todo 6processo referente aos documentos apresentados daChamada Pública 01/2020 econforme Parecer técnico daSecretaria deSaúde, éunânime ememitir parecer que aasempresas: MULTIVIDA DIAGNÓSTICOS MÉDICOS LTDA-ME VPS SERVIÇOS OFTALMOLÓGICOS S/S CETAM CENTRO DETOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DEAMERICANA LTDA CENDICAMP CENTRAL DIAGNÓSTICA CAMPINAS LTDA ASSOCIAÇÃO AMERICANENSE DESAÚDE    Einabilita aempresa: MOTTA &FREITAS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, por não atender oitem: 5.4 QUALIFICAÇÃO TÉCNICA ,letras: a) Pelo menos 01(um) atestado dedesempenho anterior, deatividade pertinente ecompatível com oobjeto desta Chamada Pública, fornecido(s) por pessoa(s) jurídica(s) dedireito público ouprivado emnome dointeressado neste credenciamento;  d)-Curriculo doprofissional referenciado na 2Avenida Monte Castel, TUDO, 4º andar Jardim Primavera =GEP 13450001
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NES rsbaO)  Município deSanta Bárbara d'Oeste Secretaria Municipal deAdministração citados naalinea “c” nos   e) Prova deregistro ouinscrição dos profission órgãos declasse dacategoria: Santa Bárbara d'Oeste, 26demaio de2020. Comissão deLicitação feMagal, Peres Cospalhos Clarice Citelli dáSouza MagalyPoréz Cappeilô Ty    Presidente daComissão Mu Membro Permanente deLicitações  Birlei Brugnerotto Regiane Hackmann Projeto “Membro /Membro sae? drigues das Neves        lembro  ida Honie Gastelo, TUDO, 4” andar, Jardim Piimavera —CEP 13450 GOT  
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emo oiodeSanta Bárbara d'Oeste Municipal deAdministração COMISSÃO DEHABILITAÇÃO EJULGAMENTO      CHAMADA PÚBLICA 01/2020 OBJETO: credenciamento ceclinicas especializadas para realização deexames deapoio diagnóstico eterapêutico, visando aoatendimento dos pacientes que seencontram emfila ceespera daCentral deRegulação, Auditoria eControle doMunicípio deSanta Bábara d'Oeste, EMPRESAS CLASSIFICADAS:  MULTIVIDA DIAGNÓSTICOS MÉDICOS LTDA-ME VPS SERVIÇOS OFTALMOLÓGICOS SIS CETAM CENTRO DETOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DEAMERICANA LTDA CENDICAMP CENTRAL DIAGNÓSTICA CAMPINAS LTDA ASSOCIAÇÃO AMERICANENSE DESAÚDE AComissão Municipal Permanente deLicitações, reunida eapós analisar todo oprocesso referente aos documentos apresentados daChamada Pública 01/2020 éconforme Parecer iéonico daSecretaria deSaúde, éunânime ememitir parecer que classifica aspropostas das empresas: MULTIVIDA DIAGNÓSTICOS MÉDICOS LTDA-ME Densitometria Óssea R$ 2.418,00 Tomografia R$ 119.483,53 CETAM CENTRO DETOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DEAMERICANA LTDA Densitometria Óssea R$ 5.900,00 Ressonâncias R$ 756.576,64 Tomografia R$ 112.058,5:  CENDICAMP CENTRAL DIAGNÓSTICA CAMPINAS LTDA Cintilografia R$ 24.638,95 Densitometria Óssea R$ 3.918,00 Cintilografia deGlândula Lacrimal R$ 794,76  YPS SERVIÇOS OFTALMOLÓGICOS S/S Exames Oftalmolágicos R$ 148.745,89 ASSOCIAÇÃO AMERICANENSE DESAÚDE Cintilografia R$ 24.479,98  Avenida Honie Sestelo, TOGO, 4º andar, Jardim Primavera -CEP 13450 501
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  iuiodeSanta Bárbara d'Oeste Secretaria Municipal deAdministração OBSERVAÇÃO: Conforme Parecer Técnico daSecretaria deSaúde, oobjeto credenciamento declinicas para arealização deexames, obteve êxito parcial, deforma que diversos itens não foram contemplados sendo:      ap[105 ULTRASSONOGRAFIA Codigo Sigiap |110 “DOPPLER VASCULAR/NEURO Codigo Sigtap [105 -DOPPLER DIVERSOS Codigo Sigiao |135- DTONEURGLGGICO Cocigo igião [185 -BERA -COM SEDAÇÃO” neo TEA POLISSONOGRÁIA 40% -ECOCARDIOGRAFIA.         Codigo Sigap ”|H7-HOLTER Cori siimreocigo Sinto 7|168 ENDOSCOHA 108 -COLONOSGSEIA sicáeio +85 MANOMENRIA 187 CPHMETRIA A0G-EEG DECodigo Sigtap |129- ELETRONEURONOSRAFIA Codigo Sigtap [125-RAIOXCONTRASTADO PROSEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA             02.01.07 5572 04,07. 01025:4      0208.02033:0 |oxarne anatomo-patologico para congelamantofparafina (exeto colo utarino émama-peça cirurgica)   0202033285 Pesquisa deHPyis: l1—Santa Bárbara d'Oeste, 26demaio de2020.   Magaly Dino, Magaly Perez Cappélio |     Presidente daComissão Muni Membro Permanente deLicitações “Dirlei Bjugnerotto Regiane Hackmann Projette Membro    Tonie Castelo, 1000, 4º endar, Jardim Primavera DEP 13450 01
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 É-estames atransrissão deste arquivo, reiterando aresponsablidade integral dopulicante quanto aoseu conteiido; 21Sua publicação fiacondicionada soatendimento dsnormas dapublicação das cadernos doblério Oca,    Publicação 29.05. 2020.Ixt amanho: 6K5ash MDS: 7BFaaFS:EBCS7COBEFarDAS: 3284904 Reiranca: EI .WTHA 181.007 Claricecds; Sobregerio: ho      dpi |Fechar |
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