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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2024-PMPB

Edital de Credenciamento de empresas especializadas para contratagées frequentes de servigos de exames
laboratoriais, com vistas a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salude de Pastos Bons/MA, nos termos
e condi¢des deste Edital.

Recebimento das Solicitagées de Credenciamento

Enderego: Prefeitura Municipal de Pastos Bons, situada na Av. Domingos Sertdo, 1000, Centro, neste Municipio.

Datas: O recebimento das solicitagdes de credenciamento e da documentagéo ocorrera a partir de 09/05/2023, das
08h00 as 12h00, no endereco acima indicado até o dia 20/05/2024 as 12h00.

Esclarecimentos: Pedidos de esclarecimentos poderao ser enviados para (o] e-mail
cplpastosbonsma@gmail.com,

Legislagao: Lei Federal n° 14.133/2021.

O MUNICIPIO DE PASTOS BONS/MA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
05.277.173/0001-75, com sede a Av. Domingos Sertdo, 1000, Centro, CEP 65.870-000, torna publico, para conhecimento dos
interessados, que esta realizando processo de contratagdo, com utilizagéo do procedimento auxiliar de CREDENCIAMENTO,
visando credenciar empresas especializadas para contratagdes frequentes de servigos de exames laboratoriais, nos
termos e nas condicdes estabelecidas no presente instrumento convocatério e seus anexos, que se subordinam as normas
gerais da Lei Federal n® 14.133/2021.

1. DO OBJETO

1.1 E objeto do presente Edital o Credenciamento de empresas especializadas para contratacoes frequentes
de servigos de exames laboratoriais, com vistas a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de
Pastos Bons/MA, nos termos e nas condi¢cdes estabelecidas neste Edital.

1.2 A forma de execucdo dos servicos, seus quantitativos, valores, prazos etc. estdo previstos no Anexo | — Termo
de Referéncia deste Edital.

1.3 O critério de selegdo é o previsto no art. 79, inciso |l, da Lei Federal n° 14.133/2021, ou seja, com selegao a
critério de terceiros.

2. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

2.1 Poderao participar do presente processo e serdo credenciadas todas as pessoas juridicas interessadas que
comprovarem atender a todas as condi¢des estabelecidas neste Edital e seus anexos.

2.2 Os dados informados na Solicitacdo de Credenciamento s3o de responsabilidade dos interessados, que

deverao comprova-los através da apresentacdo da documentacao exigida no Item 3 deste Edital.

2.3 Nao sera admitida a participacao de interessados que, por quaisquer motivos, tenham sido declarados
inidéneos pela Administracdo Publica Direta ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual ou Municipal, ou punidos com
suspenséo pela Prefeitura Municipal de Pastos Bons/MA.
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2.4 Os documentos exigidos deverdo apresentados em forma de copias autenticadas por cartorio competente, ou
copias simples, desde que acompanhadas dos respectivos originais para autenticagdo por membro da Comissao de Licitagéo,
a excecao dos documentos gerados automaticamente pelos Sistemas Previdenciario/Fiscal e Outros.

2.5 Os documentos emitidos e/ou extraidos via internet poderdo ser novamente impressos e/ou consultados pela
Comisséo de Licitagdo para efeito de comprovagéo de sua autenticidade.

2.6 Com excecao os documentos que, por sua natureza, ndo possuem prazo de validade, os demais documentos
deverdo sem apresentados dentro da validade neles expressa ou com data de expedicdo ndo superior a 03 (trés) meses da
data da entrega da Solicitagado de Credenciamento.

2.6 N3o serdo aceitos documentos entregues fora do local, dias e horarios estabelecidos neste Edital.

2.7 Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documentos em substituicdo aos documentos
requeridos no presente Edital e Anexos, com excegdo dos casos expressamente previstos.

3. DA FORMA DE APRESENTAGAO DO ENVELOPE DA HABILITAGAO E PROPOSTA

a) Para fins de inscrigdo ao credenciamento, os interessados deverdo apresentar a documentagéo, na sua forma original ou
por qualquer processo de copia autenticada por cartério competente ou por servidor pertencente ao DEPARTAMENTO DE
LICITACOES E CONTRATOS.

b) A documentacio exigida nesse Edital devera vir em 01 (um) Unico envelope fechado, contendo em sua parte frontal
externa os seguintes dizeres:

ENVELOPE DE CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2024 PROCESSO

ADMINISTRATIVO N° 2024025/2024

RAZAO/DENOMINACAO SOCIAL COMPLETA DO INTERESSADO
Endereco Completo:
Telefone:

c) Os interessados deverdo entregar a documentagao exigida no setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Pastos/MA
— Av. Domingos Sertdo, 1000, Centro, no predio da Prefeutra Municipal.

d) Caso o(a) proponente encaminhe um representante para acompanhar o procedimento licitatorio, devera formalizar carta
de Credenciamento, comprovando os poderes de quem o credenciou, a qual devera ser entregue a Comisséo,
separadamente, por ocasido do inicio da Sesséo de Julgamento.

3.1 RELATIVOS A HABILITAGAO JURIDICA

a) Cédula de identidade de todos os socios da pessoa juridica;

b) Certificado de condi¢do de Microempreendedor Individual, no caso de MEI, ou;
c) Registro comercial, no caso de empresa individual, ou;

d) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e todas as suas alteragoes, se for caso, devidamente registrados na
Junta Comercial, ou contrato social consolidado em vigor, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades
por agbes, acompanhado da documentacéo de elei¢do dos seus administradores, ou;

e) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso e sociedades civis, acompanhada de prova da diretoria em exercicio, ou;
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f) Decreto de autorizagao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais e ato de
registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir, ou;

g) Registro ou certificado de fins filantrépicos efou ato de declaragio de utilidade publica, no caso de sociedades
civis sem fins lucrativos ou de utilidade publica.

h) Se a pessoa juridica se fizer representar por procurador, faz-se necessaria a apresentacéo de copia da cédula de
identidade ou documento equivalente do procurador, bem como da respectiva Procuragdo (com mengéo expressa de que
Ihe confere amplos poderes, inclusive para assinar propostas, atas, termos, contratos, para recebimento de intimagdes e
notificagbes, desisténcia ou ndo de recursos, bem como demais atos pertinentes ao certame) com firma reconhecida ou por
instrumento publico.

3.2 RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — Cartdao do CNPJ/MF;
b) Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional (Divida Ativa da Unido e Contribuices Federais);

c¢) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacéo
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

d) Prova de inscricdo no cadastro estadual ou municipal de contribuintes, se houver, relativa ao domicilio ou sede
do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto da licitagao;

e) Prova de regularidade perante a fazenda estadual do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na
forma de lei;

f) Prova de regularidade perante a fazenda municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na
forma de lei;

g) Prova de regularidade perante a Justiga do Trabalho — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

h) Alvara de Localizagdo e/ou Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal da sede do interessado, em plena
validade e compativel com o objeto do certame.

3.3 RELATIVOS A QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certidao Negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante, dentro do prazo de

validade ou com data ndo superior a 60 (sessenta) dias da data de entrega da solicitag@o de credenciamento.

b) Balango patrimonial, demonstragao de resultado de exercicio e demais demonstragdes contabeis dos 2 (dois)
ultimos exercicios sociais nos termos da Lei 14.133/2021 e em conformidade com o estabelecido na Resolugdo CFC
1255/2009 e Resolugdo CFC 1.418/2012.

B1) Os documentos referidos no item acima limitar-se-&o ao ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido
constituida ha menos de 2 (dois) anos.

B2) As empresas com menos de um exercicio financeiro devem cumprir a exigéncia deste item mediante
apresentacéo de Balanco de Abertura ou do Ultimo Balango Patrimonial levantado, conforme o caso, devidamente

registrado na forma da lei.

B3) As sociedades empresarias enquadradas nas regras da Instrugdo Normativa RFB n® 2003, de 18 de janeiro
de 2021, que dispdes sobre a Escrituragdo Contabil Digital — ECD, para fins fiscais e previdenciarios poderao
apresentar o balango patrimonial e os termos de abertura e encerramento do livro diario, em versao digital,
obedecidas as normas do paragrafo tUnico do art. 2° da citada instrugdo quanto a assinatura digital nos referidos
documentos, quanto a Certificagdo de Seguranca emitida por entidade credenciada pela infraestrutura de

Chaves Publicas — Brasileiras — ICP — Brasil.

Avenida Domingos Sertdo n°1.000, Bairro Sao José, Pastos Bons-MA, CEP 65.870-000, cplpastosbonsma@gmail.com



A

® | A
Ak wmsﬂms ‘OM ESTADODOl.\nRANHio WERIEA : {' unicef

cidede pore todes PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS-MA
CNPJ: 05.277.173/0001-75
MUN!C{PIO MEMBRO DO TERRITORIO DA CIDADANIA CERRADO SUL MARANHENSE

3.4 RELATIVO A QUALIFICAGAO TECNICA

a) Prova de registro do estabelecimento junto ao CRF - Conselho Regional de Farmacia e Certiddo de Regularidade,
onde conste expressamente a anotagdo do profissionais legalmente habilitados;

b) Cédula de Identidade do profissional legalmente habilitado e encarregado pelo estabelecimento;

c) Comprovagao de vinculo com profissional habilitado para a realizagdo dos exames objeto do certame, podendo
ser feita por copia do registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) do profissional apto a atuar em Andlises
Clinicas pelo estabelecimento, caso o profissional ndo seja o proprietario ou sécio da empresa licitante, ou por Contrato de
Prestacdo de Servigos vigente, no caso de auténomo prestador de servico;

d) Alvara da Vigilancia Sanitaria do Estado do Maranh&o ou do Municipio para funcionamento, com CNPJ do
laboratério instalado no Municipio de Pastos Bons, em plena validade e compativel com o objeto do certame ou
documento/protocolo que comprove que foi solicitado a entrada na documentagéao para regularizacao do Alvara.

3.5 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

Solicitagao de Credenciamento (Anexo lll);
Declaracédo Conjunta (Anexo IV);

Declaragéo de Aceite de Pregos (Anexo V).

4. ENTREGA E ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

4.1 Aberto o periodo para solicitagbes de credenciamento, os interessadas entregardo, mediante recibo, toda a
documentacéo de habilitacao prevista no ltem 3;

4.2 A analise dos documentos de habilitacdo sera realizada pela Comiss&o de Licitagdo em prazo nao superior a 05
(cinco) dias Uteis, contados a partir da data do protocolo de entrega, que sera aposto em copia da Solicitagdo de
Credenciamento e entregue ao interessado.

4.3 A Comisséo podera, durante a analise da documentacgéo, convocar os interessados para prestarem quaisquer
esclarecimentos porventura necessarios, bem como para complementarem, caso queiram, os documentos apresentados.

4.4 Serdo considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem todas as exigéncias deste Edital,
sendo inabilitados e nac credenciados aqueles que ndo cumprirem e ndo manifestarem interesse em complementar a
documentacado necessaria.

5. DOS RECURSOS

5.1 O interessado ndo habilitado, nos termos do item 4.4, podera interpor recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
a contar da data da comunicagdo da decisdo da Comissdo de Licitago via correio eletronico (informado na Solicitagéo de
Credenciamento) e/ou por publicagdo do Diario Oficial do Muncipio.

5.2 O recurso devera ser feito por escrito, assinado, dirigido a Comiss&o de Licitagdo e protocolado na sede da
Prefeitura Municipal de Pastos Bons, situada & Av. Domingos Sertdo, 1000, Centro, CEP 65.870-000 ou pelo email:
cplpastosbonsma@gmail.com.

5.3 O recurso néo tera efeito suspensivo.

6. DA DIVULGAGAO DO RESULTADO

6.1 Apos a analise documental, a Comiss&o de Licitacdo apresentara a relagéo geral dos credenciados, assim como
a complementara sempre que novos interessados se credenciarem.

6.2 O processo de analise e o resultado final serdo homologados pela autoridade competente.
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6.3 Apos o deferimento do credenciamento, o interessado sera comunicado via correio eletrénico (informado na
Solicitagdo de Credenciamento) e publicagdo no Diario Oficial do municipio, quando entdo sera comunicado a assinar o
Contrato, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, sob pena de cancelamento.

6.4 A lista dos interessados habilitados/credenciados, segundo os critérios do edital, sera divulgada e mantida
atualizada por meio do sitio eletrénico https://pastosbons.ma.gov br/transparencia/ e publicada no Diario Oficial do Municipio.

6.5 Os interessados que nao forem habilitados/credenciados terdo sua documentacéo disponivel para ser retirada
por até 15 (quinze) dias da divulgacdo. Havendo interposicdo de recurso, esse prazo sera contado a partir da data de
julgamento definitivo do mesmo.

7. DO CONTRATO

7.1 O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado nas
hipoteses legais, tendo eficacia legal apos a publicagdo do seu extrato no Diario Oficial do Municipio.

7.2 A convocacdo para a assinatura do Contrato se dara apos efetivada a habilitagdo do interessado, segundo os
critérios deste Edital.

7.2 Os servigos deverao ser realizados no Municipio de Pastos Bons, segundo os critérios estabelecidos neste Edital
€ Seus anexos.

8. DOS PREGOS E DO PAGAMENTO

8.1 Os servicos prestados pelos credenciados serdo remunerados de acordo com os valores constantes do Termo
de Referéncia — Anexo |, cuja aceitagdo devera ser expressa por meio da Declarag&o do Anexo V;

8.2 O valor fixado para a remuneracéo de cada item podera ser reajustado monetariamente por indices oficiais de
correcéo efou através de pesquisa mercadolégica, quando entdo seré atualizada a Tabela de Valores do Anexo | — Termo
de Referéncia.

8.3 Os pagamentos serdo efetuados mensalmente pela Prefeitura do Municipio de Pastos Bons, conforme relatorios
dos servigos prestados e atestados pela Secretaria Municipal de Saude, até o 5° (quinto) dia Util para empresas locais e 10°
dia util para empresas nao locais, mediante a apresentagéo da Nota Fiscal, apos o ateste pelo profissional designado para
esse fim, sendo efetuada a retencao de tributos sobre o pagamento a ser realizado (se for o caso), conforme determina a
legislacao vigente.

8.4 Sera emitido relatorio de recebimento e regularidade da execucdo dos servigos, apresentado sob forma de
planilha contendo a assinatura do prestador de servigo e subscrito pelo servidor responsavel, e atestado assinado por servidor
da Secretaria Municipal de Salde, que enviara ao setor de compras do municipio, no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis
apos o fechamento mensal da prestacdo de servigos, observada a ordem cronologica da prestacao de servico.

8.5 Os pagamentos serdo creditados em conta corrente, por meio de ordem bancaria, em favor de qualquer
instituicdo bancaria indicada na Nota Fiscal, devendo, para isso, ficar explicito o nome do banco, agéncia, localidade e numero
da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

8.6 E encargo do credenciado, quando da efetiva prestacéo dos servigos, todas as despesas relativas a transporte,
fretes, seguros, taxas, tarifas, tributos, materiais e demais despesas que porventura forem necessarias a prestagao dos
SEervicos.

8.7 A Credenciante nao efetuara qualquer pagamento adicional por outras despesas.

8.8 Os servicos executados serdo fiscalizados e atestados pela Secretaria Municipal de Saude, por servidor
designado como fiscal pela Credenciante.
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9. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

9.1 A Prefeitura Municipal de Pastos Bons/MA, subsidiada pela Secretaria Municipal de Saude, podera promover o
descredenciamento, a qualquer tempo, por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apos
o credenciamento, que importem comprometimento da capacidade técnica, fiscal ou da postura profissional do Credenciado,
ou ainda que fira o padrdo ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizagéo,
compensacao ou reembolso, seja a que titulo for.

9.2 Aqueles que ndo se apresentarem para a execuc¢do da demanda de servigos no prazo de 02 (dois) meses serao
descredenciados.

9.3 O Credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que requerido com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

9.4 Na hipétese de descumprimento das obrigagdes pelo Credenciado, este estara sujeito as sangdes previstas no
Edital, seus Anexos e na Lei Federal n°® 14.133/2021.

9.5 Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditério, sendo avaliadas suas razdes pela Comisséo de
Licitacdo, que opinara em 05 (cinco) dias uteis e as submetera ao Secretario Municipal de Saude para tomada de decisao.

9.6 Se for conveniente para a Administragcdo Municipal, a Secretaria Municipal de Salde podera, a qualquer tempo,
buscar alternativas por outros modelos de gestdo e contratagdo da prestacéo dos servigos objeto deste Edital.

10. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL

10.1 Os pedidos de esclarecimentos e as impugnacdes ao presente Edital deverdo ser efetuados por escrito, a
qualquer tempo, antes da data de encerramento do periodo de credenciamento, enderecados @ Comisséo de Licitagao,
entregues pessoalmente no Departamento de Licitagdes, situado a Av. Domingos Sertao, 1000, Centro, das 8h00 as 12h00
ou atravves do Email: cplpastosbonsma@gmail.com.

10.2 Cabera a Comisséo de Licitacdo analisar e decidir sobre a peti¢do de esclarecimento ou impugnag&o no prazo
de 05 (cinco) dias uteis.

10.3 As decisdes e/ou respostas serdo encaminhadas no e-mail informado pelo interessado no momento do pedido
de esclarecimento e/ou impugnacéo.

11. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

11.1 As obrigagdes do Credenciado constam do item 8 do Anexo | — Termo de Referéncia.

12. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE
12.1 Acompanhar e fiscalizar a execucédo dos servigos.

12.2 Informar ao Credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalagbes para a entrega
dos servigos e as eventuais alteragdes efetuadas em tais preceitos.

12.3 Prestar as informacdes e os esclarecimentos solicitados pelo Credenciado, relacionados com o objeto
pactuado.

12.4 Informar aos pacientes a relagdo de Credenciados aptos a prestarem os servicos (exames), ficando a
escolha a critério exclusivo dos pacientes, orientando-os a apresentarem-se munidos do pedido médico com a devida

requisigao.

12.5 Expedir as requisigbes/autorizacbes para que os interessados/pacientes se encaminhem ao laboratorio
credenciado de sua livre e exclusiva escolha.
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12.6 Comunicar por escrito ao Credenciado quaisquer irregularidades verificadas na execucdo dos servigos,
solicitando a revisdo do servico prestado que nao esteja de acordo com as especificacdes do Termo de Referéncia.

12.7 Organizar os agendamentos dos exames eletivos com autorizagdo no nome do paciente e dos exames
respeitando a capacidade do Credenciado.

12.8 Os exames de urgéncia e emergéncia serdo agendados conforme necessidade.

12.9 Efetuar os pagamentos devidos ao Credenciado nos prazos estipulados no contrato, depois do recebimento da
Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos juntamente com o relatério com os nomes dos pacientes e exames realizados.

12.10 Efetuar a retencéo dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestacao de Servicos de cada parcela;

12.11 Estando os servicos de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal devidamente atestada, a
Credenciante efetuara o pagamento nas condigdes, pregos e prazos estabelecidos no Termo de Referéncia.

12.12 A Prefeitura Municipal de Pastos Bons/MA, através da Secretaria Municipal de Saude, devera acompanhar
os prazos de execugdo, exigindo que o Credenciado tome as providéncias necessarias para regularizacao dos servicos,
sob pena das sancbes administrativas previstas na Lei Federal 14.133/2021 e no Item 10 do Termo de Referéncia e demais
cominacdes legais.

12.13 Rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos no art. 138 da Lei Federal n°® 14.133/2021.
12.14 Proporcionar as condigdes para que o Credenciado possa cumprir as obrigagdes pactuadas.
13. DAS DISPOSIGOES FINAIS

13.1 A simples apresentagdo, pelo interessado, da documentacédo exigida no presente certame nao induzira
automatica celebragdo do Contrato, sendo esta submetida a habilitagao prevista no Item 3 deste Edital.

13.2 Os Credenciados serdo os unicos e exclusivos responsaveis pelas informacées disponibilizadas e sua
atualizagéo junto a Prefeitura Municipal de Pastos Bons/MA e a Secretaria Municipal de Salde.

13.3 O Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, prorrogaveis por iguais e sucessivos periodos, podendo
atingir até o limite de 10 (dez) anos, nos termos da legislagao atinente a materia.

13.4 A Prefeitura Municipal de Pastos Bons/MA podera revogar ou anular o presente credenciamento, na forma da
lei, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reembolso, indenizacdo ou compensacao.

13.5 Por meio da assinatura do contrato, o interessado autoriza a Secretaria Municipal de Saude a divulgar seu
nome, especialidade a qual esta credenciado e endereco de atendimento, por meio de publicagdo impressa ou através de
meio eletrénico disponibilizado pelo sitio https:/pastosbons.ma.gov.br/transparencia/, enquanto perdurar a vigéncia do
credenciamento.

13.6 Os casos omissos serdo decididos pela Comissao de Licitagdo, na forma da Lei Federal n® 14.133/2021.

16. ANEXOS DO EDITAL

16.1 Sao partes integrantes, indissociaveis e atreladas ao contetido deste Edital, os seguintes anexos, cujo teor
vincula totalmente os interessados:

Anexo | - Termo de Referéncia;

Anexo Il - Minuta do Contrato/Termo de Credenciamento;
Anexo lll - Solicitagdo de Credenciamento;

Anexo IV - Declaragdo Conjunta;

Anexo V - Declaragdo de Aceite de Precos.

Anexo VI — Modelo de Carta Proposta
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Pastos Bons, 03 de maio de 2024.

Vera Lucia Ferrei‘ra Costa Mota
Secretaria Municipal de Saude
Portaria n® 009/2021

Avenida Domingos Sertdao n°1.000, Bairro Sdo José, Pastos Bons-MA, CEP 65.870-000, cplpastosbonsma@gmail.com



