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EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA Nº001/2017. 
 
 
 
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO PÚBLICA PARA CONTRATAÇÃO 
DE EMPRESAS PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVIÇO DE 
ASSISTÊNCIA À SAÚDE, INTERESSADOS EM PRESTAR 
SERVIÇO DE FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA ÚNICO 
DE SAÚDE – SUS. 

 
 

O Município  de Tucumã por meio da SECRETARIA MUNICIPAL 
DE SAÚDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TUCUMÃ ,  por intermédio do 
Prefei to  Munic ipal senhor ADELAR PELEGRINI,  representada pelo o Secretário  
Munic ipal  de Saúde senhor RAPHAEL ANTONIO DE LIMA E SOUZA,  
local izada na Rua do Café s/nº,  Setor A lto Morumbi,  Tucumã, Estado do Pará, 
torna públ ico a chamada pública nº001/2017  que visa o credenciamento de 
empresas prestadoras de serviços de saúde, objet ivando a prestação de 
serv iço de assistência à saúde, aos usuários do SU S - S istema Único de 
Saúde, de forma COMPLEMENTAR aos serv iços prestados pela rede de saúde 
públ ica municipa l,  nas especial idades constantes das Tabelas SIH/SUS e 
SIA/SUS ed itadas pelo Minis tér io da Saúde e def in idas neste Edi ta l  e Tabela  
Diferenciada/SMS. 
 
 
1.  DO OBJETO 
1.1  O objeto do presente edita l  é a prestação de serviço de saúde aos 
usuários do SUS, nas especia l idades constantes das Tabelas do SIH/SUS e 
SIA/SUS, editadas pelo Ministér io  da Saúde, publ icadas do Diár io  da União e 
def in idas neste edita l  e Tabela Diferenciada SMS. 
1.2  Dos Serviços de Saúde  
1.2.1  De acordo com o art .  199 da Const i tu ição Federal e os art .  24 e 25 da 
Lei 8.080/90 terão prioridade na prestação dos serviços as entidades 
públ icas de saúde seguidas pelas entidades fi lantrópicas e,  
complementares, as entidades privadas com f ins lucrat ivos.  
1.2.2  Os serviços de saúde serão distr ibuídos por nível de c omplex idade, de 
forma descentral izada, contemplando as unidades que compõe a rede 
munic ipal  do SUS.  
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1.2.3  A PRESTAÇÃO DE SERVIÇO Hospita lar e  ambulatoria l  de s aúde no 
município  deverá atender às especif icações e condições especiais aba ixo 
discriminadas:  
1.2.4  Procedimentos que fazem parte da Tabela SIH/SUS ,  edi tadas pelo 
Min istér io da Saúde, Tabela SIA/SUS ,  constantes da Tabela Diferenciada da 
Secretaria Municipal de Saúde ,  presente no Anexo I .  
 
2. Da Remuneração dos Serviços  
2.1  A Secretaria  Munic ipal de Saúde de Tucumã pagará, mensalmente, ao 
prestador de serv iço de saúde, pelos serv iços efet ivamente prestados, os 
valores un itár ios de cada procedimento, conforme Tabela  SIH/ SUS e 
SIA/SUS/Tabela Diferenciada/SMS, em vigor.  
2.2  As despesas decorrentes das cont ratações previstas neste edita l  serão 
cobertas pe la Dotação Orçamentária do Fundo Municipal de Saúde .  
 
3. Da Dotação Orçamentária  
3.1  Os recursos orçamentários e f inanceiros necessár ios a cobertura das 
despesas relat ivas à execução das at iv idades consignadas no Sistema de 
Internação Hospi ta lar – SIH/SUS e no Sistema de Informação Ambulator ia l  –  
SIA/SUS, constantes da Lei Orçamentár ia Anual de 201 7.  
 
3.2  Os Valores est ipulados nas Tabelas SIH/SUS e SIA/SUS/Tabela  
Diferenciada/SMS, serão revis tos na mesma proporção, índ ices e épocas dos 
reajustes concedidos pelo Ministér io da Saúde, o componente dos recursos 
própr ios do município será objeto de discussão de acordo com a 
disponib i l idade orçamentár ia/ f inanceira do Fundo Municipa l  de Saúde, 
garant indo sempre o equi l íb r io econômico -f inanceiro do contrato,  nos termos 
do art .  26 da Lei  n º  8.080/90 e nos termos da Lei 8.666/93 de Lici tações e  
Contratos Administra t ivos.  
3.3  A revisão da Tabela  Diferenciada independerá de Termo Aditivo,  
sendo necessário anotar no processo a or igem e autor ização da rev isão dos 
valores, com a data da publ icação do D.  O. U.  
 
4. Do Prazo  
4.1  Para Execução dos Serviços   
4.1.1  A prestação de serv iço de saúde aos usuários do SUS no municípi o de 
Tucumã será de forma cont inuada, nos termos do art igo 57, inc iso I I  da Lei  
8.666/93 e o contrato poderá durar até 12 (doze) meses, contudo o prazo 
poderá ser menor conforme estabelecido no contrato,  podendo ser prorrogado 
por igua is e sucessivos perío dos,  havendo in teresse da adminis tração públ ica.  
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4.2  Para assinatura  do Contrato  
4.2.1   O prazo para ass inatura do contrato será de 05 (cinco)  d ias a part i r  da 
convocação por par te da admin ist ração.  
 
5. Das Condições de participação  
5.1  Poderão Part icipar  do Presente processo de Credenciamento .  
As pessoas juríd icas f i lant rópicas e,  de forma complementar,  as ent idades 
privadas lucrat ivas),  legalmente const i tuídas, com capacidade técnica, 
idoneidade econômica -f inance ira,  regu lar idade juríd ico - f iscal,  que aceitem as 
exigências estabelec idas pelas normas do SUS  e  do di re i to admin ist rat ivo,  
que sat isfaçam as condições f ixadas neste edita l  e anexos.  
5.2  São impedidas de participar do Presente Processo  
5.2.1  Pessoas juríd icas cujos sócios e/ou di r igentes também ocupem cargo de 
direção e/ou de assessoramento junto ao SUS (Federal,  Estadual e Municipa l ),  
de acordo com o § 4º  do art .  26 da Lei Federal 8.080/90 e junto à Prefei tura 
Munic ipal de Tucumã, bem como, responsável pela Concorrência Públ ica d ireta  
ou indi retamente,  seja Federal ,  Estadu al ou Munic ipal .  
5.2.2  Serão consideradas inabi l i tadas do presente processo, as empresas que 
deixarem de apresentar qualquer dos documentos obr igatórios exigidos no 
presente edi ta l .  
5.3  Da Necessidade de Participação por parte das Entidades já 
Contratadas:  
5.3.1  Para cont inuidade da prestação dos serv iços, objeto deste edita l ,  todas 
as empresas atua lmente contratadas deverão part ic ipar do presente processo 
de credenciamento, f icando sua nova cont ratação condicionada ao resul tado do 
presente processo.  
6. Da Apresentação da Documentação e Proposta    
6.1  Os interessados deverão entregar no local,  durante o período indicado 
neste edita l ,  a  documentação de habi l i tação e a documentação de qual i f icação 
técnica e de oferta dos serviços, encadernadas em duas parte s,  com fo lhas 
numeradas,  precedida de recibo de entrega ANEXO II .  
6.2 Cada caderno separado deverá ser  ident i f icado da seguinte forma:  
 
6.2  Cada caderno separado deverá ser ident i f icado da seguinte forma:  
 

CADERNO 1 – DOCUMENTAÇÃO PARA HABILITAÇÃO  
Prefeitura Munic ipal  de Tucumã /  Secre tar ia Munic ipal  de Saúde  
Chamada Públ ica nº 001-2017/PMT/SMS 
OBJETO: Prestação de Serv iço de Assistência no Âmbito da Saúde /SUS 
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RAZÃO SOCIAL/DENOMINAÇÃO SOCIAL DA EMPRESA  
ENDEREÇO DA EMPRESA 
TELEFONE/FAX/E-MAIL 

 

CADERNO 2 – DOCUMENTAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO TÉ CNICA E OFERTA 
DOS SERVIÇOS 
Prefeitura Munic ipal  de Tucumã /  Secretar ia Munic ipal  de Saúde  
Chamada Públ ica nº 001-2017/PMT/SMS 
OBJETO: Prestação de Serv iço de Assistência no Âmbito da Saúde -SUS 
RAZÃO SOCIAL/DENOMINAÇÃO SOCIAL DA EMPRESA  
ENDEREÇO DA EMPRESA 
TELEFONE/FAX/E-MAIL 

 
 
7. Da Documentação de Habil i tação  
7.1   Relat ivos à Habil i tação Jurídica  
7.1.1 A empresa deverá apresentar  para habi l i tação no CADERNO Nº 01,  os 
seguintes documentos:  
 
I .  Inscrição da empresa (hospi ta l )no CRM;  
I I .  Comprovante de inscr ição e  de s i tuação cadastral  no CNPJ;  
I I I .  Cert idão de quitação com as Fazendas Federa l,  Estadual e Munic ipal ,  
inclusive IPTU e ISSQN.  
IV.  ALVARÁ DE LICENÇA PARA FUNCIONAMENTO  
V. ALVARA DE LICENÇA DA VIGILÂNCIA SANTITÁRIA  
VI.  Cert idão de regular idade do FGTS exp edida pela caixa Econômica Federa l;  
VI I .  Cert i f icado de Regular idade com a Seguridade Social  (CND -INSS), at ravés 
de Cert idão Negat iva de Débitos Relat ivos às Contr ibuições Prev idenciár ias e 
as de Tercei ros;  
VII I .  Regist ro Comerc ial  ou ato  const i tut ivo,  est atuto ou contrato socia l  em 
vigor ,  devidamente reg ist rado  e al terações .  
XIX. Decreto de autorização devidamente autent icado, em se tratando de 
empresa ou soc iedade estrangeira em funcionamento no País.  
X. Em caso de a empresa ser representada por procurado r,  o  competente 
inst rumento de procuração  públ ica.  
XI Cert idão Negat iva de Pedido de Falência ou concordata ou Execução 
Patr imonia l  expedida pelo Dist r ibu idor da sede da pessoa juríd ica.  
 
7.2.   Relativos à Capacidade Técnica  
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7.2.1 A empresa deverá apresentar para habi l i tação  técnica, no CADERNO n° 
02 ,  os seguintes documentos:  
 
I. Relatório Sumário das Instalações (estrutura física). 

II. Relação dos equipamentos e dos materiais disponíveis e necessários ao desempenho 

das atividades propostas. 

III. Relação dos leitos existentes por especialidade e o quantitativo disponível ao 

credenciamento. 

IV.  Relação do serviço de complementação de diagnose e terapia no Hospital. 

V. Relação do corpo clinico com respectivas jornadas de trabalho. 

VI. Relação dos profissionais pertencentes ao quadro da entidade e respectivas cópias das 

carteiras dos órgão de classe, bem como dos recibos de pagamento do ano corrente. 

VII. Declaração ou atestado de responsabilidade técnica pelos serviços (corpo clinico, 

Enfermagem, Laboratórios, Raio X, etc). 

VIII. Comprovante de especialidade médica que poderá ser efetuada através de um dos itens 

citados abaixo. 

1. Título de especialidade ou, 

2. Registro da especialidade no Conselho Regional de Medicina ou, 

3. Comprovação do exercício da especialidade por mais de dois anos. 

IX. Comprovante de autorização no Conselho Regional de Enfermagem para os atendentes 

ou assemelhados e de inscrição no órgão para o pessoal auxiliar ou técnicos em 

enfermagem. 

X. Declaração de empregados com as respectivas cargas horárias. 

XI. Inscrição de Empresa (Hospital) no CRM. 

XII. Declaração de sócios e diretores de que não ocupam cargo ou função de chefia, 

assessoramento ou função de confiança no Sistema Único de Saúde, nos termos do parágrafo 

4° do Art. 26, da Lei 8.080/90 

Todos os documentos exigidos deverão ter s ido expedido s por 
autorização ou órgão competente do loca l  da sede ou do estabelecimento 
princ ipal ,  caso se ja d i ferente da sede, podendo ser  apresentados no orig inal,  
em cópia autent icada, em publ icação na imprensa of ic ia l  ou em cópias s imples,  
desde que acompanhadas pelo or ig ina l,  as quais serão conferidos e 
autent icados, no ato,  pela Comissão E special .  As declarações, procurações e  
compromissos a serem f i rmados pela empresa deverão ser apresentados no 
orig inal,  com f i rma reconhecida do s ignatár io .  
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8. Da Avaliação da Documentação 
8.1  Será nomeada Comissão Especial ,  composta de 03 (t rês) membros, que 
funcionará no prédio da Secretar ia Municipal de Saúde, si to à Rua do Café 
s/n° - Setor Auto Morumbi,  Tucumã-PA,  os quais,  serão assist idos por 
assessoria  especial izada.  
8.2 Somente poderá ser procedida a aval iação da documentação de 
qual i f icação técn ica e  oferta de serviços se a documentação de habi l i tação  
juríd ica est iver dent ro dos cr i tér ios estabelec idos neste ed ita l .  
8.3 A comissão Especial ,  previamente designada, anal isa rá a documentação 
apresentada pelas empresas do dia 15 de fevereiro a 31 de março de 2017, 
das 08:00 às 13:00  horas, devendo publ icar no órgão de imprensa of ic ia l ,  a 
re lação das empresas habi l i tadas e c lassif icadas.  
8.4 A comissão examinadora aval iará  os d ocumentos e plan i lhas apresentadas 
pelos interessados para anal isar se estão de acordo com este edita l .  Anexo 
I I I .  
 
9. Vistor ia  
9.1  A Comissão Especia l  previamente designada efetuará v istor ia  nas 
empresas que ple i tearem habi l i tação no processo no mesmo prazo  previsto no 
i tem 8.3 desde ed ita l ,  podendo prorrogar de acordo com a necessidade da 
Comissão Especia l ,  devendo publ icar no órgão de imprensa of ic ia l ,  a re lação 
das empresas e classi f icadas.  
9.2 A Comissão Especial  poderá delegar autoridade à equipe técnic a 
indicada pela Secretaria Munic ipal de Saúde de Tucumã, para real izarem as 
vistor ias necessár ias para aval iação das insta lações f ís icas e serv iços 
ofertados pe los proponentes.  
9.3 Será rea l izada aval iação das insta lações e dos serviços constantes no 
anexo IV  deste edita l .  
9.4  Serão consideradas habi l i tadas nesta fase as empresas que atenderem 
no mínimo 80% (oi tenta pó cento) das exigências constantes no anexo IV.  
9.5 O Municíp io de Tucumã não se obriga a contratar todos os 
procedimentos ofertados pelos proponentes, reservando -se o  dire i to de 
contratar os procedimentos necessários,  na quant idade adequada à demanda 
est imada e de acordo com parâmetros empregados pelo Minis tér io  da Saúde e 
disponib i l idade f inanceira da Secretar ia Municipa l de Saúde, não podend o no 
caso do setor pr ivado complementar u l t rapassar a 80 % do total  dos serv iços  
ofertados da SIA/SUS/Tabela Diferenciada/SMS.  
9.6 O resu ltado f ina l do presente processo contendo as empresas 
classif icadas será d ivulgado no Quadro de Avisos da Prefe i tura  e  comunicado 
através de car tas di rec ionadas aos interessados.  
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10. Dos Recursos  
10.1 Qualquer proponente poderá recorrer do resultado, nos termos do art .109 
da Lei n° 8.666/93.  
 
11. Das Consultas  
a)  Durante a fase de preparação das propostas, os in teressados , que 
hajam adquir ido o ed ita l ,  poderão fazer consultas à Comissão E specia l  da 
Secretaria Municipa l de Saúde.  
b)   Os esclarec imentos prestados, serão encaminhados pela Comissão, via  
fax,  e-mai l  ou por car ta a todos os interessados que tenham adquir ido o ed ita l ,  
sem ident i f icar,  porém, o autor da consulta.   
c)  As consultas de esc larec imentos poderão ser formuladas até 05 (c inco) d ias 
corr idos antes da data f inal consignada para a entrega da documentação, e,  se 
consideradas pert inentes, a exclus ivo cr i tér io d a Comissão Especial  serão 
respondidas até 05 (c inco) dias corr idos antes da data da entrega da 
documentação.  
 
12. Das Penalidades  
a) As penal idades administrat ivas serão apl icadas ao proponente vencedor,  
por inadimplência,  má -fé,  dolo,  etc. ,  estão prevista s nos arts.  81 a 88 da Lei n° 
8.666/93.  
b)  As ent idades cont ratadas, se ja por qualquer forma de a juste  estará 
sujei ta ,  garant ida a prévia defesa, às sanções prev istas nos art igos 86, 87 e 88 
da Lei Federal n° 8.666/93, e modif icações fe i tas na Le i n° 8.883 /94, 
combinado com o disposto no parágrafo segundo do art igo 7°,  da Portar ia n°  
1.286/93 do Min istér io da Saúde, art igos 27 à  38.  
 
13. Das Disposições Gerais  
a)  Fica assegurado à Comissão Especia l  o di re i to de proceder a exames e 
outras di l igências,  a  qua lquer tempo, na extensão necessár ia a f im de 
esclarecer possíveis  dúvidas a respeito de quaisquer dos elementos 
apresentados no t ranscurso do processo.   
b)  A Secretária  Munic ipal de Tucumã poderá, a qua lquer tempo, e 
mot ivadamente,  adiar ,  revogar,  total  o u parcia lmente, ou mesmo anular  
processo, sem que disso decorra qualquer dire i to de indenização ou 
ressarc imento para os proponentes, se ja de que natureza for.  
c)  A Secretar ia Municipa l de Saúde de Tucumã poderá, a inda, a qualquer 
tempo, antes de f i rmar o contrato,  desc lassif icar a proposta ou desqual i f icar o  
proponente sem que a esta caiba o dire i to  de indenização ou reembolso, na 
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h ipótese de ver a comprovar a existência de fato ou circunstancia que 
desabone sua idoneidade f inance ira,  comprometa sua capaci dade técnica ou 
admin ist ração, ou, a inda, que reduza sua capacidade de prestação de serv iço.  
d)  Os proponentes responderão pela verac idade dos dados e declarações 
por eles fornecidos,  sob as penas da Lei.  
e)  A part ic ipação no presente processo impl ica o co nhecimento e 
submissão a todas as cláusulas e condições deste Edita l ,  bem como de seus 
anexos.  
 

São peças integrantes do presente Edita l  os Anexos dos 
números I ,  I I ,  I I I  e IV.  

 
Tucumã, em 26 janeiro de 2017  

 
 
 
 
      
 ADELAR PELEGRINI           RAPHAEL ANTONIO DE LIMA E SOUZA  
   Prefei to Municipal                Secretário Municipal de Saúde  
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