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PROCESSO N° 009/2023 — INEXIGIBILIDADE N° 001/2023

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2023

1 - PREAMBULO:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO, com sede administrativa na Praca
Presidente Vargas— 143 — Centro — Dom Silvério, Minas Gerais inscrita no CNPJ sob o
n® 18.297.226/0001-61, através da Comissdo Permanente de Licitacdo, nos termos da
Lei Federal n° 8.666, de 21 junho de 1.993, e alteracbes posteriores, torna publico que
estara recebendo, até o dia 10 DE FEVEREIRO DE 2023 AS 8:30 HORAS, propostas
para o credenciamento n° 001/2023, cujo objeto de contratacdo de empresas (pessoas
juridicas) para PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS
(CONFORME TABELA DE PRECOS DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS DOS
SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE DOM SILVERIO.

2-DO OBJETO

2.1 — O objeto deste certame é a CONTRATACAO DE EMPRESAS (PESSOAS
JURIDICAS) PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS
(CONFORME TABELA DE PRECOS DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS DOS
SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE DOM SILVERIO, conforme discriminado no

Anexo | do edital, para atendimento a area de Saude Municipal.

2.2 — A empresa credenciada deverd, obrigatoriamente, manter Sede Propria de
laboratorio com posto de coleta de material e entrega dos resultados no perimetro
urbano do municipio de Dom Silvério/MG, atendendo todas as condi¢cdes e padrées

exigidos para a atividade contratada.

3 — DA FORMA DE ATENDIMENTO

3.1 — Os atendimentos deverédo ser realizados no laboratério do credenciado, devendo
0 paciente apresentar a Guia de Encaminhamento do exame, expedida individualmente

pela Secretaria de Saude Municipal.

4 - DO VALOR DOS SERVICOS PRESTADOS
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4.1 — Os valores dos servigcos objeto deste credenciamento estdo estabelecidos no
ANEXO I, que é parte integrante do presente Edital e do contrato a ser celebrado.

4.2 — Os pagamentos serdo efetuados nos dias em até 30 dias ap0s a prestacdo dos
Servigos.

4.2.1 — Em caso de irregularidade(s) na(s) nota(s) fiscal (is) / fatura(s), o prazo de

pagamento sera contado a partir da(s) correspondentes(s) regularizacéo (0es)

5 — DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

5.1 — Poderéao participar do presente credenciamento pessoas Juridicas legalmente
constituidas e habilitadas, com idoneidade econbémico - financeira e regularidade
juridico-fiscal, que ndo tenham sofrido penalidade de suspensdo ou declaracdo de
indignidade por parte do Poder Publico e que satisfagam as condi¢fes fixadas neste
edital de Credenciamento, aceitando as normas estabelecidas pela Prefeitura Municipal
5.1.1 — Estdo impedidas de participar desta licitacdo pessoas juridicas:

5.1.2 — que estiverem, na data fixada para a apresentacdo dos envelopes, cumprindo
penalidade de suspensao temporaria para licitar ou contratar com a Prefeitura Municipal
de Dom Silvério;

5.1.3 — declaradas inidéneas pelo Poder Publico e nao reabilitadas; e

5.1.4 — reunidas sob forma de consoércio.

6 — DA HABILITACAO

6.1 — Para efeito de habilitacdo no presente certame, os interessados deverdo
apresentar os seguintes documentos:

6.1.1 — documentos de habilitacao:

6.1.1.1 — registro comercial, no caso de empresa individual podendo ser substituido por
comprovante de inscricdo no CNPJ; ou

6.1.1.2 — ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedade comercial e, na hipotese de sociedade por acdes,
acompanhados de documentos da eleicdo e posse dos seus diretores; ou

6.1.1.3 - inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de
prova da diretoria em exercicio;

6.1.2 — prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico -
FGTS, expedida pela Caixa Econdmica Federal.

6.1.3 — Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 02/10/2014
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(www.receita.fazenda.qov.br)

6.1.4 — Certidao negativa de débitos expedida pela Fazenda Publica Municipal da sede
da pessoa juridica participante;

6.1.5 — Certiddo Negativa de débitos expedida pela Fazenda Estadual

6.1.6 — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista.

6.1.7 — Declaracéo de Idoneidade (Anexo V)

6.1.8 — Termo de Adesao (Anexo V)

6.2 — DAS QUALIFICACOES ESPECIFICAS PARA HABILITACAO

6.2.1 — Comprovacao de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES;

6.2.2 — Prova da inscricdo da pessoa juridica e do responséavel técnico no respectivo
conselho;

6.2.3 — Alvara sanitario, alvara para funcionamento e localizacao.

6.2.4 — Certidao de regularidade, certificado de responsabilidade técnica do laboratério
e do responsavel técnico.

6.2.5 — Certificado do programa nacional de controle de qualidade - PNCQ

6.3 — Todos os documentos de que trata este capitulo deverdo, quando for o caso, estar
em plena validade na data fixada para a apresentacdo dos envelopes e ser
apresentados em original ou por copia autenticada, sendo que documentos que nao
contenham prazo de validade deverdo observar a data maxima de emissdo de 90

(noventa) dias.

6.4 — A autenticacdo podera ser feita, ainda, mediante cotejo da cOpia com o original,
pela Comissao Permanente de Licitagdes.

6.5 — A Comissdo Permanente de Licitagbes confirmard através de consulta feita
diretamente nos sites dos oOrgdos expedidores na Internet, a procedéncia de

documentos obtidos por midia eletronica.

6.6 — Os documentos deverdo ser entregues em envelope fechado, indicando na sua

parte externa:

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO-MG - CPL
INEXIGIBILIDADE N° 001/2023 - PROCESSO LICITATORIO N° 009/2023
CREDENCIAMENTO N° 001/2023
“ENVELOPE N° 1 - DOCUMENTAGAO?”.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
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7 — DAS PROPOSTAS

7.1 — As propostas deverdo ser nitidas, sem emendas, rasuras, borrbes, entrelinhas ou
observacfes feitas a margem e serem preenchidas por meio mecanico ou manuscritas
com letra legivel e apresentadas devidamente assinadas pelo representante legal do

licitante.

7.2 — A proposta sera composta de parte comercial, preenchendo a Planilha / Proposta
de Precos (Anexo Il deste edital), com os valores expressos em moeda nacional, nos
quais ja deverdo estar incluidos todas as despesas diretas e indiretas, tais como: os
encargos relativos a tributos, e/ou outras despesas que componham o0s precos
propostos.

7.2.1 - O licitante devera atentar para as quantidades e precos unitarios que indicar na
planilha de precos.

7.3 — As propostas serdo validas por 60 dias corridos, contados a partir da data fixada

para a apresentacao dos envelopes.

7.4 — A Proposta devera ser apresentada em envelope fechado e identificado na sua

parte externa com os dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO-MG - CPL
INEXIGIBILIDADE N° 001/2023 - PROCESSO LICITATORIO N° 009/2023
CREDENCIAMENTO N° 001/2023
“ENVELOPE N° 2 - PROPOSTA COMERCIAL”.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

8 —=JULGAMENTO

8.1 — Para as finalidades deste capitulo e de conformidade com a Planilha de
Quantidades e Precos Estimados — Anexo Il, que faz parte deste edital, o valor
estimado é aquele constante do Anexo | deste Edital.

8.2 — Seré considerada credenciada a licitante que apresentar proposta segundo tipo,
descricdo e valor unitario por procedimento conforme indicado na planilha do Anexo |,

desde que atendidas as especificacdes do objeto licitado e as normas deste edital.

9 — PROCEDIMENTOS ADOTADOS NA LICITACAO

9.1 — Os envelopes n° 1 e n° 2, contendo, respectivamente, os documentos de
habilitacdo e a proposta comercial, deverdo ser entregues no Setor de Compras

(endereco indicado no predmbulo), até o horario previsto no preAmbulo deste edital
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para a apresentacao dos envelopes.

9.2 — O interessado podera se fazer representar neste certame, desde que, antes da
abertura dos envelopes, seu representante apresente procuracdo com poderes
especificos, com a firma de quem assina devidamente reconhecida em cartério, ou
copia do contrato social ou estatuto da empresa, no qual lhe é outorgado amplo poder

de decisao.

9.3 - Os trabalhos da Comissédo Permanente objetivando a verificacdo das condi¢des de
participacdo e de habilitagdo dos interessados serdo iniciados imediatamente apds o
término do prazo para a apresentacdo dos envelopes, em ato publico, nas

dependéncias da Comissdo Permanente de Licitacdes (local indicado no preambulo).

9.4 — Em seguida, os envelopes n° 1 (documentacéo de habilitacdo) dos licitantes serédo
abertos e os papéis conferidos e rubricados pela Comissdao Permanente de Licitacdo e
pelos concorrentes presentes.

9.4.1 — Da reunido, lavrar-se-a ata circunstanciada, na qual serdo registradas todas as
ocorréncias. A ata serd assinada pelos membros da Comissdo Permanente de
Licitagdes e pelos representantes que se apresentaram devidamente credenciados.
9.4.2 — Os envelopes n° 2 (proposta comercial) de licitantes inabilitados permaneceréo
fechados e deverdo ser retirados pelo interessado no prazo de 30 dias corridos, apds o

que seréo inutilizados.

9.5 — Por proposta da Comissao Permanente de Licitagdes e desde que todos o0s
licitantes que tiveram seus documentos de habilitacdo examinados estejam
credenciados e concordem com as decisfes tomadas pela Comissédo, a abertura dos
envelopes n° 2 ocorrera na data, local e horéario especificado no preambulo

9.5.1 — Caso nao ocorra a hipétese prevista no 9.5, em razado de interposicdo de
eventuais recursos, a Comissdo Permanente de Licitacbes marcara e divulgara,

oportunamente, a data para a abertura dos envelopes n° 2 - PROPOSTA.

9.6 — As impugnacdes e recursos deverdo ser formulados nos prazos e na forma
disposta na lei. As impugnacdes contra este edital deverdo ser entregues diretamente

na Comisséo Permanente de Licitacdes no endereco constante do preambulo.

9.7 — Apds o encerramento do prazo previsto para a apresentacao de recursos contra o
julgamento das propostas ou, se apresentados, estes terem sido apreciados, o

processo sera encaminhado para homologacao e adjudicacéo.
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9.8 — No caso de contratacdo, a Administracdo convocara o vencedor da licitagdo para,
no prazo de 5 (cinco) dias contados a partir da entrega da intimagcéo ou da publicacao,

assinar o contrato, cuja minuta integra o Anexo Il deste edital.

9.9 - Qualquer acao oriunda do presente contrato e que nao possa ser resolvida por

comum acordo entre as partes, sera conduzida no Foro da Comarca de Alvinopolis.

10 — DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO:

10.1 - Os proponentes, ao efetivarem o CREDENCIAMENTO, concordam

automaticamente com todos os termos do Edital e seus anexos.

10.2 — A contratacdo somente se efetivara apds o cumprimento dos critérios
estabelecidos neste EDITAL DE CREDENCIAMENTO, definidos pela Prefeitura

Municipal.

10.3 — O contrato a ser firmado entre a Prefeitura Municipal e o proponente sera
elaborado de conformidade com o modelo do Anexo Il deste Edital, com o prazo de
vencimento para 12 (doze) meses.

10.4 - O quantitativo previsto neste Edital meramente estimativo, podendo o
CONTRATANTE requisitar os servicos em quantidade inferior ou superior ao
estabelecido nas Planilhas constantes dos Anexos ao Edital, de acordo com a demanda
dos usuérios da rede.

11. DO FLUXO DA DOCUMENTACAO E DA CONVOCACAO

11.1 - Os documentos serdo entregues dentro de um envelope devidamente
identificado, externamente, enderecado a PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM
SILVERIO-MG — CREDENCIAMENTO N° 001/2023 - o horério de 08:00 as 11:00 e de
12:30 as 16:00 horas, em sua sede na Praca Presidente Vargas— 143 — Centro — Dom

Silvério, Minas Gerais, até as 08:30 horas do dia 10 de fevereiro de 2023.

11.2 — A Prefeitura Municipal convocara a empresa selecionada para assinatura do

contrato, a partir dos critérios aqui estabelecidos.

11.3 — O nédo atendimento da convocacdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias,

implicara na rentncia do proponente ao credenciamento.
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11.4 — E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente

credenciamento.

12 - DO PRAZO
12.1 — O prazo de contratacdo dos servicos objeto deste Edital tera inicio na assinatura
do contrato e vigera até 31/12/2023, podendo ser prorrogado de acordo com a Lei
Federal 8.666/93.

13 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1 — As despesas decorrentes da presente licitagdo ocorrerdo por conta da dotacéo
orgamentéria n° 10.302.0428.2069. 3.3.90.39.00, ficha 459, fonte 1.500.00.0.1002 do
orcamento vigente, devendo ser consignada dotacdo de mesma natureza e categoria
econbmica, no orcamento do(s) proximo(s) exercicio(s) para continuacdo do Contrato,

em caso de necessidade de prorrogacéo.

14 — DA PRORROGACAO

14.1 — A prestacdo de servicos objeto desta licitacdo podera ser prorrogada, inclusive
por periodos anuais e sucessivos, nos termos do art. 57, inciso Il da Lei 8.666/93,
mediante aditivos ao contrato, por conveniéncia administrativa, desde que devidamente
justificada a deciséo de prorrogar, resguardada a possibilidade de reajuste do valor
contratual, para a justa remuneracdo dos servicos e manutencdo do equilibrio
econdmico-financeiro do contrato, nos termos do art. 65, inciso Il, letra “d” da Lei
8.666/93.

15 - DOS ANEXOS

15.1 — Integram o presente Edital os seguintes anexos:
15.2 — Anexo | — Termo de Referéncia.

15.3 — Anexo Il — Modelo de Proposta Comercial

15.3 — Anexo Il — Minuta do Contrato

15.4 — Anexo IV — Declaragéo de Idoneidade

15.5 — Anexo V — Termo de Adesao

Dom Silvério 23 de janeiro de 2023.

Roberta Barcellos Guimaraes
PRESIDENTE DA CPL
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INEXIGIBILIDADE N° 001/2023 - PROCESSO N° 009/2023
CREDENCIAMENTO N° 001/2023

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO

1.1. Credenciamento de Pessoas Juridicas para Prestacdo de servicos de exames
laboratoriais (conforme tabela de precos de procedimentos ambulatoriais do Sistema
Unico De Salde - SUS), para atendimento aos usuarios dos servicos de satde do
Municipio de Dom Silvério.

1.2. Este procedimento tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas para
prestacao de servigos de exames laboratoriais Tabela SUS vigente conforme solicitado
pela Secretaria Municipal de Saude, do municipio de Dom Silvério/MG. Os servicos
relacionados seréo credenciados conforme a necessidade e conveniéncia da Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Dom Silvério.

1.2.1. O atendimento contratado contemplard a execucdo das atividades e servigcos
necessarios a prestacao da assisténcia a saude com qualidade aos beneficiarios.

1.2.2. A empresa credenciada sera responsavel por diagnéstico, prognostico e
atendimento indicado aos pacientes do Municipio de Dom Silvério, conforme a
modalidade de prestacdo de servico credenciada, respeitando-se as atribuicdes dos
profissionais.

1.2.3. Os exames (os pedidos de exames medicos) a serem realizados seréo
autorizados por profissional indicado pela Secretaria Municipal de Saude e
encaminhados ao prestador contratado para sua devida execucao.

1.3. Considerando a insuficiéncia da oferta de exames laboratoriais pactuados pela PPI
(Programacdo Pactuada e Integrada) e que a mesma ndo atende a demanda de
exames mensais no Municipio de Dom Silvério; que a realizacdo de exames clinicos
laboratoriais é extremamente necessaria ao diagndstico dos pacientes usuarios dos
servicos de saude; em cumprimento a garantia constitucional de acesso a Saude de
todos seus usuarios, ha a necessidade de credenciamento para realizacdo de exames
clinicos laboratoriais visando continuacdo do tratamento médico e preservacdo da
salde dos pacientes usuérios do Sistema Unico de Saide.

1.4. A presente contratacdo dar-se-a mediante credenciamento, uma espécie de
contratacao direta baseada na inexigibilidade de licitagdo, prevista no caput do art. 25
da Lei 8.666/93, em que a Administracdo Publica estabelece o preco do servico e se
dispde a contratar todos os interessados que preencham os requisitos estabelecidos no
instrumento convocatério, quando houver inviabilidade de competicdo, podendo a
Administracdo buscar na iniciativa privada a contratacdo de servicos privados para
atender as necessidades da rede publica da saude, conforme dispde o artigo 197 da
Constituicdo Federal e a Lei Federal n° 8.080/90.

2— PLANILHA DE DESCRICOES

Iltem |Descri¢do do ltem Unidade |Quantidade |Valor Valor Total
de Unitério
Fornecime

nto

0001 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS,| Unidade 500,0000 3,7000 | 1.850,0000
ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA

0002 | ANTIBIOGRAMA Unidade 350,0000 4,9800 | 1.743,0000

0003 | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR Unidade 50,0000 4,2000 | 210,0000

0004 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) Unidade 200,0000 2,8000 | 560,0000
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0005 | CLEARANCE DE CREATININA Unidade 60,0000 3,5100 | 210,6000

0006 | CONTAGEM DE PLAQUETAS Unidade | 500,0000 6,4800 | 3.240,0000

0007 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS Unidade 100,0000 2,7800 | 278,0000

0008 | COOMBS DIRETO Unidade 100,0000 2,7300 | 273,0000

0009 | COOMBS INDIRETO Unidade 100,0000 2,7300 | 273,0000

0010 | CULTURA DE BACTERIAS P/ | Unidade | 300,0000 5,6200 | 1.686,0000
IDENTIFICACAQ

0011 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE | Unidade | 300,0000 2,0100 | 603,0000
FIXACAO DO FERRO

0012 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA Unidade 50,0000 10,0000 | 500,0000
CLASSICA (5 DOSAGENS

0013 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE | Unidade 100,0000 2,8300 | 283,0000

0014 | DETERMINACAO DE TEMPO DE | Unidade 100,0000 2,7300 | 273,0000
COAGULACAO

0015 | DETERMINACAO DE TEMPO DE | Unidade 100,0000 2,7300 | 273,0000
SANGRAMENTO- DUKE

0016 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE| Unidade | 300,0000 2,7300 | 819,0000
DA PROTROMBINA (TAP)

0017 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE| Unidade 100,0000 2,7300 | 273,0000
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

0018 | DETERMINACAO DE GRUPOS ABO Unidade 50,0000 1,3700 | 68,5000

0019 | DETERMINACAO DO TEMPO DE | Unidade 200,0000 5,7700 | 1.154,0000
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TPP
ATIVADA)

0020 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE| Unidade 200,0000 9,2500 | 1.850,0000
PROTEINA C REATIVA

0021 | DOSAGEM DE ACIDO URICO Unidade | 350,0000 1,8500 | 647,5000

0022 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO Unidade 100,0000 15,6500 | 1.565,0000

0023 | DOSAGEM DE ALDOLASE Unidade 50,0000 3,6800 | 184,0000

0024 | DOSAGEM DE ALFA-1- LICOPROTEINA | Unidade | 50,0000 3,6800 | 184,0000
ACIDA

0025 | DOSAGEM DE ACETONA Unidade 50,0000 1,8500 | 92,5000

0026 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA Unidade | 50,0000 3,6800 | 184,0000

0027 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA Unidade 50,0000 15,0600 | 753,0000

0028 | DOSAGEM DE ALUMINIO Unidade 100,0000 27,5000 | 2.750,0000

0029 | DOSAGEM DE AMILASE Unidade 100,0000 2,2500 | 225,0000

0030 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA Unidade 50,0000 15,0600 | 753,0000

0031 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS | Unidade | 50,0000 10,0000 | 500,0000
TRICICLICOS

0032 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATIC | Unidade 1.100,0000 | 16,4200 | 18.062,0000
O ESPECIFICO (PSA)

0033 | DOSAGEM DE BARBITURATOS Unidade | 50,0000 13,1300 | 656,5000

0034 | DOSAGEM DE BETA-2- MICROGLOBULINA | Unidade | 50,0000 13,5500 | 677,5000

0035 | DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E| Unidade 100,0000 2,0100 | 201,0000
FRACOES

0036 | DOSAGEM DE CALCIO Unidade 200,0000 1,8500 | 370,0000

0037 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL Unidade 200,0000 3,5100 | 702,0000

0038 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA Unidade 100,0000 17,5300 | 1.753,0000

0039 | DOSAGEM DE CITRATO Unidade | 50,0000 2,0100 | 100,5000

0040 | DOSAGEM DE COBRE Unidade 100,0000 3,5100 | 351,0000

0041 | DOSAGEM DE CHUMBO Unidade 100,0000 8,8300 | 883,0000

0042 | DOSAGEM DE CLORETO Unidade | 300,0000 1,8500 | 555,0000

0043 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL Unidade 1.000,0000 | 3,5100 | 3.510,0000

0044 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL Unidade 1.000,0000 | 3,5100 | 3.510,0000

0045 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL Unidade 1.000,0000 | 1,8500 | 1.850,0000

0046 | DOSAGEM DE COLINESTERASE Unidade | 30,0000 3,6800 | 110,4000

0047 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 Unidade | 50,0000 17,1600 | 858,0000

0048 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 Unidade 50,0000 17,1600 | 858,0000

0049 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO| Unidade | 50,0000 9,2500 | 462,5000
(CH50)

0050 | DOSAGEM DE CORTISOL Unidade | 50,0000 9,8600 | 493,0000

0051 | DOSAGEM DE CREATININA Unidade | 500,0000 1,8500 | 925,0000

0052 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE | Unidade 120,0000 3,6800 | 441,6000
(CPK)

0053 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE | Unidade | 50,0000 4,1200 | 206,0000
FRACAO MB

0054 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA - | Unidade 100,0000 3,6800 | 368,0000
LDH

0055 | DOSAGEM DE ESTRADIOL Unidade | 50,0000 10,1500 | 507,5000

0056 | DOSAGEM DE ESTRIOL Unidade | 30,0000 11,5500 | 346,5000

0057 | DOSAGEM DE ESTRONA Unidade 20,0000 11,1200 | 222,4000
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0058 | DOSAGEM DE 25 HIDROXI VITAMINA D Unidade [ 1.000,0000 [ 15,2400 [ 15.240,0000
0059 | DOSAGEM FENITOINA Unidade [ 30,0000 35,2200 [ 1.056,6000
0060 | DOSAGEM FERITINA Unidade | 560,0000 | 15,5900 | 8.730,4000
0061 | DOSAGEM FERRO SERICO Unidade [ 180,0000 |3,5100 | 631,8000
0062 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO Unidade [ 20,0000 4,6000 [ 92,0000
0063 | DOSAGEM FOLATO Unidade | 30,0000 15,6500 | 469,5000
0064 | DOSAGEM FOSFATASE ALCALINA Unidade [ 370,0000 [2,0100 [ 743,7000
0065 | DOSAGEM FOSFORO Unidade [ 70,0000 2,0100 [ 140,7000
0066 | DOSAGEM GLICOSE Unidade [ 500,0000 | 1,8500 | 925,0000
0067 | DOSAGEM GLICOSE-6- OSFATO| Unidade | 20,0000 3,6800 | 73,6000
DESIDROGENASE
0068 | DOSAGEM GONADOTROFINA CARIONICA| Unidade | 50,0000 7,8500 | 392,5000
HUMANA - BETA HCG
0069 | DOSAGEM HAPTOGLOBILINA Unidade [ 50,0000 3,6800 | 184,0000
0070 | DOSAGEM HEMOGLOBINA GLICOSILADA Unidade [ 700,0000 | 7,8600 [ 5.502,0000
0071 | DOSAGEM DE HORMONIO DE| Unidade | 50,0000 10,2100 | 510,5000
CRESCIMENTO (HGH)
0072 | DOSAGEM DE HORMONIO | Unidade | 150,0000 | 7,8900 | 1.183,5000
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
0073 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE | Unidade | 150,0000 [ 8,9700 | 1.345,5000
(LH)
0074 | DOSAGEM DE HORMONIO| Unidade | 2.000,0000 | 8,9600 | 17.920,0000
TIREOESTIMULANTE (TSH)
0075 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) Unidade [ 40,0000 9,2500 [ 370,0000
0076 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) Unidade [ 40,0000 17,1600 | 686,4000
0077 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) | Unidade | 40,0000 17,1600 | 686,4000
0078 | DOSAGEM DE INSULINA Unidade [ 20,0000 10,1700 | 203,4000
0079 | DOSAGEM DE LACTATO Unidade | 10,0000 3,6800 | 36,8000
0080 | DOSAGEM DE LITIO Unidade [ 50,0000 2,2500 [112,5000
0081 | DOSAGEM DE LIPASE Unidade [ 20,0000 2,2500 [ 45,0000
0082 | DOSAGEM DE MAGNESIO Unidade [ 150,0000 [ 2,0100 [ 301,5000
0083 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA | Unidade | 20,0000 8,1200 [ 162,4000
0084 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS Unidade [ 50,0000 2,0100 [100,5000
0085 | DOSAGEM DE OXALATO Unidade [ 20,0000 3,6800 [ 73,6000
0086 | DOSAGEM DE PARATORMONIO- PTH Unidade [ 100,0000 | 43,1300 | 4.313,0000
0087 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C Unidade [ 20,0000 15,3500 | 307,0000
0088 | DOSAGEM DE POTASSIO Unidade [ 350,0000 | 1,8500 [ 647,5000
0089 | DOSAGEM DE PROGESTERONA Unidade | 50,0000 10,2200 | 511,0000
0090 | DOSAGEM DE PROLACTINA Unidade [ 50,0000 10,1500 [ 507,5000
0091 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA Unidade [ 100,0000 | 2,8300 [ 283,0000
0092 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 Unidade | 20,0000 2,0400 | 40,8000
HORAS) PROTEINURIA
0093 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS Unidade | 50,0000 1,4000 | 70,0000
0094 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAISE | Unidade | 50,0000 1,8500 [ 92,5000
FRACOES
0095 | DOSAGEM DE SODIO Unidade [ 350,0000 | 1,8500 | 647,5000
0096 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) Unidade [ 20,0000 15,3500 | 307,0000
0097 | DOSAGEM DE SULFATO DE | Unidade | 20,0000 13,1100 | 262,2000
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
0098 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA Unidade | 50,0000 10,4300 | 521,5000
0099 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE Unidade [ 50,0000 13,1100 | 655,5000
0100 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) Unidade [ 100,0000 | 8,7600 | 876,0000
0101 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) | Unidade [ 1.300,0000 [ 11,6000 | 15.080,0000
0102 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO| Unidade | 200,0000 | 2,0100 | 402,0000
PIRUVICA (TGP)
0103 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE | Unidade | 200,0000 | 2,0100 | 402,0000
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
0104 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA Unidade [ 50,0000 4,1200 [ 206,0000
0105 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS Unidade [ 1.000,0000 | 3,5100 [ 3.510,0000
0106 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) Unidade [ 350,0000 | 8,7100 | 3.048,5000
0107 | DOSAGEM DE TROPONINA Unidade [ 50,0000 9,0000 [ 450,0000
0108 | DOSAGEM DE UREIA Unidade [ 200,0000 [ 1,8500 [ 370,0000
0109 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 Unidade [ 800,0000 | 15,2400 | 12.192,0000
0110 | DOSAGEM DE ZINCO Unidade [ 60,0000 15,6500 | 939,0000
0111 | DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-| Unidade | 100,0000 [ 3,5100 [ 351,0000
TRANSFERASE (GAMA GT)
0112 | ELETROFORESE DE PROTEINAS Unidade [ 30,0000 4,4200 [ 132,6000
0113 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA Unidade | 30,0000 5,4100 | 162,3000
0114 | GASOMETRIA (PH, PCO? PO2| Unidade [ 10,0000 15,6500 | 156,5000
BICARBONATO AS2) - EXCETO BAS
0115 | HEMOGRAMA COMPLETO Unidade [ 500,0000 [ 4,1100 [ 2.055,0000
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0116 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS | Unidade 50,0000 17,1600 | 858,0000
(IMUNOFIXACAO)

0117 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG| Unidade 20,0000 10,0000 | 200,0000
ANTICARDIOLIPINA

0118 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM| Unidade 20,0000 10,0000 | 200,0000
ANTICARDIOLIPINA

0119 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA Unidade 20,0000 8,6700 | 173,4000

0120 | PESQUISA DE ANTICORPOS | Unidade 20,0000 10,0000 | 200,0000
ANTIESCLERODERMA (SCL 70)

0121 | PESQUISA DE ANTICORPOS | Unidade 50,0000 2,8300 | 141,5000
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

0122 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-| Unidade 10,0000 17,1600 | 171,6000
HELICOBACTER PYLORI

0123 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1| Unidade 10,0000 85,0000 | 850,0000
(WESTERN-BLOT)

0124 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- | Unidade 50,0000 10,0000 | 500,0000
HIV1+HIV2 (ELISA)

0125 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-| Unidade 50,0000 18,5500 | 927,5000
HTLV1+HTLV2

0126 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- Unidade 10,0000 18,5500 | 185,5000
IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IG)

0127 | PESQUISA DE ANTICORPOS | Unidade 30,0000 17,1600 | 514,8000
ANTIMICROSSOMAS

0128 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO | Unidade 50,0000 17,1600 | 858,0000
(FAN)

0129 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- | Unidade 20,0000 5,4700 | 109,4000
SCHISTOSOMA (ESQUISTOSSOMOSE)

0130 | 16 PESQUISA DE  ANTICORPOS| Unidade 20,0000 17,1600 | 343,2000
ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)

0131 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-| Unidade 10,0000 5,7400 | 57,4000
SHISTOSOMAS

0132 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM Unidade 20,0000 17,1600 | 343,2000

0133 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A| Unidade 10,0000 18,5500 | 185,5000
(RO)

0134 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) | Unidade 10,0000 18,5500 | 185,5000

0135 | PESQUISA DE ANTICORPOS | Unidade 20,0000 17,1600 | 343,2000
ANTITIREOGLOBULINA

0136 | PESQUISA DE ANTICORPOS Unidade 30,0000 9,2500 | 277,5000
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

0137 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA | Unidade 50,0000 18,5500 | 927,5000
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS)

0138 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O| Unidade 50,0000 18,5500 | 927,5000
VIRUS DA HEPATITE C

0139 | PESQUISA DE PESQUISA DE ANTICORPOS | Unidade 10,0000 2,8300 | 28,3000
HETEROFILOS CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
BARR

0140 | PESQUISA DE ANTICORPOS  IGG | Unidade 150,0000 11,0000 | 1.650,0000
ANTICITOMEGALOVIRUS

0141 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG| Unidade 150,0000 16,9700 | 2.545,5000
ANTITOXOPLASMA

0142 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O| Unidade 10,0000 9,2500 | 92,5000
VIRUS DO SARAMPO

0143 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA| Unidade 35,0000 30,0000 | 1.050,0000
ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA)

0144 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA| Unidade 20,0000 18,5500 | 371,0000
O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

0145 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA| Unidade 270,0000 17,1600 | 4.633,2000
O VIRUS DA RUBEOLA

0146 | PESQUISA DE ANTICORPOS  IGM | Unidade 150,0000 11,6100 | 1.741,5000
ANTI-CITOMEGALOVIRUS

0147 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM| Unidade 10,0000 10,0000 | 100,0000
ANTILEISHMANIAS

0148 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM| Unidade 150,0000 18,5500 | 2.782,5000
ANTITOXOPLASMA

0149 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA | Unidade 20,0000 18,5500 | 371,0000
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B )ANTI-HBC-IG)

0150 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA| Unidade 10,0000 18,5500 | 185,5000

O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG )
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0151 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA| Unidade 150,0000 17,1600 | 2.574,0000
O VIRUS DA RUBEOLA

0152 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS | Unidade 10,0000 5,7900 | 57,9000
IRREGULARES 370C

0153 | PESQUISA DE ANTIGENO | Unidade 150,0000 13,3500 | 2.002,5000
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

0154 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE | Unidade 150,0000 18,5500 | 2.782,5000
DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

0155 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA Unidade 70,0000 18,5500 | 1.298,5000
HEPATITE B (HBEAG)

0156 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE | Unidade | 20,0000 4,1000 | 82,0000
(WAALER-ROSE)

0157 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) | Unidade 20,0000 1,3700 [ 27,4000

0158 | PESQUISA DE HEMOGLOBINAS Unidade 10,0000 2,7300 [ 27,3000

0159 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE | Unidade 100,0000 1,6500 [ 165,0000
PARASITAS

0160 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS | Unidade 50,0000 1,6500 | 82,5000
FEZES

0161 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA Unidade 22,0000 2,7300 | 60,0600

0162 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR | Unidade 5,0000 10,0000 | 50,0000
IMUNOFLUORESCENCIA)

0163 | PESQUISA PARA DOSAGEM DE | Unidade 5,0000 3,7000 | 18,5000

AMINOACIDOS (POR CROMATOGRFIA)

0164 | PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO| Unidade 50,0000 1,8900 | 94,5000
FATOR REUMATOIDE

0165 | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE| Unidade 50,0000 2,8300 | 141,5000
SIFILIS

0166 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA | Unidade | 10,0000 2,7300 | 27,3000
HUMANA ((TIA)

0167 | TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO | Unidade 15,0000 10,0000 | 150,0000
DE SIFILIS

0168 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA | Unidade | 10,0000 2,7300 | 27,3000
HUMANA (TIA)

0169 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /| Unidade 20,0000 6,5500 | 131,0000
HIPOGLICEMIANTES

0170 [ VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS. Unidade 50,0000 2,8300 | 141,5000
0171 [ DOSAGEM ANTIGENO CA 125 Unidade 150,0000 13,3500 | 2.002,5000
Valor Total R$ 207.632,16 (Duzentos e Sete Mil e Seiscentos e Trinta e Dois Reais e Dezesseis
Centavos)

Tabela SUS PORTARIA N° 321 DE 8 DE FEVEREIRO DE 2007 § 1° A Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS passa a ser

utilizada por todos os sistemas de informagé&o da atencéo a salde do SUS e estara disponivel no site www.saude.gov.br/sas.

3 — CONDICOES DE EXECUCAO

3.1. Os limites quantitativos indicados na tabela sdo relativos aos servicos e
procedimentos prestados por todos os credenciados, ndo havendo garantia de
execucodes individuais minimas.

3.2. Todos os servicos e procedimentos serdo pagos de acordo com os valores
constantes na Tabela SUS/SIGTAP vigente, grupo 02, procedimentos com finalidade
Diagnostica, Sub Grupo 02, Diagndéstico em Laboratdrio Clinico com profissionais
técnicos habilitados de acordo com as normas do SUS.

3.3. As empresas licitantes deverdo possuir condicbes tais que garantam a
responsabilidade, presteza, seguranca e eficacia da execucéo dos servicos, de modo a
obter pleno resultado na realizacdo dos servicos mencionados neste Edital de
credenciamento.

3.4. Os servicos deverdo manter, obrigatoriamente, nivel de qualidade que garanta a
possibilidade de diagndstico seguro.

3.5. A empresa credenciada devera, obrigatoriamente, manter Sede ProOpria de
laboratério com posto de coleta de material e entrega dos resultados no perimetro
urbano do municipio de Dom Silvério/MG, atendendo todas as condi¢cdes e padrbes
exigidos para a atividade contratada.
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3.6. Os servicos serdo prestados exclusivamente no estabelecimento do credenciado,
com pessoal e material proprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do
servico, cujos 6nus e obrigacfes, em nenhuma hipotese, poderdo ser transferidos para
0 Municipio.

3.7. Para a realizagdo do atendimento, o credenciado devera receber do paciente o
pedido de exame carimbado com a data e assinatura do profissional autorizado, pela
Secretaria de Saude do Municipio, na qual constara o servigo e/ou procedimento a ser
realizado.

3.8. E vedado:

a) o trabalho do credenciado em dependéncias ou setores préprios do Municipio;

b) o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio,
bem como de pessoas juridicas com as quais esses mantenham qualquer vinculo de
natureza técnica, comercial, econémica, financeira ou trabalhista, conforme art. 9°,
inciso Ill e 83°, da Lei n°® 8.666/1993;

c) a cobranca diretamente do paciente atendido de quaisquer valores decorrentes do
credenciamento.

3.9. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao
dos servicos pelos credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos
de ma prestacdo, que devera ser verificada em processo administrativo especifico, com
garantia do contraditério e da ampla defesa.

3.10. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde
que observando o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual devera
atender a eventual demanda existente.

3.11. Para a prestacdo dos servicos descritos no Objeto do presente Termo de
Referéncia, os credenciados deverdo apresentar profissionais habilitados junto ao
Conselho de Classe, que deverdo exercer suas funcbes com zelo e dedicacao,
responsabilizando-se em ressarcir quaisquer danos ou prejuizos que 0S mesmaos, por
culpa ou dolo, vierem a causar.

3.12. Manter estrutura fisica adequada com Sede Propria no municipio de Dom Silvério-
MG, para efetuar a coleta dos materiais necessarios para a realizacao dos servicos.
3.13. A empresa tera o prazo maximo de 10 (dez) dias ap0s a assinatura do termo de
credenciamento, para inicio das atividades, em espaco fisico adequando, com os
eguipamentos necessarios para a realizacdo do servico.

3.14. A coleta de material devera ser efetuada pelo laboratério credenciado.

3.15. O atendimento no municipio de Dom Silvério devera ser de segunda a sexta feira,
nos horarios das 7h as 11h e 13h as 17h.

3.16. O prazo de entrega dos exames dos pacientes da unidade basica de saude
autorizados pela Secretaria Municipal da Saude, devera ser no maximo 3 dias apos a
coleta do material e para exames destinados a laboratérios parceiros num prazo
maximo de 15 dias, ressalvo em exames com urgéncia devera ser liberado o mais
rapido possivel.

3.17. Eventual mudanca de endereco do estabelecimento deverd ser comunicada a
Secretaria Municipal da Saude, no prazo maximo de 10 (dez) dias, que analisara a
conveniéncia de manter o servi¢o, ora licitado em outro endereco, podendo rever as
condicdes, até mesmo rescindi-la se ndo atender convenientes, conforme Normativas
da Vigilancia Sanitéaria.

3.18. A mudanga de responsabilidade técnica devera ser comunicada a Secretaria
Municipal da Saude no prazo maximo de 15 (quinze) dias.

3.19. O Laboratorio de Andlises Clinicas ndo podera cobrar do paciente, ou de seu
acompanhante, qualquer complementacao de valores referentes a exames autorizados
pela secretaria municipal de saude.



Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais

3.20. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestacao de servigos.

3.21. O material utilizado para coleta com seringas, potes, reagentes quimicos, tubos
para coleta, e outros assemelhados serdo totalmente de responsabilidade do
contratado.

3.22. Até o dia 20 do més, a planilha com os numeros de exames realizados sera
enviada para a Secretaria Municipal de Saude, para conferéncia e envio para o setor de
compras.

4 - DAS QUALIFICACOES ESPECIFICAS PARA HABILITACAO

4.1. Comprovacgao de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES;

4.2. Prova da inscricdo da pessoa juridica e do responsavel técnico no respectivo
conselho;

4.3. Alvara sanitario, alvara para funcionamento e localizac&o.

4.4. Certiddo de regularidade, certificado de responsabilidade técnica do laboratorio e
do responsavel técnico.

4.5. Certificado do programa nacional de controle de qualidade — PNCQ.

5 — VIGENCIA

5.1. O contrato realizado tera vigéncia até 31 de Dezembro de 2023 e podera ser
prorrogado mediante prévio assentimento das partes, até o limite de sessenta meses,
nos termos do art. 57, 1l da Lei 8666/93, aplicavel subsidiariamente ao credenciamento.

6 - DO RECEBIMENTO DO OBJETO E FISCALIZACAO

6.1. Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, serd designado representante para
acompanhar e fiscalizar a execucdo do servico, anotando em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinando o que for necesséario a
regularizacao de falhas ou defeitos observados.

6.2. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfei¢cdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, nao
implica em corresponsabilidade da Administragcdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 70 da Lei n°® 8.666, de 1993.

6.3. O objeto do presente contrato serd fiscalizado por profissional indicado pela
Secretéria Municipal da Saude.

6.3.1. A Administracdo podera, em qualquer ocasido, exercer ampla fiscalizacdo do
contrato e seu objeto, reservando-se o direito de, a seu critério, rejeitd-los quando néo
forem considerados satisfatorios.

6.3.2. Os servicos serdo fiscalizados por servidor do Municipio, especialmente
designado, o qual realizara a sua fun¢cdo com autonomia.

6.3.3. E assegurado a FISCALIZACAO o direito de ordenar a suspens&o dos servicos e
até mesmo a paralisacdo dos mesmos, caso estes ndo se encontrem em conformidade
com as especificacdes técnicas estabelecidas no procedimento licitatorio, ou quando a
CONTRATADA nédo cumprir com suas obrigacdes legais, sejam elas descritas neste
processo licitatorio ou no contrato como “responsabilidades contratuais” ou intrinsecas e
emanantes do exercicio profissional que defluem das normas regulamentadoras na
execugao de servigos como “responsabilidade legal” e preceitos ético-profissionais.
6.3.4. A FISCALIZACAO notificara a CONTRATADA sobre sua inadimpléncia no
cumprimento de obrigacdes previstas neste contrato, determinando sua regularizacéo,
ou, sendo o caso, remetendo a autoridade competente para a abertura de processo.
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6.3.5. A FISCALIZACAO fara as afericdes e elaborara a documentacgio necessaria para
a liberacdo de pagamentos, de acordo com as condicdes estabelecidas
contratualmente.

6.3.6. A FISCALIZACAO recusara os servicos que tenham sido realizados pela
CONTRATADA em desacordo com as condi¢cdes estabelecidas no presente contrato e
na legislagéo em vigor.

7 - DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

7.1. Os recursos orcamentarios necessarios as contratacdes a partir deste Pregéo
serdo indicadas na Nota de Empenho correspondente ao pagamento, conforme
dotacéo abaixo: 10.302.0428.2069. 3.3.90.39.00, ficha 459, fonte 1.500.00.0.1002.

8 - DA ENTREGA

8.1. A Administracdo emitird a autorizagdo/ordem de fornecimento, autorizando tanto a
Secretaria/Departamento competente a solicitar o objeto desta Licitacdo, quanto a
contratada a executar o servico de forma parcelada conforme solicitacdo da secretaria
requisitante. Os pedidos de exames deverdo estar autorizados, com data e assinatura
do colaborador responsavel da Secretaria Municipal de Saude de Dom Silvério, os
exames deverdo ser realizados no prazo minimo de até 24 horas a contar da
apresentacao do exame na credenciada.

9 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. O pagamento estard condicionado a apresentagdo de nota fiscal contendo os
servicos entregues que deverdo ser conferidos pelos responsaveis indicados, a fim de
atestar a quantidade e qualidade e condicdes em conformidade com este Termo de
Referéncia. A credenciada devera emitir mensalmente a relacdo dos exames realizados
para conferencia.

9.2. Os servicos serdo remunerados através de depésito e/ ou transferéncia bancaria
em conta corrente do licitante vencedor com base nos valores indicados no Anexo |
deste edital, sendo o pagamento efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, contados a
partir da data de apresentacdo da nota fiscal emitida em razéo da entrega e mediante a
certificacdo do recebimento e qualidade do objeto.

9.3. Os valores decorrentes deste edital sédo fixos de acordo com a Tabela de Precos de
Procedimentos Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde - SUS, portanto o aumento
somente podera ocorrer se houver aumento da mesma tabela.

10 - OBRIGACOES DO MUNICIPIO:

10.1. Realizar a gestao e fiscalizacdo do contrato segundo as normas estabelecidas no
edital de licitagdo, no termo de referéncia e no instrumento contratual formalizado;

10.2. Promover a publicidade do contrato mediante publicacdo do extrato e dos seus
termos aditivos na Imprensa Oficial e, de forma facultativa, no PNCP;

10.3. Realizar o pagamento do fornecimento em conformidade com os valores unitario e
total, prazo e forma estabelecidos contratualmente.

10.4. Instaurar e, eventualmente, aplicar penalidades ao contratado em razdo da nao
execucao ou execucao irregular dos termos do contrato

15 - OBRIGACOES DO CONTRATADO:

15.1. Promover a execuc¢ao do objeto do contrato em conformidade com as disposi¢coes
estabelecidas no edital, no termo de referéncia e no termo de contrato firmado,
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especialmente quanto a obrigacdo de fornecimento do objeto na forma e prazo
estabelecidos no edital;

15.2. Se obrigar a cumprir integralmente as obrigacées assumidas em decorréncia da
proposta apresentada no processo de licitacdo e a proposta final ajustada, conforme o
caso;

15.3 . Manter as condi¢des de habilitacdo durante toda a vigéncia do contrato;

15.4. Ser responsavel pelo pagamento de todos os custos diretos e indiretos, incluidos
transporte, tributos e outros que sejam necessarios a execucao do contrato e que de
forma direta e expressa ndo constem como obrigacéo financeira do Municipio;

15.5. A obrigacao de o contratado cumprir as exigéncias de reserva de vagas previstas
em lei, bem como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para
reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz;

15.6. Cabera ao contratado o pagamento das penalidades impostas pela administracao,
sendo que na hipotese de pendéncia de pagamento de ordem de fornecimento/nota
fiscal a referida penalidade podera ser compensada no respectivo pagamento;

15.7. Se responsabilizar perante o Municipio em decorréncia de acdo ou omissdo
decorrente da execucao do contrato que gere prejuizo ao Municipio ou a terceiros;

Dom Silvério/MG, 24 de janeiro de 2023.

Simone Ribeiro Pena
Secretéaria Municipal de Saude
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INEXIGIBILIDADE N° 001/2023 - PROCESSO N° 009/2023
CREDENCIAMENTO N° 001/2023

ANEXO 1l

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

A empresa abaixo qualificada vem pelo presente, solicitar o seu credenciamento para
CONTRATACAO DE EMPRESAS (PESSOAS JURIDICAS) PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS (CONFORME TABELA DE PRECOS DE
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), PARA
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE DOM
SILVERIO, conforme indicacdo de item e descricdo indicados, declarando, desde ja,
gue aceita como valor unitario por servico prestado aquele indicado no Anexo | deste

edital, correspondente ao tipo de item/servigco e descri¢cdo supra indicados.

Item |Descrigdo do Item Unidade de|Quantidade |Valor Valor Total
Fornecimen Unitéario
to
0001 | ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, | Unidade 500,0000 3,7000 | 1.850,0000
ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA
0002 | ANTIBIOGRAMA Unidade 350,0000 4,9800 | 1.743,0000
0003 | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR Unidade 50,0000 4,2000 | 210,0000
0004 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) Unidade 200,0000 2,8000 | 560,0000
0005 [ CLEARANCE DE CREATININA Unidade 60,0000 3,5100 | 210,6000
0006 | CONTAGEM DE PLAQUETAS Unidade 500,0000 6,4800 | 3.240,0000
0007 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS Unidade 100,0000 2,7800 | 278,0000
0008 [ COOMBS DIRETO Unidade 100,0000 2,7300 | 273,0000
0009 | COOMBS INDIRETO Unidade 100,0000 2,7300 | 273,0000
0010 | CULTURA  DE BACTERIAS P/ | Unidade 300,0000 5,6200 | 1.686,0000
IDENTIFICACAO
0011 DETERMINAQAO DE CAPACIDADE DE Unidade 300,0000 2,0100 | 603,0000
FIXACAO DO FERRO
0012 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA Unidade 50,0000 10,0000 | 500,0000
CLASSICA (5 DOSAGENS
0013 [ DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE Unidade 100,0000 2,8300 | 283,0000
0014 DETERMINACAO DE TEMPO DE | Unidade 100,0000 2,7300 | 273,0000
COAGULACAO
0015 DETERMINAQAO DE TEMPO DE | Unidade 100,0000 2,7300 | 273,0000

SANGRAMENTO- DUKE

0016 | DETERMINAGCAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA | Unidade 300,0000 2,7300 | 819,0000
PROTROMBINA (TAP)

0017 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE | Unidade 100,0000 2,7300 | 273,0000
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
0018 | DETERMINACAO DE GRUPOS ABO Unidade 50,0000 1,3700 [ 68,5000
0019 | DETERMINACAO DO TEMPO DE| Unidade 200,0000 5,7700 | 1.154,0000
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TPP
ATIVADA)
0020 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE | Unidade 200,0000 9,2500 | 1.850,0000
PROTEINA C REATIVA
0021 | DOSAGEM DE ACIDO URICO Unidade 350,0000 1,8500 | 647,5000
0022 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO Unidade 100,0000 15,6500 | 1.565,0000
0023 | DOSAGEM DE ALDOLASE Unidade 50,0000 3,6800 | 184,0000
0024 | DOSAGEM DE ALFA-1- LICOPROTEINA | Unidade 50,0000 3,6800 | 184,0000
ACIDA
0025 | DOSAGEM DE ACETONA Unidade 50,0000 1,8500 [ 92,5000
0026 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA Unidade 50,0000 3,6800 | 184,0000

0027 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA Unidade 50,0000 15,0600 | 753,0000
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0028 | DOSAGEM DE ALUMINIO Unidade 100,0000 | 27,5000 | 2.750,0000
0029 | DOSAGEM DE AMILASE Unidade 100,0000 [ 2,2500 | 225,0000
0030 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA Unidade 50,0000 15,0600 | 753,0000
0031 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS | Unidade 50,0000 10,0000 | 500,0000
TRICICLICOS
0032 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATIC O] Unidade 1.100,0000 | 16,4200 | 18.062,0000
ESPECIFICO (PSA)
0033 | DOSAGEM DE BARBITURATOS Unidade 50,0000 13,1300 | 656,5000
0034 | DOSAGEM DE BETA-2- MICROGLOBULINA Unidade 50,0000 13,5500 | 677,5000
0035 | DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E| Unidade 100,0000 [ 2,0100 [ 201,0000
FRACOES
0036 | DOSAGEM DE CALCIO Unidade 200,0000 [ 1,8500 | 370,0000
0037 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL Unidade 200,0000 [3,5100 [ 702,0000
0038 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA Unidade 100,0000 [ 17,5300 | 1.753,0000
0039 | DOSAGEM DE CITRATO Unidade 50,0000 2,0100 [ 100,5000
0040 | DOSAGEM DE COBRE Unidade 100,0000 [ 3,5100 [ 351,0000
0041 | DOSAGEM DE CHUMBO Unidade 100,0000 | 8,8300 | 883,0000
0042 | DOSAGEM DE CLORETO Unidade 300,0000 [1,8500 [ 555,0000
0043 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL Unidade 1.000,0000 [ 3,5100 [ 3.510,0000
0044 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL Unidade 1.000,0000 | 3,5100 | 3.510,0000
0045 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL Unidade 1.000,0000 [1,8500 | 1.850,0000
0046 | DOSAGEM DE COLINESTERASE Unidade 30,0000 3,6800 [110,4000
0047 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 Unidade 50,0000 17,1600 | 858,0000
0048 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 Unidade 50,0000 17,1600 | 858,0000
0049 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) Unidade 50,0000 9,2500 [ 462,5000
0050 | DOSAGEM DE CORTISOL Unidade 50,0000 9,8600 [ 493,0000
0051 | DOSAGEM DE CREATININA Unidade 500,0000 [ 1,8500 | 925,0000
0052 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE Unidade 120,0000 [ 3,6800 | 441,6000
(CPK)
0053 | DOSAGEM DE  CREATINOFOSFOQUINASE | Unidade 50,0000 4,1200 | 206,0000
FRACAO MB
0054 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA - Unidade 100,0000 | 3,6800 | 368,0000
LDH
0055 | DOSAGEM DE ESTRADIOL Unidade 50,0000 10,1500 | 507,5000
0056 | DOSAGEM DE ESTRIOL Unidade 30,0000 11,5500 | 346,5000
0057 | DOSAGEM DE ESTRONA Unidade 20,0000 11,1200 | 222,4000
0058 | DOSAGEM DE 25 HIDROXI VITAMINA D Unidade 1.000,0000 [ 15,2400 | 15.240,0000
0059 | DOSAGEM FENITOINA Unidade 30,0000 35,2200 | 1.056,6000
0060 | DOSAGEM FERITINA Unidade 560,0000 | 15,5900 | 8.730,4000
0061 | DOSAGEM FERRO SERICO Unidade 180,0000 [ 3,5100 [ 631,8000
0062 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO Unidade 20,0000 4,6000 [ 92,0000
0063 | DOSAGEM FOLATO Unidade 30,0000 15,6500 | 469,5000
0064 | DOSAGEM FOSFATASE ALCALINA Unidade 370,0000 [2,0100 | 743,7000
0065 | DOSAGEM FOSFORO Unidade 70,0000 2,0100 [ 140,7000
0066 | DOSAGEM GLICOSE Unidade 500,0000 [ 1,8500 | 925,0000
0067 | DOSAGEM GLICOSE-6- OSFATO| Unidade 20,0000 3,6800 | 73,6000
DESIDROGENASE
0068 | DOSAGEM  GONADOTROFINA  CARIONICA| Unidade 50,0000 7,8500 | 392,5000
HUMANA - BETA HCG
0069 | DOSAGEM HAPTOGLOBILINA Unidade 50,0000 3,6800 [ 184,0000
0070 | DOSAGEM HEMOGLOBINA GLICOSILADA Unidade 700,0000 | 7,8600 [ 5.502,0000
0071 | DOSAGEM DE HORMONIO DE | Unidade 50,0000 10,2100 | 510,5000
CRESCIMENTO (HGH)
0072 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- | Unidade 150,0000 | 7,8900 | 1.183,5000
ESTIMULANTE (FSH)
0073 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE Unidade 150,0000 [ 8,9700 | 1.345,5000
(LH)
0074 | DOSAGEM DE HORMONIO| Unidade 2.000,0000 | 8,9600 | 17.920,0000
TIREOESTIMULANTE (TSH)
0075 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) Unidade 40,0000 9,2500 [ 370,0000
0076 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) Unidade 40,0000 17,1600 | 686,4000
0077 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) Unidade 40,0000 17,1600 | 686,4000
0078 | DOSAGEM DE INSULINA Unidade 20,0000 10,1700 | 203,4000
0079 | DOSAGEM DE LACTATO Unidade 10,0000 3,6800 [ 36,8000
0080 | DOSAGEM DE LITIO Unidade 50,0000 2,2500 [112,5000
0081 | DOSAGEM DE LIPASE Unidade 20,0000 2,2500 | 45,0000
0082 | DOSAGEM DE MAGNESIO Unidade 150,0000 [ 2,0100 | 301,5000
0083 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA Unidade 20,0000 8,1200 [162,4000
0084 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS Unidade 50,0000 2,0100 [ 100,5000
0085 | DOSAGEM DE OXALATO Unidade 20,0000 3,6800 [ 73,6000
0086 | DOSAGEM DE PARATORMONIO- PTH Unidade 100,0000 [ 43,1300 | 4.313,0000
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0087 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C Unidade 20,0000 15,3500 | 307,0000

0088 | DOSAGEM DE POTASSIO Unidade 350,0000 | 1,8500 | 647,5000

0089 | DOSAGEM DE PROGESTERONA Unidade 50,0000 10,2200 | 511,0000

0090 | DOSAGEM DE PROLACTINA Unidade 50,0000 10,1500 | 507,5000

0091 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA Unidade 100,0000 | 2,8300 | 283,0000

0092 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 Unidade 20,0000 2,0400 | 40,8000
HORAS) PROTEINURIA

0093 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS Unidade 50,0000 1,4000 | 70,0000

0094 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAISE Unidade 50,0000 1,8500 | 92,5000
FRACOES

0095 | DOSAGEM DE SODIO Unidade 350,0000 | 1,8500 | 647,5000

0096 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) Unidade 20,0000 15,3500 | 307,0000

0097 | DOSAGEM DE SULFATO DE | Unidade 20,0000 13,1100 | 262,2000
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)

0098 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA Unidade 50,0000 10,4300 | 521,5000

0099 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE Unidade 50,0000 13,1100 | 655,5000

0100 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) Unidade 100,0000 | 8,7600 | 876,0000

0101 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) Unidade 1.300,0000 | 11,6000 | 15.080,0000

0102 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO| Unidade 200,0000 | 2,0100 | 402,0000
PIRUVICA (TGP)

0103 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-| Unidade 200,0000 | 2,0100 | 402,0000
OXALACETICA (TGO)

0104 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA Unidade 50,0000 4,1200 | 206,0000

0105 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS Unidade 1.000,0000 | 3,5100 | 3.510,0000

0106 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) Unidade 350,0000 | 8,7100 | 3.048,5000

0107 | DOSAGEM DE TROPONINA Unidade 50,0000 9,0000 | 450,0000

0108 | DOSAGEM DE UREIA Unidade 200,0000 | 1,8500 | 370,0000

0109 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 Unidade 800,0000 | 15,2400 | 12.192,0000

0110 | DOSAGEM DE ZINCO Unidade 60,0000 15,6500 | 939,0000

0111 | DOSAGEM  GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE | Unidade 100,0000 | 3,5100 | 351,0000
(GAMA GT)

0112 | ELETROFORESE DE PROTEINAS Unidade 30,0000 44200 | 132,6000

0113 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA Unidade 30,0000 54100 | 162,3000

0114 | GASOMETRIA (PH, PCO? P02 BICARBONATO | Unidade 10,0000 15,6500 | 156,5000
AS2) - EXCETO BAS

0115 | HEMOGRAMA COMPLETO Unidade 500,0000 | 4,1100 | 2.055,0000

0116 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS | Unidade 50,0000 17,1600 | 858,0000
(IMUNOFIXACAO)

0117 | PESQUISA DE  ANTICORPO IGG| Unidade 20,0000 10,0000 | 200,0000
ANTICARDIOLIPINA

0118 | PESQUISA DE _ ANTICORPO IGM[ Unidade 20,0000 10,0000 | 200,0000
ANTICARDIOLIPINA

0119 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA Unidade 20,0000 8,6700 | 173,4000

0120 | PESQUISA DE ANTICORPOS | Unidade 20,0000 10,0000 | 200,0000
ANTIESCLERODERMA (SCL 70)

0121 | PESQUISA DE ANTICORPOS | Unidade 50,0000 2,8300 | 141,5000
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

0122 | PESQUISA DE  ANTICORPOS  ANTI-| Unidade 10,0000 17,1600 | 171,6000
HELICOBACTER PYLORI

0123 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1| Unidade 10,0000 85,0000 | 850,0000
(WESTERN-BLOT)

0124 | PESQUISA DE  ANTICORPOS  ANTI- | Unidade 50,0000 10,0000 | 500,0000
HIV1+HIV2 (ELISA)

0125 | PESQUISA DE  ANTICORPOS  ANTI-| Unidade 50,0000 18,5500 | 927,5000
HTLV1+HTLV2

0126 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-  IGG | Unidade 10,0000 18,5500 | 185,5000
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-IG)

0127 | PESQUISA DE ANTICORPOS | Unidade 30,0000 17,1600 | 514,8000
ANTIMICROSSOMAS

0128 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO Unidade 50,0000 17,1600 | 858,0000
(FAN)

0129 | PESQUISA DE  ANTICORPOS  ANTI- | Unidade 20,0000 5,4700 | 109,4000
SCHISTOSOMA (ESQUISTOSSOMOSE)

0130 | 16 PESQUISA _ DE ANTICORPOS ANTI-| Unidade 20,0000 17,1600 | 343,2000
RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)

0131 | PESQUISA DE  ANTICORPOS  ANTI-| Unidade 10,0000 5,7400 | 57,4000
SHISTOSOMAS

0132 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM Unidade 20,0000 17,1600 | 343,2000

0133 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) Unidade 10,0000 18,5500 | 185,5000

0134 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) Unidade 10,0000 18,5500 | 185,5000
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0135 | PESQUISA DE ANTICORPOS | Unidade 20,0000 17,1600 | 343,2000
ANTITIREOGLOBULINA

0136 | PESQUISA DE ANTICORPOS Unidade 30,0000 9,2500 | 277,5000
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

0137 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA Unidade 50,0000 18,5500 | 927,5000
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS)

0138 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS| Unidade 50,0000 18,5500 | 927,5000
DA HEPATITE C

0139 | PESQUISA DE PESQUISA DE ANTICORPOS | Unidade 10,0000 2,8300 | 28,3000
HETEROFILOS CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
BARR

0140 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG | Unidade 150,0000 11,0000 | 1.650,0000
ANTICITOMEGALOVIRUS

0141 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG| Unidade 150,0000 16,9700 | 2.545,5000
ANTITOXOPLASMA

0142 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS| Unidade 10,0000 9,2500 | 92,5000
DO SARAMPO

0143 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA| Unidade 35,0000 30,0000 | 1.050,0000
ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA)

0144 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O] Unidade 20,0000 18,5500 | 371,0000
VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

0145 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O] Unidade 270,0000 17,1600 | 4.633,2000
VIRUS DA RUBEOLA

0146 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI- | Unidade 150,0000 11,6100 | 1.741,5000
CITOMEGALOVIRUS

0147 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM| Unidade 10,0000 10,0000 | 100,0000
ANTILEISHMANIAS

0148 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM]| Unidade 150,0000 18,5500 | 2.782,5000
ANTITOXOPLASMA

0149 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA | Unidade 20,0000 18,5500 | 371,0000
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
YANTI-HBC-IG)

0150 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O| Unidade 10,0000 18,5500 | 185,5000
VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG )

0151 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O] Unidade 150,0000 17,1600 | 2.574,0000
VIRUS DA RUBEOLA

0152 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS Unidade 10,0000 5,7900 | 57,9000
IRREGULARES 370C

0153 | PESQUISA DE ANTIGENO [ Unidade 150,0000 13,3500 | 2.002,5000
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

0154 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO| Unidade 150,0000 18,5500 | 2.782,5000
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

0155 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO ViRUS DA Unidade 70,0000 18,5500 | 1.298,5000
HEPATITE B (HBEAG)

0156 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE | Unidade 20,0000 4,1000 | 82,0000
(WAALER-ROSE)

0157 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) Unidade 20,0000 1,3700 | 27,4000

0158 | PESQUISA DE HEMOGLOBINAS Unidade 10,0000 27300 | 27,3000

0159 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE | Unidade 100,0000 1,6500 | 165,0000
PARASITAS

0160 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS Unidade 50,0000 1,6500 | 82,5000
FEZES

0161 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA Unidade 22,0000 2,7300 | 60,0600

0162 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR Unidade 5,0000 10,0000 | 50,0000
IMUNOFLUORESCENCIA)

0163 | PESQUISA PARA DOSAGEM DE | Unidade 5,0000 3,7000 | 18,5000
AMINOACIDOS (POR CROMATOGRFIA)

0164 | PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO FATOR| Unidade 50,0000 1,8900 | 94,5000
REUMATOIDE

0165 | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE SiFILIS Unidade 50,0000 2,8300 | 141,5000

0166 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA Unidade 10,0000 2,7300 | 27,3000
HUMANA ((TIA)

0167 | TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE | Unidade 15,0000 10,0000 | 150,0000
SIFILIS

0168 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA Unidade 10,0000 2,7300 | 27,3000
HUMANA (TIA)

0169 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /| Unidade 20,0000 6,5500 | 131,0000
HIPOGLICEMIANTES

0170 | VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS. Unidade 50,0000 2,8300 | 141,5000

0171 | DOSAGEM ANTIGENO CA 125 Unidade 150,0000 13,3500 | 2.002,5000

Valor Total R$ 207.632,16 (Duzentos e Sete Mil e Seiscentos e Trinta e Dois Reais e Dezesseis Centavos)
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Prazo validade proposta: 60 (sessenta) dias

Prazo pagamento: até 30 dias apos fechamento

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

ENDERECO:

CEP: FONE: FAX:
E-MAIL: CNPJ n° DATA:

DADOS BANCARIOS DA AGENCIA:
EMPRESA: BANCO: CORRENTE:

NOME DO RESPONSAVEL: CARGO NA EMPRESA:
|ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

CARIMBO CNPJ:

DECLARACAO:

A licitante declara ter pleno conhecimento e concorda com todas as normas do Edital
CREDENCIAMENTO N° 001/2023.

Declaro que todos os prec¢os contidos na proposta incluem todos os custos e despesas,
e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos.

Carimbo CNPJ:
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INEXIGIBILIDADE N° 001/2023 - PROCESSO N° 009/2023
CREDENCIAMENTO N° 001/2023

ANEXO 1l

MINUTA DE CONTRATO

Pelo presente instrumento a PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO,
doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, com sede na Praca Presidente
Vargas, n°® 143, Centro, Dom Silvério, Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n.°
18.297.226/0001-61, neste ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. José Braulio
Aleixo, e a empresa ................. , inscrita no CNPJ sob o n°................ , com sede
...................... , representada neste ato por ................,, doravante denominada
simplesmente CONTRATADA, ajustam e contratam o credenciamento para prestacao
de servigos conforme Lei Federal N.° 8.666/93 e suas alteracdes e pelo estabelecido no
Edital de Credenciamento n°® 001/2023 - Processo n° 009/2023, Inexigibilidade n°
009/2023 que é parte integrante deste Contrato, atendidas as clausulas e condicdes

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1. O objeto do presente CONTRATO é a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS
TABELA SUS VIGENTE CONFORME SOLICITADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, DO MUNICIPIO DE DOM SILVERIO/MG, conforme Anexo | do edital
Credenciamento n° 001/2023. Os servicos relacionados serdo credenciados
conforme a necessidade e conveniéncia da Secretaria Municipal de Saude do

municipio de Dom Silvério.

1.2.1. O atendimento contratado contemplard a execucdo das atividades e servicos
necessarios a prestacao da assisténcia a saude com qualidade aos beneficiarios.

1.2.2. A empresa credenciada sera responsavel por diagnéstico, prognéstico e
atendimento indicado aos pacientes do Municipio de Dom Silvério, conforme a
modalidade de prestacdo de servico credenciada, respeitando-se as atribuicdes dos

profissionais.
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1.2.3. Os exames (os pedidos de exames meédicos) a serem realizados serdo
autorizados por profissional indicado pela Secretaria Municipal de Saude e

encaminhados ao prestador contratado para sua devida execucao.
CLAUSULA SEGUNDA: DA VIGENCIA

2. O presente Contrato tera vigéncia iniciando na data de sua assinatura e encerrara em

31/12/2023, ressalvada a possibilidade de prorrogacéo.

2.1 - Sera considerado como servigo efetivamente prestado o atendimento realizado por
cada prestador de servico mediante Mapa de Atendimento Individual, devidamente
ratificado pelo prestador dos servicos, pelo Secretario de Saude do municipio e pelo

responsavel pelas respectivas unidades de satde onde o servigco sera prestado.

2.2 - A prestacao de servicos objeto deste instrumento poderé ser prorrogada, inclusive
por periodos anuais e sucessivos, nos termos do art. 57, inciso Il da Lei 8.666/93,
mediante aditivos ao contrato, por conveniéncia administrativa, desde que devidamente
justificada a decisdo de prorrogar, resguardada a possibilidade de reajuste do valor
contratual, para a justa remuneracdo dos servicos e manutencdo do equilibrio
econdmico-financeiro do contrato, nos termos do art. 65, inciso Il, letra “d” da Lei
8.666/93.

2.3 - No que se refere a alteracdo, execucdo, inexecucdo e rescisdo do presente
contrato por razbes que ndo estejam expressamente previstas em clausula prépria,

observar-se-a o disposto na Lei 8.666 de 21 de junho de 1993, no que couber.
CLAUSULA TERCEIRA: DA FORMA DE PAGAMENTO

3. Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias subsequente ao més da

prestacao dos servigos.
CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DO (A) CONTRATADO (A)
4. O CONTRATADO obriga-se a:

4.1. Promover a execucdo do objeto do contrato em conformidade com as disposi¢cdes
estabelecidas no edital, no termo de referéncia e no termo de contrato firmado,
especialmente quanto a obrigacdo de fornecimento do objeto na forma e prazo
estabelecidos no edital;

4.2. Se obrigar a cumprir integralmente as obrigacdes assumidas em decorréncia da
proposta apresentada no processo de licitagdo e a proposta final ajustada, conforme o
caso;

4.3 . Manter as condi¢cdes de habilitacdo durante toda a vigéncia do contrato;
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4.4. Ser responsavel pelo pagamento de todos os custos diretos e indiretos, incluidos
transporte, tributos e outros que sejam necessarios a execucao do contrato e que de
forma direta e expressa ndao constem como obrigagéo financeira do Municipio;

4.5. A obrigacdo de o contratado cumprir as exigéncias de reserva de vagas previstas
em lei, bem como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para
reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz;

4.6. Cabera ao contratado o pagamento das penalidades impostas pela administracéo,
sendo que na hipétese de pendéncia de pagamento de ordem de fornecimento/nota
fiscal a referida penalidade podera ser compensada no respectivo pagamento;

4.5. Se responsabilizar perante o Municipio em decorréncia de acdo ou omissao

decorrente da execucao do contrato que gere prejuizo ao Municipio ou a terceiros;
CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGAQ@ES DO CONTRATANTE

5. O CONTRATANTE obriga-se a:

5.1. Realizar a gestao e fiscalizacdo do contrato segundo as normas estabelecidas no
edital de licitagdo, no termo de referéncia e no instrumento contratual formalizado;

5.2. Promover a publicidade do contrato mediante publicacdo do extrato e dos seus
termos aditivos na Imprensa Oficial e, de forma facultativa, no PNCP;

5.3. Realizar o pagamento do fornecimento em conformidade com os valores unitario e
total, prazo e forma estabelecidos contratualmente.

5.4. Instaurar e, eventualmente, aplicar penalidades ao contratado em razdo da nao

execucao ou execucao irregular dos termos do contrato.
CLAUSULA SEXTA: DA FISCALIZACAO

6. A Prefeitura Municipal podera auditar, como lhe aprouver e no seu exclusivo
interesse, 0 exato cumprimento deste contrato, inclusive verificando a efetiva realizagéo

dos servicos contratados.

6.1. A CONTRATADA proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal que a

Prefeitura designar para exercer a acdo auditora que |he é facultada.

6.2. A auditoria de que trata esta “Clausula” tera por objeto, notadamente, as condicdes
para prestacdo dos servigos, bem como o controle “a posteriori” da assisténcia
prestada, cabendo exclusivamente a CONTRATADA integral responsabilidade e
eficiéncia técnica da prestacdo assistencial. Assim, a faculdade de tal auditoria, mesmo
quando exercida, néo elidira nem reduzira a responsabilidade da CONTRATADA, de

sua administracdo e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de qualquer
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acado indevida ou omissdo, cuja eventual ocorréncia ndao implicara jamais tem co-
responsabilidade do CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA: DA RESCISAO

7. O presente contrato poderd ser rescindido em qualquer tempo, através do ato
unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados no Art. 79, inciso | e
observados o disposto nos 8§ 2° e § 5° deste e no Art. 80, todos da Lei Federal n.°
8.666/93, assegurado o contraditério e ampla defesa da CONTRATADA.

7.1. Mediante simples notificacdo extrajudicial, poder& ocorrer a rescisdo amigavel do
presente contrato, observado o disposto no Art. 79, inciso Il e § 1° da Lei Federal n.°
8.666/93.

CLAUSULA OITAVA: DA CLAUSULA PENAL

8. A inobservancia, pela CONTRATADA, de qualquer clausula, condi¢cdo ou obrigacao
constante deste contrato, ou de dever originado de norma legal ou regularmente
pertinente, implicara no pagamento de multa pecuniaria correspondente a 10% (dez por

cento) do valor contratual.

8.1. A aplicacdo da sancdo pecuniaria estabelecida no item anterior ndo afasta a
responsabilidade da CONTRATADA por eventuais prejuizos causados a
CONTRATANTE ou a terceiros, em decorréncia da imperfeita execucdo do servico

contratado.
CLAUSULA NONA: DO VALOR CONTRATUAL

9. Para fins legais e convencionais, da-se ao presente contrato o valor estimativo de R$

( ), a saber:

Item  [Descricdo do Item Unidade de Quantidade [Valor Unitario  |Valor Total

Fornecimento

CLAUSULA DECIMA — DOS QUANTITATIVOS

10. - O quantitativo previsto neste Edital é meramente estimativo, podendo o
CONTRATANTE requisitar os servicos em quantidade inferior ou superior ao
estabelecido nas Planilhas constantes dos Anexos ao Edital, de acordo com a demanda

dos usuarios da rede.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11. Para ocorrer as despesas resultantes deste contrato, utilizar-se-80 0s recursos

financeiros constantes das dotacfes orcamentarias n° 10.302.0428.2069. 3.3.90.39.00,
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ficha 459, fonte 1.500.00.0.1002 do orcamento vigente, devendo ser consignada
dotacdo de mesma natureza e categoria econdmica, no orcamento do(s) proximo(s)

exercicio(s) para continuagdo do Contrato.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORO

12. Fica eleito o foro da comarca de ALVINOPOLIS/MG para dirimir quest&o direta ou

indiretamente relacionada com o presente contrato.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS DISPOSIQC)ES FINAIS

13. A CONTRATADA observara, no atendimento, todas as normas estabelecidas pelo

CONTRATANTE, excluida qualguer vinculacdo de cunho trabalhista entre ambos.

13.1. A CONTRATADA devera manter em perfeita regularidade suas obrigacGes
trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e fiscais, bem como sua situacdo junto
aos orgaos fiscalizadores de suas atividades, devendo apresentar sempre que 0O
contratante julgar necessario, o comprovante de recolhimento junto ao INSS e FGTS,

se for caso.

13.2. Quaisquer tributos e encargos devidos, oriundos da prestagcédo dos servi¢cos serao
de inteira responsabilidade da CONTRATADA.

13.3 - Integram o presente contrato, para todos os fins de direito, o Edital de Licitacao
que lhe deu origem e respectivos anexos, especificados no preambulo deste, cujas

clausulas e condi¢Bes sao interdependentes e complementares entre si.

E, assim, por estarem justas, contratadas, cientes e de acordo com todas as clausulas e
condicBes, firmam as partes o presente instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e para

um so efeito, na presenca das testemunhas que também o subscrevem.

Dom Silvério,em ....de ......... de 2023.
CONTRATANTE CONTRATADO
Prefeito Municipal
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
Nome: Nome:

CPF:

CPF:



Prefeitura Municipal de Dom Silvério
Estado de Minas Gerais

INEXIGIBILIDADE N° 001/2023 - PROCESSO N° 009/2023
CREDENCIAMENTO N° 001/2023

ANEXO IV

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

O interessado ................ (qualificacdo completa)........... , DECLARA para os devidos fins
de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento, que nao foi declarado iniddneo
para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas, nem sofreu

a penalidade prevista no inciso lll, do artigo 87 da Lei 8.666/93.

Por ser verdade, firmo a presente.

, de de 2023.

Assinatura (representante legal da empresa)
Carimbo CNPJ
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INEXIGIBILIDADE N° 001/2023 - PROCESSO N° 009/2023
CREDENCIAMENTO N° 001/2023

ANEXO V

TERMO DE ADESAO

NOME A@ EMPIESA .oeiiiiiiieeeeii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeas

CNPJ:
A BMPreSa .ooovveiiiiiiiiii e , localizada na ....occooeiiiiiiiii ,
no....... , bairro ... , Municipio ... , representada por

............................................ , inscrito no CPF sob 0 nNUMero ............ccccceeeeeevecvvennnn, VEM
por meio deste instrumento, ADERIR aos termos do credenciamento n° 001/2023, da
Prefeitura Municipal de DOM SILVERIO - MG, para CONTRATACAO DE EMPRESAS
(PESSOAS JURIDICAS) PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS (CONFORME TABELA DE PRECOS DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), PARA ATENDIMENTO
AOS USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE DOM SILVERIO,

em conformidade com o edital e seus anexos.

Se compromete a cumprir fielmente o contrato e executar os servicos com o zelo e

presteza essenciais ao bom atendimento.

, de de 2023.

Assinatura (representante legal da empresa)
Carimbo CNPJ



