RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL

PROCESSO N°: 050/2022
INEXIGIBILIDADE: 13/2022 / (
CREDENCIAMENTO: 03/2022

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS, TENDO COMO
REFERENCIA DE PRECOS A TABELA SUS.

Empresa:

Pessoa para contato:

Endereco:

E-mail:
Cidade/UF:
Telefone: ()

Recebemos através do e-mail licitar@buritizeiro.mg.gov.br, copia do instrumento
convocatdrio da licitacdo acima identificada.

Local: , de de

Assinatura

Senhor licitante,

Visando a comunicacdo futura entre esta Comissdo de Licitacdo e essa empresa, solicitamos
preencher o recibo de entrega do Edital e remeté-lo a esta Comissdo por meio do e-mail

licitar@buritizeiro.mg.gov.br.

A ndo remessa do recibo exime a Comissédo de Licitacdo da comunicagdo de eventuais

retificacbes ocorridas no instrumento convocatério, bem como de quaisquer informacgoes

adicionais.




A Prefeitura Municipal de Buritizeiro/MG, com sede na Praca Coronel José Geraldo,
01, Centro, Buritizeiro - MG, através dos membros efetivos da comissdo permanente de
licitacdo, em conformidade, com a Lei 8.666/93, torna publico o Credenciamento de
empresas especializadas para prestacdo de servigos de exames laboratoriais, tendo como
referéncia de pregos a Tabela SUS, nos termos das condicGes estabelecidas no presente

instrumento de chamamento.

As propostas e documentacOes relativas ao credenciamento serdo recebidas no Prédio da
Prefeitura de Buritizeiro, sito Praca Coronel José Geraldo, 01, Centro, na Sala da Gerencia de
LicitacGes, a partir da do dia 20/04/2022.

Os interessados a Credenciar deverdo solicitar a Geréncia de Licitacdes através de oficio
presencial ou encaminha-los através do e-mail licitar@buritizeiro.mg.gov.br com
antecedéncia minima de 48 horas para que a Comissao de Licitacdo defina o dia e se prepare
para a recepc¢do da documentacao do Credenciamento.

Nada obsta que seja credenciado mais de um prestador dos servicos, durante a vigéncia desse
procedimento.

Os interessados poderdo solicitar credenciamento, a qualquer tempo, desde que cumpridos

todos os requisitos e que seja vigente o presente edital de credenciamento.

1. DO OBJETO
1.1 — Credenciamentos de empresas especializadas para prestacdo de servicos de exames

laboratoriais, tendo como referencia de pregos a tabela SUS.

2. CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

/= \&\
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2022 ; F Um
[}

Non
Destino
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2.1 — Poderdo participar no credenciamento todas as empresas que atenderem aos
procedimentos contidos no item 1, que tenha seu objeto contratual compativel com o que se —_

almeja contratar no presente processo, desde que atendidos os requisitos exigidos neste

instrumento de chamamento, em especial o item 5. r ﬂg”v o
| "
2.2 —ndo poderdo participar no credenciamento os interessados que estejam cumpi 0(13 Destino

san¢Oes previstas nos incisos 111, do art. 87, da Lei n 8.666/93.
2.3 - ndo poderdo participar no credenciamento os interessados que estejam cumprindo a
sangao prevista no inciso IV, do art. 87, da Lei n 8.666/93.

2.4  —Poderdo participar apenas pessoas juridicas.

3 — DO CREDENCIAMENTO
3.1 — Os interessados poderdo solicitar credenciamento, a qualquer tempo, desde que

cumpridos todos os requisitos e que seja vigente o presente edital de credenciamento.

3.2— Sera considerada credenciada a empresa que apresentar os documentos enumerados no
item 5, deste instrumento.
3.1 - Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderdo ter

acesso aos modelos e anexos, através do e-mail licitar@buritizeiro.mg.qov.br.

4 - DA FORMA DE APRESENTAC}AO DOS DOCUMENTOS

4.1 - Os interessados deverdo apresentar os documentos relacionados no item 5 deste
Edital na Sessdo Publica com data e horéario definidos no oficio de agendamento na sala da
Geréncia de Licitagdes sito a Praca Coronel José Geraldo, 01, Centro, Buritizeiro/MG, no
periodo de 03 MESES, apds a data de abertura (09:00 do dia 19/04/2022), em envelope

fechado com as seguintes indicaces:

ENVELOPE 01 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIZEIRO/MG

PROCESSO N°. 050/2022

INEXGIBILIDADE N°. 013/2022

CREDENCIAMENTO N° 03/2022

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS, TENDO COMO
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REFERENCIA DE PRECOS A TABELA SUS.

EMPRESA: )
RAZAO SOCIAL: .~
ENDERECO: , F
TELEFONE PARA CONTATO: =l ¢

E-MAIL PARA CONTATO:

Obs.: Os documentos correspondentes a habilitacdo deverdo ser entregues em envelope

hermeticamente fechado de forma a ndo permitir a visualizacdo de seu contetdo.

5 — DA DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO
5.1 — Para o credenciamento da empresa deverdo ser apresentados 0s seguintes
documentos:

5.1.1 RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

a) Identificacdo do proponente, com CNPJ, nome, enderego, inscrigdo municipal e todas
as formas de contato (telefone, fax e e-mail);

b) Cédula de Identidade (original ou cépia autenticada) e Certiddo de Matricula na Junta
Comercial, no caso de firma individual,

C) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado
das alteracOes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedades
por Agdes, acompanhado de documentos de eleigéo de seus administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de
alteracOes e prova de diretoria em exercicio;

e) Decreto de Autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

f) Declaragdo afirmando estar ciente das condi¢des do Edital de Credenciamento n°.
003/2022 e que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do

chamamento, e que fornecerd quaisquer informagfes complementares solicitadas pela

Lo

Um
Novo
Destino
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Comissdo Permanente de Licitagdo para Contratacdo de Prestadores de Servicos de Salde,
conforme Anexo II; o

Q) Dados de identificacdo de conta bancéria: identificacdo do Banco, nimero da.agén‘ég A\

Um
) Novo
i ( Destino

e da conta corrente;

h) Termo de DeclaracGes, conforme anexo 1V;

5.1.2 - RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal e estadual quando houver,
relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o0 objeto contratual;

C) Prova de regularidade para com a Fazenda FEDERAL relativa a Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido e prova de regularidade perante o Instituto Nacional de Seguridade
Social — INSS, através de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil — RFB e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN, conforme Portarias
MF 358 e 443/2014, Estadual e Municipal, sendo os dois Gltimos expedidos pela localidade
sede;

d) Certid&o de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
fornecida pela Caixa Econdmica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal n°
8.050 de 11/03/1990.

e) Certidao que prove inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT (Lei n°
12.440/11, que modificou 0 Decreto-Lei 5.452/43).

5.1.3 - RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de FALENCIA CONCORDATA, expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, expedida dentro do prazo de 90 (Noventa) dias anteriores a data de

realizacdo do Pregéo, de acordo com inciso Il do artigo 31 da Lei Federal 8.666/93.
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5.1.4—- DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE
SERVICOS

5.1.4.1 - Documentos Relativos a Oferta de Servicos ' P ﬂgnvo
a)  Oficio indicando sua capacidade de oferta para 0 SUS de exames laboratori ﬁe Destino

analises clinicas, para os tipos de exames conforme anexo V atendendo a demanda do
Municipio de Buritizeiro. A empresa assumira a coleta, a logistica (materiais e deslocamento),
anélise e o resultado dos exames, conforme as especificacbes que constam no Termo de
Referéncia (Anexo I) pelo periodo de 5 meses. A empresa devera ter posto de coleto no
Municipio as suas expensas.

b) Declaragédo de Aceitacdo dos Precos, conforme Anexo IlI;

5.1.4.2 - Documentos Relativos a Qualificacdo Técnica

a) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde
(CNES), com lista de servigos que serdo realizadas pelo laboratdrio e caso utilize servigos
terceirizados, esses deverdo estar descritos nesse cadastro;
b) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual;
C) Registro ou inscricdo na entidade profissional competente, atualizado;
d) Registro do Responsavel Técnico pelo Laboratdrio no respectivo Conselho
Profissional e comprovante de especializacdo emitido pela sociedade cientifica respectiva,
reconhecida nacionalmente;
e) Apresentar, no minimo, 01 (um) Comprovante de Adesdo em Programa de Qualidade
dentre os abaixo relacionados:

Programa de Eficiéncia de Laboratério Medico certificado pelo
Controle de Qualidade de Laboratérios com contrato de exclusividade com a Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica — PELM-CONTROL LAB-SBPC,;

Programa de Acreditacdo de Laboratorios Clinicos da Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica — PALC-SBPC;

Programa do Departamento de Inspecdo de Qualidade da Sociedade
Brasileira de Analises Clinicas — DICQ-SBAC;

Certificado 1SO 9003;
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Certificado pelo Instituto de Metrologia — INMETRO.

Controle de Qualidade do PNCQ, fornecido pelo Programa Nacional de —
Controle de Qualidade Ltda. _ / A\
f) Apresentar programas de gerenciamento de residuos de servigos de salde s'eFo ﬂg”vo
RDC 506/ANVISA. '

Destino

6. DA FORMA DE PRESTAQAO DOS SERVICOS E DO VALOR

6.1.1 DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1.2 O prestador devera oferecer os seguintes exames de patologia clinica, tendo como
referéncia de precos a Tabela SUS, anexo V.

6.1.3 O laboratdrio credenciado devera coletar os materiais em locais apropriados e sera de
exclusiva Competéncia a fiscalizacdo pela Secretaria Solicitante.

6.1.4 O laboratério devera disponibilizar os materiais de insumos.

6.1.5 Ficara a cargo da(s) empresa(s) vencedora(s) o transporte dos materiais colhidos nas
suas dependéncias, atendendo todas as normas dos Orgdos competentes, quanto a
armazenamento e transporte de amostras.

6.1.6 Os resultados dos exames devem ser entregues exclusivamente, por meio digital, com
assinatura eletronica: com certificado digital que garanta, junto a Receita Federal, a
autenticidade dos laudos e assinaturas, bem como, toda seguranca de criptografia langada
sobre arquivo de texto disponibilizado na internet.

6.1.7 Os laudos devem contemplar: identificacdo do laboratério prestador; identificacdo do
paciente (nome completo, registro) e do médico requisitante (nome completo e registro de
classe); identificacdo do profissional responsavel pela liberacdo do exame; data da amostra e
data da liberacdo do exame; resultado obtido e especificacdo do material (amostra) e do
método de andlise utilizado; comparativo com valores de referéncia, quando for o caso.
6.1.8 O Laboratério deverd manter em uso equipamentos de automacdo e informatizacdo
das analises clinicas com capacidade de atendimento do volume de exames previsto; com
configuracdo tecnologica vigente e de confiabilidade (técnica de dosagem, velocidade de
testes, parametros e limites de deteccdo e quantificacéo).

6.1.9 No caso de mais de 1 (uma) empresa ser credenciada sera prestado o servico o

Laboratério de escolha do usuério.
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6.1.10 A empresa credenciada devera atender as demais especificacdes contidas no Termo de
Referéncia deste Edital.

6.2 DO VALOR ' r N
6.2.1 Os exames descritos no objeto deste edital serdo pagos pelos valores discriminad@s ﬁa Destino
referéncia de precos a Tabela SUS - anexo V.

6.2.2 O pagamento pelos servicos ora credenciados, serd individualizado, por exame
realizado, conforme producdo apresentada e processada nas notas fiscais emitidas pela
contratada.

7. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E OBRIGACOES DOS
CONTRATADOS

a) Apresentar a documentacdo exigida neste Edital;

b) As coletas serdo realizadas Unica e exclusivamente no Municipio de Buritizeiro;

C) N&o podera haver qualquer distincdo entre o atendimento destinado aos pacientes do
SUS e os demais pacientes atendidos pelo prestador.

d) Cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou de Seus responsaveis
acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a Declaracdo de Inidoneidade e
responsabilizacdo Civil e Criminal.

e) Exames cujo resultado se apresente incompativel com a clinica do paciente poderdo
ser novamente solicitados pelo médico com a devida justificativa, devendo ser realizados sem
custo para a CONTRATANTE. Estes casos serdo remetidos a comissdo de acompanhamento
do contrato que podera indicar a necessidade de revisdo da rotina de realizagcdo do exame com
vistas a garantir a acuracia do mesmo.

f) Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a
execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigagdes em nenhuma
hipbtese poderao ser transferidos para a Secretaria Municipal de Salde;

0) Os prestadores deverdo manter-se, durante a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes anteriores e com as condi¢des de habilitacdo exigidas
neste instrumento;

h) Cumprir as exigéncias presentes na RDC ANVISA 5003/2003 e manual DICQ ou

legislacdo que venha a substitui-los; (colocar as siglas por extenso)
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) A empresa contratada deverd estar disponivel a prestacdo do servi¢o contratado a
Secretaria Municipal de SaGde de Buritizeiro a partir do momento de assinatura do contrato. ~ —_

) A empresa contratada devera realizar TODOS o0s exames descritos no objeto, d __'te_ A\

Um
EDITAL. ) Novo
] Destino

8. NAO PODERAO CONTRATAR

a) Aqueles que deixarem de cumprir qualquer item deste Edital,

b) Prestadores declarados inidéneos por 6rgdo ou entidade da administracdo publica
direta ou indireta, federal, estadual e/ou municipal;

C) Aquele que se encontrar em processo de faléncia ou recuperagdo judicial,
concordataria, concurso de credores, dissolucdo e liquidacao;

d) E vedada a participacdo de prestadores em consorcio.

9. DAS VISTORIAS TECNICAS, AUDITORIAS E FISCALIZACOES.

a) As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalacdes de todos os interessados,
independente de agendamento prévio, anteriormente ou apds a assinatura do contrato, a
critério da Secretaria Municipal de Salde.

b) Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS durante a
vigéncia do contrato ou até quando a legislagdo vigente possibilitar tal acdo, realizadas por
auditores.

C) Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal devera:

C1) Disponibilizar local para os auditores;
C2) Responder relatério no tempo solicitado pela auditoria;

C3) Disponibilizar documentacdo solicitada pela auditoria;

10. DA SELECAO
10.1 Serdo selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigéncias do presente edital

e obtiverem declaracdo de ndo objecdo a assinatura do contrato.

11. DO CONTRATO

Praga Cel. José Geraldo, 01 — Centro — Buritizeiro-MG — Tel.: (0xx38) 3742-1011 — Fax: (0xx38) 3742-1387
9



a) Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja minuta
segue no Anexo VI deste Edital, conforme necessidade e conveniéncia da Secretaria —;

/ \&\

Municipal de Saude. _ _
b) No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitacdo do pEeF)r Um

Novo

selecionado, devera ser assinado Termo de Desisténcia. ' Destino

12. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

a) O pagamento sera efetuado somente para 0s procedimentos discriminados no objeto
do contrato;

b) Para fins de pagamento dos exames, devera ser encaminhado todos os pedidos
médicos mensais a Geréncia de Controle da Secretaria Municipal de Saude;

C) Caberé ao setor de Controle e Avaliacdo apds recebimento do relatorio fisico realizar
uma pré-analise da documentacdo fisica de producdo para visualizar possiveis nao
conformidades administrativas, de forma a serem apresentadas aos prestadores para que estes
promovam as devidas alteracGes, quando cabiveis ou dar encaminhamento ao setor de
auditoria. Neste interim, os procedimentos que forem bloqueados a fim de pagamento de
producédo fisica devido a ndo conformidade, poderdo ser reapresentados com as correcdes
devidas para serem desbloqueados e pagos;

d) Os pagamentos serdo efetuados até o 10° dia util subsequente ao més da prestacdo dos
servicos através da apresentacao das notas fiscais.

13. DISPOSICOES FINAIS

13.1 - Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com o0 municipio, sera
providenciado o processo de Inexigibilidade de Licitacdo, de acordo com o art. 25 da Lei
8.666/93, tendo em vista que a competicdo resta faticamente impossibilitada, ja& que é de
interesse da coletividade que o maior numero possivel de empresas preste servicos de
procedimentos com finalidade diagnostica, no intuito de ampliar e facilitar o acesso da
populacéo.

13.2 - A Comissdo de Licitacdo tera o prazo de ate 50 (trinta) dias apds o recebimento dos
envelopes de documentacéo para avaliar e divulgar o resultado.

13.3 - O prazo para entrega dos documentos estabelecido neste Edital podera ser
prorrogado a critério da Administracao.
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13.4 - S&o partes integrantes deste Edital os seguintes anexos:

Anexo | — Termo de Referéncia, N / A\y
Um
Anexo Il - Declaragdo de Aceitacdo do Edital; Novo
] Destino
Anexo 111 — Declaracao de Aceitacdo dos Precos;

Anexo IV — Termo de Declarac0es;
Anexo V — Tabela
Anexo VI — Minuta de Termo de Credenciamento

13.5 - Esclarecimentos e informacdes a respeito deste Edital serdo prestadas pela Comisséo
de Licitacdo, em dias Uteis, na sede da Prefeitura Municipal de Buritizeiro, através do telefone
038 3742-1011 ou atraves do e-mail licitar@buritizeiro.mg.gov.br

Buritizeiro 17 de Marco de 2022

Sinvaldo Alves Pereira
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES”™ \g\

PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS CONSTANTES DA TABELA DO
AO MUNICIPIO DE BURITIZEIRO/MG NA MODALIDADE
AMBULATORIAL.

DE SERVICOS DE SAUDE PRIVADOS PARA A REALIZACAO DE ﬂ -
'
|

OBJETO: Credenciamento de prestadores de servi¢os de saude privados interessados em
realizar procedimentos laboratoriais constantes da tabela do SUS ao municipio de Buritizeiro
— Minas Gerais na modalidade ambulatorial.

1- CONSIDERACOES PREL IMINARES

1.1 — Credenciamento de Empresas Privadas para Prestacdo de Servicos de Salde ao
municipio de  Buritizeiro, realizando PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS
CONSTANTES DA TABELA DO SUS, em média e alta complexidade, na modalidade
AMBULATORIAL, pertinente ao GRUPO 02 E SUBGRUPO 02 da Tabela Unificada de
Procedimentos, Medicamentos e OPM (SIGTAP) do MS/SUS, denominados no Plano
Operativo e os prestadores que deverdo estar sediados no municipio bem como a coleta
devera ser realizada no proprio municipio de Buritizeiro/Minas Gerais.

2- JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO E NECESSIDADE DA AQUISICAO

2.1 - Considerando a responsabilidade que o municipio possui pela organizacdo do acesso aos
servicos especializados de saude para o seu territorio. A necessidade de ampliar 0 acesso aos
servicos de laboratorio e reduzir a lista de espera para este procedimento no municipio, afim
de atender a demanda do municipio de Buritizeiro. Também regularizar o servico prestado em
conformidade com as diretrizes legais do SUS. Faz se necessaria a contratacdo de
PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS para atender as demandas do municipio de
Buritizeiro.

3- ESPECIFICACAO DO OBJETO

3.1 - PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS CONSTANTES DA TABELA DO SUS, em
média e alta complexidade, na modalidade AMBULATORIAL, pertinentes AOS GRUPOS

Um
Novo
Destino
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02 SUBGRUPOS 02 da Tabela Unificada de Procedimentos (SIGTAP) do MS/SUS,
conforme Grupos, Subgrupos e Formas de Organizagdo, nas quantidades especificadas no
Anexo | (procedimentos ambulatoriais). /= \%«

. Um
J Novo
4- DO CUSTO ESTIMADO ] Destino

4.1 - Os valores a serem pagos pelos servicos prestados sdo 0s constantes da tabela
SIGTAP/SUS Ministério da Saude. O valor anual estimado é de R$ 780.000,00 (setecentos e
oitenta mil reais).

4.2 - Os valores estabelecidos para pagamento sao fixos, s6 podendo ser modificados em caso
de atualizagdo da Tabela SIGTAP/SUS pelo Ministério da Salde, ou por ato da
administracdo, com aprovacdo do Conselho Municipal de Salde.

4.3 - E vedado a contratada cobrar diretamente do beneficiario qualquer importincia a titulo
de servicos prestados concernentes aos procedimentos laboratoriais ap6s autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude.

5- DO PAGAMENTO

5.1 - O pagamento do valor referente a prestacdo do servigo esta condicionado a alimentacdo
na ferramenta de gestdo em salde publica da Secretaria Municipal de Saude e também da
fiscalizacdo e autorizagdo prévia da Regulacdo Municipal;

5.2 - O prestador sera informado mensalmente, ap6s o fechamento da producéo pelo setor de
faturamento, o valor exato dos procedimentos para emissdo da nota fiscal. O pagamento sera
realizado conforme cronograma de pagamentos da Prefeitura Municipal de Buritizeiro, em até
10 (dez) dias Uteis apds a entrega da nota fiscal, devidamente atestada pela Secretaria
Municipal de Salde, ao setor de contabilidade.

5.3 - As notas fiscais deverdo estar acompanhadas dos relatérios mensais de atividade que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto do contratado.

6- DOTACAO ORCAMENTARIA

Atencdo Primaria
Fonte: 155

Reduzido: 816
Valor: R$ 720.000,00(setecentos e vinte mil reais)
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Hospital Municipal

Fonte: 159 £
Reduzido: 920 / S
) . . o
Valor: R$ 60.000,00(sessenta mil reais) : Novo
3 Destino

7- DA PRESTACAO DE SERVICOS

7.1 - Os procedimentos deverdo ser realizados conforme a necessidade, quando solicitado pelo
médico da rede municipal de satde de Buritizeiro/MG.

7.2 - Todos os exames contratados deverdo ser realizados nas dependéncias do prestador,
sendo que a coleta, quando necessario, devera ser realizada nas dependéncias das unidades de
Saude do municipio. Sendo responsabilidade da logistica da coleta de inteira responsabilidade
do prestador.

7.3 - As instalacbes devem atender as normas de legislagdo vigente, em especial, a
RDC/ANVISA/MS 302/2005.

8- DAS CONDICOES NORMATIVAS E ESSENCIAIS

8.1 — As pessoas juridicas da contratacdo deverdo durante sua vigéncia manter as seguintes
condigdes e requisitos:

a) Manter registro atualizado no cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES;

b) Submeter-se a avaliagcdes sistematicas de acordo com Programa Nacional de Avaliacdo de
Servigos de Salde — PNASS;

c) Submeter-se a regulagdo instituida pelo Gestor local;

d) Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
guantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto do contrato;

e) Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo - PNH e de acessibilidade
conforme estabelecidos nas normas vigentes;

f) Entregar ao usuario ou responsavel, no ato da saida deste estabelecimento, documento
contendo historico do servico prestado, onde conste, também, a informacao da gratuidade do
atendimento, dando ciéncia ao usuario de que a assisténcia prestada foi possivel mediante a

Praga Cel. José Geraldo, 01 — Centro — Buritizeiro-MG — Tel.: (0xx38) 3742-1011 — Fax: (0xx38) 3742-1387
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utilizacdo de recursos financeiros provenientes de contribuicGes sociais, impostos, entre
outros mecanismos de arrecadacdo publica;

Lo

g) Garantir acesso do Conselho Municipal de Salde aos servigos contratados no exe_rlcll'giqfdé ANy

seu poder de fiscalizagdo; Um
L ) ) Novo
h) Submeter-se as normas emanadas pelo Ministério da Saude, pelas Secretarias Esfa a(e Destino

Municipal de Saude;

1) Manter em situacao regular os documentos abaixo relacionados:

- Certidao Negativa De Débitos junto as Fazendas, Federal Estadual e Municipal;
- Certidao negativa de débitos com INSS;

- Certiddo negativa de débitos com FGTS;

- Certiddo negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT

- Alvara sanitério;

j) Fixar em local visivel a logomarca do SUS, identificando a vinculacdo formal do
estabelecimento de saide com SUS segunda as normas Do Guia De Sinaliza¢do do MS/SUS;

k) A empresa credenciada para prestacdo do servico no municipio de Buritizeiro devera
atender as necessidades do municipio no que concerne a alimentacdo dos dados necessarios ao
gerenciamento das informac6es em salde utilizados no municipio, para isso deverdo:

- Recepcionar 100% dos usuarios na ferramenta de gestdo em salde publica da Secretaria
Municipal De Saude;

- Importar ou anexar todos os resultados de exame dos SADT (Servico De Apoio, Diagnose E
Terapéutica) na ferramenta de gestdo em salde publica da Secretaria Municipal De Saude.

m) O extrapolamento do teto parametrizado na ferramenta de gestdo da Secretaria salde de
Buritizeiro ndo acarretard 6nus para a contratante.

9- PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

9.1 — O contrato tera vigéncia até 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura do contrato.

9.2 - A prorrogacdo do prazo contratual podera ocorrer, a critério do contratante, nos termos
do art,57, inciso 11 da Lei Federal numero 8.666/93.

Valdson José de Rezende
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO 11

/7§
DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL ) ﬂgnvo
] Destino
A BIMPIESA .ovivieiecie et e e sre e , pessoa juridica de direito privado,
(010 L= o [T o - USSR TSR
......................................................................................................... , Cidade /UF, inscrita no
CNPJ MO , por meio de seu socio-gerente ou representante legal,

abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e manifestar inteira
concordéncia, com todos os termos do EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2022, que
trata Credenciamento de empresas especializadas para prestacdo de servicos de exames
laboratoriais, tendo como referéncia de precos a Tabela SUS, em atendimento ao Hospital
Municipal Dr. Rodolfo Mallard conforme as especificacbes que constam no Termo de
Referéncia deste edital, pelo periodo de 5 meses, assumindo a responsabilidade pela
autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a
sumaria desclassificacio do chamamento, e que fornecerd quaisquer informacGes

complementares solicitadas pela Secretaria de Satde de Buritizeiro.

Cidade, ....ooooeeeeeeeeeee

NOME:
CPF:
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Um
ANEXO |11 e
] Destino

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

A BIMPIESA .ovivieiicie ettt , pessoa juridica de direito privado,
com sede
T S SRPRSSSSN

................. , Cidade /UF, inscrita n0 CNPJ n°.......c.cccccocvviveiivniisiinsienennns, POr meio de seu

socio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, em atencdo ao EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 03/2022, vem manifestar sua aceitacdo aos precos praticados pela
Tabela SUS.

Cidade, ....ooooeeeeeeeeeeee

NOME:
CPF:

Praga Cel. José Geraldo, 01 — Centro — Buritizeiro-MG — Tel.: (0xx38) 3742-1011 — Fax: (0xx38) 3742-1387
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_ e
J Novo
ANEXO IV . Destino

TERMO DE DECLARACOES
PREFEITURA DE BURITIZEIRO

Empresa, CNPJ n°, endereco completo, Telefone e-mail declara:

1) sob as penas da lei, estar ciente de que cumpre plenamente 0s requisitos necessarios a
habilitacdo no presente processo licitatorio, que até a presente data inexistem fatos impeditivos
para sua habilitacdo e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias impeditivas
posteriores;

2) sob as penas da lei, que ndo se encontra cumprindo pena de "inidoneidade para licitar e
contratar com a Administracdo Publica”, em qualquer de suas esferas federal, estadual e
municipal, inclusive no Distrito Federal, conforme art. 97 da Lei n°. 8.666/93; e

3) para fins do disposto no art. 27, inciso V da Lei n°. 8.666/93, acrescido pela Lei n°. 9.854, de 27
de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos. Ressalva (se for o caso): emprega menor, a
partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz.

4) Pela presente informamos e declaramos, para todos os fins de direito, que verificamos
atentamente e compreendemos as condicdes e as disposi¢cbes contidas no Edital de
Credenciamento n° 003/2022 e seus anexos, da Prefeitura Municipal de Buritizeiro e
manifestamos nosso acordo com as mesmas. Estamos cientes que a apresentacdo de nossa
proposta implica na aceitagdo dos Termos do Edital de Credenciamento n° 003/2022 e seus
anexos, nos exatos termos da Lei Federal n° 8.666/93.

5 A EMPresa  ceiieiieeieeane. , estabelecida a .....cceeeiiiiinenn. , cidade de

DECLARA que ndo é servidor da Prefeitura Municipal de Buritizeiro/MG, sob qualquer regime
de contratacéo.

Assinatura do Representante Legal

Praga Cel. José Geraldo, 01 — Centro — Buritizeiro-MG — Tel.: (0xx38) 3742-1011 — Fax: (0xx38) 3742-1387
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ANEXO V
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS, TENDO Novo
REFERENCIA DE PRECOS A TABELA SUS. EM ATENDIMENTO AO HO Destino
MUNICIPAL DR. RODOLFO MALLARD.

P/

proet

SEQ ITEM DESCRIGAO DO ITEM VALOR UN  QUANT UN TOTAL

1 179 EXAME LABORATORIAL DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO REPRESENTA. EXAME LABORATORIAL R$ 2,01 120 SERV RS 241,20
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO REPRESENTAA PORCAO TOTAL DE FERRO LIGADA A TRANSFERRINA A
CAPACIDADE TOTAL DE COMBINACAODO FERRO AUMENTA EM PATOLOGIAS QUE REDUZEM AS RESERVAS DE FERRO
DEFICIENCIA DOMETAL OU PERDA SANGUINEA OU QUE ELEVAM A PRODUCAO HEPATICA DE TRANSFERRINA GESTACAO E USO
DE ANTICONCEPCIONAL ORAL A CAPACIDADE TOTAL DIMINUI NA PATOLOGIAS EM QUE A QUANTIDADE DE FERRO ESTA
AUMENTADA COMO NA HEMOCROMATOSE CODIGO SUS 0202010023

2 59671  curva glicémica (2 dosagens) SUS 02020100040. R$ 3,63 600 SERV R$ 2.178,00
3 59672 DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) SUS 0202010074. R$ 10,00 480 SERV R$ 4.800,00
4 87 EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE ACIDO URICO A DOSAGEM DO ACIDO URICO E UTIL NA. EXAME LABORATORIAL DOSAGEM R$ 1,85 1800 SERV R$ 3.330,00

DE ACIDO URICO A DOSAGEM DO ACIDO URICO E UTIL NAAVALIACAO DO METABOLISMO DAS PURINAS ENCONTRASE ALTERADO
EM DIVERSAS CONDICOESCLINICOPATOLOGICAS COMO POR EXEMPLO A GOTA UTILIZADO TAMBEM PARA
MONITORARPACIENTES EM QUIMIOTERAPIA OU RADIOTERAPIACODIGO SUS 0202010120

5 59751 DOSAGEM COMPLEXO C4 SUS 0202030130. R$ 17,16 120 SERV R$ 2.059,20

6 89 EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE AMILASE A AMILASE E HIDROLASE QUE DEGRADA COMP. EXAME LABORATORIAL DOSAGEM R$ 2,25 360 SERV RS 810,00
DE AMILASE A AMILASE E HIDROLASE QUE DEGRADA COMPLEXOS DE CARBOIDRATOS SENDO PREDOMINANTEMENTE DE
ORIGEM PANCRATICA E GLANDULASALIVAR A DETERMINACAO DA SUA DOSAGEM ESTA INDICADA NO DIAGNOSTICO
DIFERENCIALDO QUADRO DE ABDOME AGUDO ESPECIALMENTE NA PANCREATITE AGUDA E NOS CASOS DE PAROTIDITECODIGO

SUS 0202010180
7 59674 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGOS. SUS 0202010201 R$ 2,01 600 SERV R$ 1.206,00
8 101 EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE CALCIO O CALCIO E ENCONTRADO NAS CARTILAGENS . EXAME LABORATORIAL DOSAGEM R$ 1,85 600 SERV R$ 1.110,00

DE CALCIO O CALCIO E ENCONTRADO NAS CARTILAGENS DENTES E PRINCIPALMENTE NOS OSSOS A DOSAGEM DE CALCIO E

UTIL NO DIAGNOSTICO DE DISTURBIOS DO METABOLISMO DE CALCIO E FOSFORO INCLUINDO DOENCAS OSSEAS NEFROLOGICAS
E NEOPLASICAS CODIGO SUS 0202010210

9 108  EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE COLESTETOL HDL A FRACAO HDL DO COLESTEROL E PR. EXAME LABORATORIAL DOSAGEM R$ 3,51 4800 SERV R$ 16.848,00
DE COLESTETOL HDL A FRACAO HDL DO COLESTEROL E PROTETORA CONTRA DOENCA ARTERIAL CORONARIANA SEGUNDO
GRANDE NUMERO DE ESTUDOS POPULACIONAIS PORTANTO AVALIA O RISCO DE DOENCA ATEROSCLEROTICACODIGO SUS
020210279

10 109  EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE COLESTEROL LDL A FRACAO LDL DO COLESTEROL ESTA. EXAME LABORATORIAL DOSAGEM R$ 3,51 18000 SERV R$ 63.180,00
DE COLESTEROL LDL A FRACAO LDL DO COLESTEROL ESTAASSOCIADO AO RISCO AUMENTADO DA DOENCA ARTERIAL
CORONARIANA AS LIPOPROTEINAS DE BAIXA DENSIDADE SAO AS PRINCIPAIS PROTEINAS DE TRANSPORTE DO COLESTEROL
SEUS NIVEIS TAMBEM SE ELEVAM NA SINDROME NEFROTICA HIPOTIREOIDISMO E ICTERICIA OBSTRUTIVA CODIGO SUS

0202010287
1 110 EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL CODIGO SUS 0202010295 R$ 1,85 3600 SERV RS 6.660,00
12 59675 CREATININA SUS 0202010317 R$ 1,85 6000 SERV R$ 11.100,00
13 59676 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) SUS 0202010325, R$ 3,68 120 SERV RS 441,60
14 59677 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAO MB SUS 0202010333 R$ 4,12 120 SERV RS 494,40
15 125  EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE FERRITINA A DOSAGEM DE FERRITINA REFLETE O NIV. EXAME LABORATORIAL DOSAGEM R$ 15,59 360 SERV RS 5.612,40

DE FERRITINA A DOSAGEM DE FERRITINA REFLETE O NIVEL DE ESTOQUE CELULAR DE FERRO PORTANTO E UTILIZADO NO
DIAGNOSTICO E SEGUIMENTO DE ANEMIAS FERROPRIVAS E HEMOCROMATOSECODIGO SUS 0202010384

16 126 EXAME LABORATORAL DOSAGEM DE FERRO SERICO A DOSAGEM DE FERRO SERICO E UTIL N. EXAME LABORATORAL DOSAGEM R$ 3,51 600 SERV R$ 2.106,00
DE FERRO SERICO A DOSAGEM DE FERRO SERICO E UTIL NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ANEMIAS HEMOCROMATOSE E
HEMOSSIDEROSE ENCONTRASENIVEIS BAIXOS NA ANEMIA FERROPRIVA GLOMERULOPATIAS MENSTRUACAO E FASES INICIAIS
DE REMISSAO DA ANEMIA PERNICIOSA CODIGO SUS 0202010392

o aAais
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17 50678 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) SUS 0202010406 R$ 15,65 600 SERV R$ 9.390,00 \§

18 127 EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA A FOSFATASE ALCALINA POSSUI. EXAME LABORATORIAL DOSAGEM R$ 2,01 600 SERV R$ 1.206,00 U m
DE FOSFATASE ALCALINA A FOSFATASE ALCALINA POSSUIDUAS ISOENZIMAS UMA DELAS E DE ORIGEM HEPATICA E AVALIA DE N ovoO
MANEIRA SIGNIFICATIVA OS CASOS DE OBSTRUCAO BILIAR A OUTRA E DE ORIGEM OSSEA E AVALIA AS DOENCAS QUE AFETAM Dest 1ale]

A ATIVIDADE OSTEOBLASTICACODIGO SUS 0202010422

19 128 EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE FOSFORO A DOSAGEM DE FOSFORO E IMPORTANTE PARA. EXAME LABORATORIAL R$ 1,85 120 SERV R$ 222,00
DOSAGEM DE FOSFORO A DOSAGEM DE FOSFORO E IMPORTANTE PARAA AVALIACAO DO BALANCO CALCIOFOSFORO NO
ORGANISMO E PARA O MONITORAMENTO DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA CODIGO SUS 0202010430

20 129 EXAME LABORATORIAL GGT DOSAGEM DE GAMAGLUTAMILTRANSFERASE GAMA GT A GA. EXAME LABORATORIAL GGT DOSAGEM R$ 3,51 720 SERV R$ 2.527,20
DE GAMAGLUTAMILTRANSFERASE GAMA GT A GAMA GT E UM MARCADOR SENSIVEL DE COLESTASE HEPATOBILIAR E DE USO
DO ALCOOL TENDEA SE ELEVAR EM DOENCAS HEPATICAS E PANCREATICAS A LIBRACAO DE GAMA GT NO SORO REFLETE O
EFEITO TOXICO DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS NA ESTRUTURA MICROSSOMAL NAS CELULAS HEPATICAS CODIGO SUS
0202010465

21 130 EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE GLICOSE A DOSAGEM DE GLICOSE TAMBEM CHAMADA D. EXAME LABORATORIAL DOSAGEM R$ 1,85 7200 SERV R$ 13.320,00
DE GLICOSE A DOSAGEM DE GLICOSE TAMBEM CHAMADA DE GLICEMIA E UTILIZADA NO DIAGNOSTICO E NO MONITORAMENTO
DO DIABETES MELLITUS ENOS DISTURBIOS DA HOMEOSTASE GLICEMICA ALEM DISSO E UTIL NO RASTREAMENTO DO DIABETES
GESTACIONALCODIGO SUS 0202010473

22 134 EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSADA A DOSAGEM DE HEMOGLOBIN. EXAME LABORATORIAL R§7.86 3000 SERV R$ 23.580,00
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSADA A DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA E UTILIZADA PARA O MONITORAMENTO
DE PACIENTES DIABETICOS E TAMBEM O DIAGNOSTICO INICIAL JA QUE REFLETE A GLICEMIA MEDIA DOS ULTIMOS 90 A 120 DIAS
APRESENTA ELEVADO VALOR PREDITIVO POSITIVO PARA AS COMPLICACOES CLINICAS DIABETICAS E APRESENTA BOA
CORRELACAO COM OS NIVEIS DECISORIOS DE GLICOSE PLASMATICA CODIGO SUS 0202010503

23 147 EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE POTASSIO A DOSAGEM DE POTASSIO E UTIL NA AVALI. EXAME LABORATORIAL DOSAGEM R$ 1,85 1800 SERV R$ 3.330,00

DE POTASSIO A DOSAGEM DE POTASSIO E UTIL NA AVALIACAO DO EQUILIBRIO HIDROELETROLITICO E ACIDOBASICO A
MONITORIZACAO DO POTASSIO E UTILIZADA NO ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES EM TERAPIA COM DIURETICOS EM
NEFROPATIAS NA CETOACIDOSE DIABETICA NO MANEJO DA HIDRATACAO PARENTERAL E NA INSUFICIENCIA HEPATICA CODIGO
SUS 0202010600

2% 149 EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES A ALBUMINA E A PROT. EXAME LABORATORIAL DOSAGEM R$ 1,85 120 SERV R$ 222,00
DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES A ALBUMINA E A PROTEINA MAIS ABUNDANTE NO PLASMA E SUA FUNCAO PRIMARIA E
MANTER A PRESSAO COLOIDOSMOTICA DO PLASMA EM CONDICOES NORMAIS ESPERASE ENCONTRAR UMA RAZAO
ALBUMINAGLOBULINA MAIOR OU IGUAL A 1 CODIGO SUS 0202010627

25 157 EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE SODIO O SODIO E O PRINCIPAL CATION EXTRACELULA. EXAME LABORATORIAL DOSAGEM R$ 185 1800 SERV R$ 3.330,00
DE SODIO O SODIO E O PRINCIPAL CATION EXTRACELULAR ALEM DISSO E O DETERMINANTE PRIMORDIAL DA OSMOLARIDADE
CELULAR ALGUNS FATORES REGULAM A HOMEOSTASIA DO BALANCO DO SODIO TAIS COMO ALDOSTERONA E HORMONIO
ANTIDIURETICO A DOSAGEM DE SODIO E UTIL NA AVALIACAO DOS DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS CODIGO SUS 0202010635

2% 59753 TGO - TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA SUS 0202010643, R$ 2,01 1440 SERV R$ 2.894,40
27 59682 TGP - TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA 0202010651 R§ 201 1440 SERV R$ 2.894,40
28 59680 DOSAGEM DE TRANSFERRINA SUS 0202010660. R$ 4,12 120 SERV RS 494,40
29 168  EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS A DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS EM. EXAME LABORATORIAL DOSAGEM R$ 351 6000 SERV R$ 21.060,00

DE TRIGLICERIDEOS A DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS EMCONJUNTO COM A DOSAGEM DO COLESTEROL E UTILIZADA NA
AVALIACAO DO RISCO CARDIACO 08 TRIGLICERIDEOS SAO PRODUZIDOS NO FIGADO E SAO TRANSPORTADOS NO SANGUE POR
VLDL E LDL CODIGO SUS0202010678

30 171 EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE UREIA A UREIA E A PRINCIPAL FONTE DE EXCRECAO . EXAME LABORATORIAL DOSAGEM R$ 185 3600 SERV R$ 6.660,00
DE UREIA A UREIA E A PRINCIPAL FONTE DE EXCRECAO DO NITROGENIO ORIGINASE DO METABOLISMO HEPATICO DAS
PROTEINAS E E EXCRETADA NOS RINS DESSA FORMA A UREIA ESTA DIRETAMENTE RELACIONADA A FUNCAO METABOLICA
HEPATICA E A FUNCAO RENAL SUA CONCENTRACAO PODE VARIAR POR EXEMPLO COM A DIETA E COM A HIDRATACAO CODIGO

Praga Cel. José Geraldo, 01 — Centro — Buritizeiro-MG — Tel.: (0xx38) 3742-1011 — Fax: (0xx38) 3742-1387

N 20
Q 38 3742 101

@buritizeiropreifeitura

Ei facebook.com/buritizeiroprefeitura
~ - - S




SUS 0202010694

L—
)
31 175 EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE VITAMINA B12 A VITAMINA B12 TEM PAPEL IMPORTAN. EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE RS 1524 600  SERV RS 9.144,00 .
VITAMINA B12 A VITAMINA B12 TEM PAPEL IMPORTANTE NA HEMATOPOIESE NA FUNCAO NEURAL NO METABOLISMO DO ACIDO A\
FOLICO E NA SINTESE ADEQUADA DE DNA A ABSORCAO DE VITAMINA B12 £ DEPENDENTE DA PRESENCA DO FATOR INTRINSECO Um
SECRETADO PELA CELULAS PARIETAIS DO ESTOMAGO CODIGO SUS 0202010708 N
ovo
3 50683 DOSAGEM DE VITAMINA D - 25-HIDROXIVITAMINA D SUS 0202010767 RS 1524 120 SERV RS 1.828,80 Destino

33 4192 EXAME LABORATORIAL PLAQUETAS EXAME LABORATORIAL PLAQUETAS SUS 0202020029. EXAME LABORATORIAL PLAQUETAS R$ 2,73 120 SERV R$ 327,60
EXAME LABORATORIAL PLAQUETAS

34 59684 CONTAGEM DE RETICULOCITOS SUS 0202020037. R§ 2,73 240 SERV R$ 655,20
35 59685 TEMPO DE COAGULAGAO SUS 0202020070 R$ 273 480 SERV R$ 1.310,40
36 59686 TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE SUS 0202020096 R$ 273 240 SERV R$ 655,20
37 59687  TEMPO DE TROMBINA SUS 0202020126. R$ 2,85 600 SERV R$ 1.710,00
38 59688 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) SUS 0202020134 R$ 5,77 720 SERV RS 4.154,40
39 59689 RNI - TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) SUS 0202020142. R$ 273 720 SERV RS 1.965,60
40 59690  VHS - VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO SUS0202020150. R§ 2,73 360 SERV R$ 982,80
41 135 EXAME LABORATORIAL HEMOGRAMA COMPLETO CONSISTE NA CONTAGEM DE ERITROCITOS . EXAME LABORATORIAL R$ 4,11 7200 SERV R$ 29.692,00

HEMOGRAMA COMPLETO CONSISTE NA CONTAGEM DE ERITROCITOS LEUCOCITOS GLOBAL E DIFERENCIAL PLAQUETAS
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA HEMATOCRITO DETERMINACAO DOS INDICES HEMATIMETRICOS E AVALIACAO DE ESFREGACO
SANGUINEO CODIGO SUS 0202020380

2 1020  FATOR REUMATOIDE (FR) SUS 0202030075. FATOR REUMATOIDE R$ 2,83 600 SERV R$ 1.698,00
43 7681  PCR - DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA SUS 0202030083. PCR PCR R$ 925 720 SERV RS 6.660,00
44 50691 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO PSA SUS 0202030105. R§ 1642 2400 SERV R$ 39.408,00
45 59692  DOSAGEM COMPLEXO C3 SUS 0202030121. R§ 1716 120 SERV R$ 2.069,20
46 59693  IGE - IMUNOGLOBULINA E SUS 0202030164, R§ 925 120 SERV R$ 1.110,00
4 50694  PCR - PROTEINA C REATIVA SUS 0202030202 R§ 283 600 SERV RS 1.698,00
48 59695  HIV-1 + HIV-2 (ELISA) - ANTICORPOS SUS 0202030300. R§ 1000 600 SERV RS 6.000,00
49 50696  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA ASLO SUS 0202030474, R§283 1200 SERV R$ 3.396,00
50 59697  ANTITPO - ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS SUS 0202030555. RS 1716 120 SERV R$ 2.069,20
51 59699  FAN - ANTICORPOS ANTINUCLEO SUS 0202030598 R§ 1716 360 SERV R$ 6.177,60
52 50700  ANTI-HBS - ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DO VIRUS DA HEPATITE B SUS 0202030636. R§ 1855 120 SERV R$ 2.226,00
53 50701 ANTI-HCV - ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C SUS 0202030679. R§ 1855 600 SERV RS 11.130,00
54 50702 CITOMEGALOVIRUS IGG (CMV) SUS 0202030741 R$ 11,00 600 SERV RS 6.600,00
55 7691 TOXOPLASMOSE IGG SUS 0202030768. R$ 1697 960 SERV RS 16.291,20
56 7685  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA SUS 0202030776. R§925 360 SERV R$ 3.330,00
57 59704  DENGUE - IGG SUS 0202030792. R§ 3000 960 SERV RS 28.800,00
58 59707  RUBEOLA - IGG SUS 0202030814, R§ 1716 840 SERV R$ 14.414,40
59 50708  CITOMEGALOVIRUS (CMV) - IGM SUS 0202030857 RS 1161 480 SERV R$ 6.572,80
60 59709 TOXOPLASMOSE - IGM SUS 0202030873, R§ 1855 840 SERV RS 16.582,00
61 50710  TRYPANOSOMA CRUZI - IGM SUS 0202030881. R§ 925 120 SERV R$ 1.110,00
62 50711 DENGUE - IGM SUS 0202030903. R§2000 1200 SERV R$ 24.000,00
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63 59705 RUBEOLA - IGM SUS 0202030920. R$ 17,16 1200 SERV R$ 20.592,00

P
64 59712 HERPES | E Il - IGM SUS 0202030954. R$ 17,16 120 SERV R$ 2.059,20 \§

65 59713  PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO - CEA SUS 0202030962 R$ 13,35 600 SERV R$ 8.010,00

66 59714  HBSAG - ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B SUS 0202030970. RS 18,55 1200 SERV R$ 22.260,00 Hg‘vo

67 59715  TRYPANOSOMA CRUZI (IMUNOFLUORESCENCIA) SUS 0202031047 R$ 10,00 600 SERV R$ 6.000,00 D est i n O
68 59716  TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS SUS 0202031098, R$ 4,10 600 SERV R$ 2.460,00

69 59717 vdrl SUS 0202031110. R$ 2,83 1200 SERV R$ 3.396,00

70 59718  DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 SUS 0202031217. R$ 13,35 120 SERV R$ 1.602,00

Kl 59719  EPF - EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES SUS 0202040127. R$ 1,65 600 SERV R$ 990,00

72 59720  PSOF - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES SUS 0202040143, RS 1,65 600 SERV R$ 990,00

73 59721 EAS - URINA ROTINA SUS 0202050017 R$ 3,70 5400 SERV R$ 19.980,00

74 106 EXAME LABORATORIAL CLEARANCE DE CREATININA E UM INDICE DA MASSA RENAL FUNCIO. EXAME LABORATORIAL CLEARANCE R$ 3,51 120 SERV R$ 421,20

DE CREATININA E UM INDICE DA MASSA RENAL FUNCIONANTE E PERMITE UM DIAGNOSTICO MAIS PRECOCE DE ALTERACAO DA
FUNCAO RENALCODIGO SUS 0202050025

75 59722 DOSAGEM DE MICROALBUMINURIA NA URINA SUS 0202050092. R$ 812 600 SERV R$ 4.872,00
76 59724 ESTRADIOL 17 BETA SUS 0202060160 R$ 10,15 120 SERV RS 1.218,00
77 59726  BETAHCG - GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG) SUS 0202060217. R$785 600 SERV R$ 4.710,00
78 59727  FSH - HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE SUS 0202060233, R§789 120 SERV RS 946,80
79 59729 LH- HORMONIO LUTEINIZANTE SUS 0202060241 R$ 897 1200 SERV RS 10.764,00
80 50730 TSH ULTRA SENSIVEL SUS 0202080250. R$ 8,96 3000 SERV RS 26.880,00
81 59732 DOSAGEM DE PARATORMONIO - PHT SUS 0202060276 R§4313 120 SERV RS 5.175,60
8 59733 DOSAGEM DE PROGESTERONA SUS 0202060292. R§ 1022 240 SERV R 2.452,80
83 148 EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE PROLACTINA CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATIC. EXAME LABORATORIAL DOSAGEM R§ 10,15 480 SERV R 4.872,00

DE PROLACTINA CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE PROLACTINA HORMONIO PROTEICO
SECRETADO PELA HIPOFISE ANTERIOR E PLACENTA CODIGO SUS 0202060306

84 163 EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE TESTOSTERONA CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMAT. EXAME LABORATORIAL R§ 1043 600 SERV R 6.258,00
DOSAGEM DE TESTOSTERONA CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE TESTOSTERONA ESTEROIDE
ANDROGENICO SECRETADO PRINCIPALMENTE NOS TESTICULOS SENDO O PRINCIPAL HORMONIO MASCULINOCODIGO SUS
0202060349

8 50734 TIROXINA T3 E T4 TOTAL SUS 0202060373, RS 876 600 SERV R$ 5.256,00

86 160  EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE T4 LIVRE CONSISTE EM UM TESTE. EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE RS 1160 2400 SERV RS 27.840,00
TIROXINA LIVRE T4 LIVRE CONSISTE EM UM TESTEIMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE TIROXINA LIVRE FRACAO
RESPONSAVEL PELO EFEITOMETABOLICO DO HORMONIO TIREOIDIANO PRINCIPAL RESPONSAVEL PELO FEEDBACK COM O TSH
CODIGO SUS 0202060381

81 158 EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA T3 CONSISTE EM UM TESTE IMUNOE. EXAME LABORATORIAL DOSAGEM RS 871 600 SERV R$ 5.226,00
DE TRIIODOTIRONINA T3 CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE TRIIODOTIRONINA HORMONIO
PRODUZIDO PRIMARIAMENTE PELA DESIODACAO DO T4 E TAMBEM SECRETADO DIRETAMENTE PELA GLANDULA TIREQIDE
CODIGO SUS 0202060390

88 177 EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO CONSISTE NA DOSAGEM DE ACIDO V. EXAME LABORATORIAL DOSAGEM R§ 1565 1200 SERV RS 18.780,00
DE ACIDO VALPROICO CONSISTE NA DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO ANTICONVULSIVANTE USADO NA TERAPEUTICA DOS
DISTURBIOS BIPOLARES E NA PROFILAXIA DA ENXAQUECA CODIGO SUS 0202070050

B = andn
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8 103 EXAME LABORATORIAL DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA CONSISTE NA DOSAGEM DE CARBAMAZE. EXAME LABORATORIAL R$1763 600  SERV R$ 10.518,00
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA CONSISTE NA DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA UM ANTICONVULSIVANTE UTIL NA MONITORIZACAO
DOS NIVEIS TERAPEUTICOS E DE TOXICIDADECODIGO SUS 0202070158
9 50735 DOSAGEM DE ZINCO SUS 0202070352 R$1565 120 SERV R$ 1.878,00
91 50736  ANTIBIOGRAMA SUS 0202080021, R$1330 4800  SERV R$ 63.840,00
9 9 EXAME LABORATORIAL BACILOSCOPIA DIRETA P BAAR TUBERCULOSE CONTROLE CODIGO. EXAME LABORATORIAL RS420 600  SERV R$ 2520,00
BACILOSCOPIA DIRETA P BAAR TUBERCULOSE CONTROLE CODIGOSUS 0202080048
9 7683 BACTERIOSCOPIA HANSENIASE BACTERIOSCOPIA HANSENIASE SUS 0202080056. BACTERIOSCOPIA HANSENIASE RS42 120 SERV RS 504,00
BACTERIOSCOPIA HANSENIASE
% 645 BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR TUBERCULOSE (CONTROLE) SUS 0202080064. BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR RS420 600  SERV R$ 2520,00
TUBERCULOSE
9 50737  BACTERIOSCOPIA (GRAM) SUS 0202080072. RS280 480  SERV RS 1.344,00
9 50738  UROCULTURA - CULTURA DE BACTERIAS SUS 0202080080, R§562 1800  SERV R$ 10.116,00
97 50740 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) SUS 0202080145. R$280 600  SERV R$ 1.680,00
9 50742 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR SUS 0202090051. RS180 600  SERV RS 1.134,00
9 50743 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR SUS 0202090060, RS189 600  SERV RS 1.134,00
100 50744 ELETROFORESE DE PROTEINAS C CONCENTRACAO NO LIQUOR SUS 0202090159 R$523 600  SERV R$ 3.138,00
101 50745 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR SUS 0202090230. RS189 600  SERV RS 1.134,00
102 50746 TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) SUS 0202110087 R§1320 600  SERV R§ 7.920,00
103 50748 GRUPO SANGUINEO - DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO SUS 0202120023 RS137 600  SERV R$ 822,00
104 153 EXAME LABORATORIAL PESQUISA DE FATOR RH INCLUI D FRACO CONSISTE NA DETERMI. EXAME LABORATORIAL PESQUISA DE RE1ST 480 SERV RS 657,60
FATOR RH INCLUI D FRACO CONSISTE NA DETERMINACAO DE SITIOS ANTIGENICOS NA MEMBRANA DA HEMACIA PARA O
ANTIGENO D DO SISTEMA RH DE GRUPOS SANGUINEOS EM PACIENTES PODE SER UTILIZADO METODO EM TUBO FASE SOLIDA
OU MICROPLACA DE ACORDO COM A ESTRATEGIA TECNICA DO ESTABELECIMENTO CONTEMPLA A DEFINICAO DA
CARACTERISTICA D FRACO QUANDO O TESTE INICIALMENTE FOR ENCONTRADO COMO RH NEGATIVO O VALOR DO
PROCEDIMENTO INCLUI OS INSUMOS NECESSARIOS A SUA EXECUCAQ CODIGO SUS 0202120082
105 775 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE SUS 0202060367. RE1311 120 SERV RS 167320
106 112 EXAME LABORATORIAL TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA TIA CONSISTE NA . EXAME LABORATORIAL TESTE R§273 180 SERV RS 49140
INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA TIA CONSISTE NA PESQUISA A DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES DIFERENTES DE
ANTI A E ANTI B EM PACIENTES INCLUINDO UMA ETAPA COM A UTILIZACAO DE REAGENTE CONTENDO ANTIGLOBULINA HUMANA
POLI OU MONO ESPECIFICO A INDICACAO E DETECTAR IN VITRO A EXPOSICAO E SENSIBILIZACAO A ANTIGENOS DE GRUPOS
SANGUINEOS QUE TENHA OCORRIDO POR TRANSFUSAO ANTERIOR OU GESTACAQ E TAMBEM A INVESTIGACAQ DE SUSPEITA DE
REACOES TRANSFUSIONAIS O VALOR DO PROCEDIMENTO INCLUI OS INSUMOS NECESSARIOS A SUA EXECUCAO CODIGOSUS
0202120090
VALOR TOTAL ESTIMADO R6791.891,40
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ANEXO VI

TERMO DE ADESAO DE CREDENCIAMENTO S / A\
Um
Novo
] Destino
Através do presente, a empresa CNPJ n°............... , estabelecida na

........................................ , vem solicitar credenciamento especificados no quadro
demonstrativo conforme constante no anexo 01 do Edital de credenciamento.

No tocante a proposta de precos para prestacdo de servigos, aceitamos 0S mesmos
conforme definidos no Edital.

Igualmente, informamos que concordamos com todas as condigdes estipuladas no
edital.

Assinatura da empresa
Responsavel

Favor carimbar esse documento
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ANEXO VII
MINUTA DE TERMO CONTRATO DO CREDENCIAMENTO S~
Um

MINUTA DE INSTRUMENTO DE TERMO CONTRATO DE CREDENCIAM T Novo
PARA CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA PRES'!L ﬁ() Destino
DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS, TENDO COMO REFERENCIA A
TABELA SUS, EM ATENDIMENTO AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
CELEBRADO ENTRE @) MUNICIPIO DE BURITIZEIRO/MG E

) 0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0000000008

PROCESSO N°: 059/2022
INEXIGIBILIDADE: 013/2022
CREDENCIAMENTO: 003/2022

TERMO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° xxx/20xx

O MUNICIPIO DE BURITIZEIRO/MG, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ sob 0 n° 18.279.067/0001-72, com sede administrativa a Praca Coronel José Geraldo, n°
01, Centro, Buritizeiro, MG., doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, neste
ato representado pelo Prefeito Municipal
XXXXXHXXHXXHXXEXXEXXIXHXXHXXHXXEXXEXXEXXXXXXXXKEXXXXXXXXXXXXXXXXXXX., € do outro lado, a firma
XXXXXXKXXKXEXXXEKXXKXXKXXKXEXXXKXXKXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXX,  doravante  denominada
CONTRATADA, neste ato representada legalmente
XXXXXXHXXXHXXKXXEKXXEKXXKXIXKXIXXXKXXKXXXXXKXXXXKXXKXXKXXXK,  tém  entre si, justo e
avencado, a celebracdo do presente instrumento de contrato, observadas as disposicdes da Lei
n° 8.666/93 e suas alteracdes e do Cddigo Civil Brasileiro, no Instrumento Convocatorio,
mediante as seguinte clausulas e condicdes, as quais passam a fazer parte integrante desta
avenca e prevalecerdo entre os contratantes em tudo quando com ele se conformarem e ndo
conflitarem com as prescri¢des legais, regulamentares e administrativas, e ainda, pelas normas
e principios de direito publico e da teoria dos contratos.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1. O presente Termo de Credenciamento tem como objeto o Credenciamento de empresas

especializadas para prestacdo de servicos de exames laboratoriais, tendo como referéncia de
precos a Tabela SUS.
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1.1. A empresa assumira a coleta, a logistica (materiais e deslocamento), analise (24 horas por
dia e durante 7 dias por semana) e o resultado dos exames, conforme as especificacdes que
constam no Termo de Referéncia (Anexo ). - / =

- . ! Um
1.2. A empresa indica sua capacidade de oferta para o SUS de exames laboratoki e' Novo
analises clinicas, cujo teor passa a fazer parte integrante deste instrumento, transcrito asgguif;s’ Destino

ITEM UNIDADE DESCRIC,‘AO
01 [Exames soroldgicos e|Garantir a realizacdo dos exames discriminados
imunoldgicos como referéncia de precos a Tabela SUS.

1.3. A empresa devera ter posto de coleta no Municipio as suas expensas.
CLAUSULA SEGUNDA — DO FUNDAMENTO LEGAL

2. Constituicdo Federal, arts. 37, XXI e 199; Lei 8.080/90, arts. 24 e seguintes; Lei 8.666/93 e
alteracdes;

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO CONTRATO E DA FORMA DE
PAGAMENTO (Art. 55, 111, Lei 8.666/93):

3. Para fins de pagamento dos exames, devera ser encaminhado todos os pedidos médicos
mensais a Geréncia de Controle da Secretaria Municipal de Salde;

3.1. Caberéa ao setor de Controle e Avaliacdo apds recebimento do relatorio fisico realizar uma
pré-analise da documentacéo fisica de producéo para visualizar possiveis ndo conformidades
administrativas, de forma a serem apresentadas aos prestadores para que estes promovam as
devidas alteragdes, quando cabiveis ou dar encaminhamento ao setor de auditoria. Neste
interim, os procedimentos que forem bloqueados a fim de pagamento de producédo fisica
devido a ndo conformidade, poderéo ser reapresentados com as corre¢gdes devidas para serem
desblogueados e pagos;

PARAGRAFO PRIMEIRO: O pagamento serd efetuado mensalmente, em moeda corrente
nacional, obedecidos os critérios do art. 5°, da Lei Nacional de Licita¢Ges, até o 10° (décimo)
dia util do més subsequente ao da prestacdo de servicos apds o recebimento da Nota Fiscal
pela Tesouraria Municipal.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nenhum pagamento sera efetuado 8 CONTRATADA sem que se
apresente juntamente com a fatura o comprovante de regularidade para com o INSS e FGTS.
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PARAGRAFO TERCEIRO: Nenhum outro pagamento sera devido pela CONTRATANTE a
CONTRATADA, seja a que titulo for, nem direta, nem indiretamente, sendo certo que a £
CONTRATADA £ a Unica responsavel pelo cumprimento de todas as obrlgagoes Iegal/e’ \&\
regulamentares que se produzirem na execucao deste contrato. .

, F Novo
PARAGRAFO QUARTO: Emitida a fatura, o CONTRATANTE ter4 o prazo até Destino
(décimo) dia util do més subsequente ao més do fornecimento para efetuar o pagamento.

Havendo atraso de pagamento superior a 90 (noventa) dias, a CONTRATADA, ¢ assegurado
a suspensdo do cumprimento de suas obrigacdes até que se normalize a situagdo, salvo nos
casos de calamidade publica ou grave perturbacao da ordem publica.

PARAGRAFO QUINTO: Os precos do objeto da presente avenca serdo irreajustaveis durante
sua vigéncia, em consonancia com o § 1°, do art. 28, da Lei n® 9.069/95.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

4. A despesa decorrente deste contrato correrd por conta da(s) seguinte(s) dotacdo (6es)
orcamentaria(s): XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS.

5. A prestacdo dos servicos devera ocorrer conforme as condigdes a seguir estabelecidas, além
daquelas previstas no Edital:

a. Realizar os procedimentos descritos no Termo de Referéncia, constante
no Anexo | do Edital;

b. N&o podera haver qualquer distingdo entre o atendimento realizado aos
pacientes do SUS, dos demais pacientes atendidos pelo prestador;

C. Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de
pessoal para a execucdo do objeto contratado, incluidos o0s encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, ou
comercial, cujo 6nus e obrigaces em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a
Secretaria Municipal de Saude;

d. Os prestadores manter-se-d0, durante a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagcdes anteriores e com as condi¢des de habilitacdo exigidas
neste instrumento;

e. Os funcionarios da CONTRATADA, ndo possuem vinculo
empregaticio com o Municipio, sendo de inteira responsabilidade da mesma;
f. Cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus

responsdveis acarretarda na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a Declaragdo de
Inidoneidade e responsabilizagédo Civil e Criminal.

g. Exames cujo resultado se apresente incompativel com a clinica do
paciente poderdo ser novamente solicitados pelo médico com a devida justificativa, devendo
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ser realizados sem custo para a CONTRATANTE. Estes casos serdo remetidos a comissao de
acompanhamento do contrato que poderd indicar a necessidade de revisdo da rotina de

realizacdo do exame com vistas a garantir a acuracia do mesmo. /)= \&\

h. O prestador devera oferecer os seguintes exames de patologia,clinica-.
tendo como referéncia de precos a Tabela SUS, - anexo V. ] ﬂg‘vo

I. O laboratério credenciado devera coletar os materiais em cﬁs Destino

apropriados e seré de exclusiva Competéncia a fiscalizacdo pela Secretaria Solicitante.

J- O laboratdrio devera disponibilizar os materiais de insumos.

K. Ficara a cargo da(s) empresa(s) vencedora(s) o transporte dos materiais
colhidos nas suas dependéncias, atendendo todas as normas dos 6rgaos competentes, quanto a
armazenamento e transporte de amostras.

l. Os resultados dos exames devem ser entregues exclusivamente, por
meio digital, com assinatura eletrénica: com certificado digital que garanta, junto a Receita
Federal, a autenticidade dos laudos e assinaturas, bem como, toda seguranca de criptografia
lancada sobre arquivo de texto disponibilizado na internet.

m. Os laudos devem contemplar: identificacdo do laboratério prestador;
identificacdo do paciente (nome completo, registro) e do médico requisitante (home completo
e registro de classe); identificacdo do profissional responséavel pela liberacdo do exame; data
da amostra e data da liberacdo do exame; resultado obtido e especificacdo do material
(amostra) e do método de analise utilizado; comparativo com valores de referéncia, quando
for o caso.

n. O Laboratério deverd manter em uso equipamentos de automacéo e
informatizacdo das analises clinicas com capacidade de atendimento do volume de exames
previsto; com configuracdo tecnoldgica vigente e de confiabilidade (técnica de dosagem,
velocidade de testes, parametros e limites de deteccdo e quantificacdo).

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DAS PARTES
6.1. Sdo obrigacdes da Contratada:

6.1.1. Manter durante todo o periodo de vigéncia do contrato as mesmas condi¢des exigidas
para habilitacdo.

6.1.2. O reconhecimento dos direitos do MUNICIPIO em caso de rescisio administrativa
prevista no art. 77 da Lei 8.666/93.

6.1.3. Responder pelos prejuizos materiais ou pessoais causados por eventuais danos causados
por negligéncia, imprudéncia, impericia ou dolo préprio ou de funcionario da contratada.
6.1.4. Arcar com os tributos federais, estaduais ou municipais, que por ventura incidam ou
venham a incidir sobre a respectiva ata de registro de precos, bem como 0s encargos sociais,
trabalhista e previdenciarios do mesmo.

6.1.5. Cumprir e fazer cumprir as especificacfes gerais deste instrumento;

6.1.6. O CONTRATADO devera tomar os cuidados necessarios a perfeita execucdo do
contrato;
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6.1.7. iniciar a execuc¢do do ajustado ap6s a assinatura do presente instrumento, as despesas
relativas ao fornecimento, impostos, taxas, fretes, seguros e descontos deveréo estar incluidos

no preco global; = \%«
6.1.8. garantir, durante o tempo da vigéncia do ajuste, a execugdo pacifica dos Servigos; seio

6.1.9. prestar os servicos ajustados sob sua inteira responsabilidade; ' F ﬂgnvo
6.1.10. ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, 0s compromissos avencados sefn Destino

anuéncia expressa do CONTRATANTE;

6.1.11. prestar com eficiéncia, zelo e pontualidade a prestacdo dos servicos objeto deste
instrumento, em estrita obediéncia as disposi¢fes contratadas;

6.1.12. acatar as exigéncias do CONTRATANTE quanto a fiel execucdo dos servigos;

6.1.13. avocar para si 0s Onus decorrentes de todas as reclamacfes que possam ser alegadas
pelo CONTRATANTE e terceiros prejudicados em funcdo dos servicos objeto deste
instrumento contratual,

6.1.14. responsabilizar-se pela indenizacao ou reparacdo de danos ou prejuizos decorrentes de
negligéncia, imprudéncia ou impericia na execu¢do dos servi¢cos contratados;

6.1.15. responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas decorrentes da execucdo dos
servicos ajustados de ordem previdencidaria, tributaria ou trabalhista.

6.2. Sdo obrigac6es do Municipio:

6.2.1. Efetuar os pagamentos na forma do edital.

6.2.2. Modificar unilateralmente o presente credenciamento para melhor adequacdo as
finalidades de interesse publico, respeitados os direitos do LICITANTE;

6.2.3. Rescindir unilateralmente o presente credenciamento nos casos especificados no inciso
I do art. 79 da Lei 8.666/93.

6.2.4. Aplicar sancdes motivadas pela inexecucéo total ou parcial do ajuste;

6.2.5. Acompanhar e fiscalizar todas as atividades da contratada pertinentes ao produto a ser
celebrado, 0 que ndo exime esta da responsabilidade por danos causados.

6.2.6. efetuar pagamento no prazo estipulado;

6.2.7. Prestar informacbes necessarias, com clareza, a CONTRATADA, para execucdo dos
servicgos contratados;

6.2.8. Credenciar perante a CONTRATADA, mediante documento habil, servidores que se
responsabilizardo pelo acompanhamento, fiscalizacéo.

6.2.9. Informar a CONTRATADA, fixando-lhe novo prazo para proceder a execugdo de
exames e/ou liberacdo de laudos nos casos de irregularidades por parte da CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7. Pela inexecugdo total ou parcial do contrato, 0 CONTRATANTE podera aplicar ao
CONTRATADO o que dispde o art. 87, da Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos,
isolada ou cumulativamente. Sera também penalizada pelo descumprimento das clausulas
deste pacto, com:
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a) adverténcia;

b) multa de 10 % (dez por cento) do valor do contrato; el
C) suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com_o~ \&\
Municipio de Buritizeiro/MG, no prazo nao superior a 2 (dois) anos; ' .

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, fa}cha ﬂg‘vo
a defesa prévia no prazo improrrogavel de 10 (dez) dias. i Destino
PARAGRAFO PRIMEIRO: S#o aplicaveis as sancdes previstas no Capitulo IV da Lei n°

8.666/93, com as alteracdes introduzidas pela Lei n° 8.883/94 e demais normas pertinentes,

bem como as seguintes:

| - ) Pelo atraso injustificado no cumprimento do prazo para entrega dos exames, multa de

10% (dez por cento), por dia de atraso, sobre o valor global do respectivo produto;

I - ) Por inexecucdo total do contrato, multa de 10% (dez por cento) calculada sobre o valor

global do produto contratado, podendo, se for o caso, haver a rescisdo contratual;

Il - ) As penalidades sdo independentes e a aplicacdo de uma ndo exclui a de outras quando

cabiveis.

7.2 — O prazo para pagamento das multas é de 07 (dias), a contar da intimacdo da
CONTRATADA apenada. O valor devido, a critério da Administracdo, sera descontado da
importancia que a CONTRATADA tenha a receber. N&do havendo o pagamento, o débito sera
inscrito na divida ativa municipal, sujeitando a CONTRATADA a processo executivo
judicial.

7.3 — Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA antes da comprovagdo do
recolhimento da multa ou da prova da sua ndo aplicabilidade por ato formal do Prefeito
Municipal de Buritizeiro.

7.4 — As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no Cadastro Municipal de
Fornecedores, e no caso de suspensdo de licitar, o licitante devera ser descredenciado por
igual periodo, sem prejuizo das multas previstas neste credenciamento e das demais
cominacdes legais.

7.5 — As sancdes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis. Em qualquer hipdtese de
aplicacdo de sangdes sera assegurado 8 CONTRATADA o contraditorio e ampla defesa.

PARAGRAFO SEGUNDO - A imposicido de qualquer das sancdes ndo ilidira o direito de
contratante exigir indenizacao integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade tiver
acarretado para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal ou ética do autor do fato.

PARAGRAFO TERCEIRO - A violagdo ao disposto na Clausula Oitava deste contrato, além
de sujeitar a contratada as sangdes previstas nesta clausula, autorizara a contratante a reter, do
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montante devido a contratada, o valor indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do
usuério do SUS.

Lo

“

PARAGRAFO QUARTO - A contratada devera garantir o acesso as suas dependéncias.do .
Conselho de Salde, no exercicio do seu poder de fiscalizagao. ] Ng‘vo
i ( Destino

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DE PRECO

8. Os precos serdo sempre aqueles praticados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS”, e complementagdo ¢ 0s reajustes aplicados aos procedimentos constantes na
referida Tabela, obedecendo as determinac¢es do Ministério da Salde.

CLAUSULA NONA — DA SUSPENSAO POR INTERESSE DA CONTRATANTE

9. A CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, suspender a prestacdo dos servicos, ou de
parte deles, desde que notifique por escrito a CONTRATADA, conforme preceitua a Lei n°
8.666/93 em seu artigo 78, inciso XIV.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

10. A execucdo do presente contrato sera avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS,
mediante procedimentos de supervisao direta e indireta ou “in loco”, os quais observarao o
cumprimento das clausulas e condicbes estabelecidas neste instrumento, a verificacdo do
movimento das internacdes e/ou consultas/exames e de quaisquer outros dados necessarios ao
controle, avaliacdo e auditoria dos servigos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A contratante podera efetuar vistorias nas instalacbes da
contratada para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas comprovadas por
ocasido da assinatura deste contrato, de acordo com os critérios vigentes na legislacéo.

PARAGRAFO SEGUNDO - Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicéo
da capacidade operativa da contratada podera ensejar a ndo prorrogacdo deste contrato ou a
revisdo das condigdes ora estipuladas.

PARAGRAFO TERCEIRO - A fiscalizaco exercida pela contratante sobre os servicos ora
contratadas ndo eximira a contratante da sua plena responsabilidade perante o Ministério da
Saude, a propria contratante ou usuarios e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugéo
do contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PRAZO E DA VIGENCIA

11. O presente instrumento contratual entra em vigor XXXXXXXXX € vigorard até
XXXXXXXXXXXX, podendo ter a sua duragdo prorrogada por igual periodo, mediante termo
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aditivo, apos verificada a real necessidade e vantagem para a Administracdo Puablica
Municipal, na forma preceituada pelo inciso I, do art. 57 da Lei n°® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA ALTERACAO CONTRATUAL SRSTeTyer UR\
m

Novo
) :
12. Este contrato podera ser alterado, exceto em seu objeto, nos casos previstos no afti QS Destino
da Lei no 8.666/93, atraves de Termos Aditivos e por acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO CONTRATUAL

13. O contrato ficara, de pleno direito, rescindido, em caso de inexecucdo, total ou parcial
(arts. 77 e 78 da Lei n° 8.666/93), ficando a Administracdo com o direito de aplicar multas no
CONTRATADO, além de exigir, se for o caso, indenizacéo.

13.1. Os casos de rescisdo administrativa sdo os previstos na Lei n® 8.666/93 (arts. 77 e 78),
aplicando-se as penalidades contratuais previstas e as penalidades da mencionada legislacédo
(art. 80 da Lei n° 8.666/93).

13.2. A rescisdo do presente contrato tera lugar de pleno direito, independente de acdo ou
interpelacéo judicial, se:

a) A CONTRATADA falir ou dissolver-se;

b) A CONTRATADA transferir, no todo ou em parte, o contrato e os direitos dele
decorrentes, sem autorizacdo expressa do CONTRATANTE;

c) A CONTRATADA suspender o fornecimento dos produtos, sem prévia ordem judicial ou
sem recorrer das decisdes das autoridades competentes, ficando sujeito a multa, mais perdas e
danos;

d) A CONTRATADA tornar-se inadimplente com relacdo a qualquer das condi¢des do
presente pacto;

e) Vencido o prazo da vigéncia contratual.

13.3. O CONTRATANTE podera a qualquer tempo alterar ou rescindir o presente contrato no
interesse dos servigos e na conveniéncia administrativa, ndo cabendo ao CONTRATADO
direito a qualquer indenizacg&o, salvo os pagamentos referentes aos produtos ja fornecidos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO.

14. Fica eleito o Foro da Comarca de Pirapora, Estado de Minas Gerais para dirimir quaisquer
duvidas oriundas direta ou indiretamente deste instrumento, renunciando-se expressamente a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, por estarem de acordo, depois de lido e achado conforme, foi o presente
contrato lavrado em 3 (trés) vias de igual teor e forma, assinadas pelas partes e testemunhas
abaixo, para os fins de direito, submissos as regras estatuidas pela Lei 8.666/93 e aos termos
do ato que autorizou a contratacao.

Praga Cel. José Geraldo, 01 — Centro — Buritizeiro-MG — Tel.: (0xx38) 3742-1011 — Fax: (0xx38) 3742-1387
32



Buritizeiro, xx de xxxxxxxxx de 2.0xx.

XXXXXXKKKXXXXXXXXKKKXXXXXXX T
Prefeito Municipal de Buritizeiro — Contratante Novo
Destino
Contratada

Testemunhas:
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