SECRETARIA MUNICIPAL DE PREFEITURA DO

SAUDE BOM JARDIM

— Mum E DE TODOS NOS mmm ——

PROCESSO LICITATORIO N° 0009/2022
DISPENSA - CREDENCIAMENTO N° 001/2022

O Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim por intermédio de sua Comissdo Permanente
de Licitacdo, faz saber pelo presente que se encontra aberto o EDITAL DE
CREDENCIAMENTO com fundamento na Lei federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e
demais legislacdes aplicaveis, que efetuard o credenciamento de interessados em prestar
0S servicos constantes no objeto deste edital, no horario de expediente, das 7:00 h as 13:00
h, na sala da Comisséo de Licitacdo (CPL), localizada na Praca 19 de Julho, S/N, centro,
Bom Jardim/PE para o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS NA
AREA DE SAUDE, PARA PRESTAREM SERVICOS DE COLETA E ANALISE DE
EXAMES LABORATORIAIS DE PATOLOGIA CLINICA, E COLETAS DE CARGA VIRAL ,
HIV E CARGA VIRAL DE GENOTIPAGEM DE HEPATITES VIRAIS, COM BASE NA
TABELA SUS, VISANDO O ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS NO MUNICIPIO DO BOM JARDIM-PE, conforme termo de referéncia e
edital de convocagao.

1 - OBJETO DO CREDENCIAMENTO

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objetivo o credenciamento de servigos
constantes na TABELA SIA/SUS de:

cODIGO PROCEDIMENTO/ | QUANT. (12 VALOR Logz, gle saue

TABELA SUS EXAME MESES) | UNITARIORg | VALORTOTALRS | ser R

ITEM

No laboratério
credenciado
1. 202080013 Antibiograma 1000 R$ 4,98 R$ 4.980,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
2 credenciado
’ 202050025 Clearance de creatinina 240 R$ 3,51 R$ 842,40 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
3. 202050041 Clearance de uréia 120 R$ 3,51 R$ 421,20 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
4. 202080080 Cultura de bactérias 1400 R$ 5,62 R$ 7.868,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
200 R$ 3,63 R$ 726,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
200 R$ 3,68 R$ 736,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
200 R$ 6,65 R$ 1.330,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
400 R$ 2,83 R$ 1.132,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de

Determinagao de curva

= VALY glicémica (2 dosagens)

Determinagao de curva

& AL glicémica (4 dosagens)

Determinagéo de curva

7‘ AL glicémica (5 dosagens)

Determinacéo de fator

8. 202030075 .
reumatoide

9. 202070085 Dosagem de aluminio 120 R$ 27,50 R$ 3.300,00
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Bom Jardim
No laboratério

Dosagem de credenciado

10. 202020169 anticoagulante 120 R$ 4,11 R$ 493,20 localizado no
circulante Municipio de

Bom Jardim

No laboratério
credenciado
100 R$ 6,48 R$ 648,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
12. 202070174 Dosagem de chumbo 80 R$ 8,83 R$ 706,40 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado

Dosagem de

11. 202020177 antitrombina 111

Dosagem de .
13. 202030148 crioaglutinina 180 R$ 2,83 R$ 509,40 I&Eililsizﬁg 22
Bom Jardim

No laboratério
credenciado
120 R$ 18,91 R$ 2.269,20 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
15. 202020185 Dosagem de fator Il 120 R$ 5,31 R$ 637,20 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
16. 202020193 Dosagem de fator IX 120 R$ 7,61 R$ 913,20 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
17. 202020207 Dosagem de fator V 120 R$ 4,73 R$ 567,60 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
18. 202020215 Dosagem de fator VII 120 R$ 8,09 R$ 970,80 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
19. 202020223 Dosagem de fator VI 120 R$ 6,63 R$ 795,60 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
20. 202020258 Dosagem de fator X 120 R$ 6,66 R$ 799,20 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
21. 202020266 Dosagem de fator XI 120 R$ 9,11 R$ 1.093,20 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
22. 202020274 Dosagem de fator XII 120 R$ 10,51 R$ 1.261,20 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
23. 202020282 Dosagem de fator Xl 120 R$ 6,66 R$ 799,20 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado

Dosagem de fator de

= ALY Von Willebrand

Dosagem de )

24, 202020290 LI 300 R$ 4,60 R$ 1.380,00 localizado no
fibrinogénio Municipio de

Bom Jardim
No laboratério

credenciado

25.| 202020320 LT 120 R$ 2,73 R$ 327,60 localizado no
hemoglibina fetal Municipio de

Bom Jardim
No Iabora}tério

26.| 202030156 Dosagem de IGA 240 R$ 17,16 R$ 4.118,40 credenciado

localizado no
Municipio de
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Bom Jardim

No laboratério
credenciado
27. 202030164 Dosagem de IGE 240 R$ 9,25 R$ 2.220,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
28. 202030172 Dosagem de IGG 600 R$ 17,16 R$ 10.296,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
29. 202030180 Dosagem de IGM 600 R$ 17,16 R$ 10.296,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
30. 202060268 Dosagem de insulina 240 R$ 10,17 R$ 2.440,80 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
31. 202060284 Dosagem de peptideo c 120 R$ 15,35 R$ 1.842,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
120 R$ 4,11 R$ 493,20 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
33. 202060306 Dosagem de prolactina 240 R$ 10,15 R$ 2.436,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
200 R$ 10,43 R$ 2.086,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
35. 202031209 Dosagem de troponina 300 R$ 9,00 R$ 2.700,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
36. 202070352 Dosagem de zinco 120 R$ 15,65 R$ 1.878,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
200 R$ 17,16 R$ 3.432,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
50 R$ 18,55 R$ 927,50 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
120 R$ 17,16 R$ 2.059,20 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
70 R$ 8,67 R$ 606,90 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
100 R$ 1,65 R$ 165,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
42. 202030989 Pesquisa de HBEAG 100 R$ 18,55 R$ 1.855,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
80 R$ 18,55 R$ 1.484,00 [ e e
Municipio de
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Dosagem de

32. 202020347 5 -
plasminogenio

Dosagem de

34. 202060349
testosterona

Imunoeletroforese de

37. 202030229 .
proteinas

Pesquisa de anticorpos

38. 202030318 antiHTLV 1e2

Pesquisa de anticorpos

Sl ALY anti insulina

Pesquisa de anticorpos

40. 202030270 anti-DNA

Pesquisa de gordura

41. 202040070 fecal

Pesquisa de igm contra

G CAVAVEI 0 virus da hepatite A
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No laboratério
credenciado
44, 202030636 Anti HBS 60 R$ 18,55 R$ 1.113,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado

45, 202020533 Teste de HAM 50 R$ 2,73 R$ 136,50 localizado no
Municipio de

Bom Jardim
No laboratério

Detreminacéo e credenciado

46. 202010023 capacidade de fixa¢éo 350 R$ 2,01 R$ 703,50 localizado no
do ferro Municipio de

Bom Jardim

No laboratério
credenciado
3.600 R$ 1,85 R$ 6.660,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
48. 202010180 Dosagem de amilase 300 R$ 2,25 R$ 675,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
49, 202010210 Dosagem de calcio 450 R$ 1,85 R$ 832,50 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
500 R$ 2,01 R$ 1.005,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
4800 R$ 3,51 R$ 16.848,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
4800 R$ 3,51 R$ 16.848,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
4800 R$ 3,51 R$ 16.848,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
8000 R$ 1,85 R$ 14.800,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
55. 202010325 Dosagem de creatinina 4800 R$ 1,85 R$ 8.880,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
Dosagem de credenciado
56. 202010325 creatinofosfoquinase 960 R$ 3,68 R$ 3.532,80 localizado no
(CPK) Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
57. 202010384 Dosagem de ferritina 300 R$ 15,59 R$ 4.677,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
900 R$ 3,51 R$ 3.159,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado

Dosagem de acido

47. 202010120 P
Grico

Dosagem de bilirrubina

50.| 202010201 total e fracdes

Dosagem de colesterol

51. 202010279 HDL

Dosagem de colesterol

52. 202010287 de LDL

Dosagem de colesterol

53. 202010287 de VDL

Dosagem de colesterol

54, 202010295
total

Dosagem de ferro

58. 202010392 et
sérico

Dosagem de fosfotase

59. 202010422 s 560 R$ 2,01 R$ 1.125,60 localizado no
alcalina Municipio de

Bom Jardim
No laboratério

60. 202010430 Dosagem de fosforo 250 R$ 1,85 R$ 462,50 credenciado

localizado no
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Municipio de
Bom Jardim

61.

202010465

Dosagem de gama-
glutamil-transferase
gama - GT)

520

R$ 3,51

R$ 1.825,20

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

62.

202010473

Dosagem de glicose

4320

R$ 1,85

R$ 7.992,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

63.

202010481

Dosagem de glicose 6-
fosfato-desidrogense

240

R$ 3,68

R$ 883,20

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

64.

202010562

Dosagem de
hemoglobina glicosada

3960

R$ 7,86

R$ 31.125,60

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

65.

202010554

Dosagem de lipase

240

R$ 2,25

R$ 540,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

66.

202010562

Dosagem de magnésio

3000

R$ 2,01

R$ 6.030,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

67.

202010570

Dosagem de muco-
proteinas

300

R$ 2,01

R$ 603,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

68.

202010600

Dosagem de potassio

3000

R$ 1,85

R$ 5.550,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

69.

202010627

Dosagem e proteionas
totais e fracbes

1200

R$ 1,85

R$ 2.220,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

70.

202010635

Dosagem de s6dio

3000

R$ 1,85

R$ 5.550,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

71.

202010643

Dosagem de
transamianse
glutdmico-oxalacética
(TGO)

4800

R$ 2,01

R$ 9.648,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

72.

202010651

Dosagem de
transaminase
glkutdmico-pirtvica
(TGP)

4800

R$ 2,01

R$ 9.648,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

73.

202010678

Dosagem de
triglicerideos

7000

R$ 3,51

R$ 24.570,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

74.

202010694

Dosagem de Ureia

5800

R$ 1,85

R$ 10.730,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

75.

202020029

Contagem de plaquetas

6200

R$ 2,73

R$ 16.926,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

76.

202020070

Determinagédo de
tempo de coagulacéo

1000

R$ 2,73

R$ 2.730,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

77.

202020100

Determinacéo de
tempo de sangramento
de IVY

1500

R$ 9,00

R$ 13.500,00

No laboratério
credenciado
localizado no
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Municipio de
Bom Jardim

78.

202020126

Determinagéo de
tempo de trombina

700

R$ 2,85

R$ 1.995,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

79.

202020134

Determinagédo de
tempo e da
promblastina parcial
ativada (TTP ATIVADA)
KPTT

700

R$ 5,77

R$ 4.039,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

80.

202020142

Determinagéo de
tempo e atividade da
protrobina (TAP)

960

R$ 2,73

R$ 2.620,80

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

81.

202020150

Determinagédo da
velocidade de
hemossedimentagao
(VHS)

1600

R$ 2,73

R$ 4.368,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

82.

202020355

Eletroforese da
hemoglobina

750

R$ 5,41

R$ 4.057,50

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

83.

202020363

Eletroforese da
hemoglobina,
(HEMATOCRITO)

4980

R$ 2,73

R$ 13.595,40

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

84.

202020371

Hematdcrito

5000

R$ 1,53

R$ 7.650,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

85.

202020380

Hemograma completo

8000

R$ 4,11

R$ 32.880,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

86.

202020398

Leucograma

4000

R$ 2,73

R$ 10.920,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

87.

202020410

Pesquisa de células de
le

120

R$ 4,11

R$ 493,20

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

88.

202020495

Provas de retratagéo
de coagulo

100

R$ 2,73

R$ 273,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

89.

202020509

Prova do lago

100

R$ 2,73

R$ 273,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

90.

202030083

Determinagao
quantitativa de
proteinas C reativa
(PCR)

120

R$ 9,25

R$ 1.110,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

91.

202030105

Dosagem de antigeno
prostéatico especifico
(PSA)

600

R$ 16,42

R$ 9.852,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

92.

202030202

Dosagem de proteina C
Reativa

120

R$ 2,83

R$ 339,60

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

93.

2020303000

Pesquisa de anticorpos
ANTI-HIV-1+ANTI-HIV-
2 (ELISA)

120

R$ 10,00

R$ 1.200,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

94.

202030474

Pesquisa de anticorpos
antiestreptolisina

50

R$ 2,83

R$ 141,50

No laboratério
credenciado
localizado no
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(ASLO) Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
Pesquisa de anticorpos credenciado
95. 202030873 IGM 720 R$ 18,55 R$ 13.356,00 localizado no
ANTITOXOPLASMA Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
Pesquisa de anticorpos credenciado
96. 202030768 IGG 720 R$ 16,97 R$ 12.218,40 localizado no
ANTITOXOPLASMA Municipio de
Bom Jardim

No laboratério

Teste ndo-treponémico credenciado

97. 202031110 < o 720 R$ 2,83 R$ 2.037,60 localizado no
p/ detecgdo de sifilis Municipio de

Bom Jardim
No laboratério

Teste ndo-treponémico credenciado

98. 202031179 p/ detecgéo de sifilis 720 R$ 2,83 R$ 2.037,60 localizado no
em gestantes Municipio de

Bom Jardim
No laboratério

Analise de caracteres credenciado

99. 202050017 fisicos, elementos e 8400 R$ 3,70 R$ 31.080,00 localizado no
sedimentos da urina Municipio de

Bom Jardim

No laboratério
credenciado
120 R$ 8,12 R$ 974,40 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado

Dosagem de

100 202050092 . A .
microalbumina na urina

Determinacéo de

101 202060020 = 800 R$ 12,54 R$ 10.032,00 localizado no
retern¢do de T3 Municipio de

Bom Jardim
Dosagem de No laboratério

- credenciado

102 202060217 et 800 R$ 7,85 R$ 6.280,00 localizado no
coribnica humana Municipio de

(HCG, B-HCG) Bom Jardim

No laboratério
credenciado
1.600,00 R$ 8,96 R$ 14.336,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado
600 R$ 8,76 R$ 5.256,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado

Dosagem de hormdnio

= AZILZEY tireioestimulante (TSH)

Dosagem de tiroxina

104 202060373 (T4)

Dosagem de tiroxina

105 202060381 - 1.600,00 R$ 11,60 R$ 18.560,00 localizado no
livwre (T4 LIVRE) Municipio de

Bom Jardim
No laboratério

Teste de estimulo da credenciado

106 202060403 prolactina/ TSH APOS 40 R$ 12,01 R$ 480,40 localizado no
TRH Municipio de

Bom Jardim
No laboratério

Prova do latex p/ credenciado

107 202090302 pesquisa de fator 700 R$ 1,89 R$ 1.323,00 localizado no
reumatéide Municipio de

Bom Jardim
. No laboratério

Deteccéo de variantes credenciado

108 202110010 da hemoglobina 3.000,00 R$ 8,80 R$ 26.400,00 localizado no
(diagnéstico tardio) Municipio de

Bom Jardim

No laboratério
credenciado
1.300,00 R$ 1,37 R$ 1.781,00 localizado no
Municipio de
Bom Jardim
No laboratério
credenciado

Pesquisa de fator rh

Ll A A (inclui d fraco)

Detreminagao de grupo

110 202020023 ABO 1.300,00 R$ 1,37 R$ 1.781,00 localizado no
Municipio de

Bom Jardim
No laboratério

111 202040178 Parasitolégico de fezes 1.000,00 R$ 1,65 R$ 1.650,00 credenciado

localizado no
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Municipio de
Bom Jardim

112

0202030920

Rubéola IGM

600

R$ 17,16

R$ 10.296,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

113

0202030814

Rubéola IGG

600

R$ 17,16

R$ 10.296,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

114

202060160

Estradiol

120

R$ 10,15

R$ 1.218,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

115

202010260

Dosagem de cloreto

2.000,00

R$ 1,85

R$ 3.700,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

116

0202030741

Citomegalovirus IGM-
CMV

300

R$ 11,00

R$ 3.300,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

117

0202030857

Citomegalovirus IGG-
CMV

300

R$ 11,61

R$ 3.483,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

118

202030970

HBSAG

240

R$ 18,55

R$ 4.452,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

119

202030962

Antigeno
carcinoembrionario
(CEA)

80

R$ 13,35

R$ 1.068,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

120

0202010333

Dosagem de
creatinofosfoquinase
fracédo MB

100

R$ 4,12

R$ 412,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

121

202030679

Pesquisa de anti-
hepatite C (ANTI-HCV)

50

R$ 18,55

R$ 927,50

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

122

202010368

Desidrogenase lactea
(DHL)

20

R$ 3,68

R$ 73,60

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

123

202060292

Progesterona

240

R$ 10,22

R$ 2.452,80

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de
Bom Jardim

1.2.

2 - CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

TOTAL

R$ 622.290,30

A finalidade do presente Credenciamento é dar

atendimento a pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude e suas unidades de salde, em razédo da
necessidade apresentada pelo municipio de Bom Jardim.

2.1. As pessoas juridicas, interessadas em prestar os servicos de saude relacionados
abaixo, deverdo apresentar os seguintes documentos, em original ou por copia autenticada
em tabelionato ou pelo (s) servidor (es) encarregado (s) da recepcdo dos mesmos
(Observacéo: Todas as copias dos documentos poderdo ser autenticadas em cartério
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competente ou serem autenticadas diretamente pelo servidor que receber a
documentacdo, desde que acompanhados dos originais para conferéncia):

I.  Registro Comercial, no caso de empresa individual ou Ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, juntamente com todas as eventuais alteragdes, ou se for o
caso a alteragdo social consolidada devidamente registrada, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acbes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

II.  Prova de regularidade para com as Fazendas: Federal, através da Certiddo Negativa
de Débitos, ou Certiddo Positiva com Efeitos de negativa, relativos a Créditos
Tributarios Federais e a divida ativa da unido (CND), expedida conjuntamente pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil(RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive as contribuicbes previdenciarias e de
terceiros; Estadual, emitida pela Secretaria da Fazenda do domicilio ou sede da
licitante (CRF) e Municipal, emitida pela Prefeitura Municipal do domicilio ou sede
da licitante;

lll.  Certificado atualizado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico -
FGTS, da sede da licitante;

IV.  Certiddo Nacional Pessoa Juridica (CNPJ);
V. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida gratuita e

eletronicamente, para comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho, em atendimento a Lei Federal n® 12.440/11;

VI. Ficha de cadastro de estabelecimento de saude (CNES);
VIl.  Fotocopia da Carteira de Registro no respectivo Conselho de Classe do Responsavel
Técnico;
VIIl.  Comprovacao de Vinculo empregaticio do Responsavel Técnico através da cépia da

CTPS ou Contrato particular com a proponente registrado em Cartério. (Na hipétese
de o Responsavel Técnico ser Socio da empresa, ndo havera a necessidade de tal
documento).

IX.  Copia da Licenca sanitaria para funcionamento fornecido pelo Servigo de Vigilancia
Sanitaria da Secretaria da Satude do Municipal ou Estadual, em vigor;

X. Anexos do Edital devidamente preenchidos, com exce¢cdo do termo de
credenciamento (contrato);

XI. REQUERIMENTO (modelo em anexo):

a) Apresentar o REQUERIMENTO carimbado, datado e assinado juntamente com o
envelope protocolado da documentacdo para o credenciamento.
9
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3 - CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1 — Poderao participar do presente credenciamento pessoas juridicas que atendam as
condi¢des deste Edital, devidamente habilitados, com regularidade juridico-fiscal, que néo
tenham sofrido penalidade de suspenséo ou declaracdo de inidoneidade por parte do Poder
Publico e que satisfagam as condicdes fixadas neste edital e anexos e, que aceitem as
normas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude.

3.2. Nao poderao participar no Credenciamento do presente Chamamento Pulblico os
interessados que estejam cumprindo as san¢des previstas nos incisos Il e IV do art. 87 da
Lei n°. 8.666/93.

3.3. No prazo de vigéncia do presente chamamento publico as empresas interessadas no
credenciamento deverdo apresentar a documentacdo, em envelope lacrado e protocolado
na Prefeitura de Bom Jardim, na CPL.

3.4 Todos os que forem declarados Habilitados pela Comissdo de Selecdo, apés a
publicacdo do ato de credenciamento, poderdo ser convocados, segundo necessidade do
Fundo de Saude, a assinar Contrato com o Municipio de Bom Jardim, colocando-se a
disposicdo do mesmo para a realizacdo de coleta, analise e distribuicdo dos resultados de
exames de andlises clinicas.

3.5 Todas as empresas que comparecerem ao presente Chamamento Publico para
credenciamento e forem declaradas habilitadas seréo, de acordo com as necessidades do
Fundo de Saude, convocadas para firmar Contrato com o Municipio de Bom Jardim para a
realizacdo de coleta, andlise e distribuicdo dos resultados de exames de analises clinicas.

4 — DA VIGENCIA DO CONTRATO

4.1. A vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por periodos
anuais, por interesse da administracdo e com anuéncia do Contratado, se houver interesse
de ambas as partes, até o limite de 60 (sessenta) meses nos termos do art. 57, Inciso Il, da
Lei N° 8.666, de 21/06/1993 e legislacdo subsequente.

4.2. Na hipo6tese de prorrogacao, o valor do Contrato podera ser revisto e reajustado,
observando-se sempre a existéncia ou ndo do reajuste da Tabela SIA/SUS.

5- DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento dos servicos prestados sera feito conforme Tabela do Sistema Unico de
Saude (SIA/SUS);

5.2. O pagamento pelo servico prestado pelo (s) credenciado (s) sera efetuado
mensalmente até o décimo quinto dia do més subsequente aos servi¢os, tendo em conta o
namero dos exames efetivamente efetuados por encaminhamento do Municipio, através da
Secretaria Municipal de Saude.

5.3. Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com 0 nimero de exames,
efetivamente realizados e devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude,
sendo a producdo do periodo apresentada através da Fatura/Relatério detalhada dos
servicos. Devera ser respeitado pelo prestador de servicos a data de validade da
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autorizacao do procedimento, sendo que qualgquer procedimento realizado fora da data de
validade, sera censurado pela Secretaria Municipal de Saude;

5.4. As faturas deverdao ser encaminhadas a Secretaria Municipal de Saude em forma de
Boletim de Produgdo e juntamente com as respectivas requisicbes devidamente
autorizadas;

5.5. Logo apés apurado os valores a serem pagos a cada empresa credenciada, pelo setor
de faturamento, a Geréncia Financeira da Secretaria Municipal de Salude entrar4d em contato
com a empresa/entidade Prestadora de Servi¢os para solicitar a emissdo da Nota Fiscal. O
pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo de documento fiscal idéneo e
visado pela Secretaria Municipal de Saude.

6- DO PRAZO PARA CREDENCIAMENTO

6.1. Os interessados na prestagéo dos servigos previstos neste Edital poder&o requerer, no
periodo de 27 de junho de 2022 a 31 de dezembro de 2022, quando serdo recebidos os
envelopes contendo “Documentos de Habilitagdo”, no Setor de Licitagbes da Prefeitura,
conforme especificado neste Edital.

7 — DOS FUNCIONARIOS DO CREDENCIADO

7.1. E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado a utilizac&o de pessoal para
execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes, em
nenhuma hipétese, poderédo ser transferidos para o Municipio ou para o Ministério da Salde.

8 - FORMALIZACAO

8.1. O credenciamento sera formalizado mediante Termo préprio, contendo as clausulas e
condic@es previstas neste Edital.

8.2. A inexatiddo de afirmativas, declaragbes falsas ou irregularidades em quaisquer
documentos, ainda que verificadas posteriormente, sera causa de rescisdo automatica do
termo de credenciamento e aplicacdo das penalidades previstas em lei.

8.3. Fazem parte integrante deste Edital:

1 — Termo de Referéncia

2 — Modelo de declaracdo de idoneidade;

3 — Modelo de declaracdo de cumprimento do art. 7°, inc. XXXIII da CF/88;

4 — Modelo de declaracdo de concordancia com a prestacdo do servico nos moldes do
edital;

5 — Modelo de requerimento de credenciamento;

6 — Minuta do termo de credenciamento;

9 - DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS
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9.1 A divulgacdo dos resultados se dara sempre através de Edital de Credenciamento
publicado na AMUPE e assinado pelo secretario de Saude.

9.2. Os interessados poderao recorrer do resultado publicado quanto a habilitagdo ou
inabilitacdo, apresentando suas razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo
maéaximo de até 05 (cinco) dias Uteis contados do primeiro dia util subsequente a data da
divulgacdo prevista no item acima, ficando, nesse periodo, autorizado vistas ao seu
processo junto a Comissao.

9.3 O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo ou Inabilitagdo, considerando,
exclusivamente, a documentacéo apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo considerado
documento anexado em fase de recurso.

9.4 O recurso deverd ser protocolado junto ao Setor de Protocolo, ficando estabelecido
prazo de até 05 (cinco) dias uUteis para a Comisséo reconsiderar a decisdo ou encaminha-lo
para analise do Superior, que tera igual prazo para analise e deciséo.

9.5. Somente o representante legal do interessado podera interpor recurso.

9.6. Somente serdo conhecidos 0s recursos tempestivos, motivados e nao protelatérios.

9.7. Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo
motivo de contestacao.

9.8. Decidido em todas as instancias administrativas sobre o0s recursos interpostos, o
resultado final sera publicado no Orgéo Oficial.

10 — DISPOSICOES GERAIS

10.1. O Fundo Municipal de Saude se reserva o direito de fazer visitas “in loco” aos
prestadores de servico candidatos, sem aviso prévio, e de solicitar, a qualquer momento,
quaisquer documentos que julgar necessarios ao estabelecimento de convicgdo sobre os
critérios presentes neste edital;

10.2. Os casos omissos e as situacdes ndo previstas no presente edital serdo avaliados e
resolvidos pelo Municipio de Bom Jardim, por intermédio do Fundo Municipal de Saude;

10.3. O pedido de habilitacdo dos proponentes néo lhes assegura a celebracdo do termo de
credenciamento, ficando sujeito a analise dos documentos e requisitos exigidos no presente
Edital pela Secretaria Municipal de Saude, bem como somente serdo solicitados 0s servigos
gue houver a necessidade do Municipio;

10.4. N&o serdo consideradas as propostas que deixarem de atender qualquer das
disposicdes deste Edital de credenciamento e ndo serdo admitidas, sob quaisquer motivos,
modificacBes ou substituicdes de qualquer documento inserto nestas;

10.5. O credenciado que se recusar, injustificadamente, a executar o servi¢co ora contratado
sofrera as penalidades previstas no Artigo 87, Il de Lei 8.666/93;

10.6. Seré facultado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentacdo de defesa prévia;

10.7. Para garantir os interesses do Municipio, fica assegurado a Secretaria Municipal de
Saude o direito de revogar ou anular o presente Edital de Chamamento Publico, justificando
a razéo de tal ato, dando ciéncia aos participes;
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10.8 Todo interessado poderd retirar o presente Edital e o Termo de Credenciamento por
intermédio da  Gestora  Municipal de Salde ou atravées do e-mail:
bomjardimeditais20@gmail.com

10.9. Fica eleito o Foro da Comarca de Bom Jardim, para quaisquer litigios decorrentes do
presente Edital;

10.10. O presente certame serd regido pela Lei N° 8.666, de 21/6/1993 e legislacédo
subsequente.

11 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas com a execucdo do presente Edital correrdo por conta da dotac&o
orcamentaria abaixo:

Unidade Gestora: 2 - Fundo Municipal de Satde do Bom Jardim
Org&o Orgamentario: 12000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Or¢camentaria: 12001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao: 10 - Saude

Subfuncéo: 301 - Atencéo Bésica

Programa: 1002 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA POPULACAO
Ac&o: 2.15 - MANUTENCAO DAS ACOES DE ATENCAO PRIMARIA

Despesa 2049 3.3.90.39.00 Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Despesa 2050 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

12 - INFORMAGCOES
11.1. Maiores informacdes poderdo ser obtidas junto ao Setor de Licitagbes da Prefeitura de

Bom Jardim.

Bom Jardim, 22 de junho de 2022.

JOSE BARBOSA DE MIRANDA JUNIOR
Presidente da Comisséo Permanente de Licitacao
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS NA AREA DE SAUDE, PARA
PRESTAREM SERVICOS DE COLETA E ANALISE DE EXAMES LABORATORIAIS DE
PATOLOGIA CLINICA, E COLETAS DE CARGA VIRAL, HIV E CARGA VIRAL DE
GENOTIPAGEM DE HEPATITES VIRAIS, COM BASE NA TABELA SUS, VISANDO O
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS NO
MUNICIPIO DO BOM JARDIM-PE.

QUANT. VALOR VALOR | Local que deve ser
prestado os

TOTAL R$ servigos

ITEM CODIGO e (12 UNITARIO

2GS MESES) R$

No laboratério

R$ credenciado

1. 202080013 Antibiograma 1000 R$ 4,98 localizado no

4.980,00 Municipio de Bom
Jardim

No laboratério

credenciado
2 202050025 Clearance de 240 R$3,51 | R$842,40 | localizado no

creatinina Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
credenciado
3. 202050041 Clearance de uréia 120 R$ 3,51 R$ 421,20 localizado no
Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
R$ credenciado
4, 202080080 Cultura de bactérias 1400 R$ 5,62 localizado no
7.868,00 Municipio de Bom
Jardim
. - No laboratério
Determinagao de credenciado
5. 202010040 curva glicémica (2 200 R$ 3,63 R$ 726,00 localizado no
dosagens) Municipio de Bom
Jardim

. ~ No laboratério
Determinacgéo de credenciado

6. 202010066 curva glicémica (4 200 R$ 3,68 R$ 736,00 localizado no

dosagens) Municipio de Bom
Jardim
. ~ No laboratério
Determinagéo de RS ST
7. 202010058 curva glicémica (5 200 R$ 6,65 1.330.00 localizado no
dosagens) : ' Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
$ R$ credenciado
400 R$ 2,83 localizado no
1.132,00 Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
. R$ credenciado
9. 202070085 | Dosagem de aluminio 120 R$ 27,50 3.300 00 localizado no
o J Municipio de Bom
Jardim

No laboratério
Dosagem de credenciado

10. 202020169 anticoagulante 120 R$ 4,11 R$ 493,20 localizado no

circulante Municipio de Bom
Jardim

No laboratério

credenciado
Dosagem de 100 R$ 6,48 | R$ 648,00 localizado no
antitrombina Il Municipio de Bom

Jardim

Determinagéo de fator

8. 202030075 .
reumatoide

11. 202020177

14
Praga 19 de Julho, S/N - Centro - Bom Jardim - PE - CEP 55.730-000
CNPJ:10.589.928/0001-07 | Fone/Fax: (81) 3638-1156 /1166 e-mail: bom.jardim@bol.com.br



SECRETARIA MUNICIPAL DE PREFEITURA DO

SAUDE BOM JARDIM

Mmmcosmmm E DE TODOS NOS mmmm ——

No laboratério
credenciado
12. 202070174 Dosagem de chumbo 80 R$ 8,83 R$ 706,40 localizado no
Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
credenciado
DIl 180 R$2,83 | R$509,40 | localizado no
crioaglutinina Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
0 RS 18.91 R$ credenciado
s localizado no
2.269,20 Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
credenciado
15. 202020185 Dosagem de fator Il 120 R$ 5,31 R$ 637,20 localizado no
Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
credenciado
16. 202020193 Dosagem de fator I1X 120 R$ 7,61 R$ 913,20 localizado no
Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
credenciado
17. 202020207 Dosagem de fator V 120 R$ 4,73 R$ 567,60 localizado no
Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
credenciado
18. 202020215 Dosagem de fator VII 120 R$ 8,09 R$ 970,80 localizado no
Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
credenciado
19. 202020223 | Dosagem de fator VIII 120 R$ 6,63 R$ 795,60 localizado no
Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
credenciado
20. 202020258 Dosagem de fator X 120 R$ 6,66 R$ 799,20 localizado no
Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
R$ cred_enmado
localizado no
1.093,20 | municipio de Bom
Jardim
No laboratério
R$ credenciado
22. 202020274 | Dosagem de fator XII 120 R$ 10,51 localizado no
1.261,20 Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
credenciado
23. 202020282 | Dosagem de fator XIII 120 R$ 6,66 R$ 799,20 localizado no
Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
300 460 R$ credenciado
R$ 4, localizado no
1.380,00 Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
credenciado
Sl 120 R$273 | R$327,60 | localizado no
hemoglibina fetal Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
R$ credenciado
26. 202030156 Dosagem de IGA 240 R$ 17,16 localizado no
4.118,40 Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
R$ credenciado
27. 202030164 Dosagem de IGE 240 R$ 9,25 localizado no
2.220,00 Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
credenciado
R$ localizado no

10.296,00 Municipio de Bom
Jardim

13. 202030148

Dosagem de fator de

= ALY Von Willebrand

21. 202020266 Dosagem de fator Xl 120 R$ 9,11

Dosagem de

s AR Y fibrinogénio

25. 202020320

28. 202030172 Dosagem de IGG 600 R$ 17,16
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No laboratério
R$ credenciado

29. 202030180 Dosagem de IGM 600 R$ 17,16 localizado no
. 10.296,00 Municipio de Bom

Jardim
No laboratério
R locaiizado no
2.440,80 Municipio de Bom
Jardim
No laboratério

. credenciado
Dosagem de peptideo 120 R$ 15,35 R$ localizado no

c 1.842,00 Municipio de Bom

Jardim
No laboratério
credenciado
SRl 120 R$4,11 | R$493,20 | localizado no
plasmm()gemo Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
240 | R$10,15 2 focalizado nc
ocalizado no
' 2.436,00 Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
R$ cred_em:lado
localizado no
2.086,00 Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
) R$ credenciado
35. 202031209 | Dosagem de troponina 300 R$ 9,00 2.700.00 localizado no
g 1 Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
. R$ credenciado
36. 202070352 Dosagem de zinco 120 R$ 15,65 1 localizado no
878,00 | municipio de Bom
Jardim
No laboratério

Imunoeletroforese de R$ )

37. 202030229 p 200 R$ 17,16 localizado no
proteinas 3.432,00 Municipio de Bom

Jardim

. No laboratério
Pesquisa de credenciado

38. 202030318 | anticorpos anti HTLV 1 50 R$ 18,55 R$ 927,50 localizado no
e?2 Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
$ R$ credenciado
120 R$ 17,16 localizado no
2.059,20 Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
Pesquisa de Ciedenciaco
. X local
anticorpos anti-DNA | /0 REB,67 | RI60G90 | o e
Jardim
No laboratério
i credenciado
Pesq”'sfa delgord“ra 100 R$ 1,65 | R$16500 | localizado no
eca Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
R$ credenciado
42. 202030989 Pesquisa de HBEAG 100 R$ 18,55 localizado no
1.855,00 Municipio de Bom
Jardim
. . No laboratério
Pesquisa de igm R$ credenciado
43. 202030911 contra o virus da 80 R$ 18,55 localizado no
hepatite A 1.484,00 Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
R$ credenciado
44, 202030636 Anti HBS 60 R$ 18,55 localizado no
1.113,00 Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
credenciado
45, 202020533 Teste de HAM 50 R$ 2,73 R$ 136,50 localizado no
Municipio de Bom
Jardim

30. 202060268 Dosagem de insulina 240 R$ 10,17

31. 202060284

32. 202020347

Dosagem de

33. 202060306 .
prolactina

Dosagem de

34. 202060349
testosterona

200 R$ 10,43

Pesquisa de

39. 202030520 . - .
anticorpos anti insulina

40. 202030270

41. 202040070
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46.

202010023

Detreminagéo e
capacidade de fixa¢do
do ferro

350

R$ 2,01

— MmmE DE TODOS NOS mmm

R$ 703,50

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

47.

202010120

Dosagem de acido
arico

3.600

R$ 1,85

R$
6.660,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

48.

202010180

Dosagem de amilase

300

R$ 2,25

R$ 675,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

49.

202010210

Dosagem de calcio

450

R$ 1,85

R$ 832,50

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

50.

202010201

Dosagem de
bilirrubina total e
fracdes

500

R$ 2,01

R$
1.005,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

51.

202010279

Dosagem de colesterol
HDL

4800

R$ 3,51

R$
16.848,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

52.

202010287

Dosagem de colesterol
de LDL

4800

R$ 3,51

R$
16.848,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

53.

202010287

Dosagem de colesterol
de VDL

4800

R$ 3,51

R$
16.848,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

54.

202010295

Dosagem de colesterol
total

8000

R$ 1,85

R$
14.800,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

55.

202010325

Dosagem de
creatinina

4800

R$ 1,85

R$
8.880,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

56.

202010325

Dosagem de
creatinofosfoquinase
(CPK)

960

R$ 3,68

R$
3.532,80

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

57.

202010384

Dosagem de ferritina

300

R$ 15,59

R$
4.677,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

58.

202010392

Dosagem de ferro
sérico

900

R$ 3,51

R$
3.159,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

59.

202010422

Dosagem de fosfotase
alcalina

560

R$ 2,01

R$
1.125,60

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

60.

202010430

Dosagem de fésforo

250

R$ 1,85

R$ 462,50

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

61.

202010465

Dosagem de gama-
glutamil-transferase
gama — GT)

520

R$ 3,51

R$
1.825,20

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

62.

202010473

Dosagem de glicose

4320

R$ 1,85

R$
7.992,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim
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R$ 883,20

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

D O

64.

202010562

Dosagem de
hemoglobina glicosada

3960

R$ 7,86

R$
31.125,60

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

65.

202010554

Dosagem de lipase

240

R$ 2,25

R$ 540,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

66.

202010562

Dosagem de
magnésio

3000

R$ 2,01

R$
6.030,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

67.

202010570

Dosagem de muco-
proteinas

300

R$ 2,01

R$ 603,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

68.

202010600

Dosagem de potéssio

3000

R$ 1,85

R$
5.550,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

69.

202010627

Dosagem e proteionas
totais e fracdes

1200

R$ 1,85

R$
2.220,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

70.

202010635

Dosagem de sédio

3000

R$ 1,85

R$
5.550,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

71.

202010643

Dosagem de
transamianse
glutdmico-oxalacética
(TGO)

4800

R$ 2,01

R$
9.648,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

72.

202010651

Dosagem de
transaminase
glkutamico-piravica
(TGP)

4800

R$ 2,01

R$
9.648,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

73.

202010678

Dosagem de
triglicerideos

7000

R$ 3,51

R$
24.570,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

74.

202010694

Dosagem de Ureia

5800

R$ 1,85

R$
10.730,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

75.

202020029

Contagem de
plaquetas

6200

R$ 2,73

R$
16.926,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

76.

202020070

Determinagéo de
tempo de coagulacao

1000

R$ 2,73

R$
2.730,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

77.

202020100

Determinagao de
tempo de
sangramento de IVY

1500

R$ 9,00

R$
13.500,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

78.

202020126

Determinacgéo de
tempo de trombina

700

R$ 2,85

R$
1.995,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim

79.

202020134

Determinagao de
tempo e da
promblastina parcial
ativada (TTP

700

R$ 5,77

R$
4.039,00

No laboratério
credenciado
localizado no
Municipio de Bom
Jardim
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ATIVADA) KPTT
. ~ No laboratério
Determinacgéo de R$ e lC
80. 202020142 tempo e atividade da 960 R$ 2,73 2 620.80 localizado no
protrobina (TAP) ' ) Mun|0|p|0_de Bom
Jardim
Determinagédo da No Iaébora}t%rio
velocidade de R$ SRR
eEs APt hemossedimentacdo 2y R$2.73 4.368,00 Mjﬂfcﬁ'r',,zc? %(; ré%m
(VHS) Jardim
No laboratério
Eletroforese da R$ GG R
82. 202020355 hemoglobina 750 R$ 5,41 4.057,50 Mulﬂicca}ll;izgtéc; r:;)m
Jardim
No lab Ori
Eletroforese da RS freieﬁrg;‘y;"
83. 202020363 hemoglobina, 4980 R$ 2,73 13.595.40 localizado no
(HEMATOCRITO) . J Municipio_de Bom
Jardim
No laboratério
R$ credenciado
84. 202020371 Hematdécrito 5000 R$ 1,53 7 650.00 localizado no
. ) Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
R$ credenciado
85. 202020380 | Hemograma completo 8000 R$ 4,11 32 88000 localizado no
. ) Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
86 202020398 L 4000 R$ 2,73 RS ooalizada ne
. eucograma s localizado no
g 10.920,00 Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
Pesquisa de células e
87. 202020410 120 R$ 4,11 R$ 493,20 localizado no
dele Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
x credenciado
8. 202020495 | Provasderetratacdo | ., R$273 | R$273,00| localizado no
de coagulo Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
credenciado
89. 202020509 Prova do laco 100 R$ 2,73 R$ 273,00 localizado no
Municipio de Bom
Jardim
Determinacdo No I%boratc’ério
quantitativa de R$ e
=l e proteinas C reativa Lol R$9,25 1.110,00 Mu'ﬁfj',;,zg %Z T;:)m
(PCR) Jardim
No laboratéri
Dosagem de antigeno R$ :re?,e?]rcaia%réo
91. 202030105 prostético especifico 600 R$ 16,42 localizado no
. ) unicipio de Bom
(PSA) 9.852,00 | wmunicioio de B
Jardim
No laboratério
f credenciado
92. 202030202 | DOsagem de proteina | 4, R$2,83 | R$339,60 | localizado no
C Reativa Municipio de Bom
Jardim
. No laboratério
Pesquisa de R$ credenciado
93. 2020303000 | anticorpos ANTI-HIV- 120 R$ 10,00 1.200.00 Iopa}li;ado no
1+ANTI-HIV-2 (ELISA) ' ' Municipio de Bom
Jardim
Pesquisa de No laboratério
; credenciado
94, 202030474 anticorpos. 50 R$2,83 | R$141,50 | localizado no
antle(StrSeptOO)llsma Municipio de Bom
ASL Jardim
. No laboratério
Pesquisa de R$ credenciado
95. 202030873 anticorpos IGM 720 R$ 18,55 13.356.00 localizado no
ANTITOXOPLASMA ' ' M“"ic\]"gir%i‘:: Bom
. No laboratério
96. 202030768 Pesquisa de 720 R$ 16,97 R$ credenciado
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anticorpos IGG 12.218,40 localizado no
ANTITOXOPLASMA M““'CJ'g'rgi‘j: Lyl
~ No laboratério
Teste nao- R$ credenciado
97. 202031110 treponémico p/ 720 R$ 2,83 2 037.60 localizado no
detecg&o de sifilis h LTl
Jardim
Teste nédo- No laboratério
treponémico p/ R$ credenciado
ook CAUAAER A deteccédo de sifilis em [ R$ 283 2.037,60 Mu'ﬂff,',;fg‘f,‘; 'é%m
gestantes Jardim
. No laboratori
Andlise de caracteres R$ fre?,e?,rcﬁa%rt',o
99. 202050017 fisicos, elementos e 8400 R$ 3,70 31.080.00 localizado no
sedimentos da urina O M“”'Cjz'r%if:: Bom
No laboratério
Dosagem de credenciado
100. 202050092 microalbumina na 120 R$ 8,12 R$ 974,40 localizado no
urina Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
Determinagéo de R$ credenciado
101. 202060020 reterncio de T3 800 R$ 12,54 10.032,00 Mulg;:ca}ll;izgcé% réoom
Jardim
Dosagem de No laboratério
i credenciado
102. | 202060217 (CeiETo gl 800 R$ 7,85 e localizado no
coribnica humana 6.280,00 Municipio de Bom
(HCG, B-HCG) Jardim
No laboratério
Dosagem de horménio R$ credenciado
Ll LAY tireioestimulante (TSH) LY R$8.96 14.336,00 Mu'ﬁfc‘”}',;,zg C:,% T;:,m
Jardim
No laboratério
Dosagem de tiroxina R$ credenciado
104. 202060373 600 R$ 8,76 localizado no
(T4) 5.256,00 Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
Dosagem de tiroxina R$ credenciado
105. 202060381 livwre (T4 LIVRE) 1.600,00 R$ 11,60 18.560,00 Mljzlcca:glzgt:j% Ta(:)m
Jardim
laboratéri
Teste de estimulo Qa Nf,ezeﬁg;%%o
106. 202060403 | prolactina/ TSH APOS 40 R$ 12,01 R$ 480,40 localizado no
TRH Municipi(;de Bom
Jardim
A No laboratério
Prova do latex p/ RS credenciado
107. 202090302 pesquisa de fator 700 R$ 1,89 1.323 .00 localizado no
reumatéide e M“”iCJ"F;ir%i'r Bom
No laboratori
Detecc¢édo de variantes RS c",e?,e?]’ja‘i,ﬂ'f
108. 202110010 da hemoglobina 3.000,00 R$ 8,80 26.400 00 localizado no
(diagnostico tardio) R Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
Pesquisa de fator rh R$ credenciado
109. 202020023 (inclui d fraco) 1.300,00 R$ 1,37 1.781,00 Mdgicca}lrl)izgc(ijc; ré%m
Jardim
No laboratério
Detreminagéo de R$ credenciado
110. 202020023 1.300,00 R$ 1,37 localizado no
grupo ABO 1.781,00 Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
taléai credenciado
111. | 202040178 Paras'fto'og'co de | 1000,00| R$1,65 X localizado no
ezes 1.650,00 Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
R$ credenciado
112. 0202030920 Rubéola IGM 600 R$ 17,16 localizado no
10.296,00 Municipio de Bom
Jardim
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No laboratério
R$ credenciado
113. 0202030814 Rubéola IGG 600 R$ 17,16 localizado no
10.296,00 Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
R$ credgnciado
localizado no
1.218,00 Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
R$ credenciado
115. 202010260 Dosagem de cloreto | 2.000,00 R$ 1,85 3.700.00 localizado no
. ) Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
o RS 11.00 R$ credenciado
s localizado no
3.300,00 Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
$ R$ credenciado
300 R$ 11,61 localizado no
3.483,00 Municipio de Bom
Jardim
No laboratério
R$ credenciado
118. 202030970 HBSAG 240 R$ 18,55 4.452 00 localizado no
. J Municipio de Bom
Jardim
, No laboratério
Antigeno R$ credenciado
119. 202030962 carcinoembrionario 80 R$ 13,35 1.068.00 localizado no
(CEA) . J Municipi%de Bom
Jardim

No laboratério
Dosagem de credenciado

120. 0202010333 | creatinofosfoquinase 100 R$ 4,12 R$ 412,00 localizado no

fracdo MB Municipio de Bom
Jardim

No laboratério

Pesquisa de anti- credenciado
3 50 R$ 18,55 | R$ 927,50 localizado no
hepatite C (ANTI-HCV) G ey

Jardim
No laboratério

. , credenciado
Desidrogenase lactea 20 R$ 3.68 R$ 73,60 localizado no

(DHL) Municipio de Bom
Jardim

No laboratério

R$ credenciado

123. 202060292 Progesterona 240 R$ 10,22 localizado no

2.452,80 Municipio de Bom

Jardim

TOTAL R$ 622.290,30

114. 202060160 Estradiol 120 R$ 10,15

Citomegalovirus IGM-

116. 0202030741 CMV

Citomegalovirus IGG-

117. 0202030857 CMV

121. 202030679

122. 202010368

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

Considerando o que disp8e a Constituicdo Federal de 1988, em especial o seu artigo 196, a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocado, protecdo e recuperagdo, 0
municipio, através da Secretaria Municipal de Saude, tem a responsabilidade de fornecer
aos seus municipes o0 acesso a rede de saude.

Considerando que os Exames Laboratoriais sdo necessarios como apoio para diagndstico
de inlmeras patologias, assim sendo, a contratacdo de Laboratérios para a prestacao de
servicos de Andlises Clinica sdo indispensaveis, como instrumento para complementar a
assisténcia bem médico-ambulatorial realizada nas Unidades de Saude do Municipio do
Bom Jardim.

Considerando que a Secretaria Municipal de Saude do Bom Jardim/PE nao possui
capacidade instalada para realizar os exames especializados de Analises Clinicas advindos
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do Municipio. O Municipio do Bom Jardim/PE, por meio da Secretaria Municipal de Saude,
DECIDE contratar pessoa juridica para a prestacdo de servicos e realizacdo de exames
laboratoriais, consultas especializadas e exames de imagens com base na tabela SUS, para
atender os pacientes da rede municipal de saude do Bom Jardim/PE.

O Credenciamento possibilita ao municipio, ofertar ao municipe uma rede credenciada que
podera fazer os atendimentos necessarios, seguindo todas as diretrizes do Ministério de
Saulde e das normas da Administracéo Publica.

3.  CONDICOES DE PARTICIPACAO

a. Somente serdo credenciadas empresas que se comprometam a atender os
pacientes encaminhados pela rede de saude do municipio observando 0s servicos
constantes da TABELA SUS e com seus respectivos valores predefinidos no presente
Termo de Referéncia;

b. Nao poderdo participar no Credenciamento do presente Chamamento Publico os
interessados que estejam cumprindo as sancdes previstas nos incisos Il e IV do art. 87 da
Lei n°. 8.666/93;

C. No prazo de vigéncia do presente chamamento publico as empresas interessadas no
credenciamento deverdo apresentar a documentacdo, em envelope lacrado e protocolado
na Prefeitura de Bom Jardim, conforme documentagdo a seguir:

I.  Registro Comercial, no caso de empresa individual ou Ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, juntamente com todas as eventuais alteragdes, ou se for o
caso a alteragdo social consolidada devidamente registrada, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agbes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

II.  Prova de regularidade para com as Fazendas: Federal, através da Certiddo Negativa
de Débitos, ou Certiddo Positiva com Efeitos de negativa, relativos a Créditos
Tributarios Federais e a divida ativa da unido (CND), expedida conjuntamente pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil(RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive as contribuicdes previdenciarias e de
terceiros; Estadual, emitida pela Secretaria da Fazenda do domicilio ou sede da
licitante (CRF) e Municipal, emitida pela Prefeitura Municipal do domicilio ou sede
da licitante;

lll.  Certificado atualizado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico -
FGTS, da sede da licitante;

IV.  Certiddo Nacional Pessoa Juridica (CNPJ);
V. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida gratuita e
eletronicamente, para comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a

Justica do Trabalho, em atendimento a Lei Federal n® 12.440/11;

VI. Ficha de cadastro de estabelecimento de saude (CNES);
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VIl.  Fotocopia da Carteira de Registro no respectivo Conselho de Classe do Responsavel
Técnico;

VIIl.  Comprovacao de Vinculo empregaticio do Responsavel Técnico através da copia da

CTPS ou Contrato particular com a proponente registrado em Cartério. (Na hipétese
de o Responsavel Técnico ser Socio da empresa, ndo havera a necessidade de tal
documento).

IX.  Copia da Licenca sanitaria para funcionamento fornecido pelo Servigo de Vigilancia
Sanitaria da Secretaria da Saude do Municipal ou Estadual, em vigor.

4. DA FORMA E DO PRAZO DE ENTREGA

4.1 Os Servicos deverdo ser realizados na sede da credenciada mediante expedicdo da
ordem de servico, emitida pela rede de Saude do Municipio de Bom Jardim.

5. OBRIGA(;C)ES DA CONTRATANTE
5.1 S&o obrigagbes da Contratante:
5.1.1 Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

5.1.2  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagfes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitacdo e recebimento definitivo;

5.1.3 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

5.1.4  Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comissdao/servidor especialmente designado;

5.1.5 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

5.1.6 A Administragdo n&o responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucao do presente Termo de Contrato,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de
seus empregados, prepostos ou subordinados.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 A Contratada deve cumprir todas as obriga¢des constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da
boa e perfeita execucdo do objeto e, ainda:

I.  Atuar de forma que os servigcos deste termo ocorram sem quaisquer vinculos com o
Fundo Municipal de Saude que ndo sejam o0s resultantes deste termo de
credenciamento;

II.  Cumprir, rigorosamente, quando aceitos, 0s atos normativos da Secretaria Municipal
de Saude, bem como as normas de procedimento do SUS;

lll.  Atender as solicitacdes de fiscalizacdo da Secretaria Municipal de Saude;
IV.  Entregar cépias de todas as alteracbes do contrato social da empresa credenciada,
apos o devido registro na Junta Comercial ou no respectivo Cartério de registros;
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V. A credenciada se obriga a zelar pela qualidade dos servicos prestados, obrigando-se
ainda a manter, durante toda vigéncia do Termo de Credenciamento, as condi¢cfes
de habilitagéo e qualificagcdo exigidas no credenciamento;

VI. Se, no decorrer da vigéncia do Termo de credenciamento, comprovar-se a ma
qualidade na prestacdo do servico, obriga-se a credenciada a refazé-los, sem
qgualquer custo adicional para o usuario da rede publica municipal.

7. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1. As despesas decorrentes da aquisicdo, objeto desta Licitagdo, correrdo por conta das
seguintes dota¢cdes orcamentarias:

Unidade Gestora: 2 - Fundo Municipal de Saude do Bom Jardim
Orgdo Orgcamentario: 12000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orcamentaria: 12001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao: 10 - Saude

Subfuncéo: 301 - Atencao Basica

Programa: 1002 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA POPULACAO
Acdo: 2.15 - MANUTENCAO DAS ACOES DE ATENCAO PRIMARIA

Despesa 2049 3.3.90.39.00 Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Despesa 2050 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

8. DO CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGCAO

8.1 A fiscalizagdo dos servicos serd feita por servidor designado pela autoridade
competente, nos termos do Art. 67 da Lei. N° 8.666/93, que devera atestar o fornecimento,
observando as clausulas contratuais, sem o0 qual ndo serdo permitidos quaisquer
pagamentos.

8.2 CABE AO FISCAL DO CONTRATO:
a) Ter pleno conhecimento dos termos contratuais que ira fiscalizar, principalmente de

suas clausulas, assim como das condi¢des constantes do edital e seus anexos, com vistas a
identificar as obrigacdes in concreto tanto da administracdo contratante quanto da

contratada.

b) Disponibilizar toda a informag&o necesséria, assim como definido no contrato e
dentro dos prazos estabelecidos.

c) Exigir da contratada o fiel cumprimento de todas as condigBes contratuais

assumidas, constantes das clausulas e demais condicbes do Edital da Licitacdo e seus
anexos, planilhas, cronogramas etc.

d) Comunicar a Administracdo a necessidade de alteracdes do quantitativo do objeto ou
modificagdo da forma de sua execucdo, em razdo do fato superveniente ou de outro
qualquer, que possa comprometer a aderéncia contratual e seu efetivo resultado;

e) Recusar servico ou fornecimento irregular, ndo aceitando material diverso daquele
gue se encontra especificado no edital da licitagdo ou respectivo contrato ou ordem de
servicos/fornecimento, assim como observar, para o correto recebimento, a hipétese de
outro oferecido em proposta e com qualidade superior ao especificado e aceito pela
Administracao;

f) Comunicar por escrito qualquer falta cometida pela empresa,

0) Comunicar formalmente ao Gestor do contrato as irregularidades cometidas
passiveis de penalidade, ap6s 0s contatos prévios com a contratada;
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8.3 CABE AO GESTOR DO CONTRATO:

a) Aplicar adverténcia a Contratada e encaminhar para conhecimento da autoridade
competente;

b) Solicitar abertura de processo administrativo visando a aplicacdo de penalidade cabiveis,
garantindo a defesa prévia a Contratada;

C) Emitir avaliacdo da qualidade do servico;

d) Acompanhar e observar o cumprimento das clausulas contratuais;

e) Analisar relatérios e documentos enviados pelos fiscais do contrato;

f) Propor aplicacdo de san¢des administrativas pelo descumprimento das clausulas contratuais
apontadas pelos fiscais;

9) Providenciar o pagamento das faturas emitidas pela Contratada, mediante a observancia
das exigéncias contratuais e legais;
h) Manter controle atualizado dos pagamentos efetuados, observando que o valor do

contrato ndo seja ultrapassado;
i) Orientar o fiscal do contrato para a adequada observéancia das clausulas contratuais.

9. DO PAGAMENTO

9.1 O pagamento dos servicos prestados sera feito conforme Tabela do Sistema Unico de
Saude (SIA/SUS);

9.2 O pagamento pelo servico prestado pelo (s) credenciado (s) sera efetuado mensalmente
até o décimo quinto dia do més subsequente aos servi¢os, tendo em conta 0 nimero dos
exames efetivamente efetuados por encaminhamento do Municipio, através da Secretaria
Municipal de Saude.

9.3. Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com o namero de exames,
efetivamente realizados e devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude,
sendo a producdo do periodo apresentada através da Fatura/Relatério detalhada dos
servicos. Devera ser respeitado pelo prestador de servicos a data de validade da
autorizacdo do procedimento, sendo que qualquer procedimento realizado fora da data de
validade, sera censurado pela Secretaria Municipal de Saude;

9.4. As faturas deverdo ser encaminhadas a Secretaria Municipal de Saude em forma de
Boletim de Produgdo e juntamente com as respectivas requisicdes devidamente
autorizadas;

9.5. Logo apés apurado os valores a serem pagos a cada empresa credenciada, pelo setor
de faturamento, a Geréncia Financeira da Secretaria Municipal de Saude entrara em contato
com a empresa/entidade Prestadora de Servigos para solicitar a emissdo da Nota Fiscal. O
pagamento somente serd efetuado mediante apresentagdo de documento fiscal idéneo e
visado pela Secretaria Municipal de Saude.

10. DO REAJUSTE

10.1 O reajuste sera o aplicado na Tabela SUS conforme resolucéo do Ministério da
Saude.
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11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1 Aplicar-se-a a Contratada multa moratéria diaria de 0,5% (cinco décimos por cento) do
valor global do Contrato pelo ndo cumprimento dos prazos fixados neste Edital, ou pelo
inadimplemento de qualquer obrigagdo contratual, assegurada ampla defesa, devendo o
valor da multa ser recolhido a Tesouraria da Secretaria de Finangas do Municipio de Bom
Jardim, no prazo de 03 (trés) dias, a contar da data da notificacdo da penalidade, sem
prejuizo de qualquer outra cominagéo prevista neste Edital, no instrumento contratual ou na
Lei n° 8.666/93 e demais normas legais pertinentes, por dia de atraso na execucao do objeto
licitado.

11.2. Em caso de rescisao contratual, por culpa ou dolo da Contratada, sera aplicada a
mesma, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal que couber, multa de até
20% (vinte por cento) sobre o valor do Contrato, independentemente das penalidades
previstas em lei.

11.3. Qualquer contestacao sobre a aplicacdo de multas deveré ser feita por escrito.

11.4. Independentemente de cobranca de multas, pela inexecugdo total ou parcial do
Contrato, poderdo ainda ser aplicadas a Contratada as seguintes sancdes, garantida a
prévia defesa:

a) Adverténcia por escrito;

b) Suspenséo temporéaria de participagdo em licitacdes e impedimento de contratar
com o Municipio de Bom Jardim, pelo prazo de até 02 (dois) anos; e

c) Declaragéo de inidoneidade, nos termos do art. 87, inc. IV da Lei n°® 8.666/93 e
demais normas legais pertinentes.

11.5. Em qualquer dos casos mencionados nos subitens 11.1 e 11.2 deste Edital, a
Contratada faltosa podera sofrer as penalidades previstas nos subitens b) e c¢) deste Edital,
seguida da comunicacao a toda Administracdo da Prefeitura de Bom Jardim.

11.6. Antes da aplicacdo de qualquer san¢cdo ou penalidade a Contratada sera
assegurada a mesma o contraditério e a ampla defesa.

12. DA MODALIDADE DE LICITACAO E DO CRITERIO DE JULGAMENTO

A prestacdo dos servicos dar-se-a conforme estabelecido neste termo, na forma de
inexigibilidade. Realizando a chamada publica para credenciamento dos interessados que
preencherem todos 0s requisitos.

13. DO PRAZO PARA CREDENCIAMENTO

13.1. Os interessados ha prestacdo dos servigos previstos neste Edital poderdo requerer, no
periodo de 27 de junho de 2022 a 31 de dezembro de 2022, quando serdo recebidos os
envelopes contendo “Documentos de Habilitagdo”, no Setor de Licitagbes da Prefeitura,
conforme especificado neste Edital.
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14. DISPOSICOES FINAIS

14.1.

O presente Termo de Referéncia foi elaborado e validado pela Secretaria de Saude,
no uso de suas atribuicbes legais e normativas aplicaveis, integrando o processo
administrativo formalizado com vistas a instauracdo do certame licitatério e
constituindo-se parte de eventuais Contratos.

MARIA ROSEMAURA DE AGUIAR
GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO Il

(Modelo de declaracao de idoneidade)

A (empresal/instituicdo) , inscrita no CNPJ n ° , com endereco a , n°

, bairro ,cidadede ,CEP , declara que ndo esta sob efeito de
uma Declaracdo de Inidoneidade para contratar com a Administracdo Direta ou Indireta
do Municipio, nos termos do Inciso IV, do Art. 87, da Lei n®8.666/93, bem como que
comunicard qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos da
habilitacdo que venha alterar a atual situagdo quanto a capacidade juridica, técnica,
regularidade fiscal e idoneidade econémico financeira.

Estamos cientes que a falsidade das informagbes fornecidas pode acarretar
devolugé@o dos recursos financeiros recebidos, acrescidos de juros e corregdo monetaria,
sem prejuizo de outras penalidades previstas em lei.

Assinatura do representante legal da empresa
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ANEXO IlI

(Modelo de declara¢do de cumprimento do art. 7°, in c. XXXIII da CF/88)

Declaro, sob as penas da lei, que a, CNPJ n°® , com endereco, nao
mantém em seu quadro de pessoal empregado(s) menor(es) de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) em qualquer trabalho, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos, no termo do inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicdo Federal de 1988 (Lei n° 9.854/99).

' Assinatura do representante legal da empresa
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ANEXO IV

(Modelo de declaracédo de concordancia com a prestagao do servico nos moldes do Edital)

(NOME DA  EMPRESA/INSTITUICAO, CNPJ n°. , sediada (ENDERECO
COMPLETO), declara, sob as penas da lei, que cumpre plenamente os requisitos de
habilitacdo para participagdo no procedimento de chamamento publico e concorda com
prestacéo do servigo nos moldes requisitados pelo edital.

Assinatura do representante legal da empresa
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ANEXO V
(Modelo de requerimento de credenciamento)
A: Comisséo de Selecao

O interessado abaixo qualificado requer seu credenciamento de
estabelecimentos de salde para servigcos de prestacdo de coleta, andlise e distribuicdo dos
resultados de exames de andlises clinicas, baseados na tabela de procedimentos do
ministério da saude, para os usuarios do sistema unico de saulde, oriundos das unidades de
saude do municipio de Bom Jardim, através de requisigbes/autorizacdes emitidas pelo
Fundo de Saude do Municipio de Bom Jardim.

Razdo Social:
Endereco Comercial:
CEP: Cidade: Estado:
CNPJ:

O interessado afirma que atende a todas as exigéncias de habilitacdo constantes
no edital do referido certame, que aceita as condi¢cdes do presente edital, sem restricbes de
gualquer natureza e se compromete a fornecer todos 0s Servi¢os solicitados a precos da
Tabela SUS;

Assinatura do representante legal da empresa
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ANEXO VI
(Minuta do Termo de Credenciamento)

TERMO DE CREDENCIAMENTO
Referente ao Edital de Credenciamento N° 00001/2022

Pelo presente instrumento particular, de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
BOM JARDIM, com sede a Praga 19 de Julho, s/n, na Cidade de Bom Jardim, Estado do
Pernambuco CNPJ n°® 10.589.928/0001-07, neste ato representado pelo ato representado
pela Secretaria de Saude Sra. Maria Rosemaura de Aguiar, inscrito n°® CPF sob n°

.......................... , RG n® ....................... (Qualificacdo completa) doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE e, de outro lado, .....ccoocooiiiiiiiiii e, ,
laboratorio, instalado a rua..................... ,inscrito NO CNPJ sob n® ......covvvveevvineennn, , heste ato
representado pelo seu...........cccceeeeeen. RG n°.............occl. CPF.eeeeeee, doravante

designado (a) simplesmente “CONTRATADO (A) ", tem justo e avencgado o presente termo
de credenciamento para prestacdo de servicos na area da saude, tudo de acordo com a
legislacdo e Lei Federal n°® 8.666/93 e suas alteracbes e das seguintes clausulas e
condigoes:

CLASULA PRIMEIRA — OBJETO — A credenciada compromete-se a Prestacdo de Servicos
de Exames Laboratoriais, conforme termo de referéncia e edital de convocagdo para
pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A credenciada devera prestar servicos nas condi¢cdes e precos
estabelecidos no Edital.

PARAGRAFO SEGUNDO - A credenciada devera atender os pacientes encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude, conforme tabela especificada nesse edital.

CLAUSULA SEGUNDA —EXECUCAO DOS SERVICOS E OBRIGACOES

A credenciada, responderd pela solidez, seguranca e perfeicdo dos servicos executados,
sendo ainda responsavel por  quaisquer danos pessoais ou materiais, inclusive
contra terceiros, ocorridos durante a execuc¢éo dos servicos ou deles decorrentes.

PARAGRAFO UNICO — A execucao dos servicos credenciados sera feita de acordo com os
seguintes critérios:

a) A Credenciada atendera em seu estabelecimento de salde, situado nesta cidade;
b) A eventual mudanca de endereco do estabelecimento de salde devera ser comunicada
expressamente a credenciante, acompanhada do novo alvara de funcionamento e alvara
sanitario;
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¢) A credenciada nao poderd transferir os direitos, obrigacdes e atendimentos a terceiros;

d) A Credenciada, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento, obriga-se a
manter todas as condigbes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no edital de chamamento
publico.

CLAUSULA TERCEIRA - DO EQUIPAMENTO E MAO E MAO DE OBRA - Cabera a
credenciada o fornecimento de todos os equipamentos e méo-de-obra, necessarios a plena
execucao dos servicos indicados no edital e neste termo de credenciamento.

PARAGRAFO UNICO - Sera de inteira responsabilidade da credenciada o custeio e
pagamento das despesas de toda a mao-de-obra, instrumentos, equipamentos necessarios
e igualmente se responsabilizard por encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho
de seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da
legislacdo trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor, bem como indeniza¢des por
danos causados a credenciante e seus USUArios ou a terceiros.

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA — O presente Termo de Credenciamento tera vigor pelo
periodo de 12 (doze) meses contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado,
por iguais periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses mediante termo aditivo e
consensual, a critério de conveniéncia da administracao publica.

PARAGRAFO UNICO — Caso haja prorrogacdo devera ser observado para efeitos de
reajuste financeiro a variacdo da Tabela SIA/SUS.

CLAUSULA QUINTA - DO VINCULO - E de total responsabilidade da credenciada os
encargos sociais e tributarios pela prestacdo de servicos a credenciante, bem como
obrigacdes decorrentes deste termo ndo constituem relagéo de trabalho, ficando vedado as
partes qualquer compromisso que impliqgue em vinculo de emprego. O regime de execucgao

dos servicos € de empreitada por pre¢o unitario.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO — O pagamento dos servicos prestados sera feito
conforme a producao de servicos e os valores da Tabela SIA/SUS.

CLAUSULA SETIMA — FORMA DE PAGAMENTO - O pagamento pelo servico prestado
pela credenciada sera efetuado mensalmente, até o 15° (décimo quinto) dia do més
subsequente aguele em que os servicos forem prestados, tendo em conta o nimero de
servicos efetivamente realizados por encaminhamento do Municipio, através da Secretaria
Municipal de Saude e sua rede bésica de saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com o
namero de servicos efetivamente realizados e devidamente autorizados pela Secretaria
Municipal de Saude, sendo a producdo do periodo apresentada através da Fatura/Relatorio
de Procedimentos. Devera ser respeitado pelo prestador de servigos a data de validade da
autorizacdo do procedimento, sendo que qualquer procedimento realizado fora da data de
validade, sera glosada pela Secretaria Municipal de Saude.

PARAGRAFO SEGUNDO - Logo ap6s apurado os valores a serem pagos a empresa
credenciada pela Geréncia Financeira da Secretaria Municipal de Salde, esse mesmo setor,
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entrara em contato com a empresa Prestadora dos Servigos para solicitar a emisséo da
Nota Fiscal. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo de documento
fiscal idéneo e visado pela Secretaria Municipal de Saude.

PARAGRAFO TERCEIRO - Fica proibida a cobranca de honorarios complementares contra
0 paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas, emolumentos,
entre outros.

CLAUSULA OITAVA- DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO — Constituem obrigacdes
da credenciada, além das naturalmente decorrentes do presente termo:

a) Atuar de forma que os servicos deste termo ocorram sem quaisquer vinculos com o
Fundo Municipal de Saude que ndo sejam os resultantes deste termo de credenciamento;

b) cumprir, rigorosamente, quando aceitos, 0s atos normativos da Secretaria Municipal de
Saude, bem como as normas de procedimento do SUS;

c) atender as solicitag6es de fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Saude;

d) entregar cOpias de todas as alteracdes do contrato social da empresa credenciada, apos
o devido registro na Junta Comercial ou no respectivo Cartério de registros;

e) A credenciada se obriga a zelar pela qualidade dos servicos prestados, obrigando-se
ainda a manter, durante toda vigéncia do Termo de Credenciamento, as condicbes de
habilitagéo e qualificagéo exigidas no credenciamento;

f) se, no decorrer da vigéncia do Termo de credenciamento, comprovar-se a ma qualidade
na prestacao do servico, obriga-se a credenciada a refazé-los, sem qualquer custo adicional
para o usuario da rede publica municipal.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — Além das
naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui obrigagdo do Fundo
Municipal de Saude, dar cumprimento ao presente termo, dentro das condicées e prazos
estabelecidos, proceder a fiscalizacdo dos servigcos executados, quando julgar necessaria.

CLAUSULA DECIMA - FISCALIZACAO — A Credenciante podera fiscalizar a execucéo dos
servicos prestados pela credenciada, podendo rejeita-los quando estiverem fora das
especifica¢gbes, devendo ser refeito, sem énus a Credenciante.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES -

PARAGRAFO PRIMEIRO - Aplicar-se-a a Contratada multa moratéria diaria de 0,5% (cinco
décimos por cento) do valor global do Contrato pelo ndo cumprimento dos prazos fixados
neste Edital, ou pelo inadimplemento de qualquer obrigacdo contratual, assegurada ampla
defesa, devendo o valor da multa ser recolhido a Tesouraria da Secretaria de Finangas do
Municipio de Bom Jardim, no prazo de 03 (trés) dias, a contar da data da notificagdo da
penalidade, sem prejuizo de qualquer outra cominagao prevista neste Edital, no instrumento
contratual ou na Lei n°® 8.666/93 e demais normas legais pertinentes, por dia de atraso na
execucédo do objeto licitado.

PARAGRAFO SEGUNDO - Em caso de rescisdo contratual, por culpa ou dolo da
Contratada, sera aplicada a mesma, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal
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que couber, multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do Contrato,
independentemente das penalidades previstas em lei.

PARAGRAFO TERCEIRO - Qualquer contestacdo sobre a aplicacdo de multas devera ser
feita por escrito.

PARAGRAFO QUARTO - Independentemente de cobranca de multas, pela inexecucéo total
ou parcial do Contrato, poderdo ainda ser aplicadas a Contratada as seguintes sancoes,
garantida a prévia defesa:

a) Adverténcia por escrito;

b) Suspenséao temporaria de participacdo em licitagbes e impedimento de
contratar com o Municipio de Bom Jardim, pelo prazo de até 02 (dois) anos; e
c) Declaracdo de inidoneidade, nos termos do art. 87, inc. IV da Lei n°
8.666/93 e demais normas legais pertinentes.

PARAGRAFO QUINTO - Em qualquer dos casos mencionados nos paragrafos primeiro e
segundo, a Contratada faltosa podera sofrer as penalidades previstas nos subitens b) e c),
seguida da comunicacao a toda Administracao da Prefeitura de Bom Jardim.

PARAGRAFO UNICO - Antes da aplicacdo de qualquer sancdo ou penalidade a
Contratada serd assegurada a mesma o contraditorio e a ampla defesa. A
credenciada, ainda estara sujeita a indenizar por perdas e danos, que por sua culpa,
na prestacdo dos servigos contratados, cause prejuizos aos usudrios da rede publica
municipal de saude, ao FMS ou a terceiros de acordo com o Cédigo Civil.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO - O presente Contrato podera ser
rescindido nos termos dos artigos 77 a 79 da Lei 8666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apdés um
aviso premonitério, também expresso, feito com antecedéncia de 30 (trinta) dias pelo
interessado;

PARAGRAFO SEGUNDO - Unilateraimente pela credenciante, em qualquer tempo,
independentemente de interpelacdo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso a
credenciada:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento, ou
deleguem a outros as incumbéncias as obrigacdes nele consignadas, sem prévia e expressa
autorizacdo da credenciante;

b) venha a agir com dolo, culpa, simulacdo ou em fraude na execucao dos servicgos;

c) quando pela reiteracdo de impugnacédo dos servicos ficar evidenciada a incapacidade
para dar execuc¢do satisfatoria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, entrar em concordata, liquidag&o ou dissolucéo;

e) quando ocorrerem razdes de interesse do servi¢co publico e ou na ocorréncia de qualquer
das disposicfes elencadas na lei 8.666/93 e alteracdes.
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PARAGRAFO TERCEIRO - Havendo rescisdo do termo de credenciamento, a credenciante
pagarda credenciada, o numerario equivalente aos servicos efetivamente realizados, e
aprovados pela fiscalizagéo, no valor avencgado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS - As despesas
decorrentes da execucdo dos servicos ora contratados serdo atendidas pela rubrica abaixo,
ou sua substitutiva:

Unidade Gestora: 2 - Fundo Municipal de Saude do Bom Jardim

Org&o Orgamentario: 12000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orcamentaria: 12001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcao: 10 - Saude

Subfuncéo: 301 - Atencao Basica

Programa: 1002 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA POPULACAO
Acdo: 2.15 - MANUTENCAO DAS ACOES DE ATENCAO PRIMARIA
Despesa 2049 3.3.90.39.00 Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Despesa 2050 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

CLAUSULA DE CIMA QUARTA - DO FORO - As partes elegem o Foro do Municipio do
Bom Jardim para dirimirem quaisquer duvidas oriundas deste ajuste, com renlncia expressa
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim acordados, firmam este instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, obrigando-se pelos termos do mesmo, por si e seus sucessores.

Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim Empresa Contratada
Credenciada Credenciante
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