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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 0604001/22

O Municipio de Vila Flor/RN, torna
publico, para conhecimento dos
interessados, que a Comissé&o Permanente
de Licitacédo, instituida pela Portaria
N.° 102, de 02 de Agosto de 2021,
sediada a Rua José Calazans, n° 69,
centro, CEP: 59.192-000, Vila Flor/RN,
realizard licitacéo para
CREDENCIAMENTO, na modalidade CHAMADA
PUBLICA, conforme especificado neste
edital e anexos, atendendo a legislacéao
especifica que regula o sistema de
acordo com as normas deste edital, Lei
n°® 8.666/93 e alteracdes.

1 PREAMBULO:

1.1 OBJETO: CONSTITUI OBJETO DO PRESENTE O CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DA REDE PRIVADA COM E SEM FINS
LUCRATIVOS, COM E SEM TITULOS DE FILANTROPIA QUE POSSUAM INTERESSE EM
PRESTAR ATENDIMENTO/SERVICOS DE SAUDE (EXAMES LABORATORIAIS), DE FORMA
COMPLEMENTAR, AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
VILA FLOR/RN.

1.2 AQUISICAO DO EDITAL: O arquivo e/ou impresso contendo o presente
EDITAL e seus Anexos encontram-se a disposicdo dos interessados no Setor
de Licitacdes, localizado no térreo do prédio sede da Prefeitura
Municipal de Vila Flor/RN, situado Rua José Calazans, n° 69, centro,
CEP: 59.192-000, das 08hOOmin as 13h00min, de segunda a sexta-feira,
conforme requisitos e condigdes legais dispostos na Legislacéo
pertinente, em especial aquelas aplicadveis a presente modalidade. O
edital e seus anexos poderdo ser requeridos através do e-mail
pmvilicitacoes2021@gggmail.com. Quaisgquer explicacdes poderdo ser
prestadas no mesmo local ou pelo endereco eletrdnico acima mencionado.

121 As especificacdes e quantitativos indicados estdo especificados de
forma completa para a perfeita identificacdo pelos participantes no
Anexo I - Termo de Referéncia.

1220 valor do teto estimado previsto para esta contratacdo sera de:

RS 280.055,80 (duzentos e oitenta mil e cinquenta e cinco reais e
oitenta centavos).
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2 DO PRECO DO SERVICO

2.1 Os prestadores receberdo pelos servigos prestados exclusivamente
os valores previstos na Tabela do Sistema Unico de Satde - SUS” acrescido
de 100%. Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou
seus responsaveis acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicgéo
a declaracdo de inidoneidade e responsabilizacdo civel e criminal - O
Acréscimo de 100% na Tabela do SUS correrda por conta dos Recursos
Oriundos do Orgamento Geral do Municipio.

3 DO PERIODO E HORARIO PARA O CREDENCIAMENTO

3.1 O credenciamento ocorrerd no dia 26/04/2022 as 09h00min, devendo
os interessados comparecer apresentando os documentos necessarios,
conforme exigido neste Edital, respeitando os dias uteis.

3.2 0O hor4drio de atendimento aos interessados serd no Setor de
Licitagdes, localizado no térreo do prédio sede da Prefeitura Municipal
de Vila Flor/RN, das 08hOOmin as 13hO0Omin, de segunda a sexta-feira,
localizada no endereco supracitado.

3.3 N&o serdo aceitos documentos apds essa data.

3.4 Para ser credenciado, além dos documentos exigidos neste edital, o
interessado deveréa preencher todas as demais condicdes nele
estabelecidas.

4 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1 Poderdo ser contratados todos os LABORATORIOS ESPECIALIZADOS NA
AREA DE SAUDE PRESTADORAS DOS SERVICOS DE PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS
que atendam as normas do Sistema Unico de Satde (SUS), até que seja
suficiente para o atendimento a populacéo, sendo estes uma
complementacdo dos servicos oferecidos pelas unidades publicas de satde.
4.2 Ndo poderdo participar:

4.2.1 Declaradas iniddneas nos termos da Lei;

422 Que tenham faléncia ou concordata decretada;

423 Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administracdo
Publica, direta ou indireta;

424 Empresas que tenham pendéncias financeiras ou contratuais para

com o Municipio de Vila Flor/RN.

425 Consdércio de empresas, postos de coleta e de empresas que tenham

em seu corpo administrativo, profissionais ndo habilitados e que

participem de outras empresas do municipio na mesma especialidade.

426 Servidor de qualquer &érgdo ou entidade puUblica vinculada a

CONTRATANTE; e 4.2.7 N&o poderéd participar direta ou indiretamente da

licitacédo, guem se enquadrar nos

termos do art. 9°, da Lei Federal no 8.666/93 e suas alteracdes.
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5 DA SELEGCAO

5.1 Serdo selecionados os prestadores que atenderem a todas as
exigéncias do presente edital e seus anexos.

5.2 Serd estabelecido o limite maximo de até 10 (dez) empresas
contratadas, <caso o limite de empresas credenciadas suplante o
estabelecido, serad realizado sorteio em ato publico na prépria sessdao,
a fim de constituir uma ordem de classificacdo, observando-se desde jé&,
o direito de prioridade na contratacdo as instituicgdes filantrdpicas e
privadas sem fins lucrativos, conforme disposto na Lei n° 8.080/90;

6 DO CONTRATO

6.1 Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do
contrato, cuja minuta segue no Anexo II deste Edital, conforme
necessidade e conveniéncia da Secretaria Municipal de Satde, momento em
que tomardo conhecimento do seu teto financeiro.

6.2 No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitacédo do
prestador selecionado, deverad ser assinado Termo de Desisténcia.

6.3 Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto
financeiro serd redistribuido entre os demais interessados aptos a
contratar.

6.4 A assinatura do contrato e a distribuicdo do teto financeiro ficarédo
a critério exclusivo da Secretaria Municipal de Saude.

7 DO ENVELOPE

7.1 0Os documentos necessarios ao credenciamento, dentro do periodo
definido neste edital, inerentes ao processo serdo disponibilizados em
um UGnico envelope, e entregues & COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA FLOR/RN da seguinte forma:

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA FLOR
Rua José Calazans, n? 69, centro, CEP: 59.192-000
CNPJ: 08.162.687/0001-73
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ENVELOPE UNICO - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA
FLOR/RN.

CHAMAMENTO PUBLICO Ne. 001/2022

OBJETO: O CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICO DE ATENCAO A SAUDE
DA REDE PRIVADA COM E SEM FINS LUCRATIVOS, COM E SEM TITULOS DE
FILANTROPIA QUE POSSUAM INTERESSE EM PRESTAR ATENDIMENTO/SERVICOS DE
SAUDE (EXAMES LABORATORIAIS), DE FORMA COMPLEMENTAR, AOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VILA FLOR/RN.

DATA DE ABERTURA: DIA 26/04/2022, as 09h00min (Horario local).

NOME COMPLETO DA LICITANTE:

CNPJ:

7.2 DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO:

7.2.1 Toda a documentacdo exigida poderd ser apresentada no original ou
por qualquer processo de cédpia devidamente autenticada em cartdério ou
publicada em 6rgdo de imprensa oficial, ou ainda, autenticada por membro
da COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA
FLOR/RN quando apresentada juntamente com o original, durante a sesséo
publica.

7.2.2 Serdo aceitas apenas cdpias legiveis.
7.2.3 Nao serdo aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas.

7.24 A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA
FLOR/RN, reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer
documento, sempre que tiver duvida e julgar necessario.

725 Nio serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdes de
documentos em substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital
e seus anexos.

726 Se a documentacdo de habilitacdo ndo estiver completa e correta ou
contrariar qualquer dispositivo deste Edital e seus anexos, a CPL
considerard o proponente inabilitado.

7.27 Faculta-se aos interessados o envio do Envelope - Documentagdo de
Credenciamento via postal, por portador ou por qualguer outro meio de
entrega, desde que os mesmos sejam recebidos conforme prazos e condicgdes
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA FLOR
Rua José Calazans, n? 69, centro, CEP: 59.192-000
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estabelecidos neste Edital.

8 DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO (DE ACORDO COM O
ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA)

8.1 HABILITACAO JURIDICA:

a) Atos constitutivos, Estatuto ou Contrato Social, em vigor,
devidamente registrado na forma da lei;

b) No caso de sociedade por agdes e sociedades comerciais, os
documentos deverdo ser apresentados acompanhados de documentos de eleicéo
de seus administradores; Registro comercial, no caso de empresa
individual, perante a Junta Comercial, da sede ou domicilio da Licitante;
c) No caso de sociedades <civis, inscricdo do ato constitutivo,
acompanhado de documentos de eleigcdo de seus administradores; e

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade

estrangeira em funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizacéo
para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade
assim o exigir.

8.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

a) Comprovante de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
da Receita Federal do Brasil (CNPJ-MF) ;
b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais

e a Divida Ativa da Uniéo
C) Certificado de Regularidade de Situagdo - CRS, relativo ao FGTS,
emitido pela Caixa Econdmica Federal;
d) Para as empresas sediadas no Estado do Rio Grande do Norte, a
Certiddo Negativa Conjuntiva para comprovar a regularidade Jjunto a
Secretaria de Estado da Tributacd&o e Procuradoria Geral do Estado do Rio
Grande do Norte;
e) Para as empresas sediadas nos demais Estados, Certiddo Negativa de
Débitos emitida pela Secretaria de Tributacdo da sede da LICITANTE, ou
outro documento que o substitua; f) Certiddo Negativa de Tributos do
Municipio, da sede da LICITANTE.
Q) Prova de Inscrigdo no Cadastro de Contribuinte Estadual ou
Municipal, se houver, da sede da licitante pertinente ao seu ramo de
atividade; e
h) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), para comprovacao
de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho
(conforme previsto na Lei n® 12.440/2011, que deu nova redacdo aos Arts.
27, IV, e 29, V, ambos da Leil n° 8.666/93, em sua redacdo atual).

8.2.1 As certiddes mencionadas nas alineas “b” a “f” e “h” do subitem 8.2
poderdo ser apresentadas através de certiddes obtidas pela internet,
caso assim disponibilizadas, ou da forma wusual, emitida diretamente
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pelas mencionadas reparticgdes.
8.3 QUALIFICACAO TECNICA

a) A contratada deverd apresentar no minimo 1 (um) atestado, emitido
por entidade de direito publico ou privado comprovando que a empresa
licitante executou servicos compativeis com o objeto do presente certame,
com firma reconhecida do assinante caso for emitido por pessoa juridica
de direito privado.

b) Cépia do registro do respectivo Laboratdério Jjunto ao Conselho
especifico e comprovante de regularidade para o exercicio atual;

C) Comprovacdo de que a empresa possui em seu Quadro Permanente de
Pessoal, na data da entrega da documentacdo, profissional reconhecido
pelo Conselho Regional da (s) atividade (s) pertinente (s) ao (s) item
(ns) do objeto, que serda o responsavel técnico pela execucdo dos
servicos;

d) Alvard de Licenca e Funcionamento Municipal Atualizado.

8.4 QUALIFICAGCAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugdo patrimonial,
expedida no domicilio da pessoa fisica.

b) Coépia do BALANCO PATRIMONIAL E DEMONSTRACOES CONTABEIS DO ULTIMO
EXERCICIO, com termo de abertura e encerramento, devidamente AUTENTICADO
ou REGISTRADO na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante ou
em outro oérgdo equivalentes, j& exigiveis e apresentados na forma da
lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou Dbalancos provisdérios, podendo ser
atualizados, gquando encerrados h&d mais de 3 (trés) meses da data de
apresentacdo da proposta, tomando como base a variacdo, ocorrida no
periodo, do INDICE GERAL DE PRECOS - DISPONIBILIDADE INTERNA - IGP-DI,
publicado pela Fundacdo Getulio Vargas - FGV ou de outro indicador que
o venha substituir;

b.1l) Para as empresas que se enquadrem nas condig¢des abaixo, seréo,

ainda, considerados aceitos como na forma da lei o balanco patrimonial

e demonstracdes contdbeis assim apresentados:

b.1.1) Sociedades regidas pela Lei n° 6.404/76 (sociedade andénima) :

- publicados em Didrio Oficial; ou

- publicados em jornal de grande circulacdo; ou

- por fotocdpias registradas ou autenticadas na Junta Comercial da
sede ou domicilio da licitante.

b.1.2) Sociedades por cota de responsabilidade limitada (LTDA):

- por fotocdpia do Livro Didrio, inclusive com os Termos de Abertura

e de Encerramento, devidamente autenticado na Junta Comercial da sede

ou domicilio da licitante ou em outro 6rgdo equivalente; ou

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA FLOR
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- por fotocdpias registradas ou autenticadas na Junta Comercial da sede
ou domicilio da licitante.

b.1.3) Sociedade criada no exercicio em curso:

- fotocépia do Balanco de Abertura, devidamente registrado ou

autenticado na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante com

termo de abertura;

b.2) O balanco patrimonial e as demonstrag¢des contdbeis deverédo estar

assinados pelo representante legal da empresa e por Contabilista

(Contador/Técnico em Contabilidade), devidamente REGISTRADO na Junta

Comercial da sede ou domicilio da 1licitante ou em outro érgéo

equivalentes;

8.5 OUTRAS CERTIDOES, DECLARACOES E/OU ATESTADOS inerente
a DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO, sob pena de INABILITACAQ, os
seguintes documentos:

a) Declaracdo expressa do responsavel pela empresa da inexisténcia de
fatos impeditivos (Declaracdo expressa do responsavel pela empresa de
que a mesma ndo estd impedida de participar de licitacgdes promovidas
pelo Municipio de Vila Flor/RN, de ndo ser declarada iniddnea para
licitar e contratar com a Administracdo Publica e que estd ciente da
obrigacdo de declarar o fato superveniente, em cumprimento as
disposicdes legais nos termos do paragrafo 2°, art. 32 da Lei n°® 8666/93);
de Recebimento da documentacdo pertinente ao Edital; e de que ndo se
encontra inadimplente com guaisquer obrigacdes decorrentes de
contrato(s) firmado(s) anteriormente com o Municipio de Vila Flor/RN;
b) Declaracdo expressa do responsavel pela empresa que a realizacdo
dos procedimentos deverd ocorrer em estabelecimento de satde informado
pelo prestador de servigco, que deverd manter seus atendimentos no
Municipio de Vila Flor/RN, sendo de sua total responsabilidade o
atendimento a legislacgdo sanitarias, bem como a manutencdo e compra de
equipamentos e materiais necessdrios a execucgdo dos servicgos contratados
que deverdo ser executados, diariamente, de segunda a sexta-feira, bem
como, os servigos deverdo ser prestados, necessariamente, no Municipio
de Vila Flor/RN;

c) Declaracdo expressa do responsavel pela empresa que o credenciado
devera garantir equipe técnica minima necessaria, devidamente
habilitada, a execucdo do objeto deste Chamamento de segunda a sexta
feira sem interrupc¢des, com excecdo das previstas em leis, tais como
feriados e outros.

OBSERVACAO IMPORTANTE: A DOCUMENTACAO A SER APRESENTADA NESSE CERTAME,
NAO SERA DE MANEIRA ALGUMA, SUBSTITUIDA POR PROTOCOLO.

9 DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

9.1 Recebido o envelope sob o protocolo, verificado o cumprimento do
prazo estabelecido neste edital, a CPL, na data fixada para abertura e

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA FLOR
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julgamento — DIA 26/04/2022 as 09h0Omin (HORARIO LOCAL)
- adotard os seguintes procedimentos:

1° Momento:

a) A abertura dos envelopes;

b) O exame de todos os documentos, levando-se em conta: validade,
veracidade e se todo o rol exigido no item 8 fora apresentado;

c) De tudo lavrar-se-& ata circunstanciada.

2° Momento:

a) Terminadas a fase de habilitacdo, a CPL examinard os documentos de
adesdo, que deverad atender aos requisitos deste edital, e deixar claro
que aceita todas as condig¢des do credenciamento.

b) Desta reunido lavrar-se-4 ata circunstanciada e conclusiva sobre o
credenciamento ou ndo da empresa.
c) Decidindo a Comiss&o de Credenciamento pela regularidade da

empresa, opinard pelo seu credenciamento, caso contrario decidiréd pela
inabilitacdo da mesma, em qualquer caso submetendo sua decisdo a
Secretaria Municipal de Saude.

10. DO PRAZO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS

10.1 Os interessados deverdo entregar a documentacdo exigida na CPL da
Prefeitura Municipal de Vila Flor/RN, Rua José Calazans, n°® 69, centro,
CEP: 59.192-000, Vila Flor/RN, das 08h0OOmin as 13h0Omin, de segunda a
sexta-feira, em dias de expediente. Os envelopes serdo recebidos para o
credenciamento até as 09%h0Omin (Hordrio local) DO DIA 26 DE ABRIL DE
2022. A sessdo inicial ocorrera no dia 26 DE ABRIL DE 2022, as 09h0Omin
(horario local), quando seréd realizada a abertura dos envelopes em sessao
plblica pela CPL no Setor de Licitacgdes da Prefeitura Municipal de Vila
Flor/RN;
10.2 Apds o prazo acima estipulado, NAO serd possivel a apresentacdo dos
documentos visando ao credenciamento. Entretanto, caso Jj& tenha sido
alcancado o teto orcamentdrio para contratacdo, os interessados que
forem habilitados constituirdo um cadastro reserva;
10.3 No ato da entrega da documentacdo, o interessado receberd protocolo
atestando o recebimento do envelope devidamente lacrado pela
instituicdo. O referido atesto, ndo certificard que a documentacdo esté
completa e condizente com o©0s preceitos estabelecidos nesse edital,
ficando condicionada a efetiva andlise pela Comisséao;
10.4 Os documentos deverdo ser apresentados em envelope opaco, lacrado
e enderecado, nos moldes do ITEM 08 deste edital, com folhas numeradas
sequencialmente e rubricadas pelo representante legal do interessado;
105 A documentacdo exigida neste edital deverd ser apresentada em cdpia
autenticada e numerada sob pena de desclassificacéo.
106 As cdpias simples, sem autenticacdo, deverdo ser acompanhadas dos
respectivos originais para conferéncia e autenticacdo pela Comissdo. A
ndo apresentacdo dos originais impossibilitard a autenticac&o e importara
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA FLOR
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na inabilitacdo do interessado;

10.7 0Os documentos extraidos pela internet estdo sujeitos a verificacéao
de autenticidade pela Comissé&o;

10.8 As informacdes prestadas pelos interessados sdo de sua inteira
responsabilidade;

109 Em nenhum caso sera concedido prazo para a apresentacdo de

documentos de qualificacdo/habilitacdo que ndo tiverem sido entregues

na sessdo proéopria, e a falta de quaisquer documentos implicard na

inabilitacdo do interessado;

10.10 A nitidez da documentacdo também se constitui exigéncia do presente

Edital, no tocante a possiveis filigranas, quando for o caso;

10.11 A simples irregularidade formal que ndo afete o conteudo e

idoneidade do documento ndo serd causa de inabilitacéo.

11 DAS INSTRUGOES E NORMAS PARA OS RECURSOS PREVISTOS EM LEI

11.1 As impugnacdes ou duvidas quanto ao Edital e seus anexos, deverdo
ser solicitadas por escrito e dirigidas ao Presidente da CPL e entregue
mediante protocolo, durante o expediente normal de atendimento, na forma
da Lei.

11.1.1 Apresentadas as impugnacdes ou duvidas, as mesmas serdo respondidas
ao interessado, no prazo de 05 (cinco) dias UGteis depois de protocoladas.
11.12 A credenciada, depois de informada das decisdes da COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACAO no tocante & habilitacdo, terd o prazo de 05
(cinco) dias Uteis para interposicgdo de recurso, contados da intimacéo
do ato ou lavratura da ata, se presente no momento da abertura.

11.1.3 Interposto o recurso, dele se dard ciéncia aos demais licitantes
que poderdo impugna-lo no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

12 DA HOMOLOGACAO E DA ADJUDICACAO

12.1 Apds a publicacdo do resultado do credenciamento e, ndo havendo
interposicdo de recursos nos termos do art. 109 da Lei n°. 8.666/93,
decorridos 05 (cinco) dias uteis, o objeto do certame serd adjudicado a
empresa vencedora do certame.

1211 0 prazo de 05 (cinco) dias TUteis ©para a homologacdo do
credenciamento também poderd iniciar- se a partir da lavratura da ata de
encerramento da sessdo de julgamento das propostas de precos, desde que
presentes no ato prepostos das licitantes.

13 DA AFERIGAO DOS SERVICOS E FORMA DE PAGAMENTO

13.1 Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias depois de
protocolada a Nota Fiscal no protocolo da Secretaria Municipal de Saude,
conforme prestacdo de servico mensal mediante relatdrio, assinado pela
responséavel pela Secretaria Municipal de Saude.
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA FLOR
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13.2 Ndo haveréd compensacdes financeiras antecipadas.

13.3 Nenhum pagamento sera efetuado a eventual contratada enquanto
estiver pendente de liquidacdo gqualgquer obrigacdo financeira que lhe
tiver sido imposta em decorréncia de inadimplemento contratual.

14 DA FONTE DOS RECURSOS FINANCEIROS

14.1 Todas as despesas decorrentes das contratagcdes advindas deste
credenciamento correrdo por conta de recursos proéprios alocados na
seguinte dotacdo orgamentaria:

Orgédo: 10 - Secretaria Municipal de Saude

Unidade orcamentaria: 1002 - Fundo Municipal de Saude

Acdo: 2063 - Manutencd&o das Ac¢des do Fundo Municipal de Saude - FMS
33.90.39 Outros servicos de pessoa juridica

Sub elemento: 33.90.39.26 - outros servigos médico hospitalar

Fonte de recurso: 1500100200

15 DAS CARACTERISTICAS DA PRESTACAO DE SERVICO (CONFORME TERMO DE
REFERENCIA)

15.1 A quantidade de exames e procedimentos a serem realizados seré
definida de acordo com a demanda da Secretaria Municipal de Saude.

15.2 O contratado deverd apresentar relatdério mensal, e, juntamente com
a Nota Fiscal de Prestacdo de Servico; encaminhd-lo & Secretaria
Municipal de Saude ao responsavel pela fiscalizacdo dos servicgos.

15.3 Qualgquer entendimento entre a fiscalizacdo dos servigcos e a
contratada deverd ser feito por escrito e entregue mediante protocolo.
15.4 A fiscalizacéao do contratante nao exclui nem reduz a
responsabilidade do contratado perante a execucdo dos servicgos.

15.5 Os novos programas ou novos servicos desenvolvidos pela Secretaria
Municipal de Saude de Vila Flor/RN no decorrer da contratacdo, e que
demandarem atividades de prestacdo de servicos de reabilitacdo oral,
poderdo ser incorporados ao contrato, em comum acordo entre as partes,
sendo que seus custos serdo classificados como extraordindrios e/ou
adicionais e repassados integralmente para a CONTRATANTE e formalizados
em Termo Aditivo.

16 DOS PRAZOS

16.1 A wvigéncia do contrato oriundo deste credenciamento serda de 12
(doze) meses, a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado por
interesse das partes até o maximo permitido em Lei, especificamente com
base no artigo 57, II, da Lei 8.666/93.

16.2 O prazo para entrega dos exames serd de acordo com o Termo de
Referéncia - Anexo I.
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16.2.1 Os prazos devem ser reduzidos de acordo com a gravidade dos casos,
encaminhada para o laboratério, a fim de ndo prejudicar o diagnébéstico e
ndo colocar em risco a saude dos pacientes.

16.3 O Credenciamento, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara
sujeito a comprovacdo das mesmas condig¢des de habilitacdo do inicio do
contrato.

16.4 Seréd concedido a CONTRATADA o prazo maximo, de até 10 (dez) dias,
para inicio da execucdo dos servicos, a partir da assinatura do contrato,
podendo ser antecipado ou postergado se assim for entendido e definido
pelo gestor da Secretaria Municipal de Satde de Vila Flor/RN, tendo como
principal objetivo o atendimento de suas necessidades.

17 DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES

17.1 DA CONTRATANTE - Sdo obrigacdes da contratante, conforme Termo de
Referéncia - Anexo I:

a) Expedir as requisicdes/autorizacgdes para que oS interessados se

encaminhem a respectiva unidade de saude;

b) Comunicar, de imediato, qualquer alteracdo na forma de prestacdo dos
sServicos;

c) Conferir e aprovar os servigos realizados;

d) Efetuar o pagamento dos servicos realizados nos moldes deste edital;

e) Prestar aos credenciados, todas as informagcdes necessarias para o

bom desempenho dos servicos.
18 DA CONTRATADA

18.1 Sdo obrigagdes da contratada, conforme Termo de Referéncia - Anexo
I:

a) A CONTRATADA Deverd executar, conforme a melhor técnica, obedecendo

rigorosamente as normas técnicas respectivas.

b) A CONTRATADA disponibilizara os recursos humanos devidamente

capacitados para a realizacdo das atividades em nUumero suficiente para

atender todas as necessidades, devidamente uniformizados e equipados

com todos os EPI’s (equipamentos de protecdo individual).

c) A CONTRATADA, serd responsavel pelos materiais, equipamentos,

recursos humanos, insumos e tudo o mais que seja necessario para a

realizacdo do procedimento, de acordo com a melhor técnica.

d) A realizacdo dos exames serdo de responsabilidade da contratada,

que assumird todos os 06nus decorrentes dos procedimentos, mediante a

remuneracdo tratada no item préprio.

e) A CONTRADA deverd entregar os exames de acordo com o Termo de
Referéncia - Anexo Il.
f) A CONTRATADA executard o servico, desde que acompanhados de
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requisigcdo devidamente assinada e <carimbada pelo profissional
credenciado pelas Unidades de Saude de Vila Flor/RN.

9) A CONTRATADA disponibilizard mensamente a Secretaria Municipal de
Saude de Vila Flor/RN as requisicgdes que geraram os procedimentos a serem
faturados para consulta. Apds o pagamento da fatura, todas as requisicdes
serdo devolvidas ao CONTRATANTE.

h) A CONTRATADA devera manter-se em dia com todas as condigdes de
habilitacdo, licencas, alvards e, além disso, comunicar a Prefeitura
qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

i) A CONTRATADA devera arcar com todos os encargos fixados pelas Leis
Trabalhistas e Previdencidrias, com respeito aos seus empregados e
técnicos envolvidos na prestacdo de servigcos e seguir as normas
regulamentadoras trabalhistas, bem como arcar com todos os tributos
legais inerentes a prestacdo dos servicgos.

)] A CONTRATADA deverd arcar com todas as despesas relativas a
hospedagem, transporte e alimentacdo de seus empregados.

19 DAS SANCOES E PENALIDADES

19.1 O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela
empresa CONTRATADA caracterizard sua inadimpléncia implicando, segundo
a gravidade, em multa de 5% (cinco por cento) do valor global contratado,
reajustando até o momento da cobranca, descontada de logo, quando do
pagamento da fatura apresentada pelo credenciado, ou se por este motivo
impossivel, serd descontada na caugcdo ou cobrada judicialmente.

19.2 A aplicacdo de multa, segundo o caso, nédo eximirad a empresa
CONTRATADA de sofrer outras sancdes previstas na Lei n°. 8.666/93,
especialmente as previstas no art. 87, I a IV.

19.3 As multas ndo tem carater compensatdédrio, sdo independentes e
cumulativas e ndo eximem a CONTRATADA da prestacdo de servico.

19.4 Em qualquer caso de aplicacdo de sancgdo, serd sempre garantido o
contraditdério e a ampla defesa, sempre em processo administrativo
especifico.

20 DOS CASOS DE DESCRENDENCIAMENTO

20.1 O Municipio, sem prévio aviso, poderd efetuar o descredenciamento,
quando:

20.1.1 A empresa deixar de cumprir qualquer cldusula e condigcdes do
contrato;

20.1.2 A empresa descumprir qualquer das obrigacdes estabelecidas no item

16 deste edital, segundo o caso;

20.1.3 A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si
ou para outrem vantagem ilicita;

20.14 Ficar evidenciada a incapacidade da empresa CONTRATADA de cumprir

as obrigacdes assumidas devidamente caracterizadas em relatédrio

circunstanciado de inspecédo;
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20.1.5 Por razdes de interesse publico e alta relevédncia, mediante despacho
motivado e justificado;

20.1.6 Em razdo de caso fortuito ou forca maior;

20.1.7 Em caso de decretacdo de faléncia ou concordata da empresa

CONTRATADA; sua dissolucdo ou falecimento de todos os sdécios;

20.1.8 E naquilo que couber nas outras hipdteses do art. 78 da Lei n°.
8.666/93.

20.2 Pela instituicdo CONTRATADA:

20.2.1 Mediante solicitacéo escrita e devidamente justificada a
Secretaria Municipio de Saude do Municipio de Vila Flor/RN, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

21 DAS CONDICOES GERAIS

21.1 No caso de eventual divergéncia entre o Edital e seus anexos,
prevalecerdo as disposigdes do primeiro.

21.2 0O(a) Contratado(a) deverd examinar detidamente as disposicdes
contidas neste Edital e seus anexos, pois a simples apresentacdo da
Documentacdo subentende a aceitacdo incondicional de seus termos,
independentemente de transcricdo, bem como o conhecimento integral do
objeto do credenciamento, ndo sendo aceitas quaisquer alegacdes de
desconhecimento, por menor que seja.

21.3 A CPL poderd relevar erros formais em quaisquer documentos
apresentados, desde que tais erros ndo alterem o contetido dos mesmos.
21.4 Eventuals alteracgdes no presente Edital serdo divulgadas pelos
mesmos canais em que se deu a divulgacdo do texto original e,
obrigatoriamente, por meio da Imprensa Oficial, reabrindo-se, conforme
as circunstéadncias das alteragdes, o prazo inicialmente estabelecido,
exceto quando, INQUESTIONAVELMENTE, a(s) alteracao (8es) ndo afetar (em)
a formulacdo das propostas, (Art. 21, § 4°, da Lei n° 8.666/93).

21.5 A Administracdo reserva-se o direito de revogar a licitacéo,
objeto deste Edital, por interesse publico, nos termos do artigo 49 da
Lei n° 8666/93, em sua redacdo atual.

21.6 A licitante reconhece o0s direitos da Administracdo, em caso de
rescisdo administrativa prevista nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8666/93,
em sua redacdo atual.

21.7 E facultada & CPL ou autoridade superior, em qualquer fase da
licitacédo, a promocdo de diligéncia, de acordo com o § 3° do ar. 43 da
Lei n°. 8666/93.

21.8 Os horarios indicados no corpo do presente Edital tomam por base
o hordrio do Municipio do Vila Flor/RN.
21.9 Os casos omissos serdo resolvidos pela CPL, conforme a legislacéo

em vigor atinente a espécie.

21.100 Foro de Vila Flor/RN serd competente para dirimir questdes
oriundas da presente convocagdo, renunciando as partes a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

21.11- S3o Anexos do presente edital:
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ANEXO I: TERMO DE REFERENCIA;
ANEXO II: MINUTA DO CONTRATO;
ANEXO III: MODELO DE DECLARACAO CONJUNTA.

Vila Flor/RN, 13 de Abril de 2022.

RIVAILTON MARIA SANTANA DA PASCHOA
Presidente da CPL
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

01. OBJETIVO

1.1 CONSTITUI OBJETO DO PRESENTE O CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DA REDE PRIVADA COM E SEM FINS LUCRATIVOS,
COM E SEM TITULOS DE FILANTROPIA QUE POSSUAM INTERESSE EM PRESTAR
ATENDIMENTO/SERVICOS DE SAUDE (EXAMES LABORATORIAIS), DE FORMA
COMPLEMENTAR, AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

VILA FLOR/RN.

ESPECIFICAGCAO DO VALOR TOTAL
ITEM GRUPO SUBGRUPO OBJETO UNID | QUANT. | VALOR ESTIMADO
UNIT.
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO ANALISE DE
1 EM EM CARACTERES FISICOS, onio!| 1500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO ELEMENTOS E 3,70 5.550,00
DIAGNOSTICA CLINICO SEDIMENTOS NA URINA
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
2 FINALIDADE |LABORATORIO ANTIBIOGRAMA UNID| 300 4,98 1.494,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
3 EM EM BACILOSCOPIA DIRETA onin| 100 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PARA BAAR 4,20 420,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO BACTLOSCOPIA DIRETA . .
4 PARA BAAR NID
FINALIDADE |LABORATORIO (TUBERCULOSE) v 50 4,20 210,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
6 EM EM CLEARANCE DE UNTD 50 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO CREATININA 3,51 175,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
- EM EM CONTAGEM DE uNID| 2000 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PLAQUETAS 6,48 12.960,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
9 EM EM CULTURA DE BACTERIAS UNID 500 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO PARA IDENTIFICACAO 5,62 2.810,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
1 LTURA PARA BAAR NID
0 FINALIDADE LABORATORIO CULTU v >0 5,63 281,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DETERMINACAO DE
13 EM EM CURV% GLICEMICA UNID 1500 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO CLASSICA (5 10,00 15.000,00
DIAGNOSTICA CLINICO DOSAGENS)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
14 EM EM DETERMINACAO DE UNID 600 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO FATOR REUMATOIDE 2,83 1.698,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
15 EM EM DETERMINACAO DE UNID 250 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO | TEMPO DE COAGULACAO 2,73 682,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DETERMINACAO DE i, i,
16 FINALIDADE LABORATORIO TEMPO D? ESEERAMENTO UNID 230 2,73 682,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE&MENTO DIAGﬁ;fTICO DETERMINACAO DE ns ns
18 FINALIDADE LABORATORIO T%ﬁiﬁﬂiﬂﬁ;ﬁszéiiwDA UNID 1000 2,73 2.730,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DETERMINACAO DE
19 EM EM VELOCIDADE DE~ UNID 2000 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO HEMOSSEDIMENTACAO 2,73 5.460,00
DIAGNOSTICA CLINICO (VHS)
PROCEE;MENTO DIAGﬁ;fTICO DETERMINACAO DIRETA R R
20 FINALIDADE LABORATORIO E REVERS?BSE GRUPOS | UNID 700 1,37 959,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DET%ﬁﬁiﬂ?%ﬁ? po
EM EM RS RS
21 | FINALIDADE |LABORATORIO PARE?S}?S}%@;EZ{AN%PP UNID| 1000 | 5"y 5.770,00
DIAGNOSTICA CLINICO ATTVADA)
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PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DETERMINACAO e e
22 QUANTITATIVA DE UNID| 1000
FINALIDADE | LABORATORIO| oo’ o pramron 9,25 9.250,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM DOSAGEM DE ACIDO RS RS
b NID| 1
23 FINALIDADE |LABORATORIO URICO U 500 1,85 2.775,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
. EM EM DOSAGEM DE ACIDO UNTD . RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO VALPROICO 15, 65 156,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
P EM EM DOSAGEM DE ALFA- UNTD 20 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO FETOPROTEINA 15,06 301,20
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
EM DE AMILASE NID
28 FINALIDADE |LABORATORIO| DOSAC S U 500 2,25 1.125,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE ANTEGENO . .
A NID| 1
31 FINALIDADE |LABORATORIO ESPEE?E??ngESA) v 000 16,42 16.420,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE . .
34 FINALIDADE |LABORATORIO BILIRREiﬁEgEgOTAL E |UNID| 600 2,01 1.206,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
A R
16 EM EM DOSAGEM DE CALCIO | . oo RS $
FINALIDADE |LABORATORIO IONIZAVEL 3,51 702,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
40 EM EM DOSAGEM DE unID| 1200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO COLESTEROL HDL 3,51 4.212,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM DOSAGEM DE RS RS
41 FINALIDADE |LABORATORIO COLESTEROL LDL UNID| 1200 3,51 4.212,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
42 EM EM DOSAGEM DE uNID| 3000 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO COLESTEROL TOTAL 1,85 5.550,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
43 EM EM DOSAGEM DE UNID 20 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO COLINESTERASE 3,68 73,60
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
44 EM EM DOSAGEM DE UNTD 20 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO COMPLEMENTO C3 17,16 343,20
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
45 EM EM DOSAGEM DE UNTD 20 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO COMPLEMENTO C4 17,16 343,20
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
46 FINALIDADE |LABORATORIO| DOSAGEM DE CORTISOL | UNID 20 9,86 197,20
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
49 EM EM DOSAGEM DE unin!| 1500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO CREATININA 1,85 2.775,00
DIAGNOSTICA CLINICO
pROCEEiMENTo DIAGﬁ;fTICO DOSAGEM DE e e
48 FINALIDADE |LABORATORIO CREATINOiiigoQUINASE UNID| 1000 3,68 3.680,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE e e
49 FINALIDADE |LABORATORIO CREAT%ﬁSi;if%ﬁEINASE UNID | 1000 4,12 4.120,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
50 EM EM DOSAGEM DE uninl 200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO |DESIDROGENASE LATICA 3,68 736,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
°1 | FINALIDADE |LABORATORIO |DOSAGEM DE ESTRADIOL \UNID| 200 | 55 q1 5 430,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
53 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE FERRITINA|UNID| 100 15,59 1.559,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM DOSAGEM DE FERRO RS RS
24 FINALIDADE |LABORATORIO SERICO UNID| 300 3,51 1.053,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
e EM EM DOSAGEM DE FOSFATASE uNIb| 500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO ALCALINA 2,01 1.005,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
27 FINALIDADE |LABORATORIO| DOSAGEM DE FOSFORO | UNID 30 2,01 60, 30
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
o8 FINALIDADE |LABORATORIO POSAGEM DE GLICOSE |UNID) 4000 1,85 7.400,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁ;fTICO DOSAGEM DE GLICOSE- e e
59 6-FOSFATO UNID 50
FINALIDADE |LABORATORIO DESTDROGENASE 3,68 184,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DOSAGEM DE
0 EM EM GONADOTROFINA uNID| 1000 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO CORIONICA HUMANA 7,85 7.850,00
DIAGNOSTICA CLINICO (HCG, BETA HCG)
PROCEE;MENTO DIAGﬁ;?TICO DOSAGEM DE e e
62 | FINALIDADE |LABORATORIO gi?ggé?iigi UNID| 500 1 5 g6 | 3.930,00
DIAGNOSTICA CLINICO
pROCEEiMENTo DIAGﬁngICO DOSAGEM DE HORMONIO . e
63 FINALIDADE |LABORATORIO FOLICULO&i;glMULANTE UNID| 200 7,89 1.578,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
64 EM EM DOSAGEM DE HORMONIO uninl 200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| LUTEINIZANTE (LH) 8,97 1.794,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEE;MENTO DIAGﬁngIco DOSAGEM DE HORMONIO . .
65 FINALIDADE |LABORATORIO TIREOEi§i§ULANTE UNID| 600 8,96 5.376,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE s s
66 FINALIDADE |LABORATORIO IMUNOG%Si;LINA E UNID 20 9,25 185,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
67 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE INSULINA | UNID 20 10,17 203,40
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM , RS RS
69 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE MAGNESIO |UNID| 100 2,01 201,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE e e
70 FINALIDADE |LABORATORIO MICROé;ii%SNA NA UNID| 100 8,12 812,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
71 EM EM DOSAGEM DE MUCO- uNID| 800 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PROTEINAS 2,01 1.608,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
73 EM EM DOSAGEM DE UNTD 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PARATORMONIO 43,13 431,30
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM ) RS RS
74 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE POTASSIO |UNID| 300 1,85 555,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
75 EM EM DOSAGEM DE ——T RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PROGESTERONA 10,22 1.022,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
76 EM EM DOSAGEM DE ——T RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PROLACTINA 10,15 1.015,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
78 EM EM DOSAGEM DE PROTEINAS oNip| 400 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| (URINA DE 24 HORAS) 2,04 816,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
80 EM EM DOSAGEM DE PROTEINAS ontn | 300 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO TOTAIS E FRACOES 1,85 555,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM , RS RS
81 FINALIDADE |LABORATORIO POSAGEM DE SODIO UNID| 100 1,85 185,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE e s
82 FINALIDADE |LABORATORIO SOMAT?%E?TNA ¢ UNID 10 15,35 153,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
84 EM EM DOSAGEM DE UNID 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO TESTOSTERONA 10,43 104, 30
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
a5 EM EM DOSAGEM DE UNTD 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| TESTOSTERONA LIVRE 13,11 131,10
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM DOSAGEM DE TIROXINA RS RS
86 FINALIDADE |LABORATORIO (T4) UNID| 500 8,76 .380,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
87 EM EM DOSAGEM DE TIROXINA uNID| 500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 .800,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DOSAGEM DE
a8 EM EM TRANSAMINASE unto | 1500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 .015,00
DIAGNOSTICA CLINICO (TGP)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DOSAGEM DE
89 EM EM TRANSAMINASE unto!| 1500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO GLUTAMICO- 2,01 .015,00
DIAGNOSTICA CLINICO OXALACETICA (TGO)

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA FLOR
Rua José Calazans, n? 69, centro, CEP: 59.192-000

CNPJ: 08.162.687/0001-73




PREFEITURA

VILA FIOR

RECONSTRUIR E AVANCAR

PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
90 EM EM DOSAGEM DE UNTD 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO TRANSFERRINA 4,12 123,60
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM DOSAGEM DE RS RS
o1 FINALIDADE |LABORATORIO TRIGLICERIDEOS UNID | 2000 3,51 7.020,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
92 EM EM DOSAGEM DE un1n| 500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO|TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71 4.355,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
93 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE UREIA UNID| 1000 1,85 1.850,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
94 EM EM DOSAGEM DE VITAMINA UNTD 50 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO B12 15,24 762,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
95 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE ZINCO UNID 20 15,65 313,00
DIAGNOSTICA CLINICO
pROCEEiMENTo DIAGﬁngICO DOSAGEM GAMA- . .
96 FINALIDADE |LABORATORIO GLUTAM&;QEFéiiFERASE UNID| 800 3,51 2.808,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
97 EM EM ELETROFORESE DE UNTD 20 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PROTEINAS 4,42 88,40
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO ERITROGRAMA
98 EM EM (ERITROCITOS, uNID| 3000 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO HEMOGLOBINA, 2,73 8.190,00
DIAGNOSTICA CLINICO HEMATOCRITO)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
100 | pINALIDADE |LABORATORIO| FEMOGRAMA COMPLETO |UNID| 3000 |, "5 | 15 330 g0
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEDIMENTO | DTAGNOSTICO
EM EM RS RS
102 | ©INALIDADE |LABORATORIO LEUCOGRAMA UNID| 3000 2,73 8.190,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUTSA DE - -
103 | FINALIDADE |LABORATORIO Aé¥?32§§?31;;¥;A UNID| 20 1,4 g9 200, 00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE - -
104 1 pINALIDADE |LABORATORIO A;??g;ﬁg?ﬁlfgﬁéA UNID| 20 1.4 g9 200,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DTAGNOSTICO
Los EM EM PESQUISA DE —— RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67 173,40
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DTAGNOSTICO PESQUISA DE
Lo EM EM ANTICORPOS unin| 500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO |ANTIESTREPTOLISINA O 2,83 1.415,00
DIAGNOSTICA CLINICO (ASLO)
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE . .
109 | pINALIDADE |LABORATORIO Aﬁélgﬁiigiuii;iiiIv UNID| 20 155 59 1.700,00
DIAGNOSTICA CLINICO
pROCEEiMENTo DIAGﬁnglco PESOUTSA DE - -
110} FINALIDADE |LABORATORIO éﬁgfﬁgii?suiiii; UNID| 400 1,4 59 4.000,00
DIAGNOSTICA CLINICO
pROCEEiMENTo DIAGﬁ;fTICO PESOUTSA DE - -
11| pINALIDADE |LABORATORIO| ANTICORPOS ANTI-  |UNID| 20 1,4 55 371,00
HTLV1+HTLV2
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DTAGNOSTICO
117 EM EM PESQUISA DE ool 30 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| ANTICORPOS ANTI-SM 17,16 514, 80
DIAGNOSTICA CLINICO
pROCEEiMENTo DIAGﬁ;fTICO PESQUTSA DE - -
118 | FINALIDADE |LABORATORIO ANTICORP?io?NTI_SS_A UNID| 30 18,55 556,50
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE . .
119 | £INALIDADE |LABORATORIO ANTICORP?EA?NTI_SS_B UNID| 30 18,55 556,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE - -
120 | FINALIDADE |LABORATORIO ANTI?T;;ggigESLINA UNID)| 30 17,16 514,80
DIAGNOSTICA CLINICO
PESQUISA DE
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO| ANTICORPOS CONTRA
195 EM EM ANTIGENO DE unio| 30 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| SUPERFICIE DO VIRUS 18,55 556, 50
DIAGNOSTICA CLINICO |DA HEPATITE B (ANTI-
HBS)
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE - -
124 | FINALIDADE |LABORATORIO AN;?E??gﬁggﬁlg%ﬁ;Us UNID| 200 1,4 g 2.200,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngIco PESQUISA DE . .
125 | FINALIDADE |LABORATORIO iggiggiggiAéﬁi UNID| 200 16,97 3.394,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO PESQUISA DE
o . ANTICORPOS IGG RS RS
126 | FINALIDADE |LABORATORIO Cgﬂ;ﬁiﬂfﬁ?%ﬁiﬁgﬁ UNID| 300 155 60| 9.000,00
DIAGNOSTICA CLINICO AMAERLA)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO PESQUISA DE
157 EM EM ANTICORPOS IGG — RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CONTRA O VIRUS DA 18,55 185,50
DIAGNOSTICA CLINICO |HEPATITE A (HAV-IGG)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO PESQUISA DE
128 EM EM ANTICORPOS IGG uNID| 200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CONTRA O VIRUS DA 17,16 3.432,00
DIAGNOSTICA CLINICO RUBEOLA
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUTSA DE . .
129 | FINALIDADE |LABORATORIO ANi;iiiEﬁ;ﬁgﬁé;ﬁgq_ UNID| 200 11,61 2.322,00
DIAGNOSTICA CLINICO
pROCEEiMENTo DIAGﬁngICO PESQUISA DE - -
131 | FINALIDADE |LABORATORIO iggiggiggiAéﬁg UNID| 200 1,4 55 3.710,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PESQUISA DE
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO ANTICORPOS IGM
132 EM EM CONTRA ANTIGENO UNID 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CENTRAL DO VIRUS DA 18,55 185,50
DIAGNOSTICA CLINICO HEPATITE B )ANTI-
HBC-IG)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO PESQUISA DE
133 EM EM ANTICORPOS IGM UNID 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CONTRA O VIRUS DA 18,55 185,50
DIAGNOSTICA CLINICO HEPATITE A (HAV-IGG)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO PESQUISA DE
134 EM EM ANTICORPOS IGM unin| 200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CONTRA O VIRUS DA 17,16 3.432,00
DIAGNOSTICA CLINICO RUBEOLA
PROCEE;MENTO DIAGﬁ;fTICO PESQUISA DE ANTIGENO s s
136 FINALIDADE |LABORATORIO CARCINO&%ESIONARIO UNID| 100 13,35 1.335,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO | PESQUISA DE ANTIGENO
137 EM EM DE SUPERFICIE DO uninl 300 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| VIRUS DA HEPATITE B 18,55 5.565,00
DIAGNOSTICA CLINICO (HBSAG)
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE FATOR . .
140 FINALIDADE |LABORATORIO REUMATO;EEE;WAALER_ UNID| 500 4,10 2.050,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
141 EM EM PESQUISA DE FATOR RH uNID| 700 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO (INCLUI D FRACO) 1,37 959,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
144 EM EM PESQUISA DE OVOS E onto!| 2000 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CISTOS DE PARASITAS 1,65 3.300,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
145 EM EM PESQUISA DE SANGUE uNID| 500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO OCULTO NAS FEZES 1,65 825,00
DIAGNOSTICA CLINICO
pROCEEiMENTo DIAGﬁngzco PESQUISA DE e e
147 FINALIDADE |LABORATORIO TROFO?E;Eés NAS UNID| 2000 1,65 3.300,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEEDI/IMENTO DIAGNE(TVISTICO PROVA DO LATEX PARA i, i,
150 PESQUISA DO FATOR UNID 700
FINALIDADE | LABORATORIO QREUMATOIDE 1,89 1.323,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
151 EM EM TESTE ~DE VDRL{ PARA uNID| 1200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| DETECCAO DE SIFILIS 2,83 3.396,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEEDI/IMENTO DIAGNE(;ISTICO TESTE FTA-ABS IGM i, i,
153 FINALIDADE | LABORATORIO PARA Dé?g?giglco DE | UNID 10 10,00 100,00
DIAGNOSTICA CLINICO
RS
VALORO TOTAL GERAL 280.055,80

duzentos e oitenta mil e cinquenta e cinco reais e oitenta centavos

O valor médximo previsto para esta contratacdo serd de até R$ 280.055,80
(duzentos e oitenta mil e cinquenta e cinco reais e oitenta centavos).

02. JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Sautde de Vila Flor esta procedendo ao pedido
de Chamamento Publico para fins de CONTRATACAO, a chamada de entidades

de direito publico e privado, interessadas em prestar servicos de

assisténcia a saude, de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de

Saude - SUS, na forma e condic¢des a seguir elencadas, considerando:

a) A necessidade de estruturar servigos municipalizados e

hierarquizados que estabelegca uma linha de cuidados integrais e

integrados na prestacdo de servicos voltados a atencdo a saude;

b) A necessidade do aprimoramento do processo de regulagdo,

fiscalizacdo, controle e avaliacdo do servicgo ofertado;

C) que a prestacdo de servigos de saude nao pode sofrer
descontinuidade;

d) E, finalmente, a necessidade de conhecer a real oferta de servigos o

ambito da Gestdo Municipal, para eventual celebracdo de contrato de

direito publico.

03. MEMORIAL DESCRITIVO
Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar as &reas de
interesse da Secretaria Municipal de Salde deste Municipio para a

contratacdo dos procedimentos com finalidades diagnésticas, de onde os
cbébdigos e nomenclaturas dos procedimentos seguem o formato da Tabela do
Sistema Unico de Saude - SUS.
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Observagdo: os quantitativos previstos sdo estimados, ndo havendo
obrigatoriedade por parte do Municipio, em adquiri-los em sua
totalidade.

Os procedimentos, elencados a seguir, incluindo o wvalor correspondente

pago pelo Sistema Unico de Satde - SUS, poderdo ser consultados na Tabela
de procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude - sus”, através do site:

http://sigtap.datasus.gov.br.

3.1 - PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS
ESPECIFICAGCAO DO VALOR TOTAL
ITEM GRUPO SUBGRUPO OBJETO UNID | QUANT. | VALOR ESTIMADO
UNIT.
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO ANALISE DE
1 EM EM CARACTERES FISICOS, uNIn| 1500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO ELEMENTOS E 3,70 5.550,00
DIAGNOSTICA CLINICO SEDIMENTOS NA URINA
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
2 FINALIDADE |LABORATORIO ANTIBIOGRAMA UNID | 300 4,98 1.494,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
3 EM EM BACILOSCOPIA DIRETA uNID| 100 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PARA BAAR 4,20 420,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁ;fTICO BACTLOSCOPTA DIRETA s s
4 FINALIDADE |LABORATORIO (TﬁggiciiégE) UNID 50 4,20 210,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
6 EM EM CLEARANCE DE UNTD 50 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO CREATININA 3,51 175,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
. EM EM CONTAGEM DE uNID| 2000 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PLAQUETAS 6,48 12.960,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
9 EM EM CULTURA DE BACTERIAS UNID 500 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO PARA IDENTIFICACAO 5,62 2.810,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
1 LTURA PARA BAAR NID
0 FINALIDADE LABORATORIO CULTU v >0 5,63 281,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DETERMINACAO DE
13 EM EM CURV% GLICEMICA UNID 1500 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO CLASSICA (5 10,00 15.000,00
DIAGNOSTICA CLINICO DOSAGENS)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
14 EM EM DETERMINACAO DE UNID 600 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO FATOR REUMATOIDE 2,83 1.698,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
15 EM EM DETERMINACAO DE UNID 250 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO | TEMPO DE COAGULACAO 2,73 682,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DETERMINACAO DE i, i,
16 FINALIDADE LABORATORIO TEMPO D? ESEERAMENTO UNID 230 2,73 682,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE&MENTO DIAGﬁ;fTICO DETERMINACAO DE ns ns
18 FINALIDADE LABORATORIO T%ﬁiﬁﬂiﬂﬁ;ﬁszéiiwDA UNID 1000 2,73 2.730,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DETERMINACAO DE
19 EM EM VELOCIDADE DE~ UNID 2000 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO HEMOSSEDIMENTACAO 2,73 5.460,00
DIAGNOSTICA CLINICO (VHS)
PROCEE;MENTO DIAGﬁ;fTICO DETERMINACAO DIRETA R R
20 FINALIDADE LABORATORIO E REVERS?BSE GRUPOS | UNID 700 1,37 959,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DET%ﬁﬁiﬂ?%ﬁ? po
EM EM RS RS
21 | FINALIDADE |LABORATORIO PARE?S}?S}%@;EZ{AN%PP UNID| 1000 | 5"y 5.770,00
DIAGNOSTICA CLINICO ATTVADA)
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PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DETERMINACAO e e
22 QUANTITATIVA DE UNID| 1000
FINALIDADE | LABORATORIO| oo’ o pramron 9,25 9.250,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM DOSAGEM DE ACIDO RS RS
b NID| 1
23 FINALIDADE |LABORATORIO URICO U 500 1,85 2.775,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
. EM EM DOSAGEM DE ACIDO UNTD . RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO VALPROICO 15, 65 156,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
P EM EM DOSAGEM DE ALFA- UNTD 20 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO FETOPROTEINA 15,06 301,20
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
EM DE AMILASE NID
28 FINALIDADE |LABORATORIO| DOSAC S U 500 2,25 1.125,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE ANTEGENO . .
A NID| 1
31 FINALIDADE |LABORATORIO ESPEE?E??ngESA) v 000 16,42 16.420,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE . .
34 FINALIDADE |LABORATORIO BILIRREiﬁEgEgOTAL E |UNID| 600 2,01 1.206,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
A R
16 EM EM DOSAGEM DE CALCIO | . o0 RS $
FINALIDADE |LABORATORIO IONIZAVEL 3,51 702,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
40 EM EM DOSAGEM DE unID| 1200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO COLESTEROL HDL 3,51 4.212,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM DOSAGEM DE RS RS
41 FINALIDADE |LABORATORIO COLESTEROL LDL UNID| 1200 3,51 4.212,00
DIAGNOSTICA CLINICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA FLOR
Rua José Calazans, n? 69, centro, CEP: 59.192-000

CNPJ: 08.162.687/0001-73




PREFEITURA

VILA FIOR

RECONSTRUIR E AVANCAR

PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
42 EM EM DOSAGEM DE uNID| 3000 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO COLESTEROL TOTAL 1,85 5.550,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
43 EM EM DOSAGEM DE UNID 20 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO COLINESTERASE 3,68 73,60
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
44 EM EM DOSAGEM DE UNTD 20 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO COMPLEMENTO C3 17,16 343,20
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
45 EM EM DOSAGEM DE UNTD 20 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO COMPLEMENTO C4 17,16 343,20
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
46 FINALIDADE |LABORATORIO| DOSAGEM DE CORTISOL | UNID 20 9,86 197,20
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
49 EM EM DOSAGEM DE unin!| 1500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO CREATININA 1,85 2.775,00
DIAGNOSTICA CLINICO
pROCEEiMENTo DIAGﬁ;fTICO DOSAGEM DE e e
48 FINALIDADE |LABORATORIO CREATINOiiigoQUINASE UNID| 1000 3,68 3.680,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE e e
49 FINALIDADE |LABORATORIO CREAT%ﬁSi;if%ﬁEINASE UNID | 1000 4,12 4.120,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
50 EM EM DOSAGEM DE uninl 200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO |DESIDROGENASE LATICA 3,68 736,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
°1 | FINALIDADE |LABORATORIO |DOSAGEM DE ESTRADIOL \UNID| 200 | 55 q1 5 430,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
53 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE FERRITINA|UNID| 100 15,59 1.559,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM DOSAGEM DE FERRO RS RS
24 FINALIDADE |LABORATORIO SERICO UNID| 300 3,51 1.053,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
e EM EM DOSAGEM DE FOSFATASE uNIb| 500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO ALCALINA 2,01 1.005,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
27 FINALIDADE |LABORATORIO| DOSAGEM DE FOSFORO | UNID 30 2,01 60, 30
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
o8 FINALIDADE |LABORATORIO POSAGEM DE GLICOSE |UNID) 4000 1,85 7.400,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁ;fTICO DOSAGEM DE GLICOSE- e e
59 6-FOSFATO UNID 50
FINALIDADE |LABORATORIO DESTDROGENASE 3,68 184,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DOSAGEM DE
0 EM EM GONADOTROFINA uNID| 1000 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO CORIONICA HUMANA 7,85 7.850,00
DIAGNOSTICA CLINICO (HCG, BETA HCG)
PROCEE;MENTO DIAGﬁ;?TICO DOSAGEM DE e e
62 | FINALIDADE |LABORATORIO gi?ggé?iigi UNID| 500 1 5 g6 | 3.930,00
DIAGNOSTICA CLINICO
pROCEEiMENTo DIAGﬁngICO DOSAGEM DE HORMONIO . e
63 FINALIDADE |LABORATORIO FOLICULO&i;glMULANTE UNID| 200 7,89 1.578,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
64 EM EM DOSAGEM DE HORMONIO uninl 200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| LUTEINIZANTE (LH) 8,97 1.794,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEE;MENTO DIAGﬁngIco DOSAGEM DE HORMONIO . .
65 FINALIDADE |LABORATORIO TIREOEi§i§ULANTE UNID| 600 8,96 5.376,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE s s
66 FINALIDADE |LABORATORIO IMUNOG%Si;LINA E UNID 20 9,25 185,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
67 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE INSULINA | UNID 20 10,17 203,40
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM , RS RS
69 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE MAGNESIO |UNID| 100 2,01 201,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE e e
70 FINALIDADE |LABORATORIO MICROé;ii%SNA NA UNID| 100 8,12 812,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
71 EM EM DOSAGEM DE MUCO- uNID| 800 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PROTEINAS 2,01 1.608,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
73 EM EM DOSAGEM DE UNTD 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PARATORMONIO 43,13 431,30
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM ) RS RS
74 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE POTASSIO |UNID| 300 1,85 555,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
75 EM EM DOSAGEM DE ——T RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PROGESTERONA 10,22 1.022,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
76 EM EM DOSAGEM DE ——T RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PROLACTINA 10,15 1.015,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
78 EM EM DOSAGEM DE PROTEINAS oNip| 400 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| (URINA DE 24 HORAS) 2,04 816,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
80 EM EM DOSAGEM DE PROTEINAS ontn | 300 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO TOTAIS E FRACOES 1,85 555,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM , RS RS
81 FINALIDADE |LABORATORIO POSAGEM DE SODIO UNID| 100 1,85 185,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE e s
82 FINALIDADE |LABORATORIO SOMAT?%E?TNA ¢ UNID 10 15,35 153,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
84 EM EM DOSAGEM DE UNID 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO TESTOSTERONA 10,43 104, 30
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
a5 EM EM DOSAGEM DE UNTD 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| TESTOSTERONA LIVRE 13,11 131,10
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM DOSAGEM DE TIROXINA RS RS
86 FINALIDADE |LABORATORIO (T4) UNID| 500 8,76 .380,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
87 EM EM DOSAGEM DE TIROXINA uNID| 500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 .800,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DOSAGEM DE
a8 EM EM TRANSAMINASE unto | 1500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 .015,00
DIAGNOSTICA CLINICO (TGP)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DOSAGEM DE
89 EM EM TRANSAMINASE unto!| 1500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO GLUTAMICO- 2,01 .015,00
DIAGNOSTICA CLINICO OXALACETICA (TGO)
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PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
90 EM EM DOSAGEM DE UNTD 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO TRANSFERRINA 4,12 123,60
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM DOSAGEM DE RS RS
o1 FINALIDADE |LABORATORIO TRIGLICERIDEOS UNID | 2000 3,51 7.020,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
92 EM EM DOSAGEM DE un1n| 500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO|TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71 4.355,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
93 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE UREIA UNID| 1000 1,85 1.850,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
94 EM EM DOSAGEM DE VITAMINA UNTD 50 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO B12 15,24 762,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
95 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE ZINCO UNID 20 15,65 313,00
DIAGNOSTICA CLINICO
pROCEEiMENTo DIAGﬁngICO DOSAGEM GAMA- . .
96 FINALIDADE |LABORATORIO GLUTAM&;QEFéiiFERASE UNID| 800 3,51 2.808,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
97 EM EM ELETROFORESE DE UNTD 20 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PROTEINAS 4,42 88,40
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO ERITROGRAMA
98 EM EM (ERITROCITOS, uNID| 3000 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO HEMOGLOBINA, 2,73 8.190,00
DIAGNOSTICA CLINICO HEMATOCRITO)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
100 | pINALIDADE |LABORATORIO| FEMOGRAMA COMPLETO |UNID| 3000 |, "5 | 15 330 g0
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEDIMENTO | DTAGNOSTICO
EM EM RS RS
102 | ©INALIDADE |LABORATORIO LEUCOGRAMA UNID| 3000 2,73 8.190,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUTSA DE - -
103 | FINALIDADE |LABORATORIO Aé¥?32§§?31;;¥;A UNID| 20 1,4 g9 200, 00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE - -
104 1 pINALIDADE |LABORATORIO A;??g;ﬁg?ﬁlfgﬁéA UNID| 20 1.4 g9 200,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DTAGNOSTICO
Los EM EM PESQUISA DE —— RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67 173,40
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DTAGNOSTICO PESQUISA DE
Lo EM EM ANTICORPOS unin| 500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO |ANTIESTREPTOLISINA O 2,83 1.415,00
DIAGNOSTICA CLINICO (ASLO)
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE . .
109 | pINALIDADE |LABORATORIO Aﬁélgﬁiigiuii;iiiIv UNID| 20 155 59 1.700,00
DIAGNOSTICA CLINICO
pROCEEiMENTo DIAGﬁnglco PESOUTSA DE - -
110} FINALIDADE |LABORATORIO éﬁgfﬁgii?suiiii; UNID| 400 1,4 59 4.000,00
DIAGNOSTICA CLINICO
pROCEEiMENTo DIAGﬁ;fTICO PESOUTSA DE - -
11| pINALIDADE |LABORATORIO| ANTICORPOS ANTI-  |UNID| 20 1,4 55 371,00
HTLV1+HTLV2
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DTAGNOSTICO
117 EM EM PESQUISA DE ool 30 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| ANTICORPOS ANTI-SM 17,16 514, 80
DIAGNOSTICA CLINICO
pROCEEiMENTo DIAGﬁ;fTICO PESQUTSA DE - -
118 | FINALIDADE |LABORATORIO ANTICORP?io?NTI_SS_A UNID| 30 18,55 556,50
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE . .
119 | £INALIDADE |LABORATORIO ANTICORP?EA?NTI_SS_B UNID| 30 18,55 556,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE - -
120 | FINALIDADE |LABORATORIO ANTI?T;;ggigESLINA UNID)| 30 17,16 514,80
DIAGNOSTICA CLINICO
PESQUISA DE
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO| ANTICORPOS CONTRA
195 EM EM ANTIGENO DE unio| 30 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| SUPERFICIE DO VIRUS 18,55 556, 50
DIAGNOSTICA CLINICO |DA HEPATITE B (ANTI-
HBS)
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE - -
124 | FINALIDADE |LABORATORIO AN;?E??gﬁggﬁlg%ﬁ;Us UNID| 200 1,4 g 2.200,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngIco PESQUISA DE . .
125 | FINALIDADE |LABORATORIO iggiggiggiAéﬁi UNID| 200 16,97 3.394,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO PESQUISA DE
o . ANTICORPOS IGG RS RS
126 | FINALIDADE |LABORATORIO Cgﬂ;ﬁiﬂfﬁ?%ﬁiﬁgﬁ UNID| 300 155 60| 9.000,00
DIAGNOSTICA CLINICO AMAERLA)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO PESQUISA DE
157 EM EM ANTICORPOS IGG — RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CONTRA O VIRUS DA 18,55 185,50
DIAGNOSTICA CLINICO |HEPATITE A (HAV-IGG)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO PESQUISA DE
128 EM EM ANTICORPOS IGG uNID| 200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CONTRA O VIRUS DA 17,16 3.432,00
DIAGNOSTICA CLINICO RUBEOLA
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUTSA DE . .
129 | FINALIDADE |LABORATORIO ANi;iiiEﬁ;ﬁgﬁé;ﬁgq_ UNID| 200 11,61 2.322,00
DIAGNOSTICA CLINICO
pROCEEiMENTo DIAGﬁngICO PESQUISA DE - -
131 | FINALIDADE |LABORATORIO iggiggiggiAéﬁg UNID| 200 1,4 55 3.710,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PESQUISA DE
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO ANTICORPOS IGM
132 EM EM CONTRA ANTIGENO UNID 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CENTRAL DO VIRUS DA 18,55 185,50
DIAGNOSTICA CLINICO HEPATITE B )ANTI-
HBC-IG)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO PESQUISA DE
133 EM EM ANTICORPOS IGM UNID 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CONTRA O VIRUS DA 18,55 185,50
DIAGNOSTICA CLINICO HEPATITE A (HAV-IGG)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO PESQUISA DE
134 EM EM ANTICORPOS IGM unin| 200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CONTRA O VIRUS DA 17,16 3.432,00
DIAGNOSTICA CLINICO RUBEOLA
PROCEE;MENTO DIAGﬁ;fTICO PESQUISA DE ANTIGENO s s
136 FINALIDADE |LABORATORIO CARCINO&%ESIONARIO UNID| 100 13,35 1.335,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO | PESQUISA DE ANTIGENO
137 EM EM DE SUPERFICIE DO uninl 300 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| VIRUS DA HEPATITE B 18,55 5.565,00
DIAGNOSTICA CLINICO (HBSAG)
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE FATOR . .
140 FINALIDADE |LABORATORIO REUMATO;EEE;WAALER_ UNID| 500 4,10 2.050,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
141 EM EM PESQUISA DE FATOR RH uNID| 700 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO (INCLUI D FRACO) 1,37 959,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
144 EM EM PESQUISA DE OVOS E onto!| 2000 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CISTOS DE PARASITAS 1,65 3.300,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
145 EM EM PESQUISA DE SANGUE uNID| 500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO OCULTO NAS FEZES 1,65 825,00
DIAGNOSTICA CLINICO
pROCEEiMENTo DIAGﬁngzco PESQUISA DE e e
147 FINALIDADE |LABORATORIO TROFO?E;Eés NAS UNID| 2000 1,65 3.300,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEE;MENTO DIAGNE(TVISTICO PROVA DO LATEX PARA i, R
5
150 FINALIDADE | LABORATORIO PESQ;EIUSI\?ATDOOI DFEATOR UNID 00 1,89 1.323,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
151 EM EM TESTE ~DE VDRL{ PARA UNID| 1200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| DETECCAO DE SIFILIS 2,83 3.396,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGNE(;ISTICO TESTE FTA-ABS ICM R R
153 FINALIDADE |LABORATORIO PARA Dé?il}]gigICO DE | UNID 10 10,00 100,00
DIAGNOSTICA CLINICO
RS
VALORO TOTAL GERAL 280.055,80
duzentos e oitenta mil e cinquenta e cinco reais e oitenta centavos
04. PRAZO E LOCAL DE EXECUCAO

(doze) meses, a iniciar-se
podendo ser prorrogado,
8.666/93 e

O prazo da execucdo dos servicos serad de 12
da data da assinatura do instrumento contratual,
por iguais e sucessivos periodos de acordo com a Lei n°
alteracdes acaso sejam de interesse da administracédo.

A realizacdo dos procedimentos deverd ocorrer em estabelecimento de
satde informado pelo prestador de servigco, gque deverid manter seus
atendimentos nos Postos de Saude, Unidades Basica e Hospital do municipio
de Vila Flor/RN, sendo de sua total responsabilidade o atendimento a
legislacdo sanitarias, bem como a manutencdo e compra de equipamentos e
materiais necessdrios a execucdo dos servigos contratados que deveréo
ser executados, diariamente, de segunda a sexta-feira.

O credenciado deverd garantir equipe técnica minima necesséaria,
devidamente habilitada, a execucdo do objeto deste Chamamento de segunda
a sexta feira sem interrupcdes, com excecdo das previstas em leis, tais
como feriados e outros.

Serdo de responsabilidade do Credenciado todos os servigos correlatos,
assim como infraestrutura fisica e tecnoldgica, essenciais para a
execucdo do objeto.

O credenciado deverd comunicar previamente a Secretaria Municipal de

Saude deste Municipio o
publico.

seu horédrio de funcionamento e atendimento ao
O agendamento ficard a critério da Contratada de acordo com seu

hordrio de funcionamento informado e a solicitacdo deve estd autorizada

pela SMS/Vila Flor,

atendimento/procedimento ocorrer no prazo maximo de 02 (dois) dias do
recebimento da solicitacéo.
A execucdo e acompanhamento dos servigcos a serem prestados seréo
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regulados, autorizados e auditados pela equipe técnica da Secretaria
Municipal de Saude.

05. CRITERIOS DE AVALIAGAO DAS PROPOSTAS

5.1 - No julgamento e classificacdo serd adotada a legislacdo basica do
SUS, a saber:

- Lei n®. 8.080/90 (Ordem de preferéncia de contratacdo)
- Portaria n°. 3.410, de 30 de dezembro 2013

- Portaria n°. 1.034, de 05 de maio de 2010

- Lei n®. 8666/93 e demais normativas relacionadas.

5.2 Capacidade Instalada e recursos tecnoldgicos

5.3. Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos
usudrios nas acdes e servicos contratualizados em caso de oferta
simultdnea com financiamento privado.

5.4. Dentre as propostas das proponentes serdo credenciadas as que
atenderem as exigéncias estipuladas neste edital.

06. PARTICIPACAO DO CREDENCIAMENTO (LEI 8666/93, ARTS. 28,29,30 E 31, I
E II)

Poderdo participar deste processo de chamamento os prestadores de
servigcos que tenham registrado em seu contrato social como atividade
principal ou secundaria a prestacdo do(s) servico(s) ambulatoriais
descritos no respectivo Edital de Chamamento PUblico, desde que comprovem
possuir os requisitos abaixo especificados:

6.1 RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

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

b) Cédula de Identidade e Certid&o de Matricula na Junta Comercial, no
caso de firma individual;

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

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades acompanhada de
alteracdes 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 &érgédo
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competente, quando a atividade assim o exigir;

f) Alvaré de Funcionamento Atualizado;

9) Dados de identificacg&o de conta bancdria: identificac¢do do Banco,
numero da agéncia e da conta corrente;

h) Certificado de filantropia para entidades sem fins lucrativos (se
for o caso);

) Inscricdo da entidade no respectivo conselho e certificado de
regularidade funcional;

)i Declaracdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso
XXXIII, art. 7° da Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho noturno,
perigoso ou insalubre aos menores de dezoito e de qualguer trabalho a
menores de quatorze anos, salvo condicdo de aprendiz).

6.2 RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

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

C) Certiddes de regularidade de situacdo para com a Fazenda Federal
(Receita Federal e Divida Ativa da Uni&o), Estadual e Municipal.

d) Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), fornecida pela Caixa Econdmica Federal, de acordo com o
art. 27, “a”, da Lei Federal n° 8.036 de 11/05/1990.

e) Certiddo de Débitos Trabalhistas.

6.3 RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA

a) Demonstrativos financeiros consistentes do balanco e demonstracéo
de resultados do ultimo exercicio social, considerados forma e
calendéarios legais, assinados pelo contador da firma reconhecida;

b) Certiddes Negativas de pedido de faléncia ou recuperacdo judicial
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa Jjuridica, ou de execucédo
patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

6.4 OBSERVACOES
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a) As certiddes que nédo indicarem o prazo de validade deverdo ter
sido expedidas, no méximo, até 180 (cento e oitenta) dias antes da data
de recebimento das propostas;

b) Os balangos deverdo conter as assinaturas dos sbécios e do contador
responsavel da proponente, o numero das folhas do livro didrio, bem como
seu registro na Junta Comercial ou Cartdrio de registro de Titulos e
documentos;

6.5 DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICAQAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS

a) Proposta que o interessado pretende participar, observando este
Termo de Referéncia e normas do edital;

b) Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

C) Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do
prestador, informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e
numero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional, gquando for o
caso;

d) Documento que comprove inscricéo no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde - CNES;

07. DAS OBRIGACOES

7.1 - DA CONTRATADA:

- Os credenciados deverdo executar os servigos com a devida diligéncia
e em observagdo aos padrdes de qualidade exigidos, cumprindo prazos,
quantidades e acordos de confidencialidade de dados e informacdes, bem
como cumprir fielmente todas as exigéncias que estardo contidas no
instrumento de contratualizacdo e anexos.

- Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal
e igualitadrio, mantendo- se a qualidade na prestacdo de servicgos.
- Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude (CNES); (Redacdo dada pela PRT GM/MS n® 3.114 de 07.10.2010);
- Submeter-se a avaliag¢des sistemdticas, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliacdo de Servicos de Satde (PNASS); (Redacdo dada pela

PRT GM/MS n° 3.114 de 07.10.2010);

- Submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor; (Redacdo dada pela
PRT GM/MS n° 3.114 de 07.10.2010);

- Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatdérios de
atividade que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento
do objeto; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°® 3.114 de 07.10.2010);
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- Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH);
(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.114 de 07.10.2010);

- Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do SUS,
apresentando toda documentagdo necessaria, desde que solicitado;
(Redacdo dada pela PRT GM/MS n°® 3.114 de 07.10.2010);

- Garantir o acesso dos conselhos de salde aos servicos contratados
no exercicio do seu poder de fiscalizacdo. (Redacdo dada pela PRT GM/MS
n® 3.114 de 07.10.2010).

7.1 — DO CONTRATANTE :
- Cumprir o que for ajustado no instrumento de contratualizacéo.

- Elaborar os planos operativos quantitativos e qualitativos que
fardo parte do instrumento de contratualizacdo, observadas as propostas
apresentadas pelos participantes, limitadas a capacidade financeira, e
demandas existentes.

- Efetuar os pagamentos e repasses financeiros devidos a contratada
nas condicdes estabelecidas no instrumento de contrato.

08. FORMA DE PAGAMENTO

@) pagamento dar-se-& mensalmente por faturamento acompanhado
de Nota Fiscal/documentos discriminados do servico prestado apds
execugdo dos mesmos.

O credenciado serd remunerado de acordo com o Plano Operativo pactuado,
observando-se os critérios qualitativos e quantitativos, vinculados ao
orcamento e disponibilidade financeira de acordo com a liberacgdo de
repasses do Ministério da Saude/ Secretaria Municipal de Saude. Os
servigcos objeto do presente contrato serdo remunerados de acordo com a
Tabela do Sistema Unico de Saude.

Quaisquer pagamentos ndo isentardo o Contratado das responsabilidades
assumidas no termo de Contrato.

09. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
a) Apresentar a documentacdo exigida neste Edital;

b) Os servigos deverdo ser prestados, obrigatoriamente, dentro do
limite territorial do Municipio de Vila Flor/RN;

c) Atender os pacientes agendados pela rede municipal de satde de Vila
Flor em dias e hordrio previamente acordados com a Central de Regulacéo
da Secretaria Municipal de Saude, devendo haver distribuicd&o total dos
hordrios necessarios para cobrir o teto financeiro recebido;

d) Fornecer os resultados de exames em formuldrio préprio entregue ao
paciente na sede do prestador, observando, neste caso, todas as garantias
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referentes a privacidade e seguranca das informacdes;

e) Ndo poderd haver qualquer distincdo entre o atendimento destinado
aos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude e os demais
pacientes atendidos pelo prestador;

f) Os servigcos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais
pertencentes aos quadros do prestador, de acordo com as condigdes e
especificacdes estabelecidas neste instrumento e no contrato;

g) Os prestadores receberdo pelos servicos prestados exclusivamente
0s valores previstos na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses
e Prdoteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Sautude -
SUS”. Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou
seus responsaveis acarretard na imediata rescisédo do contrato e sujeicgéo
a declaracédo de inidoneidade e responsabilizacdo civel e criminal;

h) Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela
utilizagcdo de pessoal para a execugdo do objeto contratado, incluidos
os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma
hipdétese poderdo ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

i) Os prestadores deverdo manter-se, durante a execucao do contrato,
em compatibilidade com as obrigacdes anteriores e com as condicdes de
habilitacdo exigidas neste instrumento;

J) Ndo poderd haver gqualquer obstédculo ou impedimento as vistorias
técnicas que poderdo serdo realizadas pelo Servico de Auditoria da
Secretaria Municipal de Saude;

k) Nos casos em que o laudo técnico suscitar davidas pelo médico
solicitante, este deverd contatar com o prestador do servico para
esclarecimentos e, se necessario, o exame deverd ser refeito sem nova
cobranca ou qualquer custo adicional;

1) Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da
SMS/ Vila Flor durante a vigéncia do contrato.

m) As empresas qgque possuirem matriz e filial(is) somente poderéo
participar da presente Chamada Publica através de um Unico CNPJ, através
do qual receberdo os pagamentos caso sejam contratadas. O CNPJ devera
ser identificado em oficio de encaminhamento e nos respectivos documentos
a serem exigidos no Edital a ser publicado.

10. DA SELEGAO
Serdo selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigéncias
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editalicias e obtiverem declaracdo de ndo objecdo a assinatura do

contrato expedida pela Comissdo Permanente de Licitacdo do Municipio de
Vila Flor/RN.

11. DAS DISPOSIGOES FINAIS

O possivel contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condic¢des
contratuais, os acréscimos e/ou supressdes que se fizerem necessarios
na aquisicdo objeto deste termo de referéncia, até o limite de 25% (vinte
e cinco por cento) do valor do seu respectivo contrato atualizado.

KALIANE QUERINO DA SILVA
Secretdria Municipal de Satde
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MINUTA DO CONTRATO N°. /

O MUNICIPIO DE VILA FLOR/RN, pessoa juridica de direito publico, com

sede na Rua..... , S/N, Centro, Vila Flor/RN, CEP ...., 1nscrito no CNPJ
sob n°. ......... , neste ato representado por sua Prefeito, o Sr. ,
doravante denominada CONTRATANTE, e a empresa , 1lnscrita
no CNPJ/MF n° , neste ato, representada por ’

brasileiro (a), estado civil, profissdo, inscrito no CPF/MF sob o n°
, portador da Carteira de Identidade n°

, residente e domiciliado a_ , , / , doravante denominada
CONTRATADA, ajustam o presente CONTRATO, oriundo do Processo
Administrativo n°_ / referente ao CHAMAMENTO
PUBLICO N° / , com fundamento na Lei

Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, em sua redacdo atual, que se
regera pelas Clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O OBJETO E O CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICO DE ATENCAO A
SAUDE DA REDE PRIVADA COM E SEM FINS LUCRATIVOS, COM E SEM TITULOS DE
FILANTROPIA QUE POSSUAM INTERESSE EM PRESTAR ATENDIMENTO/SERVICOS DE
SAUDE (EXAMES LABORATORIAIS), DE FORMA COMPLEMENTAR, AOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VILA FLOR/RN.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE PRESTA(;AO DOS SERVICOS E FORMA DE EXECUCAO

l. Os servigcos serdo prestados em estabelecimento préprio do

Contratado, com materiais, equipa- mentos e funcionadrios préprios da

CONTRATADA.

1. Cumprir com proficiéncia, zelo, dedicacdo, probidade, espirito de

solidariedade e lealdade aos servicos contratados;

1. Prestar o servigco em conformidade com o disposto na Clausula Primeira
deste contrato;

V. Cumprir os prazos e demais condig¢des deste contrato;

V. Manter o sigilo e a lisura na conducdo de todos os procedimentos
relacionados aos trabalhos;

VI. Coletar o material para a realizacdo dos procedimentos diariamente
(de segunda a sexta).

VII. Entregar o resultado dos exames aos pacientes no méximo em 10 (DEZ)
dias.

VIll. Aplicar as técnicas necesséarias a realizacdo adequada dos
procedimentos.

IX. O contratado deverad apresentar relatdrio mensal, e, juntamente com

a Nota Fiscal de Prestacdo de Servico; encaminhd-lo Secretaria de Sautde
com ao responsavel pela fiscalizacdo dos servicos.
X. Qualguer entendimento entre a fiscalizacdo dos servigcos e a
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contratada deverd ser feito por escrito e entregue mediante protocolo.

XI. A fiscalizacéo do contratante nao exclui nem reduz a
responsabilidade do contratado perante a execucdo dos servigos.

XII. CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. O prazo de vigéncia do contrato serd até de de ,
podendo ser prorrogado, por interesse do CONTRATANTE e anuéncia do
CONTRATADO, por iguais e sucessiveis periodos, até o limite de 60
meses, conforme estabelece o art. 57, II, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

. Recebera a CONTRATADA pelos servigos citados na Clausula Primeira,
as importdncias relacionadas para cada tipo de exame, segundo a tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Prdéteses e Materiais Especiais
(OPM) do sistema Unico de Satde - SUS;.

Il. O pagamento pelos servigos prestados pela CONTRATADA sera efetuado
mensalmente levado em conta o numero de procedimentos efetivamente
realizados por encaminhamento do Municipio, conforme autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude, devendo o pagamento ser efetuado em até
30 (trinta) dias;

M. O pagamento serd efetuado através de depbdsito direto em conta
corrente ou segundo o interesse da CONTRATANTE.

V. O valor do contrato é fixo e irreajustavel pelo seu prazo inicial,
salvo motivos de alteracdo na legislacdo econdmica do pais, que autorize
a correcdo nos contratos com a administracdo publica, visando o
equilibrio da contraprestacéo.

V. O valor deste contrato poderd ser reajustado para o periodo seguinte
pela tabela SUS, caso venha o mesmo a ser prorrogado;
VI. O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdo de documento

fiscal iddéneo.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DA EXECUCAO

. A CONTRATADA deverd manter, durante a vigéncia deste Termo, as
condicdes de habilitacdo exigidas para a sua celebracédo;

I. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a
utilizacdo de pessoal para a execugdo dos respectivos procedimentos,
incluindo encargos trabalhistas, previdenciadrios, sociais e fiscais
resultantes de vinculo empregaticio ou comercial; III. E vedado:

a) A CONTRATADA ndo poderéd vir a ocupar cargo publico, contratado

ou eletivo no Municipio CONTRATANTE, sob pena de rescisdo deste
Termo;

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO
6.1. O CONTRATANTE, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude
realizard, subsidiariamente, fiscalizacdo dos servigos decorrentes desse
Termo, e designard servidor para tanto, ndo excluindo ou restringindo a
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responsabilidade da CONTRATADA na prestacdo do servigco objeto deste
Termo.

CLAUSULA SETIMA - DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

7.1. O presente contrato tem como sustentdculo os termos do Edital de
Credenciamento n°. 001/2020, embasado no caput do artigo 25 da Lei
Federal n°® 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL A ESTE TERMO E AOS CASOS
OMISSOS

8.1. As partes declaram-se sujeitas as disposicdes da Lei Federal n°
8.666/93 e todas as suas alteracdes, que serad aplicada em sua plenitude
a este termo, bem como aos casos omissos resultantes deste pacto.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO DO CONTRATO

l. Dos motivos para a rescisdo do contrato:

a. O CONTRATANTE, sem prévio aviso, poderad efetivar a rescisdo do
contrato, quando:

i. A empresa deixar de cumprir qualquer cldusula e condicdo do termo;

. A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si
ou para outrem vantagem ilicita;

iii. Ficar evidenciada a incapacidade da empresa CONTRATADA de cumprir

as obrigacgdes assumidas devidamente caracterizadas em relatdrio

circunstanciado de inspecgdo;

iv. Por razdes de interesse publico de alta relevédncia, mediante despacho
motivado e justifica- do;

V. Em razdo de caso fortuito ou forca maior;

Vi. Em caso de decretagcdo de faléncia ou concordata da empresa

CONTRATADA; sua dissolucdo ou falecimento de todos os sécios; vii. E
naquilo que couber nas outras hipdteses do artigo 78 da Lei 8.666/93 pela
instituicdo CONTRATADA.

b. O CONTRATANTE ainda poderéd considerar rescindido este termo, de
pleno direito, independente de qualgquer notificacdo ou aviso prévio,
judicial ou extrajudicial:
i. No caso de dolo, simulacdo ou fraude na execucdo da CONTRATADA;
il. A CONTRATADA n&do iniciar os trabalhos dentro de 02 (dois) dias
contados da data do recebimento da “ORDEM DE SERVICO” ou interrompe-los
por mais de vinte dias consecutivos, sem Jjustificativa aceita pelo
CONTRATANTE. iii. Nos casos de atraso superior a 15 (gquinze) dias na
entrega dos servicos, ressalvadas os motivos de justa causa e forca maior
invocados pela CONTRATADA eaceitos pela CREDENCIANTE, ou previstos em
lei;
iii. A CONTRATANDA, sem prévia autorizacdo do CONTRATANTE, ceder o
presente termo, no todo ou em parte.
V. A CONTRATADA ndo atender &s exigéncias do CONTRATANTE relativamente
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a defeitos ou imperfeigdes das obras, dos servigcos ou das instalacdes,
ou com respeito a quaisquer dos materiais, dos equipamentos e da mdo-
de-obra utilizados;

Vi. A CONTRATADA deixar de cumprir qualquer clausula, condigdes ou
obrigacdes previstas neste termo ou dele decorrente;

Vii. Ocorrer qualquer um dos motivos referidos nos Capitulo III, segdo V

da Lei n°. 8.666/93.

C. A rescisdo deste Termo poderd se dar numa das seguintes hipdteses:
i. Pela ocorréncia de seu termo final;

ii. Por solicitacdo da CONTRATADA;

iil. Por acordo entre as partes;

iv. Unilateralmente, pelo CONTRANTANTE, apds o devido processo legal,
no caso de descumprimento de qualquer condigdo estabelecida no Edital
ou no Contrato.

d. A rescisdo administrativa acarretard as seguintes consequéncias:

i. Assungdo 1mediata pelo CONTRATANTE do objeto do contrato, ou
somente de parte dele, no estado e locais em que se encontrem;

. Pela inexecucéo total ou parcial do presente termo,
independentemente de rescisdo, o CONTRATANTE poderd aplicar a CONTRATADA
a penalidade de declard-la iniddénea para futuros contratos.

Em todos e quaisquer casos de rescisdo é assegurado a CONTRATADA o
recebimento de seus créditos, pelos modos e formas estabelecidos neste
contrato, descontando as multas a ela atribuidas, bem como o direito de
ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGCOES

l. DO CONTRATANTE:

a) expedir as requisicdo/autorizacdes para que os interessados se

encaminhem ao laboratdério contratado de sua livre escolha;

b) comunicar, de imediato, qualquer alteracdo na forma de prestacdo dos
servicgos;

c) conferir e aprovar os servigcos realizados;

d) efetuar o pagamento dos servicos realizados nos moldes deste edital;

e) prestar aos contratados, todas as informagdes necessarias ao bom

desempenho dos servicgos.

. DA CONTRATADA:

a) tratar os pacientes com cortesia, evitando ter com ele qualquer tipo
de transtorno;

b) orientar os pacientes na forma de realizacdo dos procedimentos;

c) fornecer os materiais utilizados na realizacd&o dos procedimentos;

d) entregar o0s exames aos pacientes no maximo em 10 (dez) dias da sua
realizacéo;
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e) permitir a fiscalizacdo dos servigos pela Secretaria Municipal de
Saude, em qualquer tempo, e manté-lo permanentemente informado a
respeito do andamento dos mesmos;

f) manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condicdes de
habilitacdo do momento do credenciamento;

)] comunicar a Secretaria de Saude, a ocorréncia de fato superveniente
que possa acarretar o descredenciamento;

h) responder administrativa, civil e criminalmente por erros na

realizacdo dos procedimentos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANGCOES E PENALIDADES

11.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela
CONTRATADA caracterizard sua inadimpléncia, dimplicando, segundo a
gravidade, em multa de 5% (cinco por cento) do valor global do contrato,
reajustado até o momento da cobranca, descontada logo, quando do
pagamento da fatura apresentada pela CONTRATADA, ou se por este motivo
impossivel, serd descontada através de cobranca judicial.

11.2. A aplicacdo da multa, segundo o caso, ndo eximird a empresa
CONTRATADA de sofrer outras sancgdes previstas na Lei Federal n° 8.666/93,
especialmente as previstas no artigo 87, I a IV.

11.3. As multas ndo terdo caradter compensatdrio, sé&o
11.4. independentes e cumulativas e ndo eximem a CONTRATADA da
prestagdo do servicgo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS

12.1. Todas as despesas decorrentes das contratagcdes advindas deste
contrato correrdo por conta de recursos prdéprios alocados na seguinte
dotacdo orcamentaria:

Orgdo: 10 - Secretaria Municipal de Satde

Unidade orcamentdaria: 1002 - Fundo Municipal de Saude

Acdo: 2063 - Manutencdo das Ac¢des do Fundo Municipal de Satde - FMS
33.90.39 Outros servicos de pessoa juridica

Sub elemento: 33.90.39.26 - outros servigos médico hospitalar

Fonte de recurso: 1500100200

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA ALTERAGCAO DO TERMO

13.1. O Termo poderad ser alterado, com as devidas justificativas desde
que ocorra motivo relevante e devidamente Jjustificado pelo Poder
Ptblico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE HABILITAGCAO E
QUALIFICAGAO
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14.1.A CONTRATADA deverd manter durante a execucdo do termo, em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condigdes
de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Cangguaretama/RN, para
dirimir quaisquer duvidas oriundas deste Termo, quando ndo solucionadas
administrativamente.

E assim, por estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento
em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas que
também firmam o presente e a tudo presenciaram.

Vila Flor/RN, de de

MUNICIPIO DE VILA FLOR/RN
):9.9.9.0.9.9.0.9.9.0.9.9.0.9.9.0.9.9.0.4
Prefeito Municipal

XXXXXXXXXXXXXXXXXX
xxxx CONTRATADA
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A
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA FLOR/RN COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

A empresa , inscritano CNPJ sob n°
, por intermédio de seu representante legal o (a)
Senhor (a) , portador (a) da Carteira
de Identidade n° e CPF n°
, sediada a ,
DECLARA:

a) Que recebeu toda documentacdo relativa Edital de CREDENCIAMENTO N°.
XXX/2021, que trata da , tendo tomado conhecimento de todas as
informacdes quanto as condicgdes e locais para execucdo dos servicos, para
o fiel e integral cumprimento das obrigacdes objeto desta licitacéo.

b) Para fins do disposto no item inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666,
de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de
1999, que n&o emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: Emprega menor, a partir de quatorze anos,
na condicdo de aprendiz ( ) - (Observagdo: em caso
afirmativo, assinalar a ressalva acima com X)

C) Que n&o estéd iniddénea nem se encontra impedida de licitar e contratar
com a Administracdo Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual ou
Municipal, bem assim, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

d) Que ndo se encontra inadimplente com quaisquer obrigacdes
decorrentes de Contrato(s) de servicos/obras de engenharia firmado(s)
anteriormente com o Municipio de Vila Flor/RN.

Local, de de

(Assinatura e carimbo do representante legal)
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