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IGARAPE-ACU
SETOR DE LICITACAO E CONTRA TOS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N* 002/2021

O MUNICIPIO DE IGARAPE-ACU/PA, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, torna publica
aconvocagdo de interessados para 0 CREDENCIAMENTO de Credenciamento e contratagfo de empresa
especializada para prestacdo de servigos de exames laboratoriais de anilises clinicas conforme tabela
SIA/SUS do Ministério da Saude, para atender as necessidades dos u_suérios do SUS do Municipio de

Igarapé-Agu, segundo as condigdes estabelecidas neste edital € na Minuta de Contrato, cujos termos,

municipio de IGARAPE—ACU/PA, localizada na Avenida Bargo do rio branco — bairro Centro, conforme
especificado neste edital e anexos, atendendo a legislacao especifica que regula o sistema de acordo com
as normas deste edital, Lei n° 8.666/93 e alteragdes.

Periodo de Credenciamento: 16/08/2021 a 08/09/2021

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

g O presente chamamento publico tem por objetivo Contratagdo De Empresa Especializada Para
Prestagdo De Servigos De Exames Laboratoriais De Analises Clinicas Conforme Tabela SIA/SUS do
Ministerio Da Satde, Para Atender As Necessidades Dos Usuarios Do SUS Do Municipio De Igarapé-
Agu, de acordo com as normas operacionais e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicdveis &
espccie, obedecendo integralmente os termos da minuta contratual (anexo IV), e demais anexos que fazem
parte integrante deste Edital e especificagdes a seguir.

1.1. Para a elaboragio da proposta os interessados deverdo observar que SOMENTE SERAQ
CREDENCIADOS os procedimentos constantes dos codigos e exigéncias da tabela unificada do SUS, de

acordo com termo de referencia (ANEXO I).

1.2. Poderdo credenciar-se a prestar os servigos referidos no item 1.1, pessoas juridicas, privadas ou
publicas, lucrativas ou ndo, desde que atendidas as disposi¢des deste [dital.

1.3. Nio serfio admitidos a participagdo:

a)Os interessados que por qualquer motivo estejam declarados como inidéneos ou punidos com suspensio

do direito de licitar ou contratar com a Administragdo Publica;

possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo.
Observagio: No requerimento de credenciamento deverd constar o ntmero do codigo, ntimero do
grupo/subgrupo e descricdo dos Servigos conforme especializa¢do nas tabelas do SIA/SUS. A Comissio

de Licitagfo manters neste processo copia completa da tabela unificada do SUS, sendo que os interessados
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do Municipio de IGARAPE-ACU/PA.

CLAUSULA SEGUNDA — DISPOSICOES ESPECIAIS
1. Os interessados deverio realizar os procedimentos constantes da tabela SIA/SUS do Ministério da

Satde, conforme a capacidade operacional.

4. O critério de divisio dos servigos ofertados, caso exista mais de uma interessada, serd de livre escolha

dopaciente.

5. Oprazode credenciamento serd de 12 (doze) meses, a partir da data de publica¢do, podendo ser a Jjuizo

de uma empresa,

8. As Proponentes deverio apresentar carta de apresenta¢io com a indicacdo do representante
credenciado para praticar todos aos atos necesszirios em nome da Proponente em todas as etapas do
credenciamento, ou documento que comprove sua capacidade de representar, no caso de sécio ou
titular.

9. A Proponente devers apresentar declaracio de que cstd ciente e de pleno acordo com a

convocagio piblica, para o credenciamento,

firmadas num termo de disposi¢des rigidas ¢ inegocidveis que obriga tanto ao Municipio de Igarapé-
Agu/PA como o prestador de Servigos, apos o seucredenciamento.

1. O credenciamento se dara apos a aprovacgio do pedido de inscricio na forma deste edital, com
analise técnica e deferimento do requerimento.

12.  Fica vedada a transferéneia dos direitos e obrigagdes decorrentes do Contrato de Credenciamento.
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CLAUSULA TERCEIRA ~ DA DOCUMEN TACAO PARA CREDENCIAMENTO
1. As inscrigdes para o credenciamento se dario pela proponente interessada a partir da

primeira data de publicacio do aviso deste edital até 08 de setembro de 2021, para o prazo de
contratagdo de 12 meses, renovaveis anualmente na forma da Lei, mediante apresentagdo dos documentos

abaixo relacionados, em original ou por qualquer dos processos de cOpia autenticada por tabeligo de notas

todos da filial da proponente em uma Unica via, exceto aqueles que, pela propria natureza,
comprovadamente, forem emitidos Somente em nome da matriz, em uma Gnjca via:

1.1. Relativos 3 Habilita¢io Juridica:

A documentacio relativa i habilitacao Juridica, conforme o €aso, consistira em:

a. registro comercial, no caso de empresaindividual;

b. cépia do RG e CPF dos sécios;

1.2. Relativos a Regularidade Fiscal e trabalhista:

a)prova de inscricdo no Cadastro Geral de Contribuintes (CNP);

b)Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributérios Federais ¢ 4 Divida Ativa da Unifo
(CND), emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasi] (Ministério da F azenda) — Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1.751, de02/10/2014;

¢)Prova de regularidade com a Fazenda Estadual mediante certiddo emitida pela Secretaria de Estado da
Fazenda, do domicilio ou sede da empresa, ou outra cquivalente na forma da Lei ;

d)Prova de Regularidade com g Fazenda Municipal mediante certidéio emitida pela Fazenda do Municipio,
do domicilio ou sede da empresa;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando

situacdo regular no cumprimento dos e€ncargos sociais instituidos por lei:
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f)Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, em atendimento a Lei 12.440, de 7 de julho de 2011
¢ Resolugio Administrativa TST n° 1470 de 24.08.2011.

3.1.3 Relativos a Qualificaciio Econémico-Financeira:

a)Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata ¢ Recuperago Judicial, expedida pelo Distribuidor da sede
da pessoa juridica da licitante, emitida com antecedéncia méxima de 60 (sessenta) dias da data fixada para
entrega dos documentos ou com prazo de validade expresso;

1. Relativos a Qualifica¢io Técnica:
a. Alvara Sanitério, emitido pelo 6rgdo competente, que comprove que a empresa fornecedora foi

vistoriada pelo Servigo de Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, ou pelo Servigo de Inspegdo Federal,
Estadual ou Municipal;

b. Registro do responsavel téenico pelo Laboratério no Respectivo Conselho Profissional;

€. Relagdo de equipamentos (relacionar e especificar);

d. Comprovante de inscrigdo da unidade (clinica) e dos profissionais no respectivo “Conselho
Regional”;

€. Cadastro nacional de Estabelecimento de Saide - CNES:

f.Declaragdo de concordéncia com as normas ¢ tabela de valores unificada SUS.

k) Declaragiio expressa do proponente, sob as penas da Lei, da niio ocorréncia de fatos impeditivos para a sua
habilitagdo neste certame,_ na forma do § 2°, do art. 32 da Lei_ 8.666/93, alterado pela Lei n° 9.648/98, conforme
modelo (anexo II).

a.Declaragdo do licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado menor de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condigdo de aprendiz, a partir de 14 anos, em atendimento ao preceito do art. 7°, XXX11I, da Constitui¢iio Federal,
de conformidade com a Lei n° 9.854/99, conforme modelo (anexo III)

5. Os documentos exigidos deverio ser acondicionados ¢ apresentados em envelope devidamente
fechado e inviolado, timbrado e/ou identificado com carimbo padronizado do (CNPJ/MF) da licitante,
contendo em sua parte frontal os scguintes dizeres:

AQ
MUNICIPIO DE IGARAPE-ACU/PA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU

BARAO DO RIO BRANCO,
CENTRO
CHAMADA PUBLICA N° 002/2021
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2. Disposi¢des Gerais da Habilitaciio
a.  Serdo feitas consulta ao servigo de verificagdo de autenticidade das Certidges emitidas pela Internet,
ficando as proponentes dispensadas de autentica-las.
b. A falta de quaisquer documentos é razio para o indeferimento da solicitacdo da proponente prestadora.

€. Anualmente o Fundo Municipal de Saude do Municipio de ]GARAPE—ACU/PA exigird das
prestadoras credenciadas, a respectiva atualizagdo dos documentos acima elencados e apresentados, para

atender aos servigos prescritos no item 1 (um) deste edital.

a. A negativa ou niio comparecimento quanto ao item anterior, acarreta a anulagdo da inserigdo.

do processo licitatério.

CLAUSULA QUARTA — DA EXTINCAO
4.1.- O inadimplente de qualquer das partes poderd acarretar o término deste Contrato de Credenciamento

independentemente de interpelacio, notificagfo judicial ou extrajudicial, a menos que a parte infratora
corrija sua inadimpléncia até o 15° (décimo quinto) dia apds a data em que receba a comunicagio da falta
cometida a ser enviada, por escrito, pela parte prejudicada.

4.2. As partes sc reservam o direito de rescindir, o presente Contrato de credenciamento, mediante
comunicacio prévia de 30 (trinta) dias, respeitados os compromissos assumidos.

CLAUSULA QUINTA — DA FISCALIZACAO

1. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagio dos servigos pelas
credenciadas, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestagio, verificada em processo
administrativo especifico, com garantia do contraditorio e da ampla defesa;

2, O credenciamento configurard uma relagdo contratual de prestagdo de servigos.
CLAUSULA SEXTA — CONDICOES GERAIS

1. O local de entrega dos “Documentos de Habilita¢do” serd na Prefeitura Municipal de IGARAPE-
ACU/PA, bardo do rio branco, Centro, IGARAPE—A(;U/PA, no setor de licitagdes do municipio.
2. Ao apresentar “Documentos de Habilitagdo™ o proponente se obriga nos termos do presente

credenciamento.
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pela Tabela unificada do SUS do Ministério da Satide;

4. Serdo vedadas expressamente qualquer sobretaxa oy complemento em relagio 4 Tabela adotada;

5. Fica permitido o credenciamento, no periodo estabelecido no item 3.1, de qualquer interessado,
pessoa jurfdica, que preencha as condigdes exigidas;

6. Serdo imediatamente excluidos do rol de credenciados os que néo cumprirem as regras e condigdes
fixadas para o atendimento a0s usuarios do SUS;

7. Fica estabelecida a possibilidade de dentincia do ajuste, a qualquer tempo, pela credenciada,

2] Em se verificando que as entidades privadas que satisfacam os requisitos minimos exigidos pela
Administracdo Publica, forem em nimero superior as suas reais necessidades, de modo a nio ser possivel
a divisdo dos Servigos entre elas, realizar-se-4 entio, licitagdo desses Servi¢os.

10. A medida que o Fundo Municipal de Satide receber os documentos, este procedera a verificagfo se
08 mesmos atendem ao exigido na clausula terceira do credenciamento.

11, Serfo rubricados pela Comissdo e todos os presentes os documentos contidos.

CLAUSULA SETIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS

1. A Proponente ao apresentar documentos de habilitagdo ¢ estando com 0s mesmos dentro do exigido
por este Edital, estard credenciada para prestacdo dos servigos objeto do credenciamento apds a
homologacio das inscrigdes.

2. A credenciada apresentard mensalmente ao Fundo Municipal de Satde, até o 25° (Vigésimo quinto)
dia util do més da prestacdo dos servigos, as faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente
prestados. Apés a validade dos BPA’S (Boletim de Produgdo Ambulatorial) realizada pela Secretaria
Municipal de Satde.

2.1. O Departamento Municipal de Saidde, apés a revisio dos documentos, os encaminhari ao

Ministério da Sanide,

4. O prazo para assinatura do contrato de credenciamento sera de 05 (cinco) dias uteis, a contar do dia

formalizagéio do pedido.
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2°a 6° feira, das 08:30 as 15:30 horas.
8.7 - Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo I — Termo de Referencia

8. A Contratante poderd, no desempenho de suas fung¢des, proceder a pesquisa sobre qualquer uma das

10. Quaisquer clementos, informacées ou esclarecimentos relativos g esta licitagdo, poderio ser obtidos
de segunda a sexta- feira, no Departamento de Compras e Licitagdo do Municipio de IGARAPE—ACU/PA,
Centro no hordrio das 08h30min as 15h30min oy pelo E-MAIL: pregaoigarape@gmail.com.

Igarapé-Agu/Pa, 13 de Agosto de 2021.

4

i{ObSO;I aphael Olivéira de Andrade

Presidente da Comissio de Licitacio
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO

Visa o presente Termo de Referéncia detalhar og elementos necessérios CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS, CONFORMA TABELA SIA/SUS
MINISTERIO DA SAUDE, VOLTADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DOS
USUARIOS DO SUS DO

MUNICIPIO DE IGARAPE ACU, conforme especificagdes do presente Termos de Referencia,

2 — JUSTIFICATIVA

Solicitamos o Processo Licitatério para garantir a realizagdo de exames de andlises clinicas no
municipio de Igarapé Acu.

Desta forma, busca — se suprir as necessidades da populacdo deste municipio usuaria do Sistema
Unico de Saude (SUS), atendidos pela Secretaria Municipal de Saude durante o anode 2021.

A prestagio de Servigos de Exames Laboratoriais de Andlise Clinicas tem como fungio basica
promover atividades voltadas para o controle epidemioldgico e sanitdrio da populago, realizando
exames laboratoriais dentro da patologia clinica, questionando, interpretando e emitindo a conclusio
em forma de laudos com parecer, relacionando resultado, clinica e exames solicitados.

Cabe — se aqui citar que esses servicos garantem ao municipio um atendimento a redecom total
autonomia administrativa, capacitacdo técnica constante, participacio em programa de controle de
qualidade, realizacdo de exames mesmo com fluxo reduzido, autonomia para atender ao fluxo de
programas de saude e vigilancia.

A contratagio se faz necesséria para atender aos pacientes assistidos nas unidades de rede
ambulatorial do municipio, uma vez que se trata de atividades primordiais para o diagndstico do
paciente. Ressaltando que parte dos exames solicitados no ambulatério ndo sdo realizados no

Laboratério Municipal devido & auséncia de equipamentos e afins.

3— DETALHAMENTO DO OBJETO
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LOTE I - EXAMES LABORATORIAIS SIS/SUS

e DESCRICAO ANUAL | UNTTARIO | TG ALOR
1 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIVI+HIV2 (ELISA) 1200 R$10,00 R$12.000,0(
2 02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 360 R$18.55 R$6.678,00
3 02.02.03.098-9 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 360 R$18,55 R$6.678.,00
4 02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 360 R$18,55 R$6.678.00
3 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITOXOPLASMA 900 R$16,97 R$15.273,0(
6 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 900 R$18,55 R$16.695.0(
7 02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 900 R$17.16 RS$15.444.0c
8 02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPQOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEQLA 900 R$17,16 R$15.444 0(
9 A~ 02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTICITOMEGAI,OVIRUS 900 R$11,00 R$9.900,00

-lF 02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS I1GM ANTLCITOMEGALOVIRUS 900 R$11.61 R$10.449.0(
11 02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 500 R$541 R$2.705,00
12 02.02.03.113-6 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 600 R$10,00 R$6.000,00
13 02.02.03.112-8 TESTE FTA-ABS IGG p/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 600 R$10.00 R$6.000,00
14 02.02.12.009-0 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) (Coombs indireto) 600 R$2,73 R$1.638,00
15 02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) (Coombs direto) 600 R$2,73 R$1.638,00
16 02.02.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) (IGE Total) 800 R$9 .25 R$7.400,00
17 02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) (PSA TOTAL) 3.600 R$¥16.42 R$59.112,0(
18 02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1.000 R$11,60 R$11.600,0¢
19 02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINAT 4 - TOTAL 1.000 R$8,76 R$8.760,00

20 02.02.06.003-9 DETERMINACAQ DE T3 REVERSO 1.200 R$14.69 R$17.628,0¢

21 02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 1.200 R$8.71 R$10.452 0(

22 02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULAN'I‘E (FSH) 600 R$7.89 R$4.734,00

23 02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 2200 R$8.,96 R$19.712,0¢
24 A 02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 600 R$8.,97 R$5.382.00

E 02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL 600 R$10.15 R$6.090,00

26 02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL 600 R$11.55 R$6.930,00

27 02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA 600 R$11,12 R$6.672.00
28 02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 600 R$10.15 R$6.090,00
29 02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA 600 R$10,22 R$6.132.00

30 02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 600 R$1043 R$6.258.00
31 02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 600 R$13.11 R$7.866,00
32 02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ - UROCULTURA 1.200 R$5.62 R$6.744 00
33 02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 1.200 R$4.98 R$5.976,00
34 02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 1.000 R$2.04 R$2.040,00
35 02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1.860 R$1.85 R$3.441.00
36 02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1116 R$2.01 R$2.243.16
37 02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 600 R$1.85 R$1.110.00
38 02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 6.000 R$3.51 R$21.060,0¢
39 02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 6.000 R$3,51 R$21.060,0¢
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40 02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 6.000 R51.85 R¥11.100,0c
41 02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 6.000 R$3,51 m
42 02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 8.000 R$1.85 R$14.800,0(
43 02.02.01.069-2 DOSAGEM DE UREIA 6.000 R$1.85 RS$11.100,0(
44 02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 6000 R$1,85 R$11.100,0¢
45 02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 744 R$15,59 m
46 02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO L116 R33,51 R$3.917.16
47 02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 744 R$2,01 R§1.495 44
48 02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 744 R$2,01 R$1.495 44
49 02.02.01.045-7 DOSAGEM DE GALACTOSE 744 R$3.51 R$2.611,44
50 02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLU'I‘AM]L—TRANSFERASE (GAMA GT) 1.116 R$3,51 R$3.917,16
51 7702,02.01.049-0 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 744 R$3.68 R$2.737 92
—5_2_ 02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 2.400 R$7.86 R518.864,0(
53 02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 600 R$2.25 R$1.350,00
54 02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 1,116 R$1,85 R$2.064,60
55 02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 400 R$1.40 R$560,00

56 02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES L116 R51,85 R$2.064.60
57 02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO L.116 R$1.85 R52.064,60
58 02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B 12 744 R§15.24 R$11.338,5¢
59 02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAQ 3.600 R$2,73 R$9.828.00
60 02.02.02,009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 3.600 R$2,73 R$9.828.00
61 02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAQ DO COAGULO 3.600 R3$2,73 R§9.828,00
62 02.02.02.050-9 PROVA DO LACO 3.600 R$2.73 R$9.828.00
63 02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 3.600 R$6.48 R$23.328.0(
64 02.02.03.111-0 TESTE DE VDRL p/ DETECCAQ DE SIFILIS 1.500 R$2.83 R$4.245.00
65 02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAQ DE SIFILIS EM GESTANTE 1.500 R$2.83 R54.245.00
66 <~ 02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ARO 1.000 R§1,37 R$1.370,00
E 02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR R 1.000 R$1,37 R$1.370,00
68 02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 9.000 R$3,70 R$33.300,0(
69 02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA DIRETA p/ BAAR 600 R$4,20 R$2.520,00
70 102.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO CERVICO-VAGINAL 600 R$2.80 R$1.680,00
71 02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) 600 R$2.80 R$1.680.00
72 02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 3000 RS1.65 R$4.950,00
73 02.02.04.013-5 ROTAVIRUS 100 R$10.25 R$1.025,00
74 02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 300 R$1,65 R$495.00

75 02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 1200 RS$7.85 R$9.420 00
76 02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 3.600 R55,77 R$20.772,0¢
77 02.02.02.014-2 DETERMINACAOQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 3.600 R$2,73 R$9.828,00
78 02.02.03.079-2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 360 R$20,00 R$7.200.00
79 02.02.03.090-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 360 R$20,00 R$7.200,00
80 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 20.832 R$4.11 R$85.619,52

Avenida Bario do Rio Branco 8/N CEP: 68.725-000
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02.02.01.064-3

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU
SETOR DE LICITACAO E CONTRATOS

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 8.928 | R$201 | R$17.94528

82 | 02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUYICA (TGP) 8928 | R$2,01 | R$17.945.0s
83 | 02.03.01.001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL (PCCU) 600 13,72 R$8.232,00
84 | 02.03.01.008-6 EX CITOP CERVICO VAGINAL MICROF RASTREAMENTO 600 14,37 R$8.622,00
8 | 0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAOQ (VHS) 12000 273 R$32.760,0(
8 | 02.02.03.0075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 600 2.83 R$1.698.00
87 | 02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 600 2.83 R§1.698,00
88| 02.02.03.0202 PROTEINA C REATIVA 600 283 R§1.698,00
89 | 02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 893 R$1524 | R$13.6093;
VALOR TOTAL | R$886.719.4

4 - VIGENCIA, ENTREGA

do contrato. Podendo ser pro

E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO
4.1. O prazo de vigéncia da contratacdo ¢ até 12 (doze) meses, contados a partir da data de assinatura
rrogado na forma do art, 57, § 1°,da Lei n°® 8.666/93.
4.2. O prazo para €xecuedo dos servigos serd de acordo com as necessidades ¢ serdo encaminhadas

através de Ordem de Servigo devidamente assinada pela Gestora do Fundo Municipal de Saude.
5 - OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) A CONTRATADA compromete-se e obriga-se a cumprir o estabelecido deste Termo de
Referéncia:

b) A CONTRATADA devers arcar com to
cumprimento das obrigacdes assumidas, sem
c) A CONTRATADA ser4 responsavel pela observancia de toda legislagfio pertinente direta oy

indiretamente aplicavel ao objeto deste Termo de Referéncia;

d) A CONTRATADA secr4 a unica responsavel por danos e prejuizos

juridicas, empregadas ou ajustadas na execucdo do objeto;

e) Fica expressamente estipulado que ndo se estabelece por for¢a do fornecimento do objeto

encargos sociais, previdenciarios, trabalhistas, comerciais, seguros de acident
Oes, vale-transporte, vale-refeicdo e outros beneficios exigidos.
8) A inadimpléncia da CONTRATADA para com estes  encargos, néo
CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do Contrato:
' dependéncias

ordem e as normas disciplinares da CONTRATANTE;

j) Acatar todas as orienta¢des da C
a ampla e irrestrita fiscalizacio,

reclamagdes formuladas;
k) Manter, durante o fornecimento do objeto, em compatibilidade com as obrigagdes a serem
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es, tributos,

das as despesas, diretas e indiretas, decorrentes do
qualquer énus a CONTRATANTE;

, isentando a
CONTRATANTE de todas as reclamagdes que porventura possam  surgir, ainda que tais
reclamagdes sejam resultantes de atos dos seus prepostos ou de quaisquer pessoas fisicas ou

transfere 2

ONTRATANTE, emanadas pelo fiscal do contrato, sujeitandose
prestando todos os esclarecimentos solicitadose atendendo as

da




\ .':,

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU
SETOR DE LICITACAO E CONTRATOS

6.1 Observar as leis, decretos, regulamentos, portarias e normas federais, estaduais e municipais
direta e indiretamente aplicdveis ao objeto deste Termo.
6.2 Responsabilizar-se pela lavratura do respectivo contrato ou instrumento equivalente, combase
nas disposi¢des da Lei n®. 8.666/93 ¢ suas alteracoes.
6.3 Assegurar os recursos or¢amentarios e financeiros para custear a execugio.
6.4 Processar e liquidar a fatura correspondente, através de Ordem Bancdria, desde que ndo haja
fato impeditivo imputado ao FORNECEDOR,
6.5 Rejeitar, no todo ou em parte, o(s) material(is) entregue(s) fora das especificagdes deste Termo
de Referéncia.

6.5 Receber os produtos de acordo com as disposicdes deste Termo.
6.7 Comunicar imediatamente a Contratada qualquer incorregdo apresentada com o objeto
entregue,
6.8 Prestar quaisquer esclarecimentos que venham ser formalmente solicitados pela Contratada e
pertinente ao objcto.
6.9 Zelar para que durante a vigéncia do contrato sejam cumpridas as obrigagdes assumidas por
parte da Contratada, bem como S¢jam mantidas todas as condicdes de habilitagio e qualificacio
exigidas na prestagao.
6.10 Notificar a contratada, por escrito, a ocorréncia de eventuais imperfei¢des no curso da
execucdo do contrato, fixando prazo para sua correcio.
6.11 Acompanhar, fiscalizar e avaliar os servicos prestados pela CONTRATADA, por intermédio
de servidor designado para atuar como fiscal do contrato, que sera responsavel por comunicagdes,
notificagdes, solicitagdes, requisi¢des e demais atos relativos a execugio do contrato, anotando em
registro préprio as ocorréncias da relagio contratual.
7-GESTAOE FISCALIZACAO
7.1. A fiscalizagdo acompanhamento da execugdo do Contrato serdo realizados por Fiscal do
contrato, observando-se as disposi¢es contidas no artigo 67 e paragrafos da Lej 8.666/93, cabendo
dentre outros:
a) Solicitar a execucdo dos objetos mencionados;
b) Supervisionar a execucdo do objeto, garantindo que todas as providéncias sejam tomadas para
regulariza¢do das falhas oy defeitos observados:
c) Levar ao conhecimento da autoridade competente qualquer irregularidade fora de sua
competéncia;

d) Solicitar a CONTRATADA e seus prepostos, designados por escrito, ou obter da
Administragdo, tempestivamente, todas as providéncias necessdrias ao bom andamento deste
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU
SETOR DE LICITACAO E CONTRATOS

Contrato e anexar aos autos do processo correspondente cépia dos documentos escritos que
comprovem essas solicitagdes de providéncias;

e)Acompanhar g execucdo do objeto, atestar sey recebimento parcial ¢ definitivo e indicar ag
ocorréncias de indisponibilidade;

f) Encaminhar a autoridade competente os documentos que relacionem as importancias relativas a

CONTRATANTE, responsabilidade soliddria, inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades ou danos na execucdo do servigo contratado.

h) As determinacBes e as solicitagdes formuladas pelos representantes do CONTRATANTE,
encarregados da fiscalizaco do contrato, deverdo ser prontamente atendidas pela CONTRATADA,
ou nesta impossibilidade, Justificadas por escrito.

9.2 Considera — se ocorrido o recebimento da nota fiscal oy fatura no momento em que o orgio
contratante atestar a execugdo do objeto do contrato.

9.3.1. Constatando-se a situacdo de irregularidade do fornecedor contratado, deverdo ser tomadas
as providéncias previstas no do art. 31 da Instrugio Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018,

9.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes & contratagdo,
ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, como, por exemplo, obrigacdo
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
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ESTADO DO PARA ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU

SETOR DE LICITACAO E CONTRATOS

p
hipotese, o Prazo para pagamento iniciar-se-4 apos a comprovacio da regularizacio dasituagdo, nio
acarretando qualquer dnus para a Contratante,

9.5. Serd considerada datg do pagamento o dig em que constar como emitida a ordem bancdriapara
bagamento.

Complementar.

10 -REAJUSTE

11 - PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU
SETOR DE LICITACAO E CONTRA 108

11.1 Serdo aplicadas a CONTRATADA, garantidos o contraditério e g ampla defesa, as
penalidades conforme a seguir:
11.2 A empresa que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, nio celebrar 0
trato, deixar de entregar a documentacio exigida para o certame oy apresentar documentagiio
falsa, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, nfio mantiver a proposta, falhar ou fraudar
a execugdo do contrato, comportar — se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedida
de licitar e contratar com a Administra¢io Publica do Estado do Pard, pelo prazo de até 5 (cinco)
anos, sem prejuizo das multas previstas em editale no contrato e das demais cominagdes legais
113 Subsidiariamente, nos termos do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, pela inexecugio total ou parcial
das condigbes estabelecidas neste instrumento, a SEFIN poderd, garantida a prévia defesa da

escrito, quando a empresa deixar de atender quaisquer indicagdes aqui constantes:

II Multa compensatéria/indenizatéria no percentual de 5% (cinco por cento) calculado sobreo valor
contratado;

11.4 Na hipétese de atraso no cumprimento de quaisquer obrigagdes assumidas pela empresa, a
csta serd aplicada multa moratéria de 0,5% (zero virgula cinco por cento) sobre ovalor do contrato
ou instrumento equivalente, por dia de atraso, limitada a 10% (dez por cento) do valor inadimplido.
11.5 O valor da multa aplicada, tanto compensatéria quanto moratoria, devera ser recolhido a
SEFIN, dentro do prazo de 5 (cinco) dias titeis apos a respectiva notificagdo.

11.6 Caso néo seja Paga no prazo previsto no subitem anterior, a multa sera descontada por ocasido
do pagamento posterior a ser efetuado pela SEFINS ou cobrada judicialmente.

11.7 Além das penalidades citadas, a cmpresa ficard sujeita, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n° 8.666/93.

12 - ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REF ERENCIAIS.

12.1. O custo estimado da contratagdo serd tornado publico apenas e imediatamente apés o
encerramento do envio de lances.

13 - DECLARACAO DO SOLICITANTE

13.1. Declaramos que este Termo de Referénceia est4 de acordo com a Lei n°® 8.666/93, Lei n°
10.024/2019, e legislagio em vigor.

Avenida Bariio do Rio Branco S/N CEP: 68.725-000
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE 164R 4pF.4 cU
SETOR DE LICITACAO E CONTRATOS

ANEXO T
AO EDITAL DE CHAMADA PUBLICA 0XX/2021

" MODELO "
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CN.P.J.
ENDERECO

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

orgdo publico, F ederal, Estadual ou Munic;

N°8.666/93, alterado pela Lei n° 9.648/08

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente declaracio,

de de20 .
- 8 —— . =

Carimbo da empresa e/ou identificagdo grafica e assinatura

devidamente identificada do representante legal da
empresa licitante,

Avenida Bario do Rio Branco S/N CEP: 68.725-000
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU
SETOR DE LICITACAO E CONTRA TOS

ANEXO M1

AO EDITAL DE CHAMADA PUBLICA 002/2021

"M O D E L o

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA C.N.P.J.
ENDERECO

DECLARACAO DECUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIDO ART. 72 DA
CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988.

Para fins de participa¢do, no Edital de Chamada Publica N° 01 1/FMS/2017, em
cumprimento com o que determina o Art. 27, inciso V, da Lei 8.666/93, declaramos para todos os fins
de direito, que a nossa Cmpresa ndo possui empregados menores de dezoito anos em jornada noturna,
ou em locais insalubres ou perigosos; ndo possui em seus quadros empregados menores de dezesseis

anos, salvo na condi¢io de aprendiz, a partir dos quatorze anos.

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente declaragio.

de de20 .

Carimbo da empresa ¢/ou identificagdo grafica e assinaturg
devidamente identificada do representante legal da
empresa proponente,
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU
SETOR DE LICITACAO E CONTRA T0S

ANEXO IV

AO EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
N° 002/2021

CONTRATO n°.

XX/FMS/20XX .
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiPIO
DE IGARAPE-ACU/PA ATRAVES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA XXXXXXXXXXXXX

Preambulo
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU
SETOR DE LICITACAO E CONTRATOS
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IGARAPE-ACU/PA, através do FUNDO MUNICIPAL DE

fepresentante legal, inscrito po CPF/MF
CONTRATADA, acordam e ajustam firmar © presente Contrato, nos termog da Lei 8.666/93 ¢
legislagdo pertinente, assim como pelas condiges do Edita] de Chamada Piblica para Credenciamento

n® 0XX/2021, ¢ pelas cliusulas g Seguir expressas, definidora dog direitos, obrigagdes e
responsabilidades das partes.

Clausula Primeira

Do Objeto
1.0 presente contrato por objetivo a Credenciamento e contratagdo de empresa especializada para

[ LOTE I - EXAMES LABORATORIAIS SIS/SUS j
ITEM | CODIGO SUS DESCRICAO Ar\%l;;m
1 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIVI+HIV2 (ELISA) 1200
2 02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 360
3 02.02.03.098-9 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 360
4 02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE ¢ (ANTI-HCV) 360
5 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITOXOPLASMA 900
6 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM ANTITOXOPLASMA 900

7 02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA _-9_05_
T 02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 900
9 02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTICITOMEGALOVIRUS 900
10 02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM ANTI-CITOMEGALOVIRUS 900
11 02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 500
12 02.02.03.113-6 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 600
13 02.02.03.112-8 TESTE FTA-ABS 1GG p/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 600
14 02.02.12.009-0 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBUL[NA HUMANA (TIA) (Coombs indireto) 600
15 02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD} (Coombs direto) 600
16 02.02.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) (IGE Total) 800
17 02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENOD PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) (PSA TOTAL) 3.600
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL pp IGARAPE-ACy

SETOR DE LICIT4 CAO E CONTRATOS
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DOSAGEM DE TIROXINA T 4 - TOTAL
DETERMINACAO DE T3 REVERSO
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3 )
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (T
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
DOSAGEM DE ESTRADIOL

(FSH)
SH)

26 | 02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL m

27 | 02.02.06.018.7 DOSAGEM DE ESTRONA m

28 | 02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA m

29 | 02.02.06.0292 DOSAGEM DE PROGESTERONA m
Bl

30 | 02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA m

31 | 02.02.06.035.7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 600
Beiniiiinn o W

32 | 02.02.08.008.0 CULTURA DE BACTERIAS p/ IDENTIFICACAQ - UROCUL TURA 1.200
———__ __ CULTURADE)

33 | 02.02.08.0013 ANTIBIOGRAMA 1200
34 | 02.02.05.011 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 1.000
] SR | — AR — e A
35 | 02.02.01.012.0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1.860
_____—_._.__h—_____________\.___

36 | 0202010204 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL FRACOES
37 | 0z.02.000210 DOSAGEM DE CALCIO
38 | 02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL 11D 6.000
39 | 02.02.01.0287 DOSAGEM DE COLESTEROL LpL, 6.000
L SRURE |
40 | 02.02.01.0295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 6.000
[ mi )
41| 02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 6.000
L3 | | T
2 | 0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 8.000
43 | 02.02.01.0602 DOSAGEM DE UREIA 6.000
44 | 02.02.01.0317 DOSAGEM DE CREATININA 6000
45 | 02.02.01.038.4 DOSAGEM DE FERRITINA 744
L | eOILOIR
46 | 02.02.01.0392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 1116
47 | 02.02.01.041. DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 744
L SeRelLinTg | |
18 | 02.02.01.0422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 744
Lt . Tedmtamn | |
' 02.02.01.045.7 DOSAGEM DE GALACTOSE 744
o m
02.02.01.046.5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANS FERASE (GAMA GT) 1.116
51| 02.02.01.0490 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 744
52| 0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 2,400
53| 02.02.01.055.4 DOSAGEM DE LIPASE 600
"5 e —————— DOSAGEM — . | W
54| 02.02.01.0600 DOSAGEM DE POTASSIO 1116
55| 02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTALS 400
56| 02.02.01.062.7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS [ FRACORS 1116
57 | 02.02.01.063.5 DOSAGEM DE SODIO 1116
58 | 02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 312 744
59 02.02.02.007-0 DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULACAQ 3.600
60 | 02.02.02.009.6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 3.600
61 | 02.02.02.049.5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 3.600
L ]
62 | 02.02.02.050.0 PROVA DO LACO 3.600
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE.4 CU
SETOR DE LICITACAO E CONTRATOS

63 | 02.02.02.002.9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 3.600
64 | 02.02.03.111-0 TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 1.500
65 | 02.02.03.1179 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS En GESTANTE 1.500
66 | 02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO i_—-_‘_l-o_oo'—
67 | 02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH 1.000
s | 02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 9.000
o0 | 02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 600
0 | 02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO CERVIC)-VAGINAL 600
EN 02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) 600
N 02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 3000
N 02.02.04.013-5 ROTAVIRUS 100
En 02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 300
75| 02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 1.200
ATy DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TP o |
ATIVADA)
77 | 02.02.02.014-2 DETERMINACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 3.600
78 | 02.02.03.079-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) | 360
EN 02.02.03.090-3 | PESQUISA DR ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) | 360
80 | 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 20.832
81 | 02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 8.928
82 | 02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE SLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 8.928
83 | 02.03.01.001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL (PCCU) 600
84 | 02.03.01.008-6 EX CITOP CERVICO VAGINAL MICROF RASTREAMENTO 600
ER 02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 12000
36 02.02.03.007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 600
87 | 02.02.03.047.4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 600
88 | 02.02.03.0202 PROTEINA C REATIVA 600

LSQ 02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 893

1.1.0s servigos ora contratados estdo referidos a uma base territorial e populacional com base na
Programago Pactuada e Integrada — PPI da Assisténcia Ambulatoria] e Hospitalar, compatibilizando-
se a demanda e disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

1.2. Os servigos sersio realizados na sede da CONTRATADA, estabelecidana Rua

Cliusula Segunda

Dos Documentos J uridicos ¢ Situacio Cadastral

Os Servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, localizada na Rua XXXXXXXXX-
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXXXXXXX, CEP XXXXXXXX, XXXXXXXXXXXK — ;
CNPJ: XXXXXXXX_XXXX, com alvard de licenga para funcionamento, expedido pela Prefeitura
Municipal e alvara sanitario s0b n°. XXXXXXX, expedido pela Vigilancia Sanitaria competente, e sob
a responsabilidade técnica do(a) Sr. XXXXXXXXXXXXXXXXX, registrado no Conselho Regional
de XXXXXXXX Do Estado de XXXXXXXXXXXXXXX s0b n°. XXXXXXXXXX,
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§ 1°-Nocasode mudanga de enderego do estabelecimento da CONTRATADA, devera ser prontamente
comunicada a CONTRATANTE, a qual analisara a manuten¢do dos servigos ora contratados no nove
endereco devidamente vistoriado, podendo rever ag condi¢des deste Contrato, e até mesmo rescindi, -

lo se entender oportuno e/ou conveniente. Devendo ser providenciado pela CONTRATADA a
solicitagiio de novo alvars.

§ 2° - O responsével pelos servigos de diagnostico devera ser indicado pela CONTRATADA, sendo
que sua alteracdo deveri ser comunicada, imediatamente, por escrito, a CONTRATANTE, para

alteragéio cadastral, que podera ou néo aceita-lo. Da mesma forma para eventual mudanga do Diretor

Clinico.

§3°- A CONTRATADA obriga-se a informar ao Gestor toda e qualquer alteragdo do ato constitutivo
através da Ficha Cadastral de Estabelecimentos de Sagde — F CES, mantendo-a atualizada para fins de
atualizagdo do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES;

§ 4°- A CONTRATANTE obriga-se a repassar as alteragdes ao SCNES, em tempo habil;

Clausula Terceira

das Condi¢des Gerais

O presente Contrato sera regido pelas seguintes condi¢des gerais:

§ 1°- Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da
CONTRATADA e por profissionais admitidos em suas dependéncias, para prestar servigos.

§2°-E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagéio de pessoal para

execucdo do objeto deste contrato, sendo:

.- com profissionais que tenham vinculo de emprego com a CONTRATADA, e/ou:

Il.- com profissionais autdnomos, que eventual ou constantemente, prestem servicos & CONTRATADA,
$e por estaautorizado.

§ 3° - Equipara-se ao profissional auténomo, definido no inciso II do § 2° desta clausula, a empresa, a
cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na 4rea da
saude, formalizados com contratos de prestagdo de servigos.

§ 4° - Somente a CONTRATADA responde pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais
€ comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos Onus e obrigacdes em nenhuma hipétese
poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE ou para o Ministério da Satde, e ainda, a prestacio
dos servigos contratados nio implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboragdo entre a

CONTRATADA e a CONTRATANTE:

§ 5°- Na execuedo dos servicos ambulatoriais do presente Contrato, os participes deverdo observar as
seguintes condi¢des:

l.- E vedada a cobranga por servicos médicos ambulatoriais ao usuario do SUS, assim como outros
complementares referente a assisténcia, seguindo o principio da gratuidade:
Il.- A CONTRATADA responsabilizar-se-4 administrativamente por cobranga indevida, feita ao

indevida.
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das Obrigagies Da Contratada

Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRAT ADA se obriga:

§ 1°- Observar o €ncaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras estabelecidas
para a referéncia e contra- referéncia, ressalvadag as situacdes de urgéncia.

§ 2° - Oferecer ao usuario OS recursos necess4rios ao sey atendimento;
§ 3°- Colocar a disposic¢do da CONTRATANTE, para prestagdo de atendimentos aos usuarios do SUS

também, a inscri¢do: “Esta conta serd paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuicées sociais, sendo expressamente vedada g cobranca, diretamente dp usudrio, de qualquer
valor, a qualquer titulo”,

casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal:

§ 13 - A CONTRATADA cstard submetida 4s novas legislagbes pertinentes editadas pelo Sistema
Unico de Saude efou pelo gestor local de sande;

§ 14 - Os servigos contratados deverdo estar de acordo com os critériog estabelecidos no Programa
Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Satide — PNASS.

§ 15 - Garantir o acesso do Conselho de Satde ao Servigo contratado no exercicio de seu poder de
fiscalizacio.

sua devida autorizagio pelo departamento Municipal de Satde.

Clausula Quinta

das Obrigacies Da Contratante

Para cumprir o objeto deste Contrato, a CONTRATANTE se obriga:

§ 1° - Pagar mensalmente 3 CONTRATADA a importéncia referente aos servigos contratados,
autorizados e realizados dentro do limite definido na Clausula Sétima e em conformidade com a PPI
da Assisténcia,
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§ 2° - Exercer atividades de Controle, Avaliacdo e Auditoria na CONTRATADA, mediante

excederem os limites previstos na Clausula Sétima.

§ 4° - Elaborar Termos Aditivos em conformidade com as atualizacées da PPI da Assisténcia, para tanto,
serdo considerados os resultados da revisio que trata o pardgrafo anterior.

Clausula Sexta

Ministério da Satde e Funde Municipal de Satde nio excluem nem reduzem a responsabilidade civil
da CONTRATADA.

Cliusula Sétima

dos Recursos F inanceiros

Servigos contratados, autorizados e efetivamente prestados, de acordo com o pactuado neste Contrato e
em conformidade com a tabela do SUS vigente,

§ 1° - As despesas decorrentes do atendimento de “Agbes de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial”, consignados nos Sistema de Informag¢io Ambulatoria] — SIA/SUS.

§ 2° - Os valores correspondentes aos servigos contratados, serfo repassados a CONTRATADA,

Clausula Oitava
dos Recursos Orcamentsrios

PPI da Assisténcia vigente, a série histérica e a tabela de valores e procedimentos do SUS.
§ 2°- As despesas decorrentes do presente Contrato serfio atendidas por conta da seguinte
dotagio orcamentéria:

DOTACAO ORCAMENTARIA

Clausula Nona

da Apresentagio das Contas ¢ Condigdes de Pagamento

O valor estipulado neste Contrato sera pago da seguinte formas

§ 1° - A CONTRATADA apresentara a producdio dos servigos realizados, mensalmente &
CONTRATANTE, por meio magnético de acordo com o Sistema STA-SIH/SUS, obedecendo, para
tanto, o procedimento, os brazos e o cronograma, estabelecido pelo Ministério da Satde e
CONTRATANTE.

§2°- A CONTRATANTE, revisarg © processara os dados recebidos da CONTRATADA e seus
documentos, procederd ao pagamento das agdes, observando as diretrizes ¢ normas emanadas pelo
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Ministério da Sande e pelo Fundo Municipal de Satde, nos termos das respectivas competéncias ¢
atribuigdes legais;

que lhe sdo destinados, ficando o F undo Municipal de Sagde e o Ministério da Satide ¢xonerados do
pagamento de eventual excesso.

Clausula Décima

do Controle, Avaliagio e Auditoria

A execugdo do presente Contrato serd avaliada pela CONTRAT ANTE, mediante procedimentos de
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n°. 8.666/93 e suas alteragdes posteriores. Da mesma forma, em conformidade com o art, 14 da Lei
8.078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor), além das demais normas em vigor.

defesa em processo regular,
§ 3° - A imposicio de qualquer das sangoes estipuladas nesta cldusula ndo ilidira o direito da

§ 4° - A violagdo ao disposto no inciso I do § 4° da Cldusula Terceira deste Contrato Sujeitard a

uizo do disposto § 5° desta Clausula, assegurado o
devido processo legal para identificacdo do responsdvel pela cobranga indevida,

§ 5°- As distorgdes verificadas atraves da Equipe de Controle ¢ Avaliagido, ficando comprovada
cobranga indevida de procedimentos SIA oy SIH, serdo objeto de Ordem de Recolhimento — OR em
favor do Fundo Municipal de Satide. em conta especifica e demais medidag administrativas que o fato
requer.

Cldusula Décima Segunda
da Resciséio

contraditério ¢ a ampla defesa;

§ 2°- A CONTRATADA reconhece desde j4 os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisio
administrativa;

(noventa) dias dos pagamentos;
§ 6° - Em caso de rescisio do presente Contrato por parte da CONTRATANTE nio caberd 3

da rescisio.
Clausula Décima Terceira

dos Recursos Processuais
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Dos atos de rescisio deste Contrato praticados pela CONT RATANTE cabem 3 CONTRATADA:.:
g 1R Recurso, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimacgdo do ato ou da lavratura da ata;

§ 2° - Pedido de reconsideragfo de decisdo dg CONTRATANTE, N0 prazo de 10 (dez) dias uteis, a
contar da intimacao do ato.

§3°-A CONTRATANTE podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 5 (cinco) dias uteis, desde que
o faga motivadamente diante de razses de interesse ptblico.

Clausula Décima Quarta

da Vigéncia ¢ da Prorrogacio

O prazo de vigéncia do presente Contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, limitado a 60 (sessenta) meses.

Clausula Décima Quinta

das Alteragges

Qualquer alteragio do presente Contrato sers objeto de termo aditivo, na forma da legislagdo referente 3
licitagdes e contratos administrativos.

§ 1°- Os valores serio reajustados na mesma proporgdo dos reajustes concedidos pelo Ministério da
Saude, através de Termo Aditivo;

§ 2° - Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa da
CONTRATADA poderd ensejar a ndo prorrogagdo deste Contrato ou 3 revisdo das condi¢des
estipuladas;

§ 3°- Cabe Termo Aditivo em fungdo do desenvolvimento teenolégico, elevando assim o grau de
complexidade assistencia] necessarios ao SUS, desde que devidamente acordado entre as partes e
pactuado com o Gestor de Satde local.

Clausula Décima Sexta

da Publicacio

O presente Contrato sera publicado, por extrato, no Didrio Oficial do Munieipio de acordo com a
legislagfo vigente.

Cliusula Décima Sétima

do Foro

IGARSE AR, -

Prefeito Municipal RBRBRRERRRRRpocx
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE
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Secretario de Saude
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CPF: XEXXXXEXKXXXXKXKKKKKKX
RO.0.9.9.0.0.0.6.0.0:0.6.0.¢.6.6'¢'¢ ¢ xxxxx CPF:

XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXKXKKKK

XXX

Avenida Bardo do Rio Branco S/N CEP: 68.725-000 Zig




