PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERA FELIZ - MG
CEP: 36.830-00

PROCESSO N° 069/2022
CREDENCIAMENTO N° 001/2022

CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE
ANALISES CLINICAS.

O MUNICIPIO DE ESPERA FELIZ, através da Secretaria Municipal de Saude,
pela COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO, torna publico que sera
realizada a selecao de pessoas juridicas, prestadoras de servicos de saude, em
conformidade com o disposto neste Chamamento e com as normas da Lei n°
8.666/93, demais normas do Sistema Unico de Saude e principios gerais da
administracao publica.

1. DO OBJETO:

1.1 Este Regulamento tem por objeto credenciar pessoas juridicas para a
prestacao de servicos de exames laboratoriais de acordo com a tabela SUS,
realizacdo e distribuicdo de exames de Analises Clinicas para a Secretaria
Municipal de Satude para os usuarios do SUS e de acordo com a rotina adotada
pela Emergéncia nos atendimentos aos pacientes, observada os prazos e
procedimentos descritos neste edital.

2. DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO DOS SERVICOS E MANUTENCAO
DO CONTRATO:

2.1 Como exigéncias imprescindiveis para a formalizacdo e manutencao do
contrato, a empresa proponente/credenciada deve atender as seguintes
condicoes:

a) Para aderir ao presente credenciamento o participante devera aderir ao preco
da tabela SUS, para todos os procedimentos de exames laboratoriais.

b) Assinar proposta de adesao as condicoes contidas neste edital e de que aceita
o valor da tabela SUS, constante do anexo 2 e 7.

2.2 E também imprescindivel para a contratacio dos servicos, a prévia vistoria
técnica as instalacdes do proponente, cuja realizacao devera ser designada pela
Secretaria Municipal de Saude.

2.3 A distribuicao dos servicos entre os laboratérios credenciados dar-se-a
primeiramente através de distribuicdo igualitaria entre as unidades
credenciadas, e apos, com base no perfil geografico e na situacao epidemiologica
da populacao, e de acordo com as necessidades e interesses da Secretaria
Municipal de Saude.

2.4 Cada credenciado ficara vinculado ao credenciamento para os exames de
laboratorio para os usuarios do Policlinica Municipal de Satide no Municipio de
ESPERA FELIZ e demais demandas da Secretaria Municipal de Saude,
observada a disponibilidade orcamentaria e financeira.
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2.5 Ficam estabelecidos que os Credenciados realizarao todos os exames
distribuidos na Policlinica Municipal de Saude, no laboratoério do credenciado
mais proximo, distribuidos de acordo com a demanda da contratante.

2.6 No caso do item anterior, os resultados dos exames deverao ser entregues
no Policlinica Municipal de Satide de imediato e de acordo com a necessidade
da emergéncia.

2.7 A empresa Credenciada nao podera alterar as instalacdées bem como o
endereco de atendimento sem consentimento prévio e por escrito da Secretaria
Municipal de Saude.

2.8 A Credenciada devera comunicar a Contratante qualquer irregularidade de
que tenha conhecimento.

3. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

3.1 Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor
adicional ao usuario do SUS.

3.2 A coleta de material devera ser feita no laboratéorio do credenciado mais
proximo do local.

3.3 O Credenciado devera ficar disponivel para qualquer emergéncia para a
realizacdo dos exames e as distribuicoes dos resultados serdao de
responsabilidade da empresa credenciada, que assumira todos os o6nus
decorrentes dos procedimentos.

3.4 A empresa credenciada sera responsavel pelo material necessario as coletas,
incluido nesse caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a
realizacado do procedimento.

3.5 A coleta do material a ser analisado podera ser realizado no domicilio,
quando da necessidade do usuario.

3.6 Os resultados dos exames deverao ser entregues nos seguintes prazos:

a) Todos os exames realizados pelos credenciados serao entregues até
5(cinco) dias em caso de exames para apoio diagnostico para tratamento
ambulatorial e de imediato, apos a analise do material biolégico, quando
de exames solicitado com urgéncia.

3.7 A entrega dos resultados dos exames dar-se-a no Laboratoério credenciado,
salvo nos casos dos exames que deverao seguir os protocolos determinados pelo
Ministério de Saude.

3.8 A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficara sob a
responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de ESPERA
FELIZ.
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3.9 O material biologico coletado pela empresa Credenciada para realizacao de
exames de interesse de Saude Publica, devera ser entregue no setor responsavel
da Secretaria Municipal de Satde de Saude (vigilancia epidemiologica).

3.10 A Credenciada devera apresentar, mensalmente, os seguintes relatorios:
a) Relatorio dos exames de laboratorios realizados anexado com as autorizacoes;

b) Relatorio com as guias de requisicao, devidamente autorizadas, com nome do
paciente, exames realizados e deixar a disposicao para conferéncia.

3.11 A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacao da
Contratante ou da comissao designada para tal.

3.12 A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliacao dos servicos prestados
pelas empresas credenciadas.

3.13 A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar material
biologico, documentos, prontuarios ou demais informacdes necessarias ao
acompanhamento da execucao do contrato.

3.14 As guias de requisicao de exames deverdo estar autorizadas pelo setor
responsavel, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo médico ou
enfermeiro do SUS, conforme protocolo assistencial.

3.15 As areas fisicas destinadas a coleta e realizacao dos exames serdao de
responsabilidade da empresa credenciada, com a aprovacao da Contratante.

4. DA HABILITACAO:

4.1 A habilitacao ocorrera apos apreciacdo da proposta bem como dos
documentos enumerados no item 5.

4.2 A proposta acompanhada dos documentos relacionados no item 5 devera
ser entregue no Setor de Licitacoes da Prefeitura Municipal de ESPERA FELIZ,
até as 13:30 horas do dia 03 de marco de 2022.

5. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO:

5.1 O interessado devera apresentar copias autenticadas ou as copias
acompanhadas do original, dos seguintes documentos:

a) Relacao dos profissionais qualificados do corpo clinico, devidamente
acompanhado com diploma ou certificado de conclusao do curso;

b) Alvara da Vigilancia Sanitaria competente;

c) Alvara de funcionamento;

d) Contrato social e respectivas alteracoes, ou estatuto acompanhado de
documentos de eleicoes de seus administradores;

e) Documentos pessoais do representante legal do prestador;

f) Certidoes negativa de débito com o INSS
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g) Certidao negativa de débito com o FGTS

h) Cartao do CNPJ;

i) Certidao negativa de tributos e contribuicoes federais, inclusive quanto a
divida ativa da Uniao;

j) Certidao Negativa de Tributos Estaduais;

k) Certidao Negativa de Tributos Municipais;

1) Certidao Negativa junto a Justica do Trabalho;

m) Registro ou inscricdo do estabelecimento no respectivo Conselho de Classe
Regional;

n) Diploma e registro no conselho profissional da categoria do responsavel
técnico;

o) Documento de credenciamento - ANEXO 1;

p) Declaracéo que ndo emprega menor - ANEXO 3

q) Declaracao de atendimento aos requisitos de habilitacdo - ANEXO 4

r) Declaracao de responsabilidade técnica — ANEXO 5

5.2. Os documentos de habilitacdo deverao ser apresentados dentro de um
envelope lacrado com os seguintes dizeres:

CREDENCIAMENTO N° 001/2022
SERVICOS LABORATORIAIS
NOME DA PROPONENTE:
DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6. DA PROPOSTA

6.1. A proposta sera enviada conforme modelo constante no ANEXO 2 e ANEXO
7, dentro de um envelope lacrado com os seguintes dizeres:

CREDENCIAMENTO N° 001/2022
SERVICOS LABORATORIAIS
NOME DA PROPONENTE:
PROPOSTA

7. DAS FASES DO PROCEDIMENTO PARA O CREDENCIAMENTO:

7.1 O procedimento seletivo para credenciamento sera composto pelas
seguintes fases:

a) Divulgacdo do Chamamento;

b) Analise das propostas e habilitacao;

c) Julgamento

d) Adjudicacao e Homologacao.

e) Divulgacao dos nomes dos prestadores técnicos e legalmente habilitados

7.2 A divulgacao dos prestadores credenciados sera feita por meio da afixacao
na Prefeitura Municipal de Espera Feliz e na sede da Secretaria Municipal de
Saude.
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7.3 Poderao os interessados interpor recurso no prazo de dois dias tteis apos a
divulgacao dos resultados, a Comissao Permanente de Licitacao.

8. DO JULGAMENTO:

8.1 Os documentos relativos a habilitacdo e a proposta serdo analisados
primeiramente pela Comissdo Permanente de Licitacdao, que em seguida
encaminhara o processo a Procuradoria Geral do Municipio para analise e
parecer.

8.2 Os prestadores interessados em participar do credenciamento que trata este
Edital, deverao encaminhar todos os documentos enumerados no item 5.1.

8.3 O resultado do julgamento ocorrera as 13:30 horas do dia 03 de marco de
2022.

9.0 DA VIGENCIA E DA RESCISAO DOS CONTRATOS DE
CREDENCIAMENTOS:

9.1 A vigéncia do credenciamento sera de até 31 de dezembro de 2022,
podendo ser prorrogado por outros periodos, mediante termo aditivo, sendo o
caso, conforme dispoe a Lei 8.666/93 e demais normas vigentes.

9.2 A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse
publico ou pelo descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas.

10. PRECO, FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO.

10.1 A remuneracao pelos servicos prestados sera de acordo com a Tabela SUS,
até o limite de R$ 50.000,00 mensais dividido entre os credenciados de forma
igualitaria.

10.2 O pagamento sera efetuado através de depodsito bancario, em conta
corrente a ser informada pela empresa credenciada, até 30 (trinta) dia apos a
prestacao dos servicos, entrega da nota fiscal, acompanhada das Certidoes
Negativas de Débitos junto ao INSS e FGTS e aprovacao da Secretaria Municipal
de Saude.

10.3 A empresa credenciada devera apresentar logo apds o ultimo dia 1util do
més da prestacao dos servicos:

10.3.1 Relacao dos pacientes atendidos conjuntamente com as requisicoes,
devidamente rubricadas ou vistadas pelo titular da unidade gestora realizadora
do servico.

10.4 Os quantitativos expressos no anexo 7, trata — se de estimativa, podendo
ocorrer acréscimo ou decréscimo conforme a demanda de exames apresentada.

10.5 A forma da escolha da prestadora de servico ocorrera por rodizio,
controlado pela Secretaria de Saude, sendo efetuado um primeiro sorteio para
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definir a ordem em que cada empresa estara para iniciar a prestacdo dos
servicos, por exemplo, se a empresa A for a primeira escolhida para realizar o
exame do item 1, a empresa B a segunda a realizar o exame do item 1, a empresa
C a terceira a realizar o exame do item 1, apoés todas empresas credenciadas
prestarem o servico do item 1, caso haja mais servicos, a ordem retornara na
empresa A para realizar o servico e consequentemente as demais pela ordem em
que se encontram, até que atenda a todas as demandas do més. Sendo que,
sera feito o sorteio para todos os itens individualmente, més a més.

10.6 O controle dos procedimentos contratados sera de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude, que devera também acompanhar e controlar a
demanda encaminhada de acordo com a quantidade fisica e financeira
contratada;

10.7. Os servicos serao autorizados mediante solicitacdo médica, em formulario
proprio da Secretaria Municipal de Satide, ou em outro formulario que possa vir
a ser implantado pela Secretaria. Também poderao ser solicitados através de
formularios especificos de servicos de outros municipios de referéncia, com os
quais a Secretaria possui pactuacao.

10.8. Somente serao pagos os exames comprovadamente realizados, através de
identificacao identificacao do usuario e a data de realizacao do exame.

10.9. Os exames poderdo ser glosados caso ndo haja comprovacao de sua
realizacao dentro dos critérios acima descritos.

10.10. Devera ser entregue uma via do resultado do exame para o paciente (com
identificacdo do usuario e a data de realizacdo do exame) o qual devera retira-lo
junto a contratada, ou entregue na Secretaria de Saude, conforme determinado
pela Contratante em acordo com a credenciada.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS:

11.1 O instrumento de credenciamento obedecera as disposicoes deste Edital,
as normas da Lei 8.666/93 e demais normas do Sistema Unico de Saude e
principios gerais da administracdo publica, sem prejuizo de outras exigéncias
ajustadas pelas partes, a critério da Contratante.

11.2 O Laboratério credenciado devera apresentar Alvara da Vigilancia
Sanitaria do(s) Posto(s) de Coleta(s), mesmo quando nao realizada no préprio
estabelecimento.

11.3 Apo6s assinatura do contrato, caso nao tenha feito por ocasido da
habilitacao, o credenciado devera apresentar relacdo dos profissionais
qualificados do corpo clinico, devidamente acompanhado com diploma ou
certificado de conclusao do curso, em numero necessario e suficiente para a
realizacdo dos exames.
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11.4 O Laboratério credenciado devera iniciar suas atividades a partir da
assinatura do contrato, a critério da Secretaria Municipal de Satude, na defesa
do interesse publico.

11.5 Os credenciados nao poderao deixar de prestar os servicos de exames
laboratoriais por quaisquer motivos, devendo o mesmo providenciar outro
Laboratéorio para a prestacao de servicos.

11.6 O presente Edital permanecera aberto até 03/03/2022, podendo ser
prorrogado por interesse da Administracdo Publica, e observada ainda, a
disponibilidade orcamentaria e financeira, os termos do item 5, os critérios de
interesse publico e os principios gerais da administracao publica.

11.7. Havendo aumento de demanda; na hipotese de algum credenciado nao
cumprir com o fornecimento ou havendo irregularidades que o empecam de
fornecer o objeto, a comissdo permanente de licitacdo podera credenciar outros
profissionais durante o ano de 2022, para suprir as necessidades da
administracao.

11.8. As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasidao de
participacao em certames licitatorios, poderao usufruir dos beneficios da Lei
123/2006, conforme dispoe o texto da lei descrito abaixo:

“ Art. 42. Nas licitacoes publicas, a comprovacao de regularidade fiscal das
microempresas e empresas de pequeno porte somente serd exigida para efeito de
assinatura do contrato.

Art. 43. As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da
participagcdo em certames licitatorios, deverdo apresentar toda a documentagdo
exigida para efeito de comprovacgdo de regularidade fiscal, mesmo que esta
apresente alguma restricdo.

§ 1° Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, serd
assegurado o prazo de 2 (dois) dias uteis, cujo termo inicial corresponderd ao
momento em que o proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogdveis
por igual periodo, a critério da Administracdo Publica, para a regularizagdo da
documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais
certidoes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

§ 2° A ndo-regularizacao da documentacgdo, no prazo previsto no § 1° deste artigo,
implicara decadéncia do direito a contratagcdo, sem prejuizo das sangées
previstas no art. 81 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, sendo facultado a
Administracdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo,
para a assinatura do contrato, ou revogar a licitagdo. ”

11.9. Fica ressalvada a possibilidade de alteracado das condicdes contratuais em
face da superveniéncia de normas federais e municipais disciplinando a
matéria.
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11.10. Nao serao consideradas as propostas que deixarem de atender a
qualquer das disposicoes do presente edital.

11.11. A PMEF podera, a qualquer tempo, motivadamente, revogar ou anular,
no todo ou em parte, a licitacao, sem que tenham as licitantes direito a qualquer
indenizacao, observado o disposto no artigo 59 da Lei Federal 8.666/93.

11.12. Sera competente o foro da Comarca de Espera Feliz, com renuncia

expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para solucdes de
questoes oriundas deste processo.

ESPERA FELIZ/MG, 10 de Fevereiro de 2022.

OZIEL GOMES DA SILVA
Prefeito Municipal
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Parecer Juridico

O presente edital e os seus respectivos anexos, atendem as exigéncias legais,
podendo o mesmo ser publicado para os interessados.

Espera Feliz,10 de Fevereiro de 2022.

Paulo Gomes Oliveira
Procurador Adjunto
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ANEXO I

MODELO DE DOCUMENTO DE CREDENCIAMENTO

A empresa com sede na

(Rua/Av.)
N° ,bairro

, na cidade de inscrita no

CNPJ: , inscricao estadual

N° , representada  por  seu (cargo/funcao)

, o(a) Sr.(a)

,CREDENCIA o(a) Sr.(a)

, portador da Carteira de

Identidade N° , CPF N° ,

para representa-la perante a Prefeitura Municipal de ESPERA FELIZ, MG, no
que tange ao Credenciamento de Laboratorios para exames especializados,
podendo rubricar e assinar documentos, reconhecendo e aceitando esta
empresa todas as decisoes por ele(a) tomadas.

ESPERA FELIZ XXXXXXXXXXXXXX.

Nome:
Identidade:
CPF:
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ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA DE ADESAO

Ilmo. Sr. Presidente da Comissao de Licitacao

Vimos por meio desta, apresentar a Prefeitura Municipal de ESPERA
FELIZ nossos documentos, solicitando nosso credenciamento, visando a
prestacao de servicos de laboratoério, aceitando todas as condicoes e clausulas
estabelecidas no Edital de Credenciamento 01/2022.

Declaramos estar ciente de todas as clausulas constantes no Edital e
aceitamos o credenciamento pela tabela SUS, e aguardamos a aceitacao de
nossa Instituicdo pela Prefeitura Municipal de ESPERA FELIZ para
Credenciamento de Laboratérios.

Sem mais para o momento.

ESPERA FELIZ, , de 2022.
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) ANEXO III
DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

A empresa
N°:

, CNPJ

, por seu representante legal infra-assinado,
declara para fins do disposto no artigo 27, inciso V da Lei Federal 8.666/93,
que nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nao emprega menor de dezesseis anos.

[ ] Ressalva entretanto que emprega menor, a partir de quatorze anos, na
condicao de aprendiz.

(Local, Data)

Nome por extenso/Assinatura
Identidade/CPF
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) ANEXO IV
DECLARACAO DE ATENDIMENTO DOS REQUISITOS DE
HABILITACAO E CONTRATACAO

A empresa
Ne°:

, CNPJ

, por seu representante legal infra-assinado,
declara, para os fins que se fizerem necessarios e observados a legislacao
vigente, nao existir motivos ou razdes que a impecam de contratar com 6rgaos
ou entidades publicas.

Declara ainda que atenda aos requisitos de habilitacdo prevista no Edital
referente ao Processo Licitatério N° 0169/2022, Credenciamento
001/2022.

(Local e data)

Nome por Extenso/Assinatura
Cargo do Responsavel/CPF
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_ ANEXO V )
MODELO DE DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Declaramos para todos os fins que se fizerem necessarios e nos termos da
legislacao vigente, que o Sr. ,

residente a N° ,
bairro cidade , regularmente inscrito
no sob N° , portador do CPF N° ,
sera 0 responsavel Técnico pelos Servicos propostos pela
empresa , objeto do Processo

Licitatorio N°: 069 /2022 credenciamento N°: 01/2022.

, de , de 2022.

(local e data)

Assinatura do responsavel pela empresa
(Nome por Extenso)

Assinatura do responsavel Técnico
(somente se nao for o responsavel pela empresa)
(Nome por Extenso)
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ANEXO VI
MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento que entre si fazem o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE ESPERA FELIZ/MG, com sede a Rua Henrique Gripp Filho, — Centro,
ESPERA FELIZ - MG, Inscrita no CNPJ sob N° 14.482,595/0001-73 Insc. Estadual
‘isento’, representada pelo Senhor Prefeito Municipal, Oziel Gomes da Sikva ,
neste ato denominado CONTRATANTE, e de outro
, com sede/domicilio
, inscrita no CNPJ
sob N° , Insc. Estadual , representada
neste ato pelo Sr. (a) , denominada
CONTRATADA, decorrente de processo de credenciamento de licitacédo,
SISTEMA CREDENCIAMENTO - Processo N°: 069/2022, Credenciamento N°
001/2022, tém justo e acordado o seguinte, mediante as clausulas e condicoes
constantes no seu respectivo EDITAL, e as demais clausulas constantes deste
instrumento:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. O objeto do presente contrato € o credenciar pessoas juridicas para a
prestacao de servicos de coleta, realizacao e distribuicao de exames de Analises
Clinicas para a Secretaria Municipal de Satde para os usuarios do Policlinica
Municipal de Saude de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA: DA EXECUCAO

2.1. Os contratos originarios do presente edital serdao regidos pela Lei Federal
N° 8.666/93, com suas posteriores alteracdes, juntamente com suas normas e
as demais estabelecidas por este Edital.

2.2. Uma vez convocado para assinatura do Contrato, o contratado obriga-se a
assina-lo no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a partir da data de sua
convocacao, se assim for do interesse da Prefeitura Municipal.

2.3. A Prefeitura Municipal nao aceitara a execucao do contrato em desacordo
com o EDITAL, sem que lhe caiba qualquer indenizacao.

2.4. Os contratos objeto deste edital vigorardao durante 31 de dezembro de
2022, podendo ser prorrogados por iguais periodos até 31.12.2023, a critério
da Prefeitura Municipal de ESPERA FELIZ, conforme dispoe o inciso II, do artigo
57 da Lei Federal N° 8.666/93.

2.5. Aplicam-se no que couber, as normas estabelecidas pelo Ministério da
Saude ou Orgao Federal competente.
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2.6. Subsistira na forma da lei, a responsabilidade da CONTRATADA pela
qualidade, correcao do servico contratado, mesmo tendo a Administracao o
recebido em carater definitivo.

2.7. Qualquer alteracao na sistematica dos servicos ajustados dependera de
prévia concordancia entre as partes por escrito, com antecedéncia necessaria a
sua implantacao.

2.8. Os servicos ajustados serdao prestados pela CONTRATADA por intermédio
de seus laboratorios ou postos de coletas localizados na cidade de ESPERA
FELIZ.

2.9. Os recebimentos dos Exames de Laboratorios deverdo ser acompanhados
da Autorizacao de Servicos feita pela Secretaria Municipal de Saude através de
documento proprio, padronizada pela CONTRATANTE, com destinacdo nelas
indicadas.

2.10. Os exames somente poderdao ser realizados por profissionais habilitados
reconhecidos pelo conselho de classe.

2.11. Nao sera aceita terceirizacdo do Servico, somente em caso de
impossibilidade de todos os credenciados ou em caso de exames especificos.

2.12. O material devera ser coletado no proprio laboratério do credenciado que
estiver situado proximo ao local, sempre que solicitado.

2.13. Os resultados dos exames deverao ser entregues de imediato na Policlinica
Municipal de Saude, em caso de exames especificos informar o prazo de entrega.

CLAUSULA TERCEIRA: DO DESCREDENCIAMENTO

3.1. Sera motivo de descredenciamento da instituicao:
a) Pela Instituicao credenciada:

I - Mediante solicitacdo por escrito a PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERA
FELIZ, a qual devera ser formulada com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

CLAUSULA QUARTA: DO PAGAMENTO

4.1. A titulo de remuneracdo pela prestacao dos servicos, a CONTRATANTE
pagara a CONTRATADA o valor de adesao da tabela do SUS. Sera pago os
exames solicitados mediante autorizacao do Secretario Municipal de Satde.

CLAUSULA QUINTA: DO VALOR DO CONTRATO

5.1. O valor a ser pago aos credenciados sera o valor por exames laboratoriais
de acordo com a tabela SUS.

CLAUSULA SEXTA: DA REVISAO DOS PRECOS
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6.1. O valor dos exames laboratoriais serao pagos de acordo de tabela SUS, e os
precos serao reajustados de acordo com a determinacéo do SUS.

CLAUSULA SETIMA: DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO E
CONTRATANTE

7.1- E de responsabilidade do Contratado: O Credenciado coletar o material
bioloégico nos pacientes do Posto de Saude Central quando solicitado ou no
laboratério mais proximo do local, sempre que solicitado.

7.2- E de responsabilidade do Contratado: O Credenciado que for solicitado para
fazer os exames laboratoriais pela tabela SUS ira apresentar as guias com as
liberacoes feitas pelo Secretario Municipal de Saude.

7.3- E de responsabilidade do Contratado: O Credenciado em caso de
impedimento da prestacao de servicos laboratoriais devera avisar ao Secretario
Municipal de Saude no prazo de 24 horas, sob pena de descredenciamento.
7.4- E de responsabilidade do Contratado: O Credenciado devera fornecer os
resultados de exames laboratoriais aos pacientes usuarios dos SUS.

7.5- E de responsabilidade do Contratado: O Credenciado as despesas de
transporte, alimentacao e hospedagem para a execucao do contrato.

7.6- E de responsabilidade do Contratante: Fornecer as liberacoes com os
nomes nos usuarios e os procedimentos corretos (legiveis) de acordo com a
tabela SUS ao CREDENCIADO.

7.7- E de responsabilidade do Contratante: E de Responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude fiscalizar a execucao do contrato.

7.8- E de responsabilidade do Contratante: Pagar ao credenciado todos os
exames laboratoriais realizados pela tabela SUS, apdés a apresentacdo das
liberacoes assinadas pelo Secretario de Saude.

CLAUSULA OITAVA: DAS NORMAS LEGAIS

8.1. O presente contrato rege-se pelas normas constantes da Lei Federal n°
8.666/93 e suas posteriores alteracoes, as normas e condi¢cées do respectivo
EDITAL cujo processo originou o presente instrumento e as suas demais
clausulas, além de outras normas legais atinentes a espécie.

CLAUSULA NONA: DA RESCISAO

9.1. O presente contrato podera ser rescindido por ato wunilateral do
CONTRATANTE, devidamente justificado, quando o interesse pubico assim o
exigir, sem que caiba direito a indenizacdo, nas hipoteses previstas na Lei
8.666/93 e suas posteriores alteracoes, ou mediante solicitacdo expressa da
CONTRATADA com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

CLAUSULA DECIMA: DA DOTACAO

10.1. As despesas decorrentes da execucao do presente contrato correrao a
conta da seguinte dotacao orcamentaria:
00007002000070021030133903900000
00007002103020050208833903900000
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00007002103020050208833903900000

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS NORMAS GERAIS

11.1. Uma vez convocado para assinatura do Contrato, a CONTRATADA obriga-
se a assina-lo no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a partir da data de sua
convocacao, se assim for do interesse do Municipio.

11.2. Qualquer alteracao na sistematica dos servicos ajustados dependera de
prévia concordancia entre as partes por escrito, com antecedéncia necessaria a
sua implantacao.

11.3. Caso a CONTRATANTE e¢ CONTRATADA vierem a adotar o sistema de
Débito Automatico por intermédio de troca de informacoes em meio magnético,
o assunto sera objeto de aditivo a este contrato.

11.4. A assinatura do presente instrumento torna nula e sem efeito todo e
qualquer instrumento anteriormente firmado com a Prefeitura Municipal de
ESPERA FELIZ com o mesmo objeto.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO PRAZO E DO REAJUSTAMENTO

12.1. O presente contrato encerra-se em 31 de dezembro de 2022, podendo ser
prorrogado por igual periodo, até a data de 31/12/2023, se assim for de
interesse do Municipio, conforme dispde o inciso II, do artigo 57 da Lei Federal
N° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DO FORO

13.1. As partes elegem o foro de ESPERA FELIZ para dirimir as questoes
resultantes do presente contrato renunciando a qualquer outro.

E por estarem assim, justos e acordados, firmam o presente instrumento em 04
(quatro) vias de igual teor e forma, para que produzam um so6 efeito legal.

ESPERA FELIZ, de 2022.

Joao Carlos Cabral de Almeida
PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERA FELIZ

CREDENCIADO
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TESTEMUNHA N° 1:

TESTEMUNHA N° 2°:
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ANEXO VI
EXAMES A SEREM REALIZADOS
VALORES
TABELA SUS
QUANTITATIVOS ESTIMADOS

PROPOSTA E VALORES DE ACORDO COM TABELA SUS

A empresa
XXXXXXXXXXXXX,

XXXXXXXXXXXXKXX,
requer seu credenciamento para realizacdo de exames
laboratoriais junto ao Municipio de Espera Feliz, utilizando como valor a ser
cobrado os valores descritos na tabela SUS, conforme quantitativo mensal,

CNPJ  XXXXXXXXXX,

conforme descricado detalhada abaixo:

localizada

na

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERA FELIZ - MG

item Codi - Quant. Valor do
odigo exame Descricao exame mensal exame
1. 02.02.01.012-0 | ACIDO URICO 1600 R$ 1,85
2. 02.02.01.020-1 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACAO 400 R$ 2,01
3. 02.02.01.029-5 | COLESTEROL TOTAL 3.200 R$ 1,85
4. 02.02.01.031-7 | CREATININA 2.400 R$ 1,85
5. 02.02.01.042-2 | FOSFATASE ALCALINA 400 R$ 2,01
6. 02.02.01.047-3 | GLICOSE 4.000 R$ 1,85
7. 02.02.01.057-0 | MUCO PROTEINA 320 R$ 2,01
8. 02.02.01.064-3 | TRANSAMINASE OXALACETICA 640 R$ 2,01
9. 02.02.01.065-1 | TRANSAMINASE PIRUVICA 640 R$ 2,01
10. 02.02.01.069-4 | UREIA 1.600 R$ 1,85
11. 02.02.01.067-8 | TRIGLICERIDEOS 3.200 R$ 3,51
12. 02.02.01.028-7 | COLESTEROL (LDL) 2.400 R$ 3,51
13. 02.02.01.027-9 | COLESTEROL (HDL) 2.400 R$ 3,51
14. PESQ. DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS |, .0
02.02.04.012-7 | (EPF) ' R$ 1,65
15. 02.02.02.009-6 | TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 480 R$ 2,73
16. 02.02.02.007-0 | TEMPO DE COAGULACAO 480 R$ 2,73
17. 02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 4.800 R$ 2,73
18. VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 480
02.02.02.015-0 | (VHS) R$ 2,73
19. 02.02.12.002-3 | GRUPO SANGUINEO 320 R$ 1,37
20. 02.02.12.008-2 | GRUPO ABO FATOR RH ( INCLUI DU) 320 R$ 1,37
21. 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 4.800 R$ 4,11
22. 480 R$
02.02.03.097.0 HBSAG (HEPATITE B) exame para gestante 18,55
23. 02.02.03.047-4 | ANTIESTREPTOLISINA 600 R$ 2,83
24. 02.02.03.007-5 | FATOR REUMATOIDE - TESTE DO LATEX 600 R$ 2,83
25. TESTE DE GRAVIDEZ (PREGNOSTICON) 120 R$

02.02.06.021

URINA

12,00
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26.

DOS.GONADOT.CORIONICA

02.02.06.021-7 | HUMANA(BETA HCG)30 200 R$ 7,85
27. 02.02.03.020-2 | PROTEINAS PESQUISA C. REATIVA 800 R$ 2,83
28. TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA 390

02.02.03.111-0 | SIFILIS R$ 2,83
29. VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM 400

02.02.03.117-9 | GESTANTE R$ 2,83
30. 02.02.09.032-9 | BACTERIOSCOPIA 120 R$ 2,80
31. 02.02.08.006-4 | B.AAA.R. PARAT.B.C. 400 R$ 4,20
32. 02.02.08.005-6 | B.A.A.R. PARA HANSENIASE 48 R$ 4,20
33. 02.02.05.001-7 | URINA ROTINA 4.000 | R$3,70
34. 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 1600 R$ 4,98
35. 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 200 R$ 2,78
36. 02.02.01.007-4 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA(5 R$

DOS) 120 10,00

37. DETERM. DE ATIVIDADE DE PROTOMBINA

02.02.02.014-2 | (TAP 600 R$ 2,73
38. DETERM.TEMPO DE TROMBOPLASTINA

02.02.02.013-4 | (TPP) 600 R$ 5,77
39. DOS. ANTIGENO TROSTATICO R$

02.02.03.010-5 | ESPECIFICO (PSA 800 16,42
40. 02.02.01.032-5 | DOS. DE CREATINOFOSFOQUINASE(CPK) |80 R$ 3,68
41. 02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 200 R$ 1,85
42, 02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 80 R$ 3,51
43. 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 200 R$ 3,51
44, 02.02.01.050-3 | DOSAG. DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA | 1.600 | R$ 7,86
45, 02.02.03.016-4 | DOSAG. DE HIMUNOGLOBULINAE (IGE) 320 R$ 9,25
46. 02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 120 R$ 2,25
A47. 02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 120 R$ 2,01
48. 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 1.000 | R$1,85
49. DOSAGEM DE PROTEINURIA (URINA DE 24

02.02.05.011-4 | H) 320 R$ 2,04
50. DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E

02.02.01.062-7 | FRACOES 320 R$ 1,85
51. 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 1.000 | R$1,85
52. DOSAGEM DE HORMONIO TIREOEST. (

02.02.06.025-0 | TSH) 1.600 | R$8,96
53. 02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA(T4) 400 R$ 8,76
54. R$

02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE(T4 LIVRE) | 1.600 11,60
55. 02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA(T3) 400 R$ 8,71
56. DOS. GAMA-GLUTAMIL-TRANSF. (GAMA

02.02.01.046-5 | GT) 800 R$ 3,51
57. PESQ.DE ANTIC.IGG VIRUS RUBEOLA R$

02.02.03.081-4 | (P/IGESTANT 400 17,16
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58. PESQ.DE ANTIC.IGM VIRUS RUBEOLA R$
02.02.03.092-0 | (P/GESTANT 400 17,16
59. PESQ.DE ANTIC.IGG R$
02.02.03.074-1 | ANTICITOMEG.(P/GESTANTE) 400 11,00
60. PESQ.DE ANTIC.IGM R$
02.02.03.085-7 | ANTICITOMEG.(P/GESTANTE) 400 11,61
61. 02.02.03.076-8 R$
PESQ. DE ANTIC. IGG ANTITOXOPLASMA 400 16,97
62. 02.02.03.087-3 R$
PESQ. DE ENTC. IGM ANTITOXOPLASMA 400 18,55
63. 02.02.03.075-0 | PESQ.DE ANTCORPOS IGG
LEISHAMANIOSE 80 R$ 9,25
64. 02.02.03.086-5 | PESQ.DE ANTCORPOS IGM R$
LEISHMANIOSE 80 10,00
65. PESQUISA DE FATORREUMAT. WAALER-
02.02.03.101-2 | ROSE 120 R$ 4,10
66. PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS
02.02.04.014-3 | FEZES 160 R$ 1,65
67. DOSAGEM DE
02.02.04.014-3 AMILASE.......oo i, 80 R$ 2,25
68. 02.02.01.043 DOSAGEM DE FOSFORO 80 R$ 1,85
69. R$
02.01.01.037-2 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 120 20,66
70. BIOPSIA LESAO PARTES R$
02.01.01.026-7 MOLES(P/AGULHA/CEU ABER 60 91,49
71. PESQ. DE ANTIC.CONTRA O VIRUS R$
02.02.03.067 HEPAT.C(HCV)P/gestant 400 18,55
72. 02.02.05.002 CLEARENCE DE CREATININA 200 R$ 3,51
73. COOMBS
INDIRETO. ...t
02.02.12.009-0 | . 120 R$ 2,73
74. PESQUISA DE ANTICORPUS ANTINUCLEO R$
02.02.03.05.98 (FAN) 400 17,16
75. DOSAGEM DE FERRITINA R$
02.02.01.03.92 | 120 15,59
76. DOSAGEM DE
02.02.01.06.60 TRANSFERRINA.......cooiiiiii, 120 R$ 4,12
77. DOSAGEM DE VITAMINA R$
02.02.01.070-8 Bl2.. .. 400 15,24
78. PES.DE ANTIC.C.ANT.DE S.DO VIR.HEP.B R$
02.02.03.078-4 (ANTI-HBS) 360 18,55
79. DOSAGEM DE 25 HIDROXIVILAMINA D R$
02.02.01.076-7 | e 400 15,24
80. 02,02,06,034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 120 10,43
81. 02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPORICO 120 15,65
82. 02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE 80 3,68
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83. 02.02.01.015-8 DOSAGEM DE CARMAZEPINA 80 17,53

84. 02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE 80 3,68

85. 02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 400 17,16

86. 02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 400 17,16

87. 02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL 100 9,86

88. 02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 400 10,15

89. 02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFINASE 120 4,12
FRACAO MB

90. 02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL 120 10,15

o1, 02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITONA 75 35,22

92. 02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO 400 15,65

93. 02.02.01.048-1 DOSAGEM DE GLICOSE-6 FOSFATO 80 3,68
DESIDROGENASE

94, 02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO 300 7,89
FOLICULO-
ESTIMULANTE(FSH)

95. 02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE 300 8,97
(LH)

96. 02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 120 10,17

97. 02.02.05.010-6 DOSAGEM DE OXALATO 200 3,68

08, 02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBULINA NA URINA | 400 8,12

99. 02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA 480 10,22

100. | 02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 120 13,11

101. | 02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 120 15,65

102. | 02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 200 4,42

103. | 02.02.09.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSAMINA 250 25,00

104. | 02.02.01.073-2 | GASOMETRIA(PH,PCO,P0 BICARBONATO 100 15,65
AS2)

105. | 02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA 80 2,73

106. | 02.02.03.025-3 | PESQ.DE ANTICORPO IGG 100 10,00
ANTICARDIOLIPINA -

107. | 02.02.03.026-1 | PESQ.DE ANTICORPO IGM 100 10,00
ANTICARDIOLIPINA

108. | 02.02.03.027-0 | PESQ.DE ANTICORPOS ANTI-DNA 400 8,67

109. | 02.02.03.045-8 | PESQ.DE ANTICORPO ANTIESCLERODERMA | 60 10,00
(SCL 70)

110. | 02.02.03.028-8 | PESQ.DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER | 60 17,16
PYLORI

111. | 02.02.03.031-8 | PESQ.DE ANTICORPOS ANTI-HTLVI+HTLV2 | 360 18,55

112. | 02.02.03.078-4 | PESQ.DE ANTICORPOS ANTHIGG CONTRA 400 18,55
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B(ANTI-HBC)

113. | 02.02.03.055-5 | PESQ.DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS | 80 17,16

114. | 02.02.03.091-1 | PESQ.DE ANTICORPOS IGM CONTRA O 120 18,55

VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
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115.

02.02.12.006-6

PESQ. DE ANTICORPOS SERICOS

200

IRREGULARES 370C 5,79
116. 02.02.03.096-2 PESQ. DE ANTIGENO 150 13,35
CARCINOEMBRIONIARIO (CEA)
117. 02.02.04.012-7 PESQ. DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 600 1,65
(MIF)
118. 02.02.02.064-0 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 480 2,73
119. 02.02.03.104-7 PESQ. DE TRIPANOSSOMA 480 10,00
CRUZ! (POR
IMUNOFLUORENCIA)
120. 02.02.05.014-9 PESQ. PARA DOSAGEM DE 400 3,70
AMINOACIDOS (POR
CROMATOGRAFIA)
121. 02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 300 40,00
122. 02.02.03.121-7 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 300 40,00
123. 02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 300 20,00

(_DH)

Local e Data

Assinatura do representante da empresa

Dados da empresa




