MUNICIPIO DE GUAIRA
Av. Gabriel Garcia Leal n° 676 - Fone: (17) 3332-5100
CNPJ: 48.344.014/0001-59 - CEP - 14.790-000 - Guaira - Estado de Séo Paulo
Paco Municipal “Messias Candido Faleiros”
WWW.guaira.sp.gov.br compras@guaira.sp.gov.br

Edital n® 15/2021
Processo n°® 25/2021
Inexigibilidade n°® 02/2021
Chamamento Publico n° 02/2021

OBJETO: Credenciamento de Estabelecimento de Saude para realizacdo de exames
laboratoriais codificados, no valor e de acordo com a Tabela SUS — Sistema Unico
de Saude, conforme Termo de Referéncia e demais anexos do presente Edital.

RECIBO
A : CNPJ
, Endereco , Telefone: , email:
Cidade Estado , Neste ato representada por Sr.
@) , portador do RG n° e CPF n°
, declaro para os devidos fins que retirou o Edital de Chamamento
Publico n° Processo n° e deseja ser informada de qualquer

alteracdo do edital, suspensdo e/ou revogacao do processo de chamamento publico pelo

e-mail

, a0S / /

(Assinatura)

OBS.: Este recibo devera ser remetido AO DEPARTAMENTO DE COMPRAS
da Prefeitura do Municipio de Guaira através do e-mail
compras@guaira.sp.gov.br para eventuais comunicagdes aos interessados,
guando necessario.

OBS.: TODA INFORMACAO ADICIONAL DESTE CERTAME SERA

DIVULGADO CONFORME EXIGENCIA EM LEI, FAZ-SE SABER QUE O
NAO ENVIO DESTE DOCUMENTO PREENCHIDO CORRETAMENTE,
EXIME A ADMINISTRACAO DA OBRIGACAO DE QUALQUER
EVENTUAL INFORMACAO DESTE CHAMAMENTO PUBLICO A
PARTICIPANTE.
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Minuta de Edital n® 15/2021
Processo n°® 25/2021
Inexigibilidade n°® 02/2021
Chamamento Publico n° 02/2021

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA, 6rgio publico,
inscrita no CNPJ sob o n° 48.344.014/0001-59, com sede na Avenida Gabriel Garcia
Leal, n° 676 — Maraca — Guaira/ SP — Cep.: 1490-000, neste ato representado por seu
Prefeito Municipal Sr. Edvaldo Doniseti Morais, torna publico o presente Edital de
Convocacéo, para fins de constituicdo de cadastro de credenciados, de Estabelecimentos
de Saude interessados em participar, de forma complementar do Sistema Unico de
Saude, em conformidade com seus principios e conceitos, estabelecidos pela
Constituicdo Federal e Lei Orgéanica da Saude 8080/90, para eventual formalizagdo de
Termo de ajuste/contrato/convénio, o qual serd processado, fundamentado no artigo 25,
caput da Lei Federal 8666/93 e Jurisprudéncia TC-035494/026/14, observadas as
demais disposicdes aplicaveis a espécie, especialmente a regulamentacdo dos 6érgaos
gestores do SUS.

ENTREGA DOS ENVELOPES:

Data: De 25/03/2021 até 26/04/2021

Horério:
e Das 08h00min até as 16h00min até o dia util anterior a sessao de abertura.
e até as 09h00min no dia da sessdo de abertura.

SESSAO DE ABERTURA:
Data: 26/04/2021
Horario: 09h00min

O presente Edital serd divulgado em pagina do sitio eletrénico oficial do Municipio de
Guaira, na internet pelo site: www.guaira.sp.gov.br e na Imprensa Oficial (Diario
oficial do Municipio e Diério Oficial do Estado) com prazo minimo de 30 (trinta) dias
para a apresentacdo da documentacéao, contado da data de publicacdo do Edital.

Envio das propostas

As propostas serdo apresentadas pelas Participantes, e deverdo ser encaminhadas em um
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envelope fechado e rubricado no fecho, opaco, contendo em suas partes externas e
frontais, em caracteres destacados, os seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 1
DOCUMENTOS DE HABILITACAO
MUNICIPIO DE GUAIRA SP
CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2021
(RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE)
(CNPJ)

ENVELOPE N° 2
PROPOSTA
MUNICIPIO DE GUAIRA SP
CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2021
(RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE)
(CNPJ)

Sera admitido o encaminhamento do envelope por via postal ou outro meio similar de
entrega, mediante recibo ou aviso de recebimento, desde que entregues até 1 (uma) hora
antes da abertura da sessdo publica.

Nessa hipotese, os envelopes de proposta e precos e de habilitacdo deverdo ser
acondicionado em involucro uUnico, enderecado diretamente a Comissao de Licitacao,
com a seguinte identificacéo:

A COMISSAO DE LICITACAO
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2021
SESSAO EM 26 de ABRIL 2021, AS 09:00 HORAS
(RAZAO SOCIAL)

CNPJ N° XXXX

LOCAL DE ENTREGA DOS ENVELOPES:

- SALA DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS - localizada no Pago Municipal
“Messias Candido Faleiros” na Avenida GABRIEL GARCIAL LEAL, n® 676 — Lago
MARACA — Guaira/SP — CEP.: 14790-000.

LOCAL DE REALIZACAO DA SESSAO DE ABERTURA DO CERTAME:
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- SALA DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS - localizada no Paco Municipal
“Messias Candido Faleiros” na Avenida GABRIEL GARCIAL LEAL, n® 676 — Lago
MARACA — Guaira/SP — CEP.: 14790-000.

1.1.

2.

2.1.

PROPOSITO DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

A finalidade do presente Chamamento Publico ¢ o Credenciamento de
Estabelecimento de Saude para realizacdo de exames laboratoriais
codificados, no valor e de acordo com a Tabela SUS — Sistema Unico de
Saude, conforme Termo de Referéncia e demais anexos do presente Edital,
mediante a Celebracdo de Termo de Contrato/Ajuste/Convénio, nos moldes do
Anexo 11, conforme condicdes estabelecidas neste Edital.

OBJETO

O presente chamamento tera por objeto a selecdo e o Credenciamento de

Estabelecimentos de Saude para constituicdo de cadastro de habilitados e eventual
formalizacdo de contrato, conforme classificagdo para realizacdo de exames
laboratoriais codificados, no valor e de acordo com a Tabela SUS — Sistema Unico
de Saude, conforme Termo de Referéncia e demais anexos do presente Edital.

Item | Descricdo do Procedimento Cadigo Quant. Quant.
Minima | Maxima

1 ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, 02.02.05.001-7 20 8335
ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA URINA

2 ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 15 502

3 BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR 02.02.08.004-8 1 12

4 BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR 02.02.08.006-4 1 12
(TUBERCULOSE)

5 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 1 20

6 CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 5 116

7 CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 30 707

8 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 1 24

9 CULTURA DE BACTERIAS PARA 02.02.08.008-0 70 3035
IDENTIFICACAO

10 CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 1 20

11 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE | 02.02.01.002-3 1 20
FIXACAO DO FERRO

12 DETERMINAGCAO DE CURVA 02.02.01.004-0 1 20
GLICEMICA (2 DOSAGENS)

13 DETERMINACAO DE CURVA 02.02.01.007-4 1 20
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

14 DETERMINAGCAO DE FATOR 02.02.03.007-5 20 317
REUMATOIDE

15 DETERMINACAO DE TEMPO DE 02.02.02.007-0 35 926
COAGULACAO

16 DETERMINACAO DE TEMPO DE 02.02.02.009-6 35 923
SANGRAMENTO - DUKE

17 DETERMINACAO DE TEMPO DE 02.02.02.011-8 1 20
SOBREVIDA DE HEMACIAS

18 DETERMINACAQ DE TEMPO E 02.02.02.014-2 30 1027




WWWw.guaira.sp.gov.br

MUNICIPIO DE GUAIRA
Av. Gabriel Garcia Leal n° 676 - Fone: (17) 3332-5100
CNPJ: 48.344.014/0001-59 - CEP - 14.790-000 - Guaira - Estado de Séo Paulo
Paco Municipal “Messias Candido Faleiros”
compras@guaira.sp.gov.br

ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

19 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE | 02.02.02.015-0 15 478
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

20 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA 02.02.12.002-3 18 889
DE GRUPOS ABO

21 DETERMINACAO DO TEMPO DE 02.02.02.013-4 16 552
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
(TPP ATIVADA)

22 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE 02.02.03.008-3 1 20
PROTEINA C REATIVA

23 DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 70 3087

24 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005-0 1 20

25 DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 1 20

26 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA | 02.02.01.016-3 1 20
ACIDA

27 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1 1 20

28 DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 40 1184

29 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 2 40

30 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS 02.02.07.011-5 1 20
TRICICLICOS

31 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO | 02.02.03.010-5 25 1975
ESPECIFICO (PSA)

32 DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 1 20

33 DOSAGEM DE BETA-2- 02.02.03.011-3 1 20
MICROGLOBULINA

34 DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E 02.02.01.020-1 15 421
FRACOES

35 DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 22 1467

36 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 2 30

37 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 1 20

38 DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4 1 10

39 DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-0 3 50

40 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 65 5880

41 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 50 3613

42 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 70 6774

43 DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 2 30

44 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 1 20

45 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 1 20

46 DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 5 93

47 DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 80 8395

48 DOSAGEM DE 02.02.01.032-5 45 2523
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK_

49 DOSAGEM DE 02.02.01.033-3 7 125
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO
MB

50 DOSAGEM DE DESIDROGENASE 02.02.01.036-8 1 20
LATICA

51 DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 8 278

52 DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0 1 20

53 DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 24 1806

54 DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 15 1134

55 DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 12 290

56 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA | 02.02.01.042-2 16 522

57 DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 14 439

58 DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 85 9426
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59 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO 02.02.01.048-1 1 20
DESIDROGENASE

60 DOSAGEM DE GONADOTROFINA 02.02.06.021-7 8 143
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA
HCG)

61 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 1 20

62 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 02.02.01.050-3 6 333
GLICOSILADA

63 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- | 02.02.06.023-3 9 780
ESTIMULANTE (FSH)

64 DOSAGEM DE HORMONIO 02.02.06.024-1 8 583
LUTEINIZANTE (LH)

65 DOSAGEM DE HORMONIO 02.02.06.025-0 55 7094
TIREOESTIMULANTE (TSH)

66 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E 02.02.03.016-4 1 10
(IGE)

67 DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 2 55

68 DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 1 20

69 DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 14 987

70 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA 02.02.05.009-2 5 120
URINA

71 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 1 10

72 DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6 1 20

73 DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 10 229

74 DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 30 3463

75 DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 8 126

76 DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 13 559

77 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2 25 1986

78 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 02.02.05.011-4 4 258
24 HORAS)

79 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 1 20

80 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAISE 02.02.01.062-7 6 250
FRACOES

81 DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 25 3195

82 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C 02.02.06.032-2 2 30
(IGF1)

83 DOSAGEM DE SULFATO DE 02.02.06.033-0 2 40
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)

84 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 6 350

85 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE | 02.02.06.035-7 1 20

86 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 3 78

87 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 02.02.06.038-1 28 2377
LIVRE)

88 DOSAGEM DE TRANSAMINASE 02.02.01.065-1 50 5449
GLUTAMICO PIRUVICA (TGP)

89 DOSAGEM DE TRANSAMINASE 02.02.01.064-3 65 6823
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

90 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 7 80

91 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 65 6860

92 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) | 02.02.06.039-0 8 105

93 DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 50 5407

94 DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 12 385

95 DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 4 60

96 DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL- 02.02.01.046-5 9 876

TRANSFERASE (GAMA GT)
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97 ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 1 20

98 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, 02.02.02.036-3 1 20
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

99 GASOMETRIA (PH, PCO?2 PO? 02.02.01.073-2 1 20
BICARBONATO AS?2) - EXCETO BASE

100 | HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 300 12104

101 | INTRADERMORREACAO COM 02.02.03.024-5 1 20
DERIVADO PROTEICO PURIFICADO
(PPD)

102 | LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 1 20

103 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG 02.02.03.025-3 1 20
ANTICARDIOLIPINA

104 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM 02.02.03.026-1 1 20
ANTICARDIOLIPINA

105 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA | 02.02.03.027-0 1 20

106 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.045-8 1 20
ANTIESCLERODERMA (SCL 70)

107 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.047-4 8 102
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

108 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 02.02.03.028-8 1 20
HELICOBACTER PYLORI

109 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 | 02.02.03.029-6 1 20
(WESTERN-BLOT)

110 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 02.02.03.030-0 2 24
HIV1+HIV2 (ELISA)

111 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 02.02.03.031-8 1 20
HTLV1+HTLV2

112 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-IGG 02.02.03.078-4 1 20
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-1G

113 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.055-5 3 42
ANTIMICROSSOMAS

114 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.059-8 3 41
ANTINUCLEO

115 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 02.02.03.032-6 1 20
RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)

116 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 02.02.03.033-4 1 20
SHISTOSOMAS

117 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 1 20

118 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A | 02.02.03.035-0 1 20
(RO)

119 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B | 02.02.03.036-9 1 20
(LA)

120 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.062-8 3 36
ANTITIREOGLOBULINA

121 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.077-6 1 20
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

122 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 02.02.03.063-6 1 20
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

123 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.073-3 1 20
HETEROFILOS CONTRA O VIiRUS
EPSTEIN-BARR

124 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 02.02.03.074-1 1 20

ANTICITOMEGALOVIRUS
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125 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 02.02.03.076-8 1 12
ANTITOXOPLASMA IGG

126 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 02.02.03.079-2 1 60
CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E
FEBRE AMAERLA)

127 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 02.02.03.080-6 1 20
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG)

128 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 02.02.03.081-4 1 20
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

129 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI- | 02.02.03.085-7 1 20
CITOMEGALOVIRUS

130 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 02.02.03.086-5 1 20
ANTILEISHMANIAS

131 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 02.02.03.087-3 1 20
ANTITOXOPLASMA IGM

132 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 02.02.03.089-0 1 20
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B )ANTI-HBC-IG)

133 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 02.02.03.091-1 1 20
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-1GG)

134 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 02.02.03.092-0 1 20
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

135 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS 02.02.12.006-6 1 20
IRREGULARES 370C

136 | PESQUISA DE ANTIGENO 02.02.03.096-2 1 20
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

137 | PESQUISA DE ANTIGENO DE 02.02.03.097-0 1 24
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBSAG)

138 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS 02.02.03.098-9 1 12
DA HEPATITE B (HBEAG)

139 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES 02.02.09.026-4 1 20
(APOS VASECTOMIA)

140 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.101-2 1 20
(WAALER-ROSE)

141 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D 02.02.12.008-2 25 890
FRACO)

142 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 1 12

143 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE 02.02.04.012-7 45 2026
PARASITAS

144 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS 02.02.04.014-3 3 44
FEZES

145 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 1 20

146 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS 02.02.04.017-8 1 12
FEZES

147 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.104-7 1 12
(POR IMUNOFLUORESCENCIA)

148 | PESQUISA PARA DOSAGEM DE 02.02.05.014-9 1 12
AMINOACIDOS (POR CROMATOGRFIA)

149 | PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO | 02.02.09.030-2 1 12
FATOR REUMATOIDE

150 | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE 02.02.03.111-0 25 507
SIFILIS

151 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA 02.02.02.054-1 7 88
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HUMANA

152 | TESTE FTA-ABS IGM PARA 02.02.03.113-6 3 30
DIAGNOSTICO DE SIiFILIS

153 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA | 02.02.12.009-0 7 90
HUMANA (TIA)

154 | VDRL PARA DETECCAO DE SIFILISEM | 02.02.03.117-9 43 650
GESTANTE

155 | DOSAGEM DE 25HIDROXIVITAMINAD | 02.02.01.076-7 22 373

156 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 02.02.02.030-4 3 36

157 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 02.02.02.035-5 3 30

158 | HEMATOCRITO 02.02.02.037-1 3 24

159 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.046-6 3 30
ANTIESPERMATOZOIDES

160 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 02.02.03.064-4 1 12
ANTIGENO E DO ViRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBE)

161 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 02.02.03.067-9 3 36
VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

162 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E 02.02.03.103-9 2 24
(IGE) ALERGENO-ESPECIFICO

163 | TESTE FTA-ABS IGG PARA 02.02.03.112-8 3 36
DIAGNOSTICO DE SIFILIS

164 | DOSAGEM DE TROPONINA 02.02.03.120-9 16 153

165 | PESQUISA DE ENTEROBIUS 02.02.04.005-4 1 12
VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)

166 | DOSAGEM DE 17-ALFA- 02.02.06.004-7 2 24
HIDROXIPROGESTERONA

167 | DOSAGEM DE 02.02.06.008-0 2 24
ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)

168 | DOSAGEM DE CALCITONINA 02.02.06.012-8 8 80

169 | DOSAGEM DE 02.02.06.014-4 2 24
DEHIDROESPIANDROSTERONA (DHEA)

170 | DOSAGEM DE HORMONIO DE 02.02.06.022-5 3 36
CRESCIMENTO (HGH)

171 | DOSAGEM DE COBRE 02.02.07.019-0 2 36

172 | DOSAGEM DE LITIO 02.02.07.025-5 3 40

173 | HEMOCULTURA 02.02.08.015-3 1 12

2.2 - A presente selecdo e celebragdo eventual de futuros ajustes visam atender as
demandas existentes no territério do Municipio de Guaira/SP.

2.3 - O valor da remuneracdo pela prestacdo de servicos de saude sera menor ou
exatamente os valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema
Unico de Salde (Tabela SUS), disponivel no site: HTTP://sigtap.datasus.gov.br,
conforme detalhado nos Anexos do presente Edital.

3. JUSTIFICATIVA

3.1- Quando houver necessidade, esgotados 0s recursos préprios, o 6rgdo gestor do SUS
podera buscar a complementacdo dos atendimentos ambulatoriais e hospitalares
necessarios a cobertura assistencial dentre os estabelecimentos de salde privados
credenciados, segundo as necessidades do Poder Publico associadas as especialidades
ofertadas, levando-se também em consideracdo, a localizagdo da maior demanda e
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outros critérios técnicos devidamente justificados.

3.2 - Conforme disposto no artigo 199, paragrafo primeiro, da Constituicdo
Federal, terdo preferéncia na participacdo do SUS, de forma complementar, as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos, desde que essas entidades
cumpram com 0s requisitos legais e técnicos necessarios. Com essas entidades a
Administracio celebrara “contratos”.

3.3 - O Credenciamento dos Estabelecimentos de Salude para a realizacdo de exames
laboratoriais se justifica devido a necessidade de atender a popula¢do do Municipio de
Guaira, sendo de extrema importancia para finalizar o diagnéstico dos pacientes,
observa-se que, o art. 199 da Constituigdo Federal preceitua que: “A assisténcia a salde
é livre a iniciativa privada.§ 1° As institui¢fes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato
de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem
fins lucrativos.”

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO PUBLICO

4.1 - Somente poderdo participar do presente certame de credenciamento 0s
Estabelecimentos de Saude Interessados em Participar, de Forma Complementar,
do Sistema Unico de Satide Especializados no ramo descrito no objeto, devendo
apresentar os documentos de acordo com o exigido no edital.

4.1.1 - A Entidades filantropicas e sem fins lucrativos terdo preferéncia na

contratacgéo, conforme preceitua o art. 199 da Constituicdo Federal.

4.2.Néo serd admitida nesta licitacdo a participacao de pessoas juridicas:

4.2.1. Com faléncia, concordata ou insolvéncia, judicialmente decretadas;

4.2.2. Em dissolucao ou em liquidacéo;

4.2.3. Que estejam suspensas de licitar e impedidas de contratar com a Prefeitura do
Municipio de Guaira, nos termos do artigo 87, inciso Ill, da Lei n°® 8.666, de
1993 — Simula 51 do TCE/SP;

4.2.4. Que estejam impedidas de licitar e de contratar com a Prefeitura do Municipio
de Guaira, nos termos do artigo 7° da Lei n°® 10.520, de 2002, e decretos
regulamentadores — Siumula 51 do TCE/SP;

4.25. Que tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica (art. 87, 1V da Lei 8.666/93);

SUMULA N° 51 do TCE/SP que dispde: “A declaracio de inidoneidade para
licitar ou contratar (artigo 87, IV da Lei n° 8.666/93) tem seus efeitos
juridicos estendidos a todos os 6rgdos da Administracdo Publica, ao passo
gue, nos casos de impedimento e suspensdo de licitar e contratar (artigo 87,
111 da Lei n° 8.666/93 e artigo 7° da Lei n° 10.520/02), a medida repressiva se
restringe a esfera de governo do 6rgao sancionador.”

4.2.6. Que estejam reunidas em consorcio;
4.2.7. Que sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias entre si;
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4.2.8. Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedacOes previstas no artigo 9° da
Lei n° 8.666, de 1993.

4.2.9. Possuam em seu quadro de socios e/ou diretores servidores ou funcionarios da
Prefeitura Municipal de Guaira/SP;

4.2.10. Nao poderdo participar as empresas da qual sejam soOcios conjuges ou
companheiros, ou que detenham relagdo de parentesco consanguineo ou por
afinidade, até o 3° (terceiro) grau inclusive, com o Prefeito Municipal, com o
Vice-Prefeito Municipal, com qualquer dos vereadores, ainda que ndao
integrantes da Mesa Diretora da Camara Municipal, ou ainda com servidores
ocupantes de cargos em Comissdo previstos no quadro geral de servidores do
Municipio, ou pessoa fisica que se enquadre nas situacGes proibitivas elencadas
no Decreto Municipal n°® 4283, de 03 de outubro de 2013, que visa estabelecer
diretrizes para assegurar o cumprimento do TAC - Termo de Ajuste de Conduta,
que o Municipio firmou e se comprometeu com o Ministério Publico do Estado
de Séo Paulo.

4.3.E permitida a participacdo de Estabelecimentos de Satide que estejam em
recuperacao judicial, desde os mesmos apresente na Fase de Habilitacdo o
Plano de Recuperacao devidamente homologado pelo juizo e em pleno vigor,
bem como, devera apresentar todos os demais documentos e requisitos
previstos na Fase de Habilitag&o, nos termos da SUMULA N° 50 do TCE/SP;

SUMULA N° 50 do TCE/SP - “Em procedimento licitatdrio, ndo pode a
Administracdo impedir a participacdo de empresas que estejam em
recuperacao judicial, das quais podera ser exigida a apresentacao, durante a
fase de habilitacdo, do Plano de Recuperacdo ja homologado pelo juizo
competente e em pleno vigor, sem prejuizo do atendimento a todos 0s
requisitos de habilitacdo econdmico-financeira estabelecidos no edital.”

4.4.0 descumprimento de qualquer condicao de participacdo acarretard a inabilitacdo do
licitante.

5. DA SESSAO PUBLICA

5.2.A abertura do presente Chamamento Publico dar-se-a em sessdo publica, na data,
horario e local indicados no predmbulo deste Edital, a sessdo para recebimento dos
documentos das proponentes sera publica e realizada em conformidade com a
legislacdo citada no preAmbulo deste edital, suas clausulas e anexos.

5.3.0 licitante, ou o0 seu representante, deverd, no local, data e horario indicados no
predmbulo deste Edital, apresentar-se a Comissdo de Licitagdo apresentando os dois
envelopes de Habilitagdo e Documentos e ainda declaracdo ser for Entidade
Filantropica sem fins lucrativos.

5.4.Sera desclassificada a participante que apresentar proposta com valor superior
ao praticado pela Tabela do Sistema Unico de Saude, conforme Termo de
Referéncia anexo;
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5.5. As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia na celebragéo
de contrato, nos termos do art. 199 da Constituigdo Federal, nos valores tabelados
pelo SUS;

5.6. Os envelopes que ndo forem entregues nas condicdes estipuladas acima do
presente edital, ndo gerardo efeitos como proposta.

5.6.1. A falsidade da declaracdo prestada nos moldes do presente edital caracterizard o
crime de que trata o Art. 299 do Cddigo Penal, sem prejuizo do enquadramento
em outras figuras penais e da san¢do administrativa consistente na aplicacdo de
multa, no importe de 20% (vinte por cento) do valor da proposta apresentada,
bem como, na declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica pelo prazo de 05 (cinco) anos.

6. DA HABILITACAO

6.1. O envelope n° 1 "Documentacdo de Habilitacdo' devera conter os seguintes
documentos:

6.1.1. Relativos a Habilitacdo Juridica:
a) No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de
responsabilidade limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato
social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhado de documento comprobatorio de seus administradores;

b) No caso de sociedade simples: ato constitutivo devidamente inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de
prova da indicacdo dos seus administradores;

c¢) No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte: certiddao expedida
pela Junta Comercial ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o
caso, que comprove a condi¢cdo de microempresa ou empresa de pequeno
porte segundo determinado pelo Departamento de Registro Empresarial e
Integragdo — DREI,

d) No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais:
decreto de autorizacao;

e) No caso de cooperativa: ata de fundacéo e estatuto social em vigor, com a
ata da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial
ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem
como o registro de que trata o art. 107 da Lei n°® 5.764, de 1971;

f) No caso de Associagdo Sem fins Lucrativos: ata de fundagédo e estatuto
social em vigor, com a ata da assembleia que o aprovou, devidamente inscrito
no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o
registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 1971,

g) Ato de registro e/ou autorizacdo para funcionamento expedido pela
Vigilancia Sanitaria, nos termos da legislacdo vigente;

6.1.1.1 - Os documentos acima deveréo estar acompanhados de todas as alteragoes
ou da consolidacéo respectiva.

12



MUNICIPIO DE GUAIRA
Av. Gabriel Garcia Leal n° 676 - Fone: (17) 3332-5100
CNPJ: 48.344.014/0001-59 - CEP - 14.790-000 - Guaira - Estado de Séo Paulo
Paco Municipal “Messias Candido Faleiros”
WWW.guaira.sp.gov.br compras@guaira.sp.gov.br

6.1.2. Relativa a Qualificacdo Econdmico-Financeira:

6.1.2.1.

6.1.2.2.

6.1.2.3.

Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica;

As empresas que encontrem-se em situacdo de recuperacgéo judicial deverédo
apresentar o Plano de Recuperacdo, homologado pelo juizo competente e em
pleno vigor, conforme Stimula n® 50 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo.

Se ocorrer alteracdo dos documentos apresentados ou vencimento de
validade de qualquer certiddo, no decorrer do processo de habilitacédo,
credenciamento ou posteriormente durante a vigéncia do convénio/contrato,
0 estabelecimento de saude deverd imediatamente apresentar a nova
documentacao para atualizacdo de sua qualificacéo.

6.1.3. Relativos a Reqularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

b) Prova de inscri¢cdo no cadastro de contribuintes (municipal ou estadual),
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade
e compativel com o objeto contratual,

c) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02/10/2014,
do Secretdrio da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
Fazenda Nacional.

d) Prova de regularidade para com a (Fazenda Municipal ou Estadual), do
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS), mediante Certificado de Regularidade do FGTS;

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou
certiddo positiva com efeitos de negativa.

g) Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS -
SAUDE para os Estabelecimentos de Saude sem fins lucrativos, reconhecidos
como Entidade Beneficente de Assisténcia Social, guando couber, podendo
ser apresentado de forma substitutiva e/ou complementar: - Declaragéo de
Protocolo Tempestivo, emitida até 180 (cento e oitenta) dias imediatamente
anteriores a data da sua apresentacdo; - Portaria ou Oficio, com deferimento
de pedido de renovacdo do CEBAS, que conste e esteja valida a vigéncia.
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h) Certificado de Regularidade Cadastral de Entidades - CRCE, com data de
impressao até 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data de sua apresentacao,
para 0s Estabelecimentos de Saude, previstos pelo Decreto Estadual
57.501/2011.

i) Se ocorrer alteracdo dos documentos apresentados ou vencimento de
validade de qualquer certiddo, no decorrer do processo de habilitagéo,
credenciamento ou posteriormente durante a vigéncia do convénio/contrato, o
estabelecimento de salde devera imediatamente apresentar a nova
documentacdo para atualizacdo de sua qualificacéo.

J) O protocolo de solicitagdo ou renovagdo dos documentos ou certides néo
substitui a apresentacdo do documento original.

6.1.4. QUALIFICACAO TECNICA

a) Alvara de Funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitéria;

b) Certificado de Registro no CREMESP ou outro 6rgdo competente;

¢) Indicacédo dos equipamentos tecnicos especializados;

d) Relacdo da equipe técnica (biomédicos, farmacéuticos, bidlogos, etc) e de
outras categorias profissionais, com numero de Inscricdo no Conselho
competente, carga horéria, com qualificacdo completa dos responséveis pelos
servigos especializados;

e) Indicacdo do percentual da capacidade instalada que estd destinada a
particulares, contratos e convénios com terceiros.

f) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES).

g) No caso de apresentacdo de protocolo de renovacdo de documentagéo este
devera ser apresentado com o documento original anterior.

6.1.5. Documentos complementares:

6.2.

6.3.

a) Declaracdo, sob as penalidades cabiveis, de inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos para a sua habilitacdo neste certame, conforme
modelo anexo a este Edital (artigo 32, §2°, da Lei n° 8.666, de 1993).

b) Declaracdo de que a empresa ndo utiliza méo-de-obra direta ou indireta de
menores, conforme Lei n® 9.854, de 1999, reqgulamentada pelo Decreto n°
4.358, de 2002, conforme modelo anexo a este Edital.

c) Declaracéo do empresario e/ou responsavel pela Entidade de que 0 mesmo
ndo possui cargo de Direcdo ou Chefia em 6rgéo publico vinculado ao SUS.
d) Declaracdo do empresario _e/ou responsavel pela Entidade de que o
estabelecimento de salde possui patrimdnio proprio, nos termos da Lei
10.201, de 07-01-1999, D.O. 08-01- 1999.

Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original
ou coOpia autenticada por cartério competente, por servidor membro do
Departamento de Compras ou publicagdo em érgdo da imprensa oficial.

A autenticacdo dos documentos feita pelo Departamento de Compras devera ser
solicitada até, no maximo, o dia til anterior & data marcada para a abertura da
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sessdo publica, ndo sendo feita nenhuma autenticacdo na data de abertura. Caso
a participante ndo autenticar os documentos junto a Unidade de LicitacOes até a
data mencionada, devera fazé-lo em cartorio.

Nenhum documento serd autenticado nas sessGes publicas e na hipotese da
apresentacdo de documentos originais, estes serdo anexados ao pProcesso
licitatorio.

Né&o serdo aceitos documentos rasurados ou ilegiveis.

N&o serdo aceitos documentos apresentados por meio de fitas, discos
magnéticos, filmes ou cdpias em fac-simile, mesmo autenticadas, admitindo-se
fotos, gravuras, desenhos, graficos ou catdlogos apenas como forma de
ilustracdo das propostas de precos.

N&o serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documento em
substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos.

Considerar-se-d0 tdo somente aqueles documentos com 0 respectivo prazo de
validade em vigor, ou conforme o caso, se inexistir ou for omisso esse prazo,
emitido ha menos de 60 (sessenta) dias na data de entrega daquela
documentacdo, de sorte que, descumprida essa condicdo, tal acarretara na
inabilitagdo do interessado.

Como condicdo para celebracdo do contrato ou documento equivalente, a
licitante vencedora devera manter as mesmas condi¢6es de habilitacao.

Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados para habilitacdo
deverdo estar no prazo de validade estabelecido pelo 6rgdo expedidor
competente ou cumprir o disposto nos subitens acima, e ainda em nome da
licitante, e, preferencialmente, com nimero do CNPJ e com o enderego
respectivo: se a licitante for matriz, todos os documentos deverdo estar em nome
da matriz; ou se a licitante for a filial, todos os documentos deverdo estar em
nome da filial, exceto aqueles documentos que, pela prépria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

No julgamento da habilitacdo, a Comissdo podera sanar erros ou falhas que ndo
alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e
eficacia para fins de habilitacéo.

Serd inabilitado o licitante que ndo comprovar sua habilitacdo, deixar de
apresentar quaisquer dos documentos exigidos para a habilitacdo, ou apresenta-
los em desacordo com o estabelecido neste Edital.

Para fins de habilitacdo, a Comissdo podera obter certidées de Orgdos ou
entidades emissoras de certidGes por sitios oficiais.

Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos, a
Comissdo suspenderd a sessdo, informando a nova data e horario para a
continuidade da mesma.

Se entender necessario, a Comissdo de Selecdo, através de sua area técnica,
podera vistoriar a entidade e emitira relatorio dessa vistoria.
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6.16. O estabelecimento de saude deve atender as normativas e as especificidades que
séo exigidas para realizagdo do procedimento de Exames Laboratoriais.

7. DA PROPOSTA DE PRECOS

7.1. O valor da remuneracdo pela prestacdo de servicos de saude serd menor ou
exatamente os valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
Sistema  Unico de  Salde (Tabela ~ SUS), disponivel no
site: HTTP://sigtap.datasus.gov.br, conforme detalhado nos Anexos do presente
Edital; ou seja, o valor unitario multiplicado pela quantidade maxima de
procedimentos oferecidos na proposta conforme ANEXO lIlI.

7.2, Sera desclassificada a participante que apresentar proposta com valor
diferente ao praticado pela Tabela do Sistema Unico de Saude, conforme
Termo de Referéncia anexo;

7.3. Deverd a Participante indicar corretamente na proposta (ANEXO I1lI) a
quantidade mé&xima de procedimentos de exames laboratoriais que possui
condicgBes e capacidade operacional para atender a Prefeitura do Municipio de
Guaira, ndo podendo ultrapassar a quantidade méaxima prevista no Termo de
Referéncia (ANEXO I1).

7.4.  Da sessdo publica do Pregdo sera lavrada Ata, que mencionaré todas os licitantes
presentes, os lances finais oferecidos, bem como as demais ocorréncias que
interessarem ao julgamento, devendo a Ata ser assinada pelo Pregoeiro e por
todas os licitantes presentes.

8- DA APROVACAQO E CREDENCIAMENTO

8.1 — Superada a fase de Habilitagdo, a Comissdo Permanente de Licitagcdes procedera a
abertura dos envelopes Propostas dos Estabelecimentos de Saude participantes do
presente Chamamento Pablico.

8.2 - Apbs a divulgacdo de Habilitacdo/Inabilitacdo e Classificacdo/Desclassificacao
dos Estabelecimentos de Salde participantes, concedendo aos inabilitados e
desclassificados prazo legal de 05(cinco) dias Uteis para interposicdo de recurso,
observados os critérios e ordem de classificacdo e, permanecendo o empate sera
realizado o sorteio para defini¢cdo da ordem de contratacéo.

8.3 — Dos Critérios e ordem de Classificacéo:

I) demanda mensal — existéncia de necessidade de contratacao;

1) Entidades filantrépicas sem fins lucrativos — possuem preferéncia na
contratacdo

I11) maior desconto do valor praticado na Tabela SUS;

1\VV) maior guantidade de dias de atendimento (Sequnda a Sabado);

V) maior capacidade de agendamentos diarios;

8.3.1 - A Entidades filantrépicas e sem fins lucrativos terdo preferéncia
na contratacdo, conforme preceitua o art. 199 da Constituicao Federal.
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8.3.2. — Para firmar o Contrato, ap0s a verificacdo da necessidade da
realizacdo dos exames laboratoriais; ou seja, existéncia da demanda; a
Prefeitura Municipal observara a entidade filantropica sem fins lucrativos
uma vez que, tais entidades tem preferéncia na contratagéo.

8.3.3. — Caso ndo exista credenciada nenhuma entidade filantropica sem fins
lucrativos, ou ap0Os exaurir 0 quantitativo apresentado em sua proposta,
serdo convocadas os demais estabelecimentos de acordo com os critérios e
ordem de preferéncia acima descritos.

8.4 - Permanecendo a igualdade entre as licitantes apds a ordem de preferéncia, o
sorteio dos habilitados e classificados para definicdo da ordem de contratacdo serad
realizado em sessao publica, que procedera da seguinte forma:

8.4.1. Para a Sessdo do sorteio, a Comissdo terd & sua disposi¢do 2 (duas) urnas,
sendo o procedimento realizado da seguinte maneira:

8.4.2. Serdo dispostas na urna de n° 1, tantas cedulas quantas forem os licitantes
habilitados, cada qual com a indicagdo do nome dos estabelecimentos de satude em
disputa.

8.4.3. Serdo dispostas na urna de n° 2, tantas cedulas quantas forem os licitantes
habilitados, cada qual com a indicagdo da numeracdo do 1° (primeiro) até o Gltimo
colocado.

8.4.4. O Presidente da Comissao entdo procedera ao sorteio, retirando da urna de n° 1
0 nome do estabelecimento de salde e da urna de n°® 2 a cédula que indicara a ordem
que o licitante ocupara na lista dos estabelecimentos de salde em disputa (Rol de
Credenciados).

8.5 - Apds, o0 processo sera submetido ao crivo da Autoridade Competente para
homologacéo.

8.6 - Os interessados que atenderem as condicdes de participacdo constardo do cadastro
de CREDENCIADOS da Prefeitura do Municipio de Guaira, que publicara a relacdo
final destes, apds a homologacdo da Autoridade Competente, que no ato de
homologag&o realizard a convocacao dos estabelecimentos de saude credenciados para o
procedimento de contratacdo, observados os critérios e ordem de preferéncia para a
contratagdo e, permanecendo o empate, conforme o sorteio, para definicdo da ordem de
contratacao.

9-DO PRAZO DE VALIDADE DO CADASTRO DE HABILITADOS
9.1 - O Cadastro de HABILITADOS é permanente e os interessados poderédo,

anualmente, requererem sua inscri¢cdo ou atualizacdo, desde que atendidas as normas
contidas na regulamentacao do SUS.
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10 - DA CELEBRACAO DO TERMO DE AJUSTE/CONVENIO/CONTRATO

10.1 - A Prefeitura Municipal, sempre que o interesse publico o exigir, podera
formalizar contrato com as institui¢fes especializadas credenciadas neste edital.

10.1.2. Para a celebracdo do Termo de Ajuste/Convéncio/Contrato, as
proponentes classificadas deverdo necessariamente possuirem espaco fisico
no_Municipio_de Guaira/SP, de acordo com a normativas especificas de
saude, para coleta de exames laboratoriais.

10.2 - Constitui condicdo para a celebracdo do contrato as condi¢des de habilitacdo e
classificacdo previstas no presente edital;

10.3 - Homologado o credenciamento, o Estabelecimento de Saude sera convocado para
assinatura do Contrato, A CRITERIO DA ADMINISTRACAO PUBLICA, conforme 0s
critérios acima e anexo do presente edital.

10.4 - Prazo maximo para assinatura do Termo de Ajuste/Contrato/Convénio: 05 (cinco)
dias Uteis, a contar da data da convocagdo, sob pena de decair do direito de
credenciamento.

10.5 - Fardo parte integrante do Termo de Ajuste/Contrato/Convénio todos os elementos
apresentados pela credenciada que tenham servido de base para o credenciamento, bem
como as condicdes estabelecidas neste Edital.

10.6 - O Termo de Ajuste/Contrato/Convénio tera a vigéncia de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado por igual periodo até o limite de 60 meses conforme
estabelecido em Lei.

10.7 - A rescisdo do Termo de Ajuste/Contrato/Convénio pela inexecugdo total ou
parcial, bem como a ma execucdo dos servicos, acarretard, além das consequéncias
acordadas e as previstas em lei ou regulamento, a retirada do cadastro de
HABILITADOS da Prefeitura Municipal.

11 - DO DESCREDENCIAMENTO

11.1 - Serdo descredenciados os Estabelecimentos de Salde que ndo cumprirem, de
forma satisfatdria, as avencas estabelecidas no Termo de Ajuste/Contrato/Convénio e
neste Regulamento, independentemente da aplicacdo das penalidades previstas neste
edital, sem assistir a credenciada direito a qualquer indenizacdo, ficando garantido o
contraditério e a ampla defesa.

11.2 - Constituem-se, ainda, motivos para a rescisdo do contrato, por parte da
CREDENCIANTE, garantida a defesa prévia:
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11.2.1 - Atender aos beneficiarios de forma discriminada e prejudicial, devidamente
comprovada;

11.2.2 - Exigir caucdo para o atendimento aos beneficiarios;

11.2.3 - Cobrar diretamente do beneficiario valores referentes a  servigcos prestados a
titulo de complementacdo de pagamento;

11.2.4 - Reincidir na cobranga de servicos ndo executados ou executados
irregularmente, devidamente comprovada;

11.2.5 - Agir comprovadamente de méa-fé, com dolo ou fraude, causando prejuizos ao
CREDENCIANTE ou aos beneficiarios;

11.2.6 - Deixar de comunicar, injustificadamente, a Prefeitura, alteracdo de dados
cadastrais;

11.2.7 - Deixar de comunicar, previamente, a Prefeitura a alteracdo de endereco para
fins de vistoria;

11.2.8 - Deixar de atender ao beneficiario alegando atraso no recebimento dos valores ja
faturados.

11.3. - O descredenciamento solicitado por empresa que estiver prestando servicos ao
municipio, sera efetivado somente apds a entrega de todos os resultados dos exames
realizados e realizacdo de todos os exames agendados.

11.4 - Caso a Credenciada esteja em processo de apuracdo de irregularidades na
prestacdo de seus servicos, ndo podera se utilizar do previsto neste Chamamento
Publico, enquanto ndo concluido o processo de apuragao.

12 - DAS IMPUGNACOES
12.1 - Impugnacdes ao referido edital de Chamamento Publico devera ser feito em até
cinco dias Uteis antes da data fixada para o Credenciamento.

13 - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
13.1 - Dos atos da Administracdo cabe recurso administrativo, no prazo de cinco dias
Gteis, na forma do disposto no Inciso I do artigo 109 da Lei 8666/93.

13.2 - A interposi¢do de eventual recurso deverd ser enderecada ao Setor de Compras e
LicitacOes e podera ser efetuada das 08h00min as 16h00min, protocolizada no Depto.
de Protocolado do Municipio de Guaira/SP, localizada a Avenida Gabriel Garcia Leal,
676, Bairro Maraca, Guaira - Sao Paulo.

14 — DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO DO CONTRATO

14.1 - A Prefeitura Municipal designara servidor para ser Gestor Contratual que
fiscalizard a execucdo do Termo de Ajuste/Contrato/Convénio, de acordo com o
presente regulamento e, subsidiariamente, com o disposto no artigo 67 da Lei n°
8.666/93;
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14.2 - Ficara a cargo da Secretaria de Saude, o encaminhamento e agendamento para
realizacdo do exame dos pacientes, juntamente com o encaminhamento feito pelo
médico das Unidades da Secretaria de Satde do Municipio de Guaira;

14.3 - Os beneficiarios deste sistema de credenciamento ou seus familiares deverdo
informar a Prefeitura Municipal qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos
Servigos.

14.4 - Em nenhuma hipotese podera a credenciada cobrar diretamente do beneficiério
ou de seus familiares qualquer valor relativo a prestagdo do servigo, nem exigir destes a
assinatura de fatura ou guia de atendimento em branco.

15 - DO PAGAMENTO

15.1 .0 prazo para pagamento sera de 15 (quinze) dias, contados a partir da data da
apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, acompanhada dos demais documentos
comprobatdrios do cumprimento das obrigaces da Contratada.

15.2 .0 pagamento somente serd efetuado apds o “atesto”, pelo servidor competente,
da Nota Fiscal/Fatura apresentada pela Contratada.

15.3 .0 “atesto” fica condicionado a verificacio da conformidade da Nota
Fiscal/Fatura apresentada pela Contratada e do regular cumprimento das obrigacdes
assumidas.

154 .Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos
pertinentes a contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagédo da despesa, 0
pagamento ficard pendente até que a Contratada providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a ap0s a comprovacdo da
regularizagdo da situacdo, ndo acarretando qualquer dnus para a Contratante.

155 .Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacao
aplicavel.

15.6 .O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancéria de Crédito, mediante
depdsito em conta-corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela
Contratada, ou por outro meio previsto na legislacdo vigente.

15.7 .Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancéria para pagamento.

15.8 .A Contratante ndo se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser
efetuada pela Contratada, que porventura ndo tenha sido acordada no contrato.

15.9 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha
concorrido de alguma forma para tanto, o valor devido devera ser acrescido de encargos
moratdrios proporcionais aos dias de atraso, apurados desde a data limite prevista para o
pagamento até a data do efetivo pagamento, a taxa de 6% (seis por cento) ao ano,
aplicando-se a seguinte formula:

EM=1xNXxVP

EM = Encargos Moratdrios a serem acrescidos ao valor originariamente devido

| = indice de atualizacio financeira, calculado segundo a formula:

= (6/100)
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365

N = Ndmero de dias entre a data limite prevista para o pagamento e a data do efetivo
pagamento

VP = Valor da Parcela em atraso

15.10 - Do valor das faturas apresentadas para pagamento, serdo deduzidas, de pleno
direito, pela Prefeitura:

a) Multas previstas no presente ajuste;

b) As multas, indenizacOes ou despesas devidas por ato de autoridade competente, em
decorréncia do descumprimento, pela credenciada, de leis ou regulamentos aplicaveis a
espécie;

c¢) Cobrancgas indevidas.

16 - DO CREDITO ORCAMENTARIO

16.1 - As despesas decorrentes da contratacdo correrdo a conta dos recursos
consignados no or¢camento vigente, nas dotacdes orcamentarias:

Secretaria da Saude:

Unidade: 010704 — Departamento de Assisténcia Especializada.

Funcional: 10.302.0012.2069.0000 — Manuteng&o da Assisténcia Especializada.

Cat. Econ. 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiro — Pessoa Juridica.

Cdd. de Aplicagdo: 302 001 — Procedimentos do MAC

Fonte de Recurso: 0 0500 — Transferéncias e Convénios Federais Vinculados.

Unidade: 010703 — Departamento de Aten¢do Basica

Funcional: 10.301.0012.2067 — Manutencdo da Atencao Basica.

Cat. Econ. 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiro — Pessoa Juridica.
Cadd. de Aplicagdo: 301 001 — Atencdo Baésica

Fonte de Recurso: 0 0500 — Transferéncias e Convénios Federais Vinculado

17 - DOS ANEXOS

17.1 - Integram o presente Edital:

17.2 - Anexo | - Minuta de Contrato;

17.3 - Anexo Il - Termo de Referéncia/Especificagdes do Objeto;

17.4 - Anexo Il - Modelo de formulario de proposta;

17.5 - Anexo IV - Modelo de Procuracéo para Credenciamento;

17.6 - Anexo V - Modelo de declaracdo de pleno atendimento aos requisitos de
habilitacéo;

17.7 - Anexo VI - Modelo de declaragdo de microempresa e empresa de pequeno porte;
17.8 - Anexo VII - Declaragéo do licitante que cumpre o disposto no inciso XXXIII do
Art. 7° da Constituicao Federal,.

17.9 - Informagdes ou esclarecimentos poderdo ser requeridos por escrito ao Setor de
LicitacBes do Municipio de Guaira/SP durante o expediente das 08h00min as 16h00min
ou pelo telefone (17) 3332-5110, das 08h00min até as 16h00min.
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18 - DAS SANCOES E DA RESCISAO DO CONVENIO/DO
CONTRATO/TERMO DE AJUSTE

18.1 - Se a contratada inadimplir as obriga¢cdes assumidas, no todo ou em parte, ficard
sujeita as sanc¢des previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal 8666/93, nos artigos 80 e
81 da lei Estadual 6544/89 e podera acarretar a rescisdo do contrato.

18.2 - As multas sdo autdnomas e a aplicacdo de uma ndo exclui a da outra.

18.3 - O ndo cumprimento do Contrato acarretara em sua rescisao, com concomitante
prestacao de contas dos recursos recebidos.

19 - DAS DISPOSICOES FINAIS

19.1 - A participacdo nesta selecdo implica a aceitacdo integral e irretratavel pelo
interessado dos termos deste Edital, ndo sendo aceita, sob qualquer hipotese, alegacdo
do seu desconhecimento.

19.2 - A Prefeitura Municipal ndo se obriga a formalizar ajuste com todos o0s
interessados selecionados, mas apenas com aqueles cujos servicos ofertados forem
reputados necessarios ao atendimento da demanda, levando-se em conta os critérios
estabelecidos nesta CONVOCACADO.

19.3 - A manutencéo deste sistema de credenciamento ficard sujeita & existéncia de
crédito orcamentario para seu suporte.

19.4 - Fica assegurado O Municipio de Guaira/SP, o direito de:

a) Promover, em qualquer época, diligéncia destinada a averiguar as instalacGes fisicas
das dependéncias das clinicas credenciadas, sem aviso prévio.

b) Revogar o presente regulamento por razbes de interesse publico decorrente de fato
superveniente devidamente comprovado.

19.5 - As empresas credenciadas serdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informacdes e dos documentos apresentados, em qualquer época ou fase do processo,
devendo atualizar os dados referentes ao corpo clinico e responsavel técnico, sempre
que houver alteragdes.

19.6 - Nenhuma indenizacdo serd devida as credenciadas pela elaboracdo e/ou
apresentacdo de documentos relativos ao presente regulamento.

19.7 - Para todas as questdes suscitadas na execucdo do ajuste, ndo resolvidas
administrativamente, o foro serd o da Comarca de Guaira, com rendncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

Guaira/SP, 24 de Marco de 2021.

Edvaldo Doniseti Morais
Prefeito Municipal
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Edital n® 15/2021
Processo n°® 25/2021
Inexigibilidade n°® 02/2021
Chamamento Publico n° 02/2021
ANEXO |

MINUTA DE TERMO DE AJUSTE/CONTRATO/CONVENIO N° XXX/2021

PROCESSO N° 25/2021

EDITAL N° 15/2021

CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2021
CONTRATO N° XXX/2021

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE GUAIRA
CNPJ N° 48.344.014/0001-59

CONTRATADA:

CNPJ N°

TERMO DE AJUSTE/CONTRATO/CONVENIO N° __ /2021

DATA ASSINATURA DO CONTRATO: __de DE 2021

VALOR DO CONTRATO: R$
VIGENCIA: 12 (MESES)

Por este instrumento particular e na melhor forma de direito, de um lado MUNICIPIO
DE_GUAIRA/SP, situada na Avenida Gabriel Garcia Leal, N° 676, inscrita no CNPJ
sob N° 48.344.014/0001-59 doravante denominada simplesmente ENTE PUBLICO,
neste ato representada por seu Exmo. Prefeito Municipal, Sr. EDVALDO DONISETI
MORAIS, portador do RG n° e CPF n° , residente e
domiciliado a Awv. , n° , Bairro: , Na cidade de Guaira, Estado
de S&o Paulo, e de outro lado (a) empresa XXXX com sede na XXXX, CNPJ n® XXXX
neste ato representado por XXXX (qualificar), portador da carteira de identidade
XXXX, CPF XXXX, residente a XXXX, doravante denominado(a)
CONTRATADO(A), tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial
0s artigos 196 a 200, a Lei Federal no. 8.080/90, as normas gerais da Lei Federal no.
8.666/93, e as demais disposicOes legais e regulamentares aplicaveis a espécie,
considerando ainda a homologacéao de dispensa de licitagdo, fundamentada no artigo 24
e incisos da Lei Federal 8.666/93, resolvem celebrar o presente Contrato, mediante as
clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1- Realizagdo de exames laboratoriais codificados, no valor e de acordo com a
Tabela SUS — Sistema Unico de Satide, conforme Termo de Referéncia e demais
anexos do presente Edital.
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2.2 - Quando houver necessidade, esgotados 0s recursos proprios, o 6rgdo gestor do
SUS podera buscar a complementacdo dos atendimentos ambulatoriais e hospitalares
necessarios a cobertura assistencial dentre os estabelecimentos de saude privados
credenciados, segundo as necessidades do Poder Publico associadas as especialidades
ofertadas, levando-se também em consideracdo, a localizagdo da maior demanda e
outros critérios técnicos devidamente justificados.

2.3 - O valor da remuneracédo pela prestacdo de servicos de salde serd exatamente 0s
valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Sadde
(Tabela SUS), disponivel no site: HTTP://sigtap.datasus.qgov.br, conforme proposta
abaixo descrita:

Item | Descrigcdo do Procedimento Cadigo Quant. | Valor Valor
Maxima | Unitario | Total
1 ANALISE DE CARACTERES 02.02.05.001-
FISICOS, ELEMENTOS E 7
SEDIMENTOS NA URINA
2 ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-
3
3 BACILOSCOPIA DIRETA PARA 02.02.08.004-
BAAR 8
4 BACILOSCOPIA DIRETA PARA 02.02.08.006-
BAAR (TUBERCULOSE) 4
5 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-
2
6 CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-
5
7 CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-
9
8 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-
7
9 CULTURA DE BACTERIAS PARA 02.02.08.008-
IDENTIFICACAO 0
10 CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-
0
11 DETERMINACAO DE CAPACIDADE | 02.02.01.002-
DE FIXACAO DO FERRO 3
12 DETERMINACAO DE CURVA 02.02.01.004-
GLICEMICA (2 DOSAGENS) 0
13 DETERMINACAO DE CURVA 02.02.01.007-
GLICEMICA CLASSICA (5 4
DOSAGENS)
14 DETERMINACAO DE FATOR 02.02.03.007-
REUMATOIDE 5
15 DETERMINACAO DE TEMPO DE 02.02.02.007-
COAGULACAO 0
16 DETERMINACAO DE TEMPO DE 02.02.02.009-
SANGRAMENTO - DUKE 6
17 DETERMINACAO DE TEMPO DE 02.02.02.011-
SOBREVIDA DE HEMACIAS 8
18 DETERMINACAO DE TEMPO E 02.02.02.014-
ATIVIDADE DA PROTROMBINA 2
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(TAP)
19 DETERMINAGAO DE VELOCIDADE | 02.02.02.015-
DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) | 0
20 DETERMINACAO DIRETA E 02.02.12.002-
REVERSA DE GRUPOS ABO 3
21 DETERMINACAO DO TEMPO DE 02.02.02.013-
TROMBOPLASTINA PARCIAL 4
ATIVADA (TPP ATIVADA)
22 DETERMINACAO QUANTITATIVA | 02.02.03.008-
DE PROTEINA C REATIVA 3
23 DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-
0
24 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO | 02.02.07.005-
0
25 DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-
7
26 DOSAGEM DE ALFA-1- 02.02.01.016-
GLICOPROTEINA ACIDA 3
27 DOSAGEM DE ALFA- 02.02.03.009-
FETOPROTEINA 1
28 DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-
0
29 DOSAGEM DE 02.02.06.011-
ANDROSTENEDIONA 0
30 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS | 02.02.07.011-
TRICICLICOS 5
31 DOSAGEM DE ANTIGENO 02.02.03.010-
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 5
32 DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-
3
33 DOSAGEM DE BETA-2- 02.02.03.011-
MICROGLOBULINA 3
34 DOSAGEM DE BLIRRUBINA 02.02.01.020-
TOTAL E FRACOES 1
35 DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-
0
36 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL | 02.02.01.022-
8
37 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-
8
38 DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-
4
39 DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-
0
40 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL | 02.02.01.027-
9
41 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-
7
42 DOSAGEM DE COLESTEROL 02.02.01.029-
TOTAL 5
43 DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-
9
44 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 | 02.02.03.012-
1
45 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 | 02.02.03.013-
0
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46 DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-
6
47 DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-
7
48 DOSAGEM DE 02.02.01.032-
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK_ | 5
49 DOSAGEM DE 02.02.01.033-
CREATINOFOSFOQUINASE 3
FRACAO MB
50 DOSAGEM DE DESIDROGENASE 02.02.01.036-
LATICA 8
51 DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-
0
52 DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-
0
53 DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-
4
54 DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-
2
55 DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-
6
56 DOSAGEM DE FOSFATASE 02.02.01.042-
ALCALINA 2
57 DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-
0
58 DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-
3
59 DOSAGEM DE GLICOSE-6- 02.02.01.048-
FOSFATO DESIDROGENASE 1
60 DOSAGEM DE GONADOTROFINA | 02.02.06.021-
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA | 7
HCG)
61 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-
0
62 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 02.02.01.050-
GLICOSILADA 3
63 DOSAGEM DE HORMONIO 02.02.06.023-
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 3
64 DOSAGEM DE HORMONIO 02.02.06.024-
LUTEINIZANTE (LH) 1
65 DOSAGEM DE HORMONIO 02.02.06.025-
TIREOESTIMULANTE (TSH) 0
66 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA | 02.02.03.016-
E (IGE) 4
67 DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-
8
68 DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-
4
69 DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-
2
70 DOSAGEM DE MICROALBUMINA | 02.02.05.009-
NA URINA 2
71 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS | 02.02.01.057-
0
72 DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-
6
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73 DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-
6
74 DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-
0
75 DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-
2
76 DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-
6
77 DOSAGEM DE PROTEINA C 02.02.03.020-
REATIVA 2
78 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA | 02.02.05.011-
DE 24 HORAS) 4
79 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS | 02.02.01.061-
9
80 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS | 02.02.01.062-
E FRAGOES 7
81 DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-
5
82 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C | 02.02.06.032-
(IGF1) 2
83 DOSAGEM DE SULFATO DE 02.02.06.033-
HIDROEPIANDROSTERONA 0
(DHEAS)
84 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-
9
85 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.035-
LIVRE 7
86 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-
3
87 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE 02.02.06.038-
(T4 LIVRE) 1
88 DOSAGEM DE TRANSAMINASE 02.02.01.065-
GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 1
89 DOSAGEM DE TRANSAMINASE 02.02.01.064-
GLUTAMICO-OXALACETICA 3
(TGO)
=) DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-
0
91 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS | 02.02.01.067-
8
92 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA | 02.02.06.039-
(T3) 0
93 DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-
4
94 DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-
8
95 DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-
2
96 DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL- 02.02.01.046-
TRANSFERASE (GAMA GT) 5
97 ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-
4
98 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, 02.02.02.036-
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) | 3
99 GASOMETRIA (PH, PCO? PO? 02.02.01.073-
BICARBONATO AS?) - EXCETO 2
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BASE
100 | HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-
0

101 INTRADERMORREACAO COM 02.02.03.024-
DERIVADO PROTEICO 5
PURIFICADO (PPD)

102 | LEUCOGRAMA 02.02.02.039-

8

103 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG 02.02.03.025-
ANTICARDIOLIPINA 3

104 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM 02.02.03.026-
ANTICARDIOLIPINA 1

105 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- | 02.02.03.027-
DNA 0

106 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.045-
ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 8

107 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.047-
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 4

108 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- | 02.02.03.028-
HELICOBACTER PYLORI 8

109 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- | 02.02.03.029-
HIV 1 (WESTERN-BLOT) 6

110 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- | 02.02.03.030-
HIV1+HIV2 (ELISA) 0

111 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- | 02.02.03.031-
HTLV1+HTLV2 8

112 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- | 02.02.03.078-
IGG CONTRA ANTIGENO 4
CENTRAL DO VIiRUS DA HEPATITE
B (ANTI-HBC-IG

113 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.055-
ANTIMICROSSOMAS 5

114 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.059-
ANTINUCLEO 8

115 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- | 02.02.03.032-
RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 6

116 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- | 02.02.03.033-
SHISTOSOMAS 4

117 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- | 02.02.03.034-
SM 2

118 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- | 02.02.03.035-
SS-A (RO) 0

119 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- | 02.02.03.036-
SS-B (LA) 9

120 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.062-
ANTITIREOGLOBULINA 8

121 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.077-
ANTITRYPANOSOMA CRUZI 6

122 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.063-
CONTRA ANTIGENO DE 6
SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS)

123 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.073-
HETEROFILOS CONTRA O VIRUS 3
EPSTEIN-BARR

124 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 02.02.03.074-
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ANTICITOMEGALOVIRUS 1

125 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 02.02.03.076-
ANTITOXOPLASMA IGG 8

126 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 02.02.03.079-
CONTRA ARBOVIRUS (DENGUEE | 2
FEBRE AMAERLA)

127 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 02.02.03.080-
CONTRA O VIRUS DA HEPATITEA | 6
(HAV-IGG)

128 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 02.02.03.081-
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 4

129 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 02.02.03.085-
ANTI-CITOMEGALOVIRUS 7

130 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 02.02.03.086-
ANTILEISHMANIAS 5

131 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 02.02.03.087-
ANTITOXOPLASMA IGM 3

132 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 02.02.03.089-
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO |0
VIRUS DA HEPATITE B )ANTI-HBC-

IG)

133 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 02.02.03.091-
CONTRA O VIRUS DA HEPATITEA |1
(HAV-IGG)

134 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 02.02.03.092-
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 0

135 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.12.006-
SERICOS IRREGULARES 370C 6

136 | PESQUISA DE ANTIGENO 02.02.03.096-
CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 2

137 | PESQUISA DE ANTIGENO DE 02.02.03.097-
SUPERFICIE DO VIRUS DA 0
HEPATITE B (HBSAG)

138 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO 02.02.03.098-
VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 9

139 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES | 02.02.09.026-
(APOS VASECTOMIA) 4

140 | PESQUISA DE FATOR 02.02.03.101-
REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 2

141 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI | 02.02.12.008-
D FRACO) 2

142 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-

4

143 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE | 02.02.04.012-
PARASITAS 7

144 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO 02.02.04.014-
NAS FEZES 3

145 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-

0

146 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS | 02.02.04.017-
FEZES 8

147 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA 02.02.03.104-
CRUZI (POR 7
IMUNOFLUORESCENCIA)

148 | PESQUISA PARA DOSAGEM DE 02.02.05.014-
AMINOACIDOS (POR 9
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CROMATOGRFIA)

149 | PROVA DO LATEX PARA 02.02.09.030-
PESQUISA DO FATOR 2
REUMATOIDE

150 | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO | 02.02.03.111-
DE SIFILIS 0

151 | TESTE DIRETO DE 02.02.02.054-
ANTIGLOBULINA HUMANA 1

152 | TESTE FTA-ABS IGM PARA 02.02.03.113-
DIAGNOSTICO DE SIFILIS 6

153 | TESTE INDIRETO DE 02.02.12.009-
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) |0

154 | VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS | 02.02.03.117-
EM GESTANTE 9

155 DOSAGEM DE 02.02.01.076-
25HIDROXIVITAMINA D 7

156 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 02.02.02.030-

4

157 ELETROFORESE DE 02.02.02.035-
HEMOGLOBINA 5

158 HEMATOCRITO 02.02.02.037-

1

159 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.046-
ANTIESPERMATOZOIDES 6

160 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.064-
CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS 4
DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

161 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.067-
CONTRA VIiRUS DA HEPATITE C 9
(ANTI-HCV)

162 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA | 02.02.03.103-
E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICO 9

163 | TESTE FTA-ABS IGG PARA 02.02.03.112-
DIAGNOSTICO DE SIFILIS 8

164 | DOSAGEM DE TROPONINA 02.02.03.120-

9

165 | PESQUISA DE ENTEROBIUS 02.02.04.005-
VERMICULARES (OXIURUS 4
OXIURA)

166 DOSAGEM DE 17-ALFA- 02.02.06.004-
HIDROXIPROGESTERONA 7

167 DOSAGEM DE 02.02.06.008-
ADRENOCORTICOTROFICO 0
(ACTH)

168 DOSAGEM DE CALCITONINA 02.02.06.012-

8
169 DOSAGEM DE 02.02.06.014-
DEHIDROESPIANDROSTERONA 4
(DHEA)
170 | DOSAGEM DE HORMONIO DE 02.02.06.022-
CRESCIMENTO (HGH) 5
171 DOSAGEM DE COBRE 02.02.07.019-
0

172 DOSAGEM DE LITIO 02.02.07.025-
5

173 HEMOCULTURA 02.02.08.015-
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| 3

TOTAL

CLAUSULA SEGUNDA — DO LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1 - Os servigos ora contratados, referidos na Clausula Primeira serdo executados
pelo(a) contratado(a), com sede na Rua XXXXXXXXXXXXXX com e sob a
responsabilidade do Sr. XXX XXX AKAXKAK XXX AKX XK KK X,

81° - A eventual mudanca de endereco do estabelecimento do(a) contratado (a) devera
ser imediatamente comunicada a0 ENTE PUBLICO, que analisara a conveniéncia de
manter 0s servicos ora contratados em outro endereco, podendo, ainda, rever as
condigdes do Contrato, e, até mesmo denuncié-lo, se entender conveniente. A mudanga
do responsavel pela CONTRATADA também serd comunicada ao CONTRATANTE,
gue analisara a conveniéncia de manter os servi¢os ora contratados.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DO CONTRATADO

81° - Realizar atendimento para realizacdo do exame ap06s agendamento pela Secretaria
de Saude do Municipio de Guaira no més do respectivo agendamento;

82° - Entregar os resultados dos exames laboratoriais no prazo maximo de até 15
(quinze) dias devidamente lacrados, com identificacdo do paciente a que eles se referem
na parte externa, para que se mantenha o total sigilo e privacidade do paciente quanto
aos resultados;

83°- Observar que fica expressamente proibida transferir ou sub-rogar no todo ou em
parte a execucdo das obrigacOes assumidas no presente Contrato, exceto e com a
expressa concordancia do Municipio;

84°- Manter recursos humanos especializados, materiais e equipamentos sociais
adequados compativeis com o atendimento dos servicos assistenciais que se obriga a
prestar, com vista ao alcance dos objetivos deste Contrato;

85°- Desde que ndo acarrete interferéncias na realizagdo das atividades fins da
CONTRATADA, ndo impor quaisquer embaracos ou barreiras a fiscalizacdo por parte
do Municipio, tendente a averiguar as condi¢fes de seguranca, higiene e salubridade do
local onde serdo prestados os servigos objeto do presente contrato;

§6°- Informar ao MUNICIPIO através da Secretaria de Saude imediatamente, apds a
constatacao de qualquer irregularidade decorrente da execucdo do presente instrumento;
§7°- Consultar preliminarmente o MUNICIPIO através da Secretaria de Sadde de forma
expressa, sobre qualquer alteracdo quanto ao atendimento prestado para que o 6rgao
competente manifeste a sua anuéncia ou ndo em prazo ndo superior a 15 (quinze) dias;
88°- Respeitar e atender rigorosamente no que couber todas as Leis Federais, Estaduais
e Municipais aplicaveis a sua atividade bem como as novas exigéncias que venham a
ser criadas por estas leis;
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89° - Atender as determinacbes do CONTRATANTE, transmitidas por escrito, quando
tratar-se de assuntos que oferecam questionamento quanto a execucgdo do presente Contrato;
810° - Cumprir fielmente o contrato de modo que 0s servi¢os objeto da presente licitagcdo
sejam fornecidos nas quantidades e especificacBes requeridas pela Secretaria de Saude, de
acordo com a necessidade;

811° - Realizar os atendimentos no limite dos recursos existentes, compromissando a
empreender todos os esfor¢os necessarios no sentido de incrementar a sua execucao.

812°- Nao cobrar quaisquer valores do paciente e/ou responsaveis, sob nenhum titulo,
ressaltando a gratuidade do atendimento, e responsabilizar-se por cobranga indevida feita
por profissional empregado ou preposto, em razéo do contrato.

813°- Responsabilizar-se pela indenizacdo de danos e prejuizo materiais ou pessoais
causado ao paciente, e ao rgdo da CONTRATANTE.

814°- Responder pelo pagamento dos salarios devidos aos empregados e encargos
trabalhistas, bem como pelos registros, seguros contra riscos de acidentes de trabalho, todas
as obrigacdes trabalhistas e outras obrigacGes inerentes a execucdo dos servigcos ora
contratados.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

81°- Efetuar o pagamento da Contratada até 15 (quinze) dias ap0s a entrada das Notas
Fiscais, devidamente atestadas, junto a Diretoria de Finangas, salvo se este dia coincidir
com sabado, domingo, feriado ou em dia em que ndo houver expediente na sede da
Prefeitura, hipotese em que se prorrogara para o 1° (primeiro) dia Gtil imediatamente
subsequente;

82°- Exercer regulacao, controle e avaliagdo dos servicos prestados, autorizando, agendando
e encaminhando os procedimentos a serem realizados.

83°- Prestar as informacdes necessarias, com clareza, ao Contratado, para execucdo dos
Servicos;

84°- Periodicamente vistoriar as instalacfes da entidade prestadora de servi¢cos, para
verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas comprovadas na ocasidao da
assinatura do Termo de Ajuste/Convénio/Contrato;

85°- Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execugdo dos servicos de saude;

86°- Agendar o procedimento junto a Contratada.

CLAUSULA QUINTA - EXECUCAO E ACOMPANHAMENTO DO TERMO DE
AJUSTE/CONVENIO/CONTRATO

81°- A Secretaria de Saude acompanhara diretamente a prestagdo do servico, esclarecera
duvidas e questdes porventura ndo tratadas na especificacdo dos servicos arrolados no edital
de Credenciamento.

82°- A Secretaria de Salde, através da Prefeitura Municipal poderd propor o
descredenciamento do Estabelecimento de Salde e/ou as penalidades indicadas na Clausula
Décima Segunda, desde que verifique falhas que comprometam a qualidade dos servigos
e/ou inobservancia das obrigacGes pactuadas.
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CLAUSULA SEXTA- DA VIGENCIA

8 1° - O presente Termo de Ajuste/Convénio/Contrato tera a vigéncia de 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogado por igual periodo até o limite de 60 meses conforme
estabelecido em Lei e sempre até o final de cada vigéncia.

PARAGRAFO UNICO - A continuacdo da prestacdo de servigos nos exercicios
financeiros subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do presente
Contrato, estipulado no "caput" desta clausula, fica condicionada a aprovacdo das
dotagOes proprias para as referidas despesas no or¢gamento.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
§ 1° - As despesas decorrentes deste TERMO DE AJUSTE/CONVENIO/CONTRATO
correrdo pela seguinte dotacdo orcamentaria:

Unidade: 010704 — Departamento de Assisténcia Especializada.

Funcional: 10.302.0012.2069.0000 — Manutencéo da Assisténcia Especializada.
Cat. Econ. 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiro — Pessoa Juridica.

Cadd. de Aplicagdo: 302 001 — Procedimentos do MAC

Fonte de Recurso: 0 0500 — Transferéncias e Convénios Federais Vinculados.

Unidade: 010703 — Departamento de Atengdo Basica

Funcional: 10.301.0012.2067 — Manutenc¢do da Atencao Basica.

Cat. Econ. 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiro — Pessoa Juridica.
Caod. de Aplicagéo: 301 001 — Atencdo Basica

Fonte de Recurso: 0 0500 — Transferéncias e Convénios Federais Vinculado

CLAUSULA OITAVA -DO VALOR

8.1 - O Municipio de Guaira/SP pagara o valor de R$ XXXX (XXXX) pelo periodo de
12 (doze) meses, conforme quadro na Clausula Primeira.

8.1.1 - Os valores estabelecidos no presente Contrato, sdo estimados para o periodo de
12 (doze) meses, podendo, entretanto, haver acréscimo ou supressdo, até o limite
méaximo de 25% (vinte e cinco por cento), permitido pela legislacdo vigente (Art. 65,
81° da Lei 8666/93).

81°- Sobre o valor acima ndo incidira nenhum custo adicional, extraordinario ou
sobretaxa de qualquer natureza, sendo vedada a CONTRATADA a cobranca de
qualquer valor, a qualquer titulo do paciente.

82°- Estdo incluidos nesse valor, na forma da legislacdo tributaria vigente, todos os
tributos e contribuic@es fiscais e para-fiscais incidentes, direta ou indiretamente, sobre a
execucdo dos servigos objeto do presente Termo.

83°- Podera ocorrer reajuste de precos, em decorréncia da alteracdo de valores da Tabela
SUS.
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CLAUSULA NONA - DO PAGAMENTO

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

O prazo para pagamento sera de 15 (quinze) dias, contados a partir da data da
apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, acompanhada dos demais documentos
comprobatorios do cumprimento das obrigagdes da Contratada.

O pagamento somente sera efetuado apds o “atesto”, pelo servidor competente,
da Nota Fiscal/Fatura apresentada pela Contratada.

O “atesto” fica condicionado a verificacio da conformidade da Nota
Fiscal/Fatura apresentada pela Contratada e do regular cumprimento das
obrigacdes assumidas.

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos
pertinentes a contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, 0 pagamento ficard pendente até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apos a
comprovacao da regularizagédo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Contratante.

Quando do pagamento, seré efetuada a retencdo tributéria prevista na legislacao
aplicavel.

O pagamento seréa efetuado por meio de Ordem Bancéria de Crédito, mediante
depdsito em conta-corrente, na agéncia e estabelecimento bancéario indicado pela
Contratada, ou por outro meio previsto na legislagéo vigente.

Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

A Contratante ndo se responsabilizard por qualquer despesa que venha a ser
efetuada pela Contratada, que porventura ndo tenha sido acordada no contrato.
Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha
concorrido de alguma forma para tanto, o valor devido devera ser acrescido de
encargos moratorios proporcionais aos dias de atraso, apurados desde a data
limite prevista para 0 pagamento até a data do efetivo pagamento, a taxa de 6%
(seis por cento) ao ano, aplicando-se a seguinte formula:

EM=1xNXxVP

EM = Encargos Moratérios a serem acrescidos ao valor
originariamente devido

| = indice de atualizacdo financeira, calculado segundo a formula:

(6 / 100)

365

N = Numero de dias entre a data limite prevista para 0 pagamento
e a data do efetivo pagamento

VP = Valor da Parcela em atraso
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9.10 - Do valor das faturas apresentadas para pagamento, serdo deduzidas, de pleno
direito, pela Prefeitura:

a) Multas previstas no presente ajuste;

b) As multas, indenizacbes ou despesas devidas por ato de Autoridade Competente, em
decorréncia do descumprimento, pela credenciada, de leis ou regulamentos aplicaveis a
espécie;

c¢) Cobrangas indevidas.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO DO
CONTRATO

10.1 - A Prefeitura Municipal designara servidor para ser Gestor Contratual que
fiscalizara a execucdo do Termo de Ajuste/Convénio/Contrato, de acordo com o
presente regulamento e, subsidiariamente, com o disposto no artigo 67 da Lei n°
8.666/93, para tanto, fica designado pela Secretaria de Salude para atuar como gestor e
fiscal do contrato, o Sr. Rafael Cesar de Souza Silva, para atuar como gestor e fiscal
do contrato.

10.2 - Ficara a cargo da Secretaria de Saude, o encaminhamento e agendamento para
realizacdo do exame dos pacientes, juntamente com o encaminhamento feito pelo
médico da Secretaria de Satde do Municipio de Guaira;

10.3 - Os beneficiarios deste sistema de credenciamento ou seus familiares deveréo
informar a Prefeitura Municipal qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos
Servigos.

10.4 - Em nenhuma hipotese podera a credenciada cobrar diretamente do beneficiario
ou de seus familiares qualquer valor relativo a prestacdo do servigo, nem exigir destes a
assinatura de fatura ou guia de atendimento em branco.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES DO CONTRATO

11.1. Nos termos do art. 65, § 1°, da Lei n°® 8.666, de 1993, a Contratada ficara
obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0s acréscimos ou supressoes
que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do Termo de Ajuste/Convénio/Contrato.

11.1.1. As supressbes resultantes de acordo celebrado entre os contratantes
poderdo exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento).

11.1.2. O conjunto de acréscimos e o0 conjunto de supressdes serdo calculados
sobre o valor original do contrato, aplicando-se a cada um desses conjuntos,
individualmente e sem nenhum tipo de compensacdo entre eles, os limites de
alteracdo acima estabelecidos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS INFRACOES E DAS SANCOES
ADMINISTRATIVAS
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Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n° 10.520, de 2002, a
CONTRATADA que, no decorrer da licitagéo:

N&o retirar a nota de empenho, ou ndo assinar o Termo de
Ajuste/Convénio/Contrato, quando convocada dentro do prazo de validade da
proposta;

Apresentar documentacao falsa;
12.3.01. Deixar de entregar os documentos exigidos no certame;
12.3.02. N&o mantiver a sua proposta dentro de prazo de validade;
12.3.03. Comportar-se de modo inidéneo;
12.3.04. Cometer fraude fiscal;
12.3.05. Fizer declaracao falsa;
12.3.06. Ensejar o retardamento da execugao do certame.
12.3.07. Descumprir o Edital, termo de referéncia e demais anexos;

A CONTRATADA que cometer qualquer das infragdes discriminadas no
subitem anterior ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal,
as seguintes sancdes:

a. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s)
prejudicado(s) pela conduta do licitante;

b. Impedimento de licitar e de contratar com Prefeitura do Municipio de
Guaira, pelo prazo de até cinco anos;

12.4.01. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as
demais sancoes.

Também ficam sujeitas as penalidades de suspensdo de licitar e impedimento de
contratar e de declaracdo de inidoneidade, previstas no subitem anterior, as
empresas ou profissionais que, em razdo do contrato decorrente desta licitacdo:

12.5.01. Tenham sofrido condenagGes definitivas por praticarem, por meio
dolosos, fraude fiscal no recolhimento de tributos;

12.5.02. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;

12.5.03. Demonstrem nédo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo
em virtude de atos ilicitos praticados.

A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4& em processo
administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa, observando-se o
procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993.

A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levard em consideracdo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano
causado a Autarquia Municipal, observado o principio da proporcionalidade.

As multas serdo recolhidas em favor da Prefeitura do Municipio de Guaira, no
prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar da data do recebimento da
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comunicacdo enviada pela autoridade competente, ou, quando for o caso,
inscritas na Divida Ativa e cobradas judicialmente.

As sancdes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas
isoladas ou, no caso das multas, cumulativamente, sem prejuizo de outras
medidas cabiveis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - MEDIDAS ACAUTELADORAS

13.1.

A CONTRATANTE podera motivadamente adotar providéncias acauteladoras,
inclusive retendo o pagamento, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de
dificil ou impossivel reparacéo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

14.1.

S&o motivos para a rescisao do presente Contrato, nos termos do art. 78 da Lei
n° 8.666, de 1993:
I.O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes, Termo de
Referéncia, projetos ou prazos;

Il. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, Termo de Referéncia,
especificacOes, projetos e prazos;

I11. A lentiddo do seu cumprimento, levando a CONTRATANTE a comprovar a
impossibilidade da conclusao do servigo, nos prazos estipulados;

IV. O atraso injustificado no inicio do servico;

V. A paralisacdo do servico, sem justa causa e prévia comunicacdo a
CONTRATANTE;

VI. A subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associacdo da
CONTRATADA com outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem
como a fusdo, cisdo ou incorporacdo, ndo admitidas no Termo de
Ajuste/Convénio/Contrato;

VII. O desatendimento as determinacdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores;

VII11. O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas na forma do §
1°do art. 67 da Lei n° 8.666, de 1993;

IX. A decretacdo de faléncia, ou a instauracédo de insolvéncia civil,
X. A dissolucdo da sociedade, ou falecimento da CONTRATADA,

XI. A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da
CONTRATADA, que prejudique a execucdo do Termo de
Ajuste/Convénio/Contrato;

XI11. Razfes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificadas e determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que
esta subordinada a CONTRATANTE e exaradas no processo administrativo a que
se refere o Termo de Ajuste/Convénio/Contrato;

XIII. A supressdo, por parte do Municipio de Guaira, de servicos, acarretando
modifica¢do do valor inicial do Contrato além do limite permitido no 8§ 1° do art.
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65 da Lei n° 8.666, de 1993;

XIV. O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela
Administracdo, decorrentes de servicos, fornecimento, ou parcelas destes, ja
recebidos ou executados, exceto _em caso de calamidade publica, grave
perturbacdo da ordem interna ou guerra, assegurada a CONTRATADA o
direito de optar pela suspensdo de cumprimento de suas obrigacOes, até que seja
normalizada a situacéo;

XV. A ndo liberagéo, por parte da CONTRATANTE, do objeto para execugédo do
Servico, nNos prazos contratuais;

XVI. A ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execucdo do Termo de Ajuste/Convénio/Contrato;

XVII1. O descumprimento do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de
1993, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

14.2. Os casos da rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

14.3. Arescisdo deste Termo de Ajuste/Convénio/Contrato podera ser:

14.3.1. Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a Xl e XVII desta clausula;

14.3.2. Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo, desde que
haja conveniéncia paraa CONTRATANTE;

14.3.3. Judicial, nos termos da legislacéo.

A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos XIlI a XVII desta clausula, sem que
haja culpa da CONTRATADA, serd esta ressarcida dos prejuizos regularmente
comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito aos pagamentos devidos pela
execucao do Termo de Ajuste/Convénio/Contrato até a data da rescisao.

A rescisdo por descumprimento das clausulas contratuais acarretara o ressarcimento da
CONTRATANTE dos valores das multas e indenizagdes a ela devidos, bem como a
retencdo dos créditos decorrentes do Termo de Ajuste/Convénio/Contrato, até o limite
dos prejuizos causados a CONTRATANTE, além das sangdes previstas neste
instrumento.

O termo de rescisdo devera indicar, conforme o caso:
14.7.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
14.7.2. Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
14.7.3. IndenizagOes e multas, quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS

15.1. Os casos omissos ou situacdes ndo explicitadas nas clausulas deste Termo de
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Ajuste/Convénio/Contrato serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as
disposic¢des contidas na Lei 8.666/93 e suas alteragOes, Lei Complementar n°
123, de 2006, bem como nos demais regulamentos e normas administrativas,
que fazem parte integrante deste Termo de Ajuste/Convénio/Contrato,
independentemente de suas transcrigdes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

16.1. Incumbira a CONTRATANTE providenciar a publicacdo do extrato deste
Termo de Ajuste/Convénio/Contrato na Imprensa Oficial, até o quinto dia atil do
més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias
daquela data.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. Fica eleito o foro da Comarca de Guaira/SP com exclusdo de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questfes oriundas do presente
Termo de Ajuste/Convénio/Contrato.

E por estarem, assim de perfeito acordo, subscrevem o presente, em 03 (trés) vias, para
que surta todos os efeitos legais.

Guaira/SP, XXXX de XXXXXX de 2021

CONTRATANTE — MUNICIPIO DE GUAIRA
EDVALDO DONISETI MORAIS
Prefeito Municipal

CONTRATADA
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Edital n® 15/2021 - Processo n° 25/2021 Chamamento Publico n® 02/2021
ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO
1.1. O presente edital objetiva A CONTRATACAO DE LABORATORIO DE ANALISES

CLINICAS para a realizagéo de exames de laboratoriais codificados e no valor constante na
tabela SUS.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. O presente edital objetiva o credenciamento de empresas especializadas na realizagéo de
Exames Laboratoriais. Conforme as condigdes constantes dos Anexos. Seré celebrado o
CREDENCIAMENTO com fundamento no Art. 116 “CAPUT" da Lei n°. 8666/93.

3. DO LOCAL DE ENTREGA
3.1. Os resuitados dos exames deverdo ser encaminhados as Unidades de Salde solicitantes,
aos cuidados da equipe de salde, previamente identificada.

Os envelopes que contiverem os resultados dos exames deveréo ser apresentados
devidamente lacrados, com identificag&o do paciente a que eles se referem na parte externa,
para que se mantenha o total sigilo e privacidade ao paciente quanto aos resultados. Deverao,
ainda, ser enviados para este 6rg&o no prazo maximo de 15 (quinze) dias apos a coleta dos
materiais a serem examinados.

Os resultados dos exames deverdo também ser disponibilizados em meio
informatizado, mediante senha de acesso, as Unidades de Salde solicitantes.

4. DA FISCALIZAGAO

41 O Gestor do Contrato fiscalizard o exato cumprimento das cléusulas e condigdes
estabelecidas no presente Instrumento. O Departamento recebera o que foi solicitado e sera
responséavel pelo atesto da(s) nota(s) fiscal (ais).

42. A omissdo, total ou parcial, da fiscalizagéo n&o eximira o fornecedor da integral
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responsabilidade pelos encargos ou servicos que s&o de sua competéncia.

5. ANEXC
TABELA SUS
UNALOR | MiNma | MAXIMA | ESTIMATIVA
ITEM DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO coniGo Takala
SUS (RS)

1 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA URINA 02.02.05.001-7 | R$3,70 0 8335 | R$30.839,50
2 | ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 | R$4,98 15 502 | R$2499,9
3 | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR 02.02.08.004-8 | RS 4,20 1 12 R$ 50,40
4 | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) 02.02.08.008-4 | R$4,20 1 12 RS 50,40
5 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 | R$ 2,80 1 20 R$ 56,00
6 | CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 | RS 3,51 5 16 R$ 407,16
7 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 | R$ 6,48 30 707 | R$4581,36
8 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 [ R$2,78 1 24 R$ 66,72
9 | CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICAGAO 02.02.08.008-0 | RS 562 70 3035 | R$ 17.056,70
10 | CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 | R$563 1 20 R$ 112,60
11 | DETERMINAGAO DE CAPACIDADE DE FIXAGAO DO FERRO 02.02.01.002-3 | R$2,01 1 20 R$ 40,20
12 | DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 02.02.01.004-0 | R$ 3,63 1 20 R$ 72,60
13 | DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 02.02.01.007-4 | R$ 10,00 1 20 R$ 200,00
14 | DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5 | R$ 2,83 20 317 RS 897,11
15 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO 02.02.02.007-0 | R$273 35 626 | R$2527,98

v
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02.02.02.009-6 | R$2,73 35 923 R$ 2.519,79
17 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 02.02.02.011-8 | R$ 5,79 1 20 RS 115,80
18 | DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 02.02.02.014-2 | R$2,73 30 1027 | R$2.803,71
19 | DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 02.02.02.015-0 | R$2,73 15 478 R$ 1.304,94
20 | DETERMINAGAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS ABO 02.02.12.002-3 | R$1,37 18 889 | R$1.217,93
21 | DETERMINAGAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TPP ATIVADA) 02.02.02.0134 | R$577 16 552 | R$3.18504
22 | DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 [ R$9,25 1 20 R$ 185,00
23 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 | R$ 1,85 70 3087 R$ 5.710,95
24 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005-0 | R$ 15,65 1 20 R$ 313,00
25 | DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 | R$ 3,68 1 20 R$ 73,60
26 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 02.02.01.016-3 | R$ 3,68 1 20 R$ 73,60
27 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1 | R$ 15,06 1 20 RS 301,20
28 | DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 | R$225 40 1184 R$ 2.664,00
29 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 | R$ 11,53 2 40 RS 461,20
30 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 02.02.07.011-5 | R$ 10,00 1 20 R$ 200,00
31 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 02.02.03.010-5 | R$ 16,42 25 1975 | R$ 32.429,50
32 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 | R$ 13,13 1 20 R$ 262,60
33 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.0203.011-3 | R$ 1355 1 20 R$ 271,00
34 | DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRAGOES 02.02.01.020-1 | R$2,01 15 421 R$ 846,21
35 | DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 | R$ 1,85 2 1467 R$ 2.713,95
36 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 | R$ 3,51 2 30 R$ 105,30
37 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 | R$ 17,53 1 20 R$ 350,60
38 | DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4 | R$ 2,01 1 10 R$ 20,10
39 | DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-0 | R$1,85 3 50 R$ 92,50
40 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 | R$351 65 5880 | R$ 20.638,80
41 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 | R$ 351 50 3613 | R$ 12.681,63
42 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 | R$ 1,85 70 6774 | RS 12.531,90
43 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 | R$ 3,68 2 30 R$ 110,40
44 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 | R$ 17,16 1 20 RS 343,20
45 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 | R$ 17,16 1 20 R$ 343,20
46 | DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 | R$ 9,86 5 93 R$ 916,98
47 | DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 | R$1,85 80 8395 | R$ 15.530,75
48 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK_ 02.02.01.032-5 | R$ 3,68 45 2523 | R$9.284,64
49 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAO MB 02.0201.033-3 | R$4,12 Z 125 R$ 515,00
50 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 | R$ 3,68 1 20 R$ 73,60
51 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 | R$ 10,15 8 278 | R$2.821,70
52 | DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0 | R$ 3522 1 20 RS 704,40
53 | DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 | R$ 1559 | 24 1806 | RS 28.155,54
54 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 | R$ 3,51 15 1134 | R$3.980,34
55 | DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 | RS 15,65 12 290 | R$4.53850
56 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.0422 ] R$2,01 16 522 R$ 1.049,22
| 57 | DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 | R$2,01 14 439 R$ 882,39

2

41



WWW.guaira.sp.gov.br compras@guaira.sp.gov.br

MUNICIPIO DE GUAIRA
Av. Gabriel Garcia Leal n° 676 - Fone: (17) 3332-5100
CNPJ: 48.344.014/0001-59 - CEP - 14.790-000 - Guaira - Estado de Séo Paulo
Pago Municipal “Messias Candido Faleiros”

58 | DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 | R$ 1,85 85 9426 | R$17.438,10
59 | DOSAGEM DE GLICOSE-8-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 | R$ 3,68 1 20 RS 73,60
60 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 02.02.06.021-7 | R$7,85 8 143 R$ 1.122,55
61 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 | R$ 368 1 20 R$ 73,60
62 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 | R$7,86 6 333 R$ 2617,38
63 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE {FSH) 02.02.06.023-3 | R$ 7,89 9 780 R$ 6.154,20
64 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1 | R$ 8,97 8 583 RS 5.229,51
65 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 | R$ 8,96 55 7094 | R$63.562,24
66 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 | R$9,25 1 10 RS 92,50
67 | DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 | R$ 10,17 2 55 R$ 559,35
68 | DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 | R$225 1 20 R$ 45,00
69 | DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 | R$2,01 14 987 R$ 1.983,87
70 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 | R$8,12 5 120 R$ 974,40
71 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 | R$ 2,01 1 10 R$ 20,10
72 | DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6 | R$ 3,68 1 20 R$ 73,60
73 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 | R$ 43,13 10 229 RS 9.876,77
74 | DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 | R$1,85 30 3463 R$ 6.406,55
75 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 | R$ 10,22 8 126 RS 1.287,72
76 | DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 | RS 10,15 13 559 RS 5.673,85
77 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2 | R$2,83 25 1986 R$ 5.620,38
78 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 02.02.05.011-4 | R$2,04 4 258 RS 526,32
79 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 | R$ 1,40 1 20 R$ 28,00
80 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 02.02.01.062-7 | R$ 1,85 6 250 RS 462,50
81 | DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 | R$ 1,85 25 3195 R$ 5.910,75
82 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2 | R$ 15,35 2 30 R$ 460,50
83 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 02.02.06.033-0 | R$ 13,11 2 40 R$ 524,40
84 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 | R$ 10,43 6 350 R$ 3.650,50
85 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 | RS 13,11 1 20 RS 262,20
86 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 { R$8,76 3 78 R$ 683,28
87 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1 | R$ 11,60 28 2377 | R$27.57320
88 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 02.02.01.065-1 | R$ 2,01 50 5449 | R$ 10.95249
89 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 02.02.01.064-3 | R$ 2,01 65 6823 | R$13.714,23
90 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 | R$ 4,12 7 80 RS 329,60
91 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 | R$ 3,51 65 6860 | R$24.078,60
92 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 | R$ 8,71 8 105 R$ 914,55
93 | DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 | R$ 1,85 50 5407 | R$ 10.002,95
94 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 | R$ 15,24 12 385 R$ 5.867,40
95 | DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 | R$ 15,65 4 60 R$ 939,00
96 | DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 02.02.01.046-5 | R$ 3,51 9 876 R$ 3.074,76
97 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.0724 | R$ 4,42 1 20 RS 88,40
98 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 0202020363 | R$273 1 20 R$ 54,60
99 | GASOMETRIA (PH, PCO? PO? BICARBONATO AS2) - EXCETO BASE 02.02.01.073-2 | R$ 15,65 1 20 R$ 313,00
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100 | HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 | R$ 4,11 300 12104 | R$ 49.747,44
101 | INTRADERMORREAGAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) 02.02.03.024-5 | R$ 0,00 1 20 R$ 0,00
102 | LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 | R$2,73 1 20 R$ 54,60
103 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 | R$ 10,00 1 20 R$ 200,00
104 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 | R$ 10,00 1 20 R$ 200,00
105 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 | R$ 867 1 20 R$ 173,40
106 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 02.02.03.045-8 | R$ 10,00 1 20 R$ 200,00
107 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 02.02.03.047-4 | R$2,83 8 102 R$ 288,66
108 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 02.02.03.028-8 | R$ 17,16 1 20 RS 343,20
109 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 (WESTERN-BLOT) 02.02.03.029-6 | R$ 85,00 1 20 RS 1.700,00
110 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1 +HIV2 (ELISA) 02.02.03.030-0 | R$ 10,00 2 24 R$ 240,00
111 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV1+HTLV2 02.02.03.031-8 | RS 18,55 1 20 R$ 371,00
112 ;Eggl#rsg g(EA m:é)é%os ANTIIGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 0202030784 | RS 1855 p 20 RS 371,00
113 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055-5 | R$ 17,16 3 42 R$ 720,72
114 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8 | R$ 17,16 3 41 R$ 703,56
115 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 02.02.03.032-6 | R$ 17,16 1 20 RS 343,20
116 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 | R$ 5,74 1 20 R$ 114,80
417 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 | R$ 17,18 1 20 RS 34320
118 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 | R$ 18,55 1 20 R$ 371,00
119 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 02.02.03.036-9 | R$ 18,55 1 20 R$ 371,00
120 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8 | R$ 17,16 3 36 R$ 617,76
121 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.0776 | R$9,25 1 20 R$ 185,00
122 :E(:ﬁ%wmonpos CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DAHEPATITE | 45 05 03 063-6 | R$ 18,55 1 20 RS 371,00
123 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 02.02.03.073-3 | R$283 1 20 R$ 56,60
124 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.074-1 | R$ 11,00 1 20 R$ 220,00
4125 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA IGG 02.02.03.076-8 | R$ 16,97 1 12 R$ 203,64
126 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMAERLA) 02.02.03.079-2 | R$ 30,00 1 60 R$ 1.800,00
127 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 02.02.03.080-6 | RS 18,55 1 20 R$ 371,00
128 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02.02.03.081-4 | R$ 17,16 1 20 RS 343,20
129 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI-CITOMEGALOVIRUS 02.02.03.085-7 | RS 11,61 1 20 R$ 232,20
130 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 | R$ 10,00 1 20 R$ 200,00
131 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA IGM 02.02.03.087-3 | R$ 18,55 1 20 R$ 371,00
132 :Eiﬁ%% 8? GA)NTlCORPOS TGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE | 45 05 03 0890 | R$ 18,55 1 20 RS 371,00
133 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 02.02.03.091-1 | R$ 18,55 1 20 R$ 371,00
134 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02.02.03.092-0 | R$ 17,16 1 20 R$ 343,20
135 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 02.02.12.008-6 | R$5.79 1 20 R$ 115,80
136 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02.02.03.096-2 | R$ 13,35 1 20 R$ 267,00
137 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 02.02.03.097-0 | RS 18,55 1 24 RS 445,20
138 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 02.02.03.098-9 | R$ 18,55 1 12 R$ 222,60
139 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 02.02.09.0264 | R$4,80 1 20 R$ 96,00
140 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.101-2 | RS 4,10 1 20 RS 82,00
141 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.008-2 | R$ 1,37 25 890 | R$1.219,30
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142 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA § 02.02.02.044-4 | R$273 1 12 R$ 32,76
143 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7 | R$ 1,65 45 2026 | R$3.342,90
144 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 | R$ 165 3 44 R$ 72,60
145 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 | R$2,73 4 20 R$ 54,60
146 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 02.02.04.017-8 | R$ 1,65 1 12 RS 19,80
147 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZ! (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 02.02.03.104-7 | R$ 10,00 1 12 RS 120,00
148 | PESQUISA PARA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRFIA) 02.02.05.014-9 | R$3,70 1 12 RS 44,40
149 | PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 02.02.09.030-2 | R$ 1,89 1 12 R$ 22,68
150 | TESTE DE VDRL PARA DETECGAO DE SIFILIS 02.02.03.111-0 | R$2,83 25 507 RS 1.434,81
151 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 02.02.02.054-1 | R$2,73 7 88 RS 240,24
152 | TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS 02.02.03.113-6 | R$ 10,00 3 30 R$ 300,00
153 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 | R$2,73 7 90 RS 245,70
154 | VDRL PARA DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTE 02.02.03.117-9 | R$2:83 43 650 R$ 1.839,50
155 | DOSAGEM DE 25HIDROXIVITAMINA D 02.02.01.076-7 | R$1524 | 22 373 | R$568452
156 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 02.02.02.030-4 | RS 1,53 3 36 R$ 55,08
157 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 02.02.02.035-5 | R$ 541 3 30 R$ 162,30
158 | HEMATOCRITO 02.02.02.037-1 | R$1,53 3 24 R$ 36,72
150 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 02.02.03.046-6 | R$9,70 3 30 R$ 291,00
160 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTHHBE) | 02.02.03.064-4 RS 18,55 1 12 R$ 222,60
161 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 02.02.03.067-9 | RS 18,55 3 3 R$ 667,80
162 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICO 02.02.03.103-8 | R$9,25 2 24 R$ 222,00
163 | TESTE FTA-ABS IGG PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS 02.02.03.112-8 | R$ 10,00 3 36 R$ 360,00
164 | DOSAGEM DE TROPONINA 02.02.03.120-9 | RS 9,00 16 153 | R$1.377,00
165 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 02.02.04.005-4 | R$ 1,65 1 12 R$ 19,80
166 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 02.02.06.004-7 | R$ 10,20 2 24 R$ 244,80
167 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 02.02.06.008-0 | R$ 14,12 2 24 R$ 338,88
168 | DOSAGEM DE CALCITONINA 02.02.06.012-8 | RS 14,38 8 80 R$ 1.150,40
169 | DOSAGEM DE DEHIDROESPIANDROSTERONA (DHEA) 02.02.06.014-4 | R$ 11,25 2 24 R$ 270,00
170 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 02.02.06.022-5 | R$ 10,21 3 36 R$ 367,56
171 | DOSAGEM DE COBRE 02.02.07.019-0 | R$351 2 36 R$ 126,36
172 | DOSAGEM DE LiTIO 02.02.07.025-5 | R$225 3 40 R$ 90,00
173 | HEMOCULTURA 02.02.08.015-3 | R$ 11,49 1 12 R$ 137,88
TOTAL ) 2230 | 135632 | R$ 567.034,87
o :
Jorge Uatanapi do Prado Rafael Cesar de Souza Silva

Secretario Muhidjpal de Satide

Gestor do Contrato
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Edital n® 15/2021 - Processo n° 25/2021 - Chamamento Publico n° 02/2021

Inexigibilidade n° 02/2021
ANEXO I1l - PROPOSTA COMERCIAL

A Comisséo de Licitacio

Empresa , com sede na Rua(Av.)
n° , Cidade de ,
Estado de , inscrita  no  CNPJ(MF) sob n°

, representada por , interessado no

Credenciamento de Estabelecimentos de Saude para constituicdo de cadastro de
habilitados e eventual formalizacdo de contrato, conforme classificagdo para
realizacdo de exames laboratoriais codificados, no valor e de acordo com a Tabela
SUS — Sistema Unico de Satide, conforme Termo de Referéncia e demais anexos do

presente Edital, o qual faz parte integrante, indispensavel e insubstituivel do presente

Instrumento Convocatorio, Chamamento PUblico n® XXX/2021, Processo n® XXX/2021.

Item | Descrigdo do Procedimento | Codigo Valor | Quant. | Valor Total
Unit. | Max. | Valor unitario
X quantidade
maxima de
exames
laboratoriais
1 ANALISE DE CARACTERES 02.02.05.001-
FISICOS, ELEMENTOS E 7
SEDIMENTOS NA URINA
2 ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-
3
3 BACILOSCOPIA DIRETA PARA | 02.02.08.004-
BAAR 8
4 BACILOSCOPIA DIRETA PARA | 02.02.08.006-
BAAR (TUBERCULOSE) 4
5 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-
2
6 CLEARANCE DE CREATININA | 02.02.05.002-
5
7 CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-
9
8 CONTAGEM DE 02.02.02.003-
RETICULOCITOS 7
9 CULTURA DE BACTERIAS 02.02.08.008-
PARA IDENTIFICAGAO 0
10 CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-
0
11 DETERMINACAO DE 02.02.01.002-
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CAPACIDADE DE FIXACAO DO | 3
FERRO

12 DETERMINACAO DE CURVA 02.02.01.004-
GLICEMICA (2 DOSAGENS) 0

13 DETERMINACAO DE CURVA 02.02.01.007-
GLICEMICA CLASSICA (5 4
DOSAGENS)

14 DETERMINACAO DE FATOR 02.02.03.007-
REUMATOIDE 5

15 DETERMINACAO DE TEMPO 02.02.02.007-
DE COAGULACAO 0

16 DETERMINACAO DE TEMPO 02.02.02.009-
DE SANGRAMENTO - DUKE 6

17 DETERMINACAO DE TEMPO 02.02.02.011-
DE SOBREVIDA DE HEMACIAS | 8

18 DETERMINACAO DE TEMPO E | 02.02.02.014-
ATIVIDADE DA PROTROMBINA | 2
(TAP)

19 DETERMINACAO DE 02.02.02.015-
VELOCIDADE DE 0
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

20 DETERMINACAO DIRETA E 02.02.12.002-
REVERSA DE GRUPOS ABO 3

21 DETERMINACAO DO TEMPO 02.02.02.013-
DE TROMBOPLASTINA 4
PARCIAL ATIVADA (TPP
ATIVADA)

22 DETERMINACAO 02.02.03.008-
QUANTITATIVA DE PROTEINA | 3
C REATIVA

23 DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-

0

24 DOSAGEM DE ACIDO 02.02.07.005-
VALPROICO 0

25 DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-

7

26 DOSAGEM DE ALFA-1- 02.02.01.016-
GLICOPROTEINA ACIDA 3

27 DOSAGEM DE ALFA- 02.02.03.009-
FETOPROTEINA 1

28 DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-

0

29 DOSAGEM DE 02.02.06.011-
ANDROSTENEDIONA 0

30 DOSAGEM DE 02.02.07.011-
ANTIDEPRESSIVOS 5
TRICICLICOS

31 DOSAGEM DE ANTIGENO 02.02.03.010-
PROSTATICO ESPECIFICO 5
(PSA)

32 DOSAGEM DE BARBITURATOS | 02.02.07.012-

3

33 DOSAGEM DE BETA-2- 02.02.03.011-
MICROGLOBULINA 3

34 DOSAGEM DE BLIRRUBINA 02.02.01.020-
TOTAL E FRACOES 1
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35 DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-
0
36 DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.022-
IONIZAVEL 8
37 DOSAGEM DE 02.02.07.015-
CARBAMAZEPINA 8
38 DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-
4
39 DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-
0
40 DOSAGEM DE COLESTEROL 02.02.01.027-
HDL 9
41 DOSAGEM DE COLESTEROL 02.02.01.028-
LDL 7
42 DOSAGEM DE COLESTEROL 02.02.01.029-
TOTAL 5
43 DOSAGEM DE 02.02.01.030-
COLINESTERASE 9
44 DOSAGEM DE COMPLEMENTO | 02.02.03.012-
c3 1
45 DOSAGEM DE COMPLEMENTO | 02.02.03.013-
c4 0
46 DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-
6
47 DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-
7
48 DOSAGEM DE 02.02.01.032-
CREATINOFOSFOQUINASE 5
(CPK_
49 DOSAGEM DE 02.02.01.033-
CREATINOFOSFOQUINASE 3
FRACAO MB
50 DOSAGEM DE ] 02.02.01.036-
DESIDROGENASE LATICA 8
51 DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-
0
52 DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-
0
53 DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-
4
54 DOSAGEM DE FERRO SERICO | 02.02.01.039-
2
55 DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-
6
56 DOSAGEM DE FOSFATASE 02.02.01.042-
ALCALINA 2
57 DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-
0
58 DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-
3
59 DOSAGEM DE GLICOSE-6- 02.02.01.048-
FOSFATO DESIDROGENASE 1
60 DOSAGEM DE ] 02.02.06.021-
GONADOTROFINA CORIONICA | 7
HUMANA (HCG, BETA HCG)
61 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA | 02.02.01.049-
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0
62 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA | 02.02.01.050-
GLICOSILADA 3
63 DOSAGEM DE HORMONIO 02.02.06.023-
FOLICULO-ESTIMULANTE 3
(FSH)
64 DOSAGEM DE HORMONIO 02.02.06.024-
LUTEINIZANTE (LH) 1
65 DOSAGEM DE HORMONIO 02.02.06.025-
TIREOESTIMULANTE (TSH) 0
66 DOSAGEM DE 02.02.03.016-
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 4
67 DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-
8
68 DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-
4
69 DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-
2
70 DOSAGEM DE 02.02.05.009-
MICROALBUMINA NA URINA | 2
71 DOSAGEM DE MUCO- 02.02.01.057-
PROTEINAS 0
72 DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-
6
73 DOSAGEM DE 02.02.06.027-
PARATORMONIO 6
74 DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-
0
75 DOSAGEM DE PROGESTERONA | 02.02.06.029-
2
76 DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-
6
77 DOSAGEM DE PROTEINA C 02.02.03.020-
REATIVA 2
78 DOSAGEM DE PROTEINAS 02.02.05.011-
(URINA DE 24 HORAS) 4
79 DOSAGEM DE PROTEINAS 02.02.01.061-
TOTAIS 9
80 DOSAGEM DE PROTEINAS 02.02.01.062-
TOTAIS E FRACOES 7
81 DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-
5
82 DOSAGEM DE 02.02.06.032-
SOMATOMEDINA C (IGF1) 2
83 DOSAGEM DE SULFATO DE 02.02.06.033-
HIDROEPIANDROSTERONA 0
(DHEAS)
84 DOSAGEM DE TESTOSTERONA | 02.02.06.034-
9
85 DOSAGEM DE TESTOSTERONA | 02.02.06.035-
LIVRE 7
86 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-
3
87 DOSAGEM DE TIROXINA 02.02.06.038-
LIVRE (T4 LIVRE) 1
88 DOSAGEM DE TRANSAMINASE | 02.02.01.065-
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GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) |1
89 DOSAGEM DE TRANSAMINASE | 02.02.01.064-
GLUTAMICO-OXALACETICA 3
(TGO)
90 DOSAGEM DE TRANSFERRINA | 02.02.01.066-
0
91 DOSAGEM DE 02.02.01.067-
TRIGLICERIDEOS 8
92 DOSAGEM DE 02.02.06.039-
TRIIODOTIRONINA (T3) 0
93 DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-
4
94 DOSAGEM DE VITAMINA B12 | 02.02.01.070-
8
95 DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-
2
96 DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL- | 02.02.01.046-
TRANSFERASE (GAMA GT) 5
97 ELETROFORESE DE 02.02.01.072-
PROTEINAS 4
98 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, | 02.02.02.036-
HEMOGLOBINA, 3
HEMATOCRITO)
99 GASOMETRIA (PH, PCO?2 PO? 02.02.01.073-
BICARBONATO AS?2) - EXCETO | 2
BASE
100 | HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-
0
101 | INTRADERMORREAGCAO COM | 02.02.03.024-
DERIVADO PROTEICO 5
PURIFICADO (PPD)
102 | LEUCOGRAMA 02.02.02.039-
8
103 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG | 02.02.03.025-
ANTICARDIOLIPINA 3
104 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM | 02.02.03.026-
ANTICARDIOLIPINA 1
105 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.027-
ANTI-DNA 0
106 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.045-
ANTIESCLERODERMA (SCL 70) | 8
107 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.047-
ANTIESTREPTOLISINA O 4
(ASLO)
108 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.028-
ANTI-HELICOBACTER PYLORI | 8
109 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.029-
ANTI-HIV 1 (WESTERN-BLOT) |6
110 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-
ANTI-HIV1+HIV2 (ELISA) 0
111 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.031-
ANTI-HTLV1+HTLV2 8
112 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.078-
ANTI-IGG CONTRA ANTIGENO | 4
CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-IG
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113 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.055-
ANTIMICROSSOMAS 5

114 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.059-
ANTINUCLEO 8

115 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.032-
ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA | 6
(RNP)

116 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.033-
ANTI-SHISTOSOMAS 4

117 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.034-
ANTI-SM 2

118 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.035-
ANTI-SS-A (RO) 0

119 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.036-
ANTI-SS-B (LA) 9

120 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.062-
ANTITIREOGLOBULINA 8

121 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.077-
ANTITRYPANOSOMA CRUZI 6

122 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.063-
CONTRA ANTIGENO DE 6
SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS)

123 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.073-
HETEROFILOS CONTRA O 3
VIRUS EPSTEIN-BARR

124 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.074-
IGG ANTICITOMEGALOVIRUS | 1

125 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.076-
IGG ANTITOXOPLASMA IGG 8

126 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.079-
IGG CONTRA ARBOVIRUS 2
(DENGUE E FEBRE AMAERLA)

127 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.080-
IGG CONTRA O VIiRUS DA 6
HEPATITE A (HAV-IGG)

128 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.081-
IGG CONTRA O ViRUS DA 4
RUBEOLA

129 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.085-
IGM ANTI-CITOMEGALOVIRUS | 7

130 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.086-
IGM ANTILEISHMANIAS 5

131 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.087-
IGM ANTITOXOPLASMA IGM 3

132 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.089-
IGM CONTRA ANTIGENO 0
CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B )ANTI-HBC-IG)

133 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.091-
IGM CONTRA O VIRUS DA 1
HEPATITE A (HAV-IGG)

134 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.092-
IGM CONTRA O VIRUS DA 0
RUBEOLA

135 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.12.006-
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SERICOS IRREGULARES 370C | 6

136 | PESQUISA DE ANTIGENO 02.02.03.096-
CARCINOEMBRIONARIO (CEA) | 2

137 | PESQUISA DE ANTIGENO DE 02.02.03.097-
SUPERFICIE DO VIRUS DA 0
HEPATITE B (HBSAG)

138 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO | 02.02.03.098-
VIRUS DA HEPATITE B 9
(HBEAG)

139 | PESQUISA DE 02.02.09.026-
ESPERMATOZOIDES (APOS 4
VASECTOMIA)

140 | PESQUISA DE FATOR 02.02.03.101-
REUMATOIDE (WAALER-ROSE) | 2

141 | PESQUISA DE FATOR RH 02.02.12.008-
(INCLUI D FRACO) 2

142 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA | 02.02.02.044-
S 4

143 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS | 02.02.04.012-
DE PARASITAS 7

144 | PESQUISA DE SANGUE 02.02.04.014-
OCULTO NAS FEZES 3

145 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA | 02.02.02.046-

0

146 | PESQUISA DE TROFOZOITAS 02.02.04.017-
NAS FEZES 8

147 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA | 02.02.03.104-
CRUZI (POR 7
IMUNOFLUORESCENCIA)

148 | PESQUISA PARA DOSAGEM DE | 02.02.05.014-
AMINOACIDOS (POR 9
CROMATOGRFIA)

149 | PROVA DO LATEX PARA 02.02.09.030-
PESQUISA DO FATOR 2
REUMATOIDE

150 | TESTE DE VDRL PARA 02.02.03.111-
DETECCAO DE SIFILIS 0

151 | TESTE DIRETO DE 02.02.02.054-
ANTIGLOBULINA HUMANA 1

152 | TESTE FTA-ABS IGM PARA 02.02.03.113-
DIAGNOSTICO DE SIFILIS 6

153 | TESTE INDIRETO DE 02.02.12.009-
ANTIGLOBULINA HUMANA 0
(TIA)

154 | VDRL PARA DETECCAO DE 02.02.03.117-
SIFILIS EM GESTANTE 9

155 | DOSAGEM DE 02.02.01.076-
25HIDROXIVITAMINA D 7

156 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA | 02.02.02.030-

4

157 | ELETROFORESE DE 02.02.02.035-
HEMOGLOBINA 5

158 | HEMATOCRITO 02.02.02.037-

1

159 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.046-

ANTIESPERMATOZOIDES 6
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160 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.064-
CONTRA ANTIGENO E DO 4
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-

HBE)

161 | PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.067-
CONTRA VIiRUS DA HEPATITE | 9
C (ANTI-HCV)

162 | PESQUISA DE 02.02.03.103-
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9
ALERGENO-ESPECIFICO

163 | TESTE FTA-ABS IGG PARA 02.02.03.112-
DIAGNOSTICO DE SIFILIS 8

164 | DOSAGEM DE TROPONINA 02.02.03.120-

9

165 | PESQUISA DE ENTEROBIUS 02.02.04.005-
VERMICULARES (OXIURUS 4
OXIURA)

166 | DOSAGEM DE 17-ALFA- 02.02.06.004-
HIDROXIPROGESTERONA 7

167 | DOSAGEM DE 02.02.06.008-
ADRENOCORTICOTROFICO 0
(ACTH)

168 | DOSAGEM DE CALCITONINA 02.02.06.012-

8

169 | DOSAGEM DE 02.02.06.014-
DEHIDROESPIANDROSTERONA | 4
(DHEA)

170 | DOSAGEM DE HORMONIO DE | 02.02.06.022-
CRESCIMENTO (HGH) 5

171 | DOSAGEM DE COBRE 02.02.07.019-

0
172 | DOSAGEM DE LITIO 02.02.07.025-
5
173 | HEMOCULTURA 02.02.08.015-
3
TOTAL

Entidade filantropica sem fins lucrativos: ( )sim (_)nao

Desconto do valor praticado ha Tabela SUS: () % (porcentagem de desconto)
Quantidade semanal de dias de atendimento: () dias da semana (especificar os
dias)

Capacidade de agendamentos diarios: () de agendamentos diarios

Através desta, ap0s a realizacdo dos estudos necessarios, apresento a presente proposta

de precos referente ao certame acima citado, sendo a seguinte:
Esta proposta tem validade de 90 (noventa) dias;
: DE DE 2021.

Nome e assinatura da Licitante
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Edital n® 15/2021
Processo n°® 25/2021
Inexigibilidade n°® 02/2021
Chamamento Publico n° 02/2021
ANEXO IV

MODELO INSTRUMENTO DE PROCURACAO PARA CREDENCIAMENTO

Ao

Municipio de Guaira/SP

A signatéria , com inscricdo no CNPJ sob o n°

, estabelecida a , Neste ato representada

pelo Sr. , homeia e constitui seu bastante procurador o Sr.
: RG n° , CPF n°

, para o fim especial de representd-la junto ao Municipio de
Guaira/SP, no Processo n® XXX/2021; Chamamento Publico n® XXX/2021 com poderes

para apresentar Envelopes Documentos de Habilitacdo e Proposta e, apresentar
impugnag0es, interpor recursos, bem como praticar todos os demais atos pertinentes ao

certame.

, DE DE 2021

Nome e assinatura da Licitante
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Edital n° 15/2021
Processo n° 25/2021
Inexigibilidade n° 02/2021
Chamamento Publico n° 02/2021
ANEXO V

DECLARACAO DE HABILITACAO

Eu (nome completo), portador(a) do RG n°

e do CPF n° , representante
credenciado da firma (denominacgéo da
pessoa Juridica), CNPJ n° , DECLARO, sob as penas da lei,

que a empresa cumpre plenamente as exigéncias e os requisitos de habilitacdo previstos
no instrumento convocatorio do Chamamento Publico n°® XXX/2021, realizado pelo
municipio Guaira/SP, inexistindo qualquer fato superveniente impeditivo de sua

participacao e habilitacdo neste certame.

, DE DE 2021.

Nome e assinatura da Licitante
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Edital n® 15/2021
Processo n°® 25/2021
Inexigibilidade n°® 02/2021
Chamamento Publico n° 02/2021
ANEXO VI
DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Declaro, sob as penas da lei, sem prejuizo das san¢bes e multas previstas neste

ato  convocatorio, que a empresa

(denominacdo da pessoa juridica) CNPJ n° , € microempresa ou

empresa de pequeno porte, nos termos do enquadramento previsto na Lei
Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos declaro conhecer na
integra, estando apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia como critério de
desempate e documentacdo exigidas no edital na assinatura do contrato, no
procedimento licitatorio do Chamamento Publico n® XXX/2021, realizado pela
Prefeitura Municipal de Guaira/SP.

, DE DE 2021.

Nome e assinatura da Licitante
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Edital n° 15/2021
Processo n°® 25/2021
Inexigibilidade n°® 02/2021
Chamamento Publico n° 02/2021
ANEXO VII
DECLARACAO - CUMPRIMENTO DO INCISO XXXI11 do ART. 7° da
CONSTITUICAO FEDERAL

Eu, , CPF , representante legal da

empresa , inscrita no CNPJ ou CPF sob o n°

por intermédio de seu representante legal o(a)

Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade
n° e do CPF n°
, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do
Art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de

outubro de 1999, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos. Ressalva: emprega

menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢do de aprendiz.

, DE DE 2021.

Nome e assinatura da Licitante
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