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ADMINISTRACAO E FINANCAS ATILIO VIVACQUA

ADM 2017-2020

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 003/2018

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA, ESTAD O DO ESPIRITO SANTO,
sediado na Praca José Valentim Lopes, n° 08, Centro, Atilio Vivacqua, Estado do Espirito Santo,
inscrito no CNPJ sob o n° 14.355.640/0001-29, através da Comissdo Permanente de Licitacdes,
regularmente nomeada pelo Decreto n°. 163 de 23 de Junho de 2017, TORNA PUBLICO as Pessoas
Juridicas prestadoras de servicos de Exames Laboratoriais , o presente EDITAL DE
CREDENCIAMENTO, atendendo aos preceitos da Lei n°. 8.080/90 e demais normas do Sistema
Unico de Saulde e da Lei Federal n°. 8.666/93 e alteracbes posteriores, bem como o estabelecido
neste Edital.

01 - DO OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas, prestadoras de servicos de Exames Laboratoriais
para atendimento a pacientes da rede publica de salde, tendo como pardmetro os valores
estabelecidos na tabela SUS, encontrada no site do DATASUS (sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada em procedimentos/consulta por grupo), por cada exame efetivamente realizado.

1.2. Somente poderéo se credenciar laboratérios que tenham seu estabelecimento ou posto de coleta
situado no municipio de Atilio Vivacqua-ES.

1.3. Estima-se o valor para contratacdo de aproximadamente R$100.000,00 (Cem Mil Reais) em
Exames Laboratoriais, durante o periodo de 12 (doze) meses , 0s quais serdo realizados nos
estabelecimentos credenciados, de acordo com a escolha dos pacientes.

1.4. Os exames laboratoriais deverdo ser realizados na forma, clausulas e condi¢cdes estabelecidas
pela Secretaria Municipal de Saude.

02 —TERMO DE REFERENCIA

2.1. Numero do Processo: 9129/2017

2.2. Modalidade: CREDENCIAMENTO

03 — DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderao participar deste credenciamento todas as pessoas juridicas que atendam ao objeto do

credenciamento e que tenham seus estabelecimentos ou postos de coleta localizados na regido

central do Municipio de Atilio Vivacqua-ES, facilitando desta forma, o acesso dos usuérios aos

estabelecimentos e cujo horario de atendimento ao publico seja de, no minimo, 06 (seis) horas

diarias, e, que atendam as condicdes estabelecidas neste Edital.

3.2. N&o podera habilitar-se ao credenciamento a pessoa juridica:

a) Que tenha sido declarada inidénea para licitar com a Administragdo Publica, nos termos do inciso
IV do Art. 87 da Lei 8.666/93,;

b) Que incidir no art. 99, incisos I, Il e Il da Lei 8.666/93,;

¢) Em consorcio.

3.3. A abertura e exame da documentacdo relacionada no item 4.1, ocorrerdo na data de 07 DE
MARCO DE 2018 AS 08H30MIN.

3.4. O credenciamento permanecerd aberto a futuros interessados que preencherem as condicées
previstas neste edital, para garantir a ampla abrangéncia dos prestadores de servicos no atendimento
do interesse municipal, durante todo o periodo de vigéncia constante no item 1.3.

04 — DA DOCUMENTAGAO PARA CREDENCIAMENTO
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4.1. As empresas interessadas deverdo protocolizar no Protocolo Geral da Prefeitura, localizado na
Praca José Valentin Lopes, n° 02, Centro, Atilio Vivacqua, Espirito Santo, um envelope
(devidamente identificado ) contento a documentacédo abaixo:

a) Tabela de Exames conforme o modelo constante no Anexo |;

b) Termo de Adeséo, conforme modelo constante no Anexo ll;

c) Declaracdo, conforme modelo constante no Anexo lll;

d) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

e) Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao,
ou Certiddo Conjunta Positiva com efeito Negativo, expedida pela Receita Federal do Brasil e
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, da sede da licitante;

f) Certiddo Negativa de Tributos Estaduais ou Certiddo Positiva com efeito Negativo, expedida pela
Fazenda Estadual da seda da licitante;

g) Certiddo Negativa de Tributos Municipais ou Certiddo Positiva com efeito Negativo, expedida pela
Fazenda Municipal da sede da licitante e do Municipio de Atilio Vivacqua;

h) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — CRF/FGTS;

i) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) expedida eletronicamente pela Justica do
Trabalho, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n°. 5.452, de 1°. de maio de 1943. (Incluido pela Lei n°. 12.440, de 2011);

i) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor ou Registro Comercial (no caso de empresa
individual);

k) Oficio informando o local do estabelecimento, nimero de funcionarios e suas atribuicdes, dias e
horarios de atendimento ao publico;

I) Alvara de Licenca Sanitaria ¢ Alvara de Funcionamento e Localizagdo da Empresa, expedidos por
esta Municipalidade, vélidos para o ano de 2018 - caso ainda néo tenha sido expedido, apresentar
0 alvara referente ao ano de 2017 e substitui-lo pelo de 2018 num prazo de 30 (trinta) dias
corridos;

m) Prova de Regularidade de Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

n) Registro ou inscricdo do profissional responsavel pelos exames laboratoriais na entidade
profissional competente — Conselho Regional de Farmacia do Espirito Santo (CRF-ES);

0) Comprovacado de que seu responsavel técnico integra o quadro permanente de funcionarios da
empresa. A comprovacdo do vinculo do profissional com a empresa participante devera ser
efetuada mediante contrato social, registro na carteira profissional, ficha de empregado ou
contrato de trabalho empresario individual, ou seja, sécio da empresa.

4.2. As certidbes que ndo mencionarem prazo de validade serdo consideradas validas por 60
(sessenta) dias, a contar da data da respectiva emisséo.

4.3. Recomenda-se que toda documentacéo seja organizada de tal forma a ndo conter folhas soltas,
devendo estar indexadas, numeradas e ordenadas conforme relacionado neste Edital.

4.4. Os documentos exigidos neste Edital deverdo ser apresentados no original, por qualquer
processo de coOpia autenticada por Cartério competente, ou publicacdo original em Orgédo da
Imprensa Oficial. Sera admitida fotocdpia sem autenticacdo cartorial, desde que 0s respectivos
documentos sejam apresentados, em seus originais, na abertura da reunido dos envelopes, os quais
serdo autenticados por servidor pablico municipal.

4.5. Quando o credenciamento for realizado por Procurador, devera ser apresentada procuracao por
instrumento publico ou particular com firma reconhecida, da qual constem amplos poderes para
praticar atos relativos a este processo de Credenciamento.

4.6. Uma vez incluido no processo licitatério, nenhum documento sera devolvido.

05 — DA SELECAO

5.1. A selecdo das empresas sera feita atendendo aos seguintes critérios objetivos:
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a) Possuir estabelecimento ou posto de coleta localizado na regido central do Municipio de Atilio
Vivacqua;

b) Dispor de no minimo 06 (seis) horas diarias de atendimento ao usudrio no posto de coleta , de
segunda a sexta-feira, sendo que o inicio do atendimento diario podera ser a partir de 06h30min;

c) Dispor de instalacdes adequadas e confortaveis para os usudrios, principalmente guanto as
acomodacbes e a facilidade de acesso para idosos e deficientes fisicos;

d) Possuir em seu guadro funcional bioguimico responsavel pela assinatura nos laudos de resultados
dos exames realizados e técnicos especializados na coleta do material para atendimento no na
sede e no interior.

5.2. A Comissao Permanente de Licitacdo poderd, a seu critério, solicitar 0 assessoramento técnico a
orgdo ou a profissionais especializados e/ou efetuar visitas nos locais de recebimento a fim de
verificar as instalagfes, equipamentos e profissionais destinados ao atendimento, visando assegurar
a comodidade dos usuarios.

5.3. Todas as empresas que apresentarem a documentacéo solicitada para habilitagdo e atenderem
aos quesitos deste Edital serdo credenciadas.

5.4. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastramento do interessado
que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas neste Edital ou descredenciado no caso de
deixar de cumprir as obrigacfes estabelecidas no Contrato.

06 — DA EXECUCAO DO OBJETO

6.1. As empresas credenciadas deverdo executar fielmente o objeto deste Edital, dentro das
especificacdes técnicas, dos padrées de qualidade exigidos e nas quantidades solicitadas pela
Secretaria Municipal de Saude desta Municipalidade.

6.2. As empresas deverdo considerar que 0s usudrios dos servicos tomardo conhecimento das
respectivas empresas credenciadas, onde terdo livre escolha na procura das mesmas, sendo vedado
a este Orgao Publico o direcionamento para esta ou aquela empresa.

6.3. As empresas credenciadas utilizardo o modelo de Mapa Mensal — Anexo IV - que posteriormente
devera ser impresso pela mesma e utilizado no fechamento do somatério das quantidades
solicitadas pela Secretaria Municipal de Saude, devendo as solicitagcbes estar anexadas ao Mapa
Mensal para fins de comprovacao.

6.4. Qualquer irregularidade na prestacdo dos servicos podera ser denunciada pelos usuarios e/ou
pela Contratante, sendo as empresas credenciadas notificadas formalmente de tais irregularidades.

07 — DO PAGAMENTO

7.1. Para efeito de pagamento, sera efetuada a contagem fisica das quantidades de servigos
solicitados, e constara no Mapa Mensal que serd encaminhado pela empresa credenciada para a
Secretaria Municipal de Saude desta Municipalidade até o 5°. (quinto) dia util de cada més.

7.2. O Fundo Municipal de Saude somente realizard o pagamento dos exames cujas requisicées
estejam devidamente autorizadas, carimbadas e assinadas por profissional credenciado da Secretaria
Municipal de Saude.

7.3. O Fundo Municipal de Saude de Atilio Vivacqua dispora de um prazo de 10 (dez) dias Uteis,
contados do atesto da respectiva Nota Fiscal/Fatura pelo Orgdo competente para efetuar o
pagamento a empresa credenciada.
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7.4. O Fundo Municipal de Saude de Atilio Vivacqua pagara a empresa credenciada a importancia
constante na tabela SUS, referente aos exames laboratoriais efetivamente realizados.

7.5. No decorrer da vigéncia do contrato, caso haja reajuste de valor, a Contratada devera comunicar
a Contratante, através de Oficio, juntamente com a devida comprovacao.

08 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. As despesas decorrentes da execucdo dos servicos a serem prestados pelas empresas
credenciadas correrdo por conta da seguinte Dotacao Orcamentaria:

e Secretaria Municipal de Saude - Classificacdo Funcional 10.302.0014.2.037 — Natureza da
Despesa 3.3.90.39.99 — Ficha 553 — Fonte 1.201.0001.

09 — DAS PENALIDADES E SANGCOES

9.1. Pelo descumprimento total ou parcial das condi¢cdes contratuais, o Fundo Municipal de Saude de
Atilio Vivacqua aplicara a contratada as seguintes penalidades, além da responsabilizacéo civil e
penal cabiveis, sem prejuizo do disposto no art. 49, da Lei 8.666/93 e alteracdes:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspenséo temporaria do direito de licitar e contratar com a Administragéo;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacao
perante a propria autoridade que tiver aplicado a penalidade.

10 - DOS RECURSOS

10.1. As ocorréncias existentes durante o credenciamento serdo registradas em ata que sera
assinada pelos membros da Comissdo Permanente de LicitacGes e pelos demais presentes.

10.2. Das decisdes da Comissdo Permanente de Licitacfes caberdo recursos, nos termos do art. 109,
§ 6° da Lei 8.666/93.

10.3. Quaisquer recursos relativos a este credenciamento poderdo ser interpostos no prazo legal
acima mencionado, dirigido ao Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdes, devidamente
protocolizados no Protocolo Geral do Municipio, aos cuidados da Comissdao Permanente de
Licitacdes.

10.4. As decisdes da Comissdo Permanente de Licitagdes serdo publicadas no érgdo Oficial da
Prefeitura Municipal de Atilio Vivacqua (www.pmav.es.gov.br), e no Diario Oficial do Estado do
Espirito Santo (www.dio.es.gov.br).

10.5. Interposto o recurso, dele sera dada ciéncia aos demais interessados/credenciados,
mediante publicacdo no local acima descrito, bem como via fax ou email, onde poderdo impugna-lo
no prazo de 02 (dois) dias Uteis.

11 — DAS DISPOSIGCOES GERAIS

11.1. Para atender aos seus interesses, o Fundo Municipal de Saude de Atilio Vivacqua reserva-se
no direito de alterar o quantitativo, sem que isso implique alteracdo dos precos unitarios estipulados,
obedecidos os limites estabelecidos no art. 65 da Lei Federal n°. 8.666/93.

11.2. Quaisquer elementos, informagdes e esclarecimentos complementares relativos a licitagédo
poderdo ser obtidos junto a Comissdo Permanente de Licitagcdes, no horario das 07 as 16 horas, ou
pelo telefone (28) 3538-1109.
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11.3. Esta licitagdo podera ser revogada por interesse da Administragdo Publica, decorrente de fato
superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar o ato ou anulada por
vicio ou ilegalidade, a modo préprio ou por provocacdes de terceiros, sem que as empresas licitantes
tenham direito a qualquer indenizacdo, a exceg¢do do disposto no art. 59 da Lei n°. 8.666/93,

assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

Atilio Vivacqua, 06 de Fevereiro de 2018.

SANTA LOUZADA CAMPOS SANTOS
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo (CPL)
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ANEXO |
_ . VALOR UNITARIO
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO cODIGO TABELA SUS (RS)

ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA URINA 02.02.05.001-7 3,70
ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 4,98
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR 02.02.08.004-8 4,20
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) 02.02.08.006-4 4,20
BACTERIOSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 2,80
CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 3,51
CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 6,48
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 2,78
CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO 02.02.08.008-0 5,62
CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 5,63
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 02.02.01.002-3 2,01
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 02.02.01.004-0 3,63
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 02.02.01.007-4 10,00
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5 2,83
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 02.02.02.007-0 2,73
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 02.02.02.009-6 2,73
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 02.02.02.011-8 5,79
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 02.02.02.014-2 2,73
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 02.02.02.015-0 2,73
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS ABO 02.02.12.002-3 1,37
DETERMINACAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

(TPP ATIVADA) 02.02.02.013-4 5,77
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 9,25
DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 1,85
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005-0 15,65
DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 3,68
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 02.02.01.016-3 3,68
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1 15,06
DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 2,25
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 11,53
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 02.02.07.011-5 10,00
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 02.02.03.010-5 16,42
DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 13,13
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3 13,55
DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 2,01
DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 1,85
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 3,51
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 17,53
DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4 2,01
DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-0 1,85
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 3,51
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 3,51
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 1,85
DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 3,68
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 17,16
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 17,16
DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 9,86
DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 1,85
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK_ 02.02.01.032-5 3,68

6
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DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAO MB 02.02.01.033-3 4,12
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 3,68
DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 10,15
DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0 35,22
DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 15,59
DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 3,51
DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 15,65
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 2,01
DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 2,01
DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 1,85
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 3,68
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 02.02.06.021-7 7,85
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 3,68
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 7,86
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 7,89
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1 8,97
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 8,96
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 9,25
DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 10,17
DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 2,25
DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 2,01
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 8,12
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 2,01
DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6 3,68
DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 43,13
DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 1,85
DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 10,22
DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 10,15
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2 2,83
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 02.02.05.011-4 2,04
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 1,40
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 02.02.01.062-7 1,85
DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 1,85
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2 15,35
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 02.02.06.033-0 13,11
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 10,43
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 13,11
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 8,76
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1 11,60
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 02.02.01.065-1 2,01
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 02.02.01.064-3 2,01
DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 4,12
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 3,51
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 8,71
DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 1,85
DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 15,24
DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 15,65
DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 02.02.01.046-5 3,51
ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 4,42
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 02.02.02.036-3 2,73
GASOMETRIA (PH, PCO? PO? BICARBONATO AS2) - EXCETO BASE 02.02.01.073-2 15,65
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 4,11
INTRADERMORREAGAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) 02.02.03.024-5 0,00
7
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LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 2,73
PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 10,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 8,67
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 02.02.03.045-8 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 02.02.03.047-4 2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 02.02.03.028-8 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 (WESTERN-BLOT) 02.02.03.029-6 85,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1+HIV2 (ELISA) 02.02.03.030-0 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV1+HTLV2 02.02.03.031-8 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IG) 02.02.03.078-4 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055-5 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 02.02.03.032-6 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 5,74
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 02.02.03.036-9 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.077-6 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 02.02.03.063-6 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 02.02.03.073-3 2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.074-1 11,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.03.076-8 16,97
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE 02.02.03.079-2 30,00
AMAERLA)
:DCI;E(S;)QUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV- 02.02.03.080.6 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02.02.03.081-4 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI-CITOMEGALOVIRUS 02.02.03.085-7 11,61
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
DA HEPATITE B )ANTI-HBC-IG) 02.02.03.085-0 18,55
r;g;lUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV- 02.02.03.091.1 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02.02.03.092-0 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 02.02.12.006-6 5,79
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02.02.03.096-2 13,35
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 02.02.03.097-0 18,55
(HBSAG)
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 02.02.03.098-9 18,55
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 02.02.09.026-4 4,30
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.101-2 4,10
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.008-2 1,37
PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ) 02.02.05.025-4 0,00
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 2,73
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7 1,65
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 1,65
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 2,73
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 02.02.04.017-8 1,65
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PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 02.02.03.104-7 10,00
PESQUISA PARA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRFIA) 02.02.05.014-9 3,70
PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 02.02.09.030-2 1,89
TESTE DE VDRL PARA DETECGAO DE SIFILIS 02.02.03.111-0 2,83
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 02.02.02.054-1 2,73
TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS 02.02.03.113-6 10,00
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 2,73
VDRL PARA DETECGCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 02.02.03.117-9 2,83
VALOR TOTAL ANUAL ESTIMADO DE R$100.000,00 (CEM MIL REAIS) EM EXAMES
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ANEXO I

TERMO DE CREDENCIAMENTO — ADESAO

(Nome da Empresa), na pessoa de seu representante legal abaixo qualificado, declara nesta data,
conhecer e aceitar as exigéncias contidas no Edital de Credenciamento n°. 003/2018 e seus anexos,
manifestando aqui seu desejo de adesado para a prestacdo de servicos de exames laboratoriais para
pacientes da rede publica de saude do Municipio de Atilio Vivacqua, ES, percebendo pelos servigos
prestados o valor constante na tabela SUS, por cada exame efetivamente realizado.

Anexo o presente encontra-se os documentos solicitados no Edital de Credenciamento.

Representante Legal
Nome, CPF, Carimbo do CNPJ/MF
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ANEXO llI
Empregador Pessoa Juridica
, inscrito no CNPJ sob o n° _ |, por intermédio de seu representante
legal , portador(a) da Carteira de Identidade n°. e do CPF ne.

DECLARA, para os fins dispostos no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993
acrescido pela Lei n°. 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ndo emprega menor de dezesseis anos, exceto a partir de
quatorze anos, na condicdo de aprendiz.

(representante legal)
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MODELO DO MAPA MENSAL

Endereco:

Periodo de realizagédo dos exames:

Tipo de exame:

N°. de exames realizados:

Nome dos Pacientes:

Valor Unitério:

Valor Total:

Tipo de exame:

N°. de exames realizados:

Nome dos Pacientes:

Valor Unitario:

Valor Total:

Tipo de exame:

N°. de exames realizados:

Nome dos Pacientes:

Valor Unitério:

Valor Total:

Nome, CPF e Cargo

Carimbo do CNPJ

Observacédo: A empresa contratada devera anexar junt
Secretaria Municipal de Saude de Atilio Vivacqua pa

especificado no item 7.2.

0 ao mapa mensal, a autorizacdo da
ra a realizacdo do exame, conforme
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ANEXO V

Contrato n°. /

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA-ES
E A EMPRESA , PRESTADORA
DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS,
PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, DESTE MUNICIPIO.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA , Pessoa Juridica de Direito Publico
Interno, com sede nesta cidade, na Praga José Valentim Lopes n°. 08, Centro, Atilio Vivacqua-ES,
inscrito no CNPJ sob o n° 14.355.640/0001-29, representado por sua GESTORA, a Senhora

.................................. , portadora do CPF n° ...eeeiiiivivvicccieeeee. € RG N° e,
..................... , residente e domiciliada na Rua ............ccccevvvverieeencenenen, N iy, BaIMMO.c,
Atilio Vivacqua, Espirito Santo, CEP ................. , doravante denominado CONTRATANTE e, de outro
lado, a empresa ........ , Pessoa Juridica de Direito Privado, com sede na ....... n°....., Bairro....... ,
Cidade........ , Estado.., neste ato representada pelo Senhor.......... , hacionalidade....., estado civil......... .
profisséo....... , portador da Carteira de ldentidade n°. ..... expedida pela ........... e CPF n° ... ,
residente e domiciliado na Rua....... n°.... , Bairro.....Cidade...., ES, doravante denominada

CONTRATADA, resolvem firmar o presente Contrato, nos termos do Edital de Credenciamento n°.
003/2018, tudo de acordo com a Lei n°. 8.080/1990 e demais normas do Sistema Unico de Saude e
da Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteragbes posteriores, que se regera mediante as clausulas e
condicdes que subseguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O objeto do presente contrato é a prestagdo de servicos de Exames Laboratoriais em
conformidade com o descrito no Edital de Credenciamento n°. 003/2018, conforme especificacdes de
quantidades estimadas e servicos constantes do Edital que passa a fazer parte do presente
instrumento como se aqui transcrito estivessem.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Para garantir o fiel cumprimento do objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE se obriga a:

a) Efetuar o pagamento na forma convencionada na Clausula Sétima do presente Instrumento,
dentro do prazo previsto, desde que atendidas as formalidades previstas;

b) Designar um representante para acompanhar e fiscalizar a execucéo do objeto deste Instrumento,
em conformidade com as normas técnicas pertinentes, devendo anotar em registro préprio, todas
as ocorréncias verificadas;

c) Notificar a CONTRATADA, imediatamente, sobre a falta e defeitos observados no cumprimento da
obrigacao ora ajustada.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Para execucéo dos servigos, objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obriga a:

a) Executar fielmente o objeto deste credenciamento dentro das especificacfes técnicas exigidas no
Edital de Credenciamento, iniciando o atendimento quanto as requisicées de servicos no prazo de
até 05 (cinco) dias Uteis ap6s a assinatura do Contrato, e, nas quantidades requisitadas.

b) Assumir inteira responsabilidade de todas as despesas diretas e indiretas com pessoal, envolvidas
na prestacdo de servicos, que nao terdo qualquer vinculo empregaticio com a CONTRATANTE;

¢) Reparar, corrigir, remover ou substituir, as expensas, no total ou em parte, o objeto deste Contrato
em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregfes, resultantes da execucdo ou de materiais
empregados;
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d) Atender as determinacBes regulares do representante designado pela CONTRATANTE, bem
como as da autoridade superior;

e) Aceitar a ampliagcao ou redugdo do objeto contratado nos limites estabelecidos no Paragrafo 1°. do
Artigo 65 da Lei 8.666/93,;

f) Obedecer as normas técnicas brasileiras, ou na sua auséncia, as normas internacionais
pertinentes ao objeto contratado;

g) Manter-se, nos termos do artigo 55, inciso Xlll, da Lei 8.666/93, durante toda a execucdo do
contrato, em compatibilidade com as obrigacSes por ele assumidas, todas as condicbes de
habilitacdo e qualificacao exigidas na licitacao;

h) Servico de Atencdo Basica — Posto de Coleta Sede e Interior:

« O Atendimento Laboratorial Sede, devera ocorrer de segunda a sexta nos horarios de
06h30minh as 11h00minh e das 13h00min as 15h30min;

« O atendimento nas Unidades de Interior devera ocorrer a partir das 07h00min;

« A coleta de amostras de usuarios acamados e deficientes fisicos devera ser feita em domicilio;

e« Os resultados de rotina deverdao ser entregues dentro de 07 (sete) dias; em casos
emergenciais, no periodo de até 24h;

* Todos os resultados deverdo ser entregues em envelopes lacrados.

CLAUSULA QUARTA — DA FISCALIZACAO E DO RECEBIMENTO

A execucdo e fiscalizacdo do presente Contrato serdo de responsabilidade do Fundo Municipal de
Saude, através de servidor, devidamente designado pelo titular da Secretaria Municipal de Saude de
Atilio Vivacqua, podendo esta ter livre acesso a todos os procedimentos.

A CONTRATANTE, através do funcionario designado para fiscalizagdo, tera livre acesso as
dependéncias da CONTRATADA, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, a fim de
inspecionar cuidadosamente os servi¢cos que estdo sendo prestados.

Podera a CONTRATANTE, da mesma forma, solicitar a qualquer tempo, quaisquer tipos de exames,
através de laboratérios especializados, para a constatagcao de vicios, defeitos ou ma qualidade dos
servicos prestados, sendo que, verificadas tais ocorréncias, os custos serdo cobrados da
CONTRATADA, ensejando as penalidades constantes deste Instrumento, da Lei de Licitacdes e
Cédigo de Defesa do Consumidor.

A inspecdo de que trata o paragrafo anterior ndo ausentard o prestador de servicos das
responsabilidades contraidas em virtude do bom andamento do ajuste avencado.

Estando o objeto em desacordo com o estabelecido, os mesmos serdo recusados, cabendo a
CONTRATADA substitui-los, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, sob pena de rescisdo do
Contrato e sem prejuizo das penalidades e sangdes previstas na Clausula Nona deste instrumento de
ajuste.

CLAUSULA QUINTA — DO PRECO

Pela prestacdo de servicos do objeto previsto na Clausula Primeira deste Contrato, a
CONTRATANTE pagara a CONTRATADA a importancia global estimada de R$__ () para fins de
empenho, pagando a contratada de acordo com a quantidade dos servi¢cos realizados, considerando
0 preco unitario constante na tabela SUS por cada exame efetivamente realizado.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

O pagamento somente sera efetuado pela CONTRATANTE mediante a apresentacdo das Notas
Fiscais/Faturas referente aos servicos prestados e devidamente atestados pelo responsavel da
unidade recebedora dos mesmos, através de cheque nominal a CONTRATADA, observado em todos
0s casos o disposto neste item.

A CONTRATANTE dispora de um prazo de 05 (cinco) dias (teis para efetuar o atesto ou rejeitar os
documentos de cobranca por erros ou incorre¢cdes em seu preenchimento.
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A CONTRATANTE dispora de um prazo de 10 (dez) dias Uteis contados do atesto da respectiva Nota
Fiscal/Fatura para efetuar o pagamento, ressalva a disposi¢éo do item 01 desta Clausula.

A CONTRATANTE né&o fard nenhum pagamento a CONTRATADA antes de paga ou relevada a
multa que por ventura lhe tenha sido aplicada.

Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera contado a
partir de sua reapresentacao, desde que devidamente regularizados.

CLAUSULA SETIMA — DA DESPESA

As despesas decorrentes da execucdo dos servicos a serem prestados pelas empresas credenciadas
correrdo por conta da seguinte Dotacdo Or¢camentaria:

e Secretaria Municipal de Saiude - Classificacdo Funcional 10.302.0014.2.037 — Natureza da
Despesa 3.3.90.39.99 — Ficha 553 — Fonte 1.201.0001.

CLAUSULA OITAVA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

Pelo descumprimento total ou parcial das condi¢cdes contratuais, a CONTRATANTE podera aplicar a
CONTRATADA, as seguintes penalidades, além da responsabilizacédo civil e penal cabiveis, sem
prejuizo do disposto no artigo 49 da Lei 8.666/93:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspenséo temporaria do direito de licitar e contratar com a Administragéo;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinados da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante
a prépria autoridade que tiver aplicado a penalidade.

A CONTRATANTE podera ainda aplicar a CONTRATADA, sob o valor deste ajuste:

a) Multa de mora de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso injustificado na execucao dos
servigos, objeto deste Contrato, até o 30° (trigésimo) dia de atraso sobre o valor do objeto nédo
executado;

b) 20% (vinte por cento) quando o atraso for superior a 30 (trinta) dias, com 0 consequente
cancelamento da nota de empenho ou documento correspondente;

¢) As sancgbes previstas nos incisos |, lll e IV do artigo 87 da Lei 8.666/93, pelo ndo-cumprimento das
obrigacdes assumidas em raz&do deste Contrato.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

Este Contrato podera ser rescindido por matuo consentimento das partes ou unilateralmente pela
CONTRATANTE por medida de interesse publico, mediante notificacdo a CONTRATADA, ou na
ocorréncia de qualquer das hipoteses previstas nos incisos | a Xll e XVII do artigo 78 da Lei 8.666/93,
ou ainda, judicialmente, nos termos da legislaco pertinente.

CLAUSULA DECIMA — DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste Contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da sua assinatura,
podendo ser prorrogado a critério da Secretaria Municipal de Salde, mediante Termo de Aditamento,
conforme Artigo 57, §1°. e 2°. da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS ALTERACOES

Este Contrato podera ser alterado, mediante Termo Aditivo e com as devidas justificativas, nos casos
previstos no artigo 65 da Lei 8.666/93.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Atilio Vivacqua, Estado de Espirito Santo, para dirimir as davidas
oriundas da execucéo do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que
seja.

E por estarem justos e pactuados, firmam o presente Contrato em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
na presenca das testemunhas abaixo identificadas.

Atilio Vivacqua/ES, __ de de

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITO MUNICIPAL

EMPRESA CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

1. (nome, CPF e assinatura)

2. (nome, CPF e assinatura)
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