PREFEITURA MUNICIPAL DE RECREIO
CEP 36.740-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS
e-mail: licitacao@recreio.mg.gov.br

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2019
PROCESSO LICITATORIO N°030/2019
INEXIGIBILIDADE N° 003/2019

O MUNICIPIO DE RECREIO, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na
rua Prefeito José Antbnio, 126, na cidade de Recreio, no Estado de Minas Gerais, inscrito no CNPJ
sob n°. 17.735.754/0001-92, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal JOSE MARIA
ANDRE DE BARROS, nos termos do artigo 25, da Lei Federal n.°. 8.666/93, atualizada pelas Leis
Federais 8.883, de 08 de junho de 1994 e 9.648/98, torna publico aos interessados que encontra-
se aberto 0 CREDENCIAMENTO n° 001/2019, comunica aos interessados que esta procedendo
CREDENCIAMENTO para a contratacdo de Laboratorios de Anadlises Clinicas com sede no
Municipio de Recreio com base na tabela de precos do SUS, para atender os pacientes da Rede
Municipal de Saude de Recreio.

O credenciamento serd executado em conformidade com as normas gerais da Lei

Federal n° 8.666/1993 e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis ao procedimento.

1. SERVICOS

1.1. Os servicos de procedimentos com finalidade diagnéstica, com emissdo de laudos e/ou
resultados, para a Secretaria Municipal da Saude, a serem realizados ao individuo usuério do
Sistema Unico de Saude — SUS, que deles necessitem, nos termos do projeto basico (anexo 1),

objeto do credenciamento, sdo os constantes na tabela abaixo:

ITEM | QTD |QUANTITATIVO| CODIGO DESCRICAO VALOR UNIT. TOTAL
MENSAL SAI SUS
2500 208 202050017 |ANALISE DE CARACTERES FISICOS, R$ 3,70 R$ 9.250,00
ELEMENTOS E SEDMENTOS DA
URINA
100 08 2020800056 [BACILOSCOPIA DIRETA P/BAAR R$ 4,20 R$ 420,00
HANSENIASE
200 17 202080048 |[BACILOSCOPIA DIRETA P/BAAR R$ 4,20 R$ 840,00
TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)
4 200 17 202050025 |CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ 702,00
5 150 13 202020037 |CONTAGEM DE RETICOLOCITOS R$ 2,73 R$ 409,50
6 750 63 202080080 |CULTURA DE BACTERIAS P/ R$ 5,62 R$ 4.215,00
IDENTIFICACAO
7 200 17 202010023 |DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE R$ 2,01 R$ 402,00
FIXACAO DE FERRO
8 200 17 202010074 |DETERMINACAO DE CURVA R$ 10,00 R$ 2.000,00
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
9 300 26 202030075 |DETERMINACAO DE FATOR R$ 2,83 R$ 849,00
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REUMATOIDE

10 | 300 26 202020070 |DETEMINACAO DE TEMPO DE R$ 2,73 R$ 819,00
COAGULACAO

11 | 300 26 202020096 |DETERMINACAO DE TEMPO DE R$ 2,73 R$ 819,00
SANGRAMENTO - DUKE

12 | 250 21 202020134 |DETERMINACAO DE TEMPO DE R$ 5,77 R$ 1.442,50
TROBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
(TTP ATIVADA)

13 | 300 26 202020142 |DETERMINACAO DE TEMPO E R$ 2,73 R$ 819,00
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

14 | 350 30 202020150 |[DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE R$ 2,73 R$ 955,50
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

15 | 250 21 202010767 |DOSAGEM DE 25 HIDROXVITAMINA D R$ 15,24 R$ 3.810,00

16 | 350 30 202010120 |DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85 R$ 647,50

17 | 300 26 202070050 |DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ 4.695,00

18 | 200 17 202010180 |DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ 450,00

19 | 300 26 202030105 |DOSAGEM DE ANTIGENO R$ 16,42 R$ 4.926,00
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

20 | 150 13 202010201 |DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E R$ 2,01 R$ 301,50
FRACOES

21 | 500 42 202010210 |DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85 R$ 925,00

22 | 2000 167 202010279 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ 7.020,00

23 | 2000 167 202010287 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ 7.020,00

24 | 2500 208 202010295 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 R$ 4.625,00

25 | 250 21 202060136 |[DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86 R$ 2.465,00

26 | 2000 167 202010317 |DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85 R$ 3.700,00

27 | 350 30 202060160 |DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 R$ 3.552,50

28 | 200 17 202010384 |DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ 3.118,00

29 | 250 21 202010392 |DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 R$ 877,50

30 | 300 26 202010422 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 R$ 603,00

31 | 200 17 2020210430 |DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85 R$ 370,00

32 | 350 30 202010465 |DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL R$ 3,51 R$ 1.228,50
TRANSFERASE (GAMA GT)

33 | 1000 84 202010473 |DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 R$ 1,850,00

34 | 1000 84 202060217 |DOSAGEM DE GONADOTROFINA R$ 7,85 R$ 7.850,00
HUMANA (HCG, BETAHCG)

35 | 1000 84 202010503 [DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 7,86 R$ 7.860,00
GLICOSILADA

36 | 400 34 202060233 [DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO R$ 7,89 R$ 3.156,00
ESTIMULANTE (FSH)

37 | 400 34 202060241 |DOSAGEM DE HORMONIO R$ 8,97 R$ 3.588,00
LUTEINIZADO (LH)

38 | 850 71 202060250 [DOSAGEM DE HORMONIO R$ 8,96 R$ 7.616,00
TIREOESTIMULANTE (TSH)

39 | 350 30 202010554 |DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ 787,50

40 | 250 21 202070255 |DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ 562,50

41 | 250 21 202010562 |DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ 502,50

42 | 1500 125 202050092 |DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA R$ 8,12 R$ 12.180,00
URINA

43 [ 200 17 202010570 |[DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ 402,00

44 | 1000 84 202010600 |[DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85 R$ 1.850,00

45 | 450 38 202060292 |DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 R$ 4.599,00

46 | 400 34 202060306 |DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15 R$ 4.060,00

47 | 400 34 202030202 |[DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83 R$ 1.132,00

48 | 500 42 202050114 |[DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE R$ 2,04 R$ 1.020,00

24 HORAS)
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400

49 34 202010627 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E R$ 1,85 R$ 740,00
FRACOES

50 | 1000 84 202010635 |[DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 R$ 1.850,00

51 | 800 67 202060381 |DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 R$ 11,60 R$ 9.280,00
LIVRE)

52 | 800 67 202010651 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE R$ 2,01 R$ 1.608,00
GLUTAMICO PIRIVICA (TGP)

53 | 800 67 202010643 |[DOSAGEM DE TRANSAMINASE R$ 2,01 R$ 1.608,00
GLUTAMINO OXALACETICA (TGO)

54 | 1500 125 202010678 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS R$ 3,51 R$ 5.265,00

55 | 800 67 202060390 |[DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ 6.968,00

56 | 800 67 202010694 |DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85 R$ 1.480,00

57 | 650 55 202010708 |DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 R$ 9.906,00

58 | 300 26 202031217 |[DOSAGEM DE ANTGENO CA 125 R$ 13,35 R$ 4.005,00

59 | 3500 292 202020380 |HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 R$ 14.385,00

60 | 300 26 202030474 |PESQUISA DE ANTICORPOS R$ 2,83 R$ 849,00
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

61 | 600 50 202030300 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- R$ 10,00 R$ 6.000,00
HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

62 | 500 42 202030636 [PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA| R$ 18,55 R$ 9.275,00
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

63 | 250 21 202030741 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG R$ 11,00 R$ 2.750,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

64 | 550 46 202930768 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG R$ 16,97 R$ 9.333,50
ANTITOXOPLASMA

65 | 400 34 202030784 |PESQUISA DE ANTCORPOS IGG E R$ 18,55 R$ 7.420,00
IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
TOTAL)

66 | 300 26 202030857 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM R$ 11,61 R$ 3.483,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

67 | 550 46 202030873 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM R$ 18,55 | R$10.202,50
ANTITOXOPLASMA

68 | 400 32 202030962 |PESQUISA DE ANTIGENO R$ 13,35 R$ 5.340,00
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

69 | 400 34 202030970 |PESQUISA DE ANTIGENO DE R$ 13,35 R$ 5.340,00
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE
B (HBSAG)

70 | 280 24 202120082 |PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D R$ 18,55 R$ 5.194,00
FRACO)

71 | 1500 125 202040089 |PESQUISA DE LAVRAS NAS FEZES R$ 1,37 R$ 2.055,00

72 | 350 30 202040173 |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS R$ 1,65 R$ 577,50
FEZES

73 | 400 34 202020495 |PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73 R$ 1.092,50

74 | 500 42 202031110 |[TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE R$ 2,83 R$ 1.415,00
SIFILIS

75 | 300 26 202031179 |VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM R$ 2,83 R$ 849,00
GESTANTE

76 | 250 21 202120023 |DETERMINACAO DIRETA E REVERSA R$ 1,37 R$ 342,50
DE GRUPO ABO

77 | 1800 150 202020029 |CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ 4.914,00

78 | 300 26 202030059 |DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA R$ 96,00 | R$28.800,00

HEPATITE C (QUANLITATIVO)
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1.2. Os limites quantitativos indicados na tabela do item 1.1 s&o relativos aos servigos prestados
por todos os credenciados, ndo havendo garantia de execuc¢des individuais minimas.

1.3. Todos os servicos serdo pagos de acordo com os valores constantes na tabela do item 1.1.

2. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1. As pessoas juridicas interessadas em prestar 0os servigos, objeto deste credenciamento,
deveréo entregar os documentos indicados no item 3 desse edital na Administragdo Municipal de
Recreio/MG, no Setor de Licitacdo, situada na Rua Prefeito José Antonio, 126, bairro centro, nesta
cidade, no horéario das 08:00 h as 17:00 h.

2.2. O credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que preencherem as condi¢ées
previstas nesse edital, durante todo o seu periodo de vigéncia.

3. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO
3.1. As pessoas juridicas deverdo apresentar 0s seguintes documentos:

a) contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério
de Titulos e Documentos, em que conste, dentre 0s seus objetos, a prestacdo dos servigcos
indicados no item 1.1;

b) comprovacéo de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

c) prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede do
credenciado;

d) prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede do
credenciado;

e) prova de regularidade quanto aos tributos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB e quanto a Divida Ativa da Unido administrada pela Procuradoria Geral da
Fazenda Nacional — PGFN (Certiddo Conjunta Negativa);

f) certiddo negativa de débito com o INSS;

g) certiddo negativa de débito com o FGTS;

h) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das
Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

i) declaracdo, conforme o modelo instituido pelo Decreto Federal n® 4.358/2002, que
atende ao disposto no artigo 7°, inciso XXXIll, da Constituicdo da Republica;

j) alvaré de localizagéo fornecido pelo Municipio do estabelecimento;

k) requerimento de credenciamento, Anexo Il desse edital.
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[) Alvara Sanitario Municipal ou Estadual.
m)Certiddo Negativa relativa ao CEIS - Cadastro de Empresas Inidéneas ou
Suspensas.

n) Certiddo Negativa relativa ao CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por
Ato de Improbidade Administrativa.

3.3. Os documentos poderdo ser apresentados em original, por copia autenticada por tabelido ou
por servidor do Municipio. Os documentos emitidos em meio eletrénico, com o uso de certificagao
digital, serdo tidos como originais, estando sua validade condicionada a verificacdo de

autenticidade pela Administragéo.

4. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1. Os servigos serdo prestados na sede do Municipio por laboratorios credenciados ou em local
designado pela Secretaria Municipal de Salde, com equipamentos préprios dos laboratérios, sendo
de responsabilidade exclusiva do credenciado os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais decorrentes do servi¢co, cujos 6nus e obrigacdes, em nenhuma hipotese,
poderao ser transferidos para o Municipio.

4.2. Para a realizagdo do servi¢co, o credenciado deverd receber do beneficiario, a autorizagcéo
emitida pela Secretaria Municipal da Saude do Municipio, na qual constara o servico a ser

realizado.

4.3.E vedado:

a) o credenciamento de profissionais que sejam servidores, conforme art. 84 da Lei
n° 8.666/1993, do Municipio credenciante, bem como de pessoas juridicas com as quais esses
mantenham qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira ou trabalhista,
conforme art. 99, inciso Ill e 83°, respectivamente, da Lei n°® 8.666/1993;

b) a cobranca diretamente do beneficiario de quaisquer valores decorrentes do
credenciamento.

4.4. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacédo dos servi¢cos
pelos credenciados, podendo proceder descredenciamento, em casos de ma prestacdo dos
servicos, que devera ser verificada em processo administrativo especifico, com garantia do

contraditério e da ampla defesa.

4.5. Em caso de negativa injustificada de atendimento, posteriormente a conclusdo do processo
administrativo, além do descredenciamento, serdo aplicadas as seguintes penalidades:

a) multa no valor de 10% (dez por cento), por ocorréncia;
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b) suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
Municipio pelo prazo de 2 (dois) anos, conforme inciso Il do art. 87 da Lei n.° 8.666/1993.
4.6. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
observando o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual devera atender a eventual

demanda existente.

5. CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento pelos servigcos prestados pelo credenciado serd efetuado mensalmente, tendo
em conta o numero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do Municipio,

multiplicado pelo valor constante na tabela do item 1.1.

5.2. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacao da autoriza¢do da prestacéo do
servico, emitido pela Secretdria Municipal da Saude, devidamente assinada pelo beneficiario,
comprovando a efetiva prestacdo, acompanhada do documento fiscal idéneo.

5.3. A documentacao indicada no item anterior devera ser entregue na Secretaria Municipal da
Salde do Municipio no primeiro dia util de cada més, sendo que o pagamento sera realizado em
até 5 (cinco) dias Uteis ap0s o0 seu recebimento e confirmagéo da prestacéo dos servigos pelo fiscal

designado pela Administracao.

6. FORMALIZACAO
O credenciamento sera formalizado mediante termo préprio, conforme Anexo llI,
contendo as clausulas e condi¢des previstas neste edital, bem como aquelas previstas no art. 55
da Lei n® 8.666/1993, que Ihe forem pertinentes, ocasido em que devera ser apresentada pelo
interessado, como condicdo de assinatura do termo de credenciamento, a prova de regularidade

com a Fazenda Municipal credenciante ao disposto no art. 193, do Cédigo Tributario Nacional.

7. DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas oriundas deste credenciamento correrdo a conta da seguinte dotagao orcamentaria:
02 — Prefeitura Municipal de Recreio;

12— Secretaria Municipal de Saude;

10.122.0075.2072 — Manutencédo Atividade Administracdo Geral Saude;

3.3.90.39.00 — Outros Servicos Terceiros Pessoa Juridica;

Ficha : 274 — Fonte :102
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8. IMPUGNACOES E RECURSOS
8.1 Eventuais pedidos de impugnacdes ao presente edital de chamamento publico deverdo ser
dirigidos a Comissao Municipal de Licitacdes e Contratos e protocolizados durante o horario de

expediente do Setor de Licitacdo, que se inicia as 08h e se encerra as 17:00 h, até 10/05/2019.

8.2 Da decisédo relativa ao credenciamento ou descredenciamento cabera recurso no prazo de 5
(cinco) dias uteis, que devera ser dirigido ao Prefeito Municipal, ou que por ele for legalmente
designado, e protocolizado durante o horario de expediente, que se inicia as 08 h e se encerra as
17:00 h no dia 17/05/2019.

8.3 E admitido o envio de impugnacdes do edital ou de recurso por e-mail, desde que original seja
protocolado na forma dos itens 8.1 e 8.2 no prazo de 2 (dois) dias Uteis, a contar do recebimento
do e-mail, sob pena de indeferimento.

9. INFORMACOES

Informacdes serdo prestadas aos interessados no horario da 08 h as 17:00 h, na Prefeitura
Municipal de Recreio, no Setor de Licitacdo, na Rua Prefeito José Antonio, 126, bairro centro, onde
poderdo ser obtidas cépias do edital e seus anexos, ou solicitando através do site

licitacao@recreio.mg.gov.br, ou ainda retirado no site http://www.recreio.mg.gov.br/.

Municipio de Recreio, 22 de abril de 2019.

DANIELA CERQUEIRA DE OLIVEIRA CARDOZO
PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO


http://www.recreio.mg.gov.br/
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ANEXO |
PROJETO BASICO

PROJETO BASICO PARA CADASTRAMENTO DE LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS
COM SEDE NO MUNICIPIO DE RECREIO COM BASE NA TABELA DE PRECOS DO SUS,
PARA ATENDER OS PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE RECREIO.

1. OBJETO:

O referido projeto tem por objeto credenciar laboratérios de analises clinicas com sede
no Municipio de Recreio com base na tabela de pregcos do SUS, para atender os pacientes da
Rede Municipal de Saude de Recreio, observados os prazos e procedimentos descritos no projeto
bésico.

2. OBJETIVOS:

2.1. Objetivo Geral

Possibilitar 0 atendimento das demandas diagndsticas em salde para usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), especialmente diante das situacdes de urgéncia diagndstica, bem como,
diante de demandas judiciais ou quando as necessidades do municipio ultrapassarem o limite
mensal de cotas ofertado pela Programacédo Pactuada Integrada (PPI).

2.2. Objetivos Especificos

e Realizar procedimentos na sede do Municipio de Recreio com finalidade diagnéstica, a
fim de minimizar transtornos judiciais;

¢ Realizar procedimentos ininterrupto (24h/dia , 07 dias/semana) no Pronto Socorro;

o Possibilitar, através do cadastramento de pessoas juridicas, o atendimento imediato das
demandas em situacdo de urgéncia, a fim de garantir ao usuario o direito ao tratamento,
respeitando-se o principio da equidade;

e Garantir o acesso dos cidaddos a todas as acbBes e servicos nesta modalidade,
respeitando-se o critério da co-responsabilizacao no Pacto pela Saude, sem prejudicar o
principio da legalidade, moralidade e probidade administrativa da maquina publica.

3. JUSTIFICATIVA:

O fortalecimento da gestdo municipalizada no ambito do SUS constitui uma estratégia
fundamental para assegurar o acesso integral da populacdo a promocao, protecdo e recuperacao
da saude.

No momento atual, o0 municipio de Recreio ainda ndo possui estrutura prépria para atender
a grande demanda de procedimentos com finalidade diagnostica, dependendo, basicamente, das

cotas disponibilizadas pela PPI. De acordo com esta politica de estado, cada municipio possui um
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namero pré-estabelecido de exames e consultas mensais, denominados “cotas”,

gue sao calculadas utilizando-se de informac¢des como senso demogréfico e organizacdo da
estrutura de salde disponivel a populacdo, que hoje se mostra insuficiente diante da demanda
atual do municipio. Desta forma, os pacientes atendidos na rede de atencdo a salude ou nas
referéncias especializadas acabam por se submeterem a uma longa e demorada fila de espera por
atendimento, o que acarreta, em tempo, danos a saide bem como implica, muitas vezes, na perda
da realizacdo de procedimentos de média e alta complexidade que também sao regulados pela
PPI, mas que dependem de diagndstico prévio para acontecerem.

Sendo assim, na tentativa de garantir o0 acesso imediato da comunidade a procedimentos
com finalidade diagndstica em situacdo de urgéncia, possibilitar o atendimento a demandas
judiciais com valores mais atrativos aos cofres publicos, bem como, a fim de contemplar
procedimentos cuja demanda seja superior as cotas ofertadas pela regulacdo estadual a partir da
PPI, a Secretaria Municipal da Saude esta buscando de forma favoravel ao compromisso com o
desenvolvimento humano, equidade e autonomia em relacao ao atendimento dos padrées minimos
de seguridade para o crescimento comunitario, criar mecanismos que possibilitem acesso direto do
cidaddo a estes servicos de saude, bem como, que reflitam planejamento e economia aos

interesses da instituicdo publica, no ambito da saude.

4. AMPARO LEGAL.:
Artigo 25, caput, da Lei n. 8.666, de 21 de junho de 1993, em vista da inviabilidade de
competicéo.
Serdo credenciados todos os interessados que a tempo e modo atenderem as
exigéncias fixadas no edital. O credenciamento significa a inclusdo do interessado no cadastro.
Prestado o servigo, o profissional pleiteara & administracdo a respectiva remuneracdo, conforme

valor e modo fixados no item proprio, abaixo.

5. HABILITACAO:
Para habilitar-se, o interessado devera atender as disposicdes do edital quanto a
documentacdo necessaria, locais e forma de apresentacdo, que, além dos documentos de praxe

para qualquer contratagcdo com a administracao publica.

6. FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS:
A solicitacdo para realizacdo dos procedimentos com finalidade diagndstica devera ser
precedida de consulta médica e encaminhamento em formulario préprio do municipio, assinado por
profissional que atenda na rede SUS. Atendendo a estes critérios, o usuario devera se dirigir &

Secretaria Municipal de Saude para que seja devidamente referenciado ao procedimento solicitado.



PREFEITURA MUNICIPAL DE RECREIO
CEP 36.740-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS
e-mail: licitacao@recreio.mg.gov.br
Os critérios de execuc¢ao elencados abaixo devem ser observados:

1. Arealizacao dos referidos exames ocorrera nos laboratérios credenciados .

. O deslocamento até o local da realizacdo do exame sera de responsabilidade total do
paciente, exceto em caso de coleta domiciliar;

. A execucdo dos servigcos sera efetuada de acordo com a oferta da Secretaria Municipal de
Saude;

. Os procedimentos a serem realizados serdo previamente agendados pelo Setor de
Regulacéo da Secretaria Municipal de Saude, dentro dos limites estipulados no contrato;

. Os contratados disponibilizardo para a Secretaria Municipal de Saude uma agenda
especifica para a realizacao dos procedimentos com finalidade diagnoéstica;

. A distribuicdo dos resultados sera de responsabilidade da empresa, que assumira todo o
onus decorrente dos procedimentos. Os mesmos deverdo ser impressos e assinados por
profissional devidamente habilitado, com registro no CRM, e encaminhados para a
Secretaria Municipal da Saude, quando ndo puder ser entregue diretamente ao paciente na
ocasido do exame.

. A realizagdo do servico fica condicionada ao recebimento de encaminhamento em
formulario préprio do municipio, bem como ao agendamento prévio por parte do Setor de
Regulagdo municipal,

. Os servigos deverdo ser prestados por profissionais devidamente habilitados e identificados;

. Os servigos deverdo ser prestados 24h/dia , 07 dias/semana em caso de urgéncia médica.

. OBRIGACOES GERAIS:

. Os credenciados ndo poderdo cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos desse contrato,
responsabilizando-se por qualquer cobranca indevida por profissional empregado ou
preposto, sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da formalidade sobre a
execucao do objeto desse projeto basico;

. Os contraentes deverdo reconhecer a prerrogativa de controle e a autoridade normativa
genérica da direcdo nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude;

. E de responsabilidade exclusiva e integral do Contratado a utilizacdo de pessoal para
execucao do objeto deste projeto basico, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes
em nenhuma hipétese poderéo ser transferidos para o Municipio;

. O Contratado ndo devera utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins

de experimentacao;
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5. O Contratado devera atender os pacientes com dignidade e respeito de

modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacdo de servicos,
garantindo o cumprimento das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH;

6. O Contratado devera cumprir e fazer cumprir as normas técnicas emanadas do Ministério da
Saulde, da Secretaria Estadual da Saude e da Secretaria Municipal da Saude;

7. O Contratado deverd justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razbes
técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato previsto em
contrato;

8. O Contratado deverd manter atualizado seu registro no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES;

9. O Contratado devera apresentar, mensalmente ou sempre que solicitado, relatérios de
atividades que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

10. O Contratado devera entregar ao usuario ou a seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento, documento de histérico do atendimento prestado onde conste, também, a
inscrigdo: “Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuicbes sociais”;

11. O Contratado devera manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas,
sociais e previdenciarios aos seus trabalhadores e prestadores de servico;

12. O Contratado deverd garantir acesso dos conselhos de salde aos servigos

contratados no exercicio do seu poder de fiscalizagéao.

8. SERVICOS CONTRATADOS E VALORES:

Os servigos contratados serdo Procedimentos com finalidade diagndstica (conforme
descrito abaixo) e, pela sua efetiva prestacdo, serdo pagos os valores de acordo com a Tabela
SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS, do Ministério da Saude, em vigor na data da assinatura do contrato, devendo o
CONTRATADO apresentar a tabela em questéo:

Ressalta-se que, para 0 presente projeto, 0s valores mensais apresentados no quadro
abaixo ndo necessariamente serdo utilizados em sua plenitude, pois, deve-se considerar a
existéncia da demanda reprimida atual, bem como, a priorizacao das referéncias ja existentes de

acordo com a PPI.
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8.1. DESCRICAO DO SERVICO:?!
ITEM | QTD |QUANTITATIVO| CODIGO DESCRICAO VALOR UNIT. TOTAL
MENSAL SAI SUS

1 | 2500 208 202050017 |ANALISE DE CARACTERES FISICOS, R$ 3,70 R$ 9.250,00
ELEMENTOS E SEDMENTOS DA
URINA

2 100 08 2020800056 |BACILOSCOPIA DIRETA P/BAAR R$ 4,20 R$ 420,00
HANSENIASE

3 200 17 202080048 [BACILOSCOPIA DIRETA P/BAAR R$ 4,20 R$ 840,00
TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)

4 200 17 202050025 |CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ 702,00

5 150 13 202020037 |[CONTAGEM DE RETICOLOCITOS R$ 2,73 R$ 409,50

6 750 63 202080080 [CULTURA DE BACTERIAS P/ R$ 5,62 R$ 4.215,00
IDENTIFICACAO

7 200 17 202010023 |DETERMINAGCAO DE CAPACIDADE DE R$ 2,01 R$ 402,00
FIXACAO DE FERRO

8 200 17 202010074 [DETERMINACAO DE CURVA R$ 10,00 R$ 2.000,00
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

9 300 26 202030075 [DETERMINACAO DE FATOR R$ 2,83 R$ 849,00
REUMATOIDE

10 | 300 26 202020070 |DETEMINACAO DE TEMPO DE R$ 2,73 R$ 819,00
COAGULACAO

11 | 300 26 202020096 [DETERMINACAO DE TEMPO DE R$ 2,73 R$ 819,00
SANGRAMENTO - DUKE

12 | 250 21 202020134 |DETERMINACAO DE TEMPO DE R$ 5,77 R$ 1.442,50
TROBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
(TTP ATIVADA)

13 | 300 26 202020142 |DETERMINACAO DE TEMPO E R$ 2,73 R$ 819,00
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

14 | 350 30 202020150 |[DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE R$ 2,73 R$ 955,50
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

15 | 250 21 202010767 |DOSAGEM DE 25 HIDROXVITAMINA D R$ 15,24 R$ 3.810,00

16 | 350 30 202010120 |DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85 R$ 647,50

17 | 300 26 202070050 |DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ 4.695,00

18 | 200 17 202010180 |DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ 450,00

19 | 300 26 202030105 |[DOSAGEM DE ANTIGENO R$ 16,42 R$ 4.926,00
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

20 | 150 13 202010201 [DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E R$ 2,01 R$ 301,50
FRACOES

21 | 500 42 202010210 |DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85 R$ 925,00

22 | 2000 167 202010279 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ 7.020,00

23 | 2000 167 202010287 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ 7.020,00

24 | 2500 208 202010295 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 R$ 4.625,00

25 | 250 21 202060136 [DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86 R$ 2.465,00

26 | 2000 167 202010317 |DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85 R$ 3.700,00

27 | 350 30 202060160 |DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 R$ 3.552,50

28 | 200 17 202010384 |DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ 3.118,00

29 | 250 21 202010392 |DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 R$ 877,50

30 | 300 26 202010422 |[DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 R$ 603,00

31 | 200 17 2020210430 |DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85 R$ 370,00

32 | 350 30 202010465 [DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL R$ 3,51 R$ 1.228,50
TRANSFERASE (GAMA GT)

33 | 1000 84 202010473 |[DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 R$ 1,850,00

34 | 1000 84 202060217 [DOSAGEM DE GONADOTROFINA R$ 7,85 R$ 7.850,00
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HUMANA (HCG, BETAHCG)

35 | 1000 84 202010503 [DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 7,86 R$ 7.860,00
GLICOSILADA

36 | 400 34 202060233 [DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO R$ 7,89 R$ 3.156,00
ESTIMULANTE (FSH)

37 | 400 34 202060241 [DOSAGEM DE HORMONIO R$ 8,97 R$ 3.588,00
LUTEINIZADO (LH)

38 | 850 71 202060250 [DOSAGEM DE HORMONIO R$ 8,96 R$ 7.616,00
TIREOESTIMULANTE (TSH)

39 | 350 30 202010554 |[DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ 787,50

40 | 250 21 202070255 |DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ 562,50

41 | 250 21 202010562 |DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ 502,50

42 | 1500 125 202050092 |[DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA R$ 8,12 R$ 12.180,00
URINA

43 | 200 17 202010570 |DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ 402,00

44 | 1000 84 202010600 |DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85 R$ 1.850,00

45 | 450 38 202060292 |DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 R$ 4.599,00

46 | 400 34 202060306 |DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15 R$ 4.060,00

47 | 400 34 202030202 |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83 R$ 1.132,00

48 | 500 42 202050114 |[DOSAGEM DE PROTEINAS (URINADE| R$ 2,04 R$ 1.020,00
24 HORAS)

49 | 400 34 202010627 |[DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E R$ 1,85 R$ 740,00
FRACOES

50 | 1000 84 202010635 |[DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 R$ 1.850,00

51 | 800 67 202060381 [DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 R$ 11,60 R$ 9.280,00
LIVRE)

52 | 800 67 202010651 |[DOSAGEM DE TRANSAMINASE R$ 2,01 R$ 1.608,00
GLUTAMICO PIRIVICA (TGP)

53 | 800 67 202010643 [DOSAGEM DE TRANSAMINASE R$ 2,01 R$ 1.608,00
GLUTAMINO OXALACETICA (TGO)

54 | 1500 125 202010678 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS R$ 3,51 R$ 5.265,00

55 | 800 67 202060390 |[DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ 6.968,00

56 | 800 67 202010694 |[DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85 R$ 1.480,00

57 | 650 55 202010708 |DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 R$ 9.906,00

58 | 300 26 202031217 |DOSAGEM DE ANTGENO CA 125 R$ 13,35 R$ 4.005,00

59 | 3500 292 202020380 |HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 R$ 14.385,00

60 | 300 26 202030474 |PESQUISA DE ANTICORPOS R$ 2,83 R$ 849,00
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

61 | 600 50 202030300 |[PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- R$ 10,00 R$ 6.000,00
HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

62 | 500 42 202030636 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA| R$ 18,55 R$ 9.275,00
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

63 | 250 21 202030741 [PESQUISA DE ANTICORPOS IGG R$ 11,00 R$ 2.750,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

64 | 550 46 202930768 [PESQUISA DE ANTICORPOS IGG R$ 16,97 R$ 9.333,50
ANTITOXOPLASMA

65 | 400 34 202030784 [PESQUISA DE ANTCORPOS IGG E R$ 18,55 R$ 7.420,00
IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
TOTAL)

66 | 300 26 202030857 [PESQUISA DE ANTICORPOS IGM R$ 11,61 R$ 3.483,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

67 | 550 46 202030873 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM R$ 18,55 | R$10.202,50

ANTITOXOPLASMA
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68 202030962 |PESQUISA DE ANTIGENO R$ 13,35 R$ 5.340,00
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

69 400 34 202030970 |PESQUISA DE ANTIGENO DE R$ 13,35 R$ 5.340,00
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE
B (HBSAG)

70 280 24 202120082 |PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D R$ 18,55 R$ 5.194,00
FRACO)

71 1500 125 202040089 |PESQUISA DE LAVRAS NAS FEZES R$ 1,37 R$ 2.055,00

72 350 30 202040173 |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS R$ 1,65 R$ 577,50
FEZES

73 400 34 202020495 |PROVA DE RETRAQAO DO COAGULO R$ 2,73 R$ 1.092,50

74 500 42 202031110 |TESTE DE VDRL P/ DETECC}AO DE R$ 2,83 R$ 1.415,00
SIFILIS

75 300 26 202031179 |VDRL P/ DETEC(}AO DE SIFILIS EM R$ 2,83 R$ 849,00
GESTANTE

76 250 21 202120023 DETERMINAC}AO DIRETA E REVERSA R$ 1,37 R$ 342,50
DE GRUPO ABO

7 1800 150 202020029 |[CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ 4.914,00

78 300 26 202030059 DETECC}AO DE RNA DO VIRUS DA R$ 96,00 R$ 28.800,00
HEPATITE C (QUANLITATIVO)

1 - Valores de referéncia conforme tabela SIGTAP/SUS, disponivel em

www.sigtap.datasus.gov.br.

constantes da tabela SIGTAP/SUS, prevalecera os valores desta ultima.
9- DOTACAO ORCAMENTARIA:

02 — Prefeitura Municipal de Recreio;

12— Secretaria Municipal de Saude;

10.122.0075.2072 — Manutencao Atividade Administragdo Geral Saude;

3.3.90.39.00 — Outros Servigcos Terceiros Pessoa Juridica;
Ficha : 274 — Fonte :102

10-PERIODO DE VIGENCIA:

A vigéncia do contrato devera ser de 12 meses, prorrogaveis por igual periodo, nos

termos da Lei Federal 8.666/93, ou até que, justificadamente, venha a ser rescindido.
Recreio, 22 de abril de 2019.

DANIELA CERQUEIRA DE OLIVEIRA CARDOZO

PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

MARCELO JOSE DIAS BARBOSA
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE

Havendo divergéncia entre os valores desta tabela e aqueles
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ANEXO I

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Proponente
Endereco CEP
CNPJ Municipio UF

OBJETO: Credenciamento da empresa supra no Credenciamento n° 001/2019, dos servigos de
procedimentos com finalidade diagnéstica, com emissdo de laudos e/ou resultados, para a
Secretaria Municipal da Salde, a serem realizados ao individuo usuéario do Sistema Unico de
Salde — SUS, que deles necessitem, nos termos do projeto basico (anexo 1), objeto do

credenciamento, sao os constantes na tabela abaixo:

ITEM DESCRICAO LIMITE LIMITE VALOR UNIT. | DESCRIMINACAO
MENSAL TOTAL SAI SUS DO MATERIAL E
PESSOAL A SER
UTILIZADO
1 |ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E RS 3,70
SEDMENTOS DA URINA
2 |BACILOSCOPIA DIRETA P/BAAR HANSENIASE RS 4,20
3 [BACILOSCOPIA DIRETA P/BAAR TUBERCULOSE RS 4,20
(DIAGNOSTICA)
4 |CLEARANCE DE CREATININA RS 3,51
5 |CONTAGEM DE RETICOLOCITOS RS 2,73
6  |CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO RS 5,62
7  |DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DE R$ 2,01
FERRO
8  |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICACLASSICA (5 R$ 10,00
DOSAGENS)
9  |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE RS 2,83
10 |DETEMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO RS 2,73
11 |DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - RS 2,73
DUKE
12 |DETERMINACAO DE TEMPO DE TROBOPLASTINA R$ 5,77
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
13 |DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA RS 2,73
PROTROMBINA (TAP)
14 |DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE RS 2,73
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
15 |DOSAGEM DE 25 HIDROXVITAMINA D RS 15,24
16 |DOSAGEM DE ACIDO URICO RS 1,85

17 |DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO RS 15,65
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DOSAGEM DE AMILASE

18 RS 2,25
19 [DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO RS 16,42
(PSA)
20 [DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS 2,01
21  |DOSAGEM DE CALCIO RS 1,85
22 |[DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 3,51
23  |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RS 3,51
24 |[DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 1,85
25 |DOSAGEM DE CORTISOL RS 9,86
26 |DOSAGEM DE CREATININA RS 1,85
27 |DOSAGEM DE ESTRADIOL RS 10,15
28 |[DOSAGEM DE FERRITINA RS 15,59
29 [DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 3,51
30 [DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RS 2,01
31 [DOSAGEM DE FOSFORO RS 1,85
32 |[DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE RS 3,51
(GAMA GT)
33 |DOSAGEM DE GLICOSE RS 1,85
34 |[DOSAGEM DE GONADOTROFINA HUMANA (HCG, RS 7,85
BETAHCG)
35 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA RS 7,86
36 |DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE RS 7,89
(FSH)
37 |DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZADO (LH) RS 8,97
38 [DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) RS 8,96
39 [DOSAGEM DE LIPASE RS 2,25
40 |DOSAGEM DE LITIO RS 2,25
41 |DOSAGEM DE MAGNESIO RS 2,01
42 [DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA RS 8,12
43 |DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS RS 2,01
44 |DOSAGEM DE POTASSIO RS 1,85
45 [DOSAGEM DE PROGESTERONA RS 10,22
46 |DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15
47 |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
48  |DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS RS 2,04
49 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES RS 1,85
50 [DOSAGEM DE SODIO RS 1,85
51 |DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 11,60
52 [DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRIVICA RS 2,01
(TGP)
53 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMINO RS 2,01
OXALACETICA (TGO)
54 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS RS 3,51
55 |[DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) RS 8,71
56 |DOSAGEM DE UREIA RS 1,85
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57 [DOSAGEM DE VITAMINA B12 RS 15,24

58 |DOSAGEM DE ANTGENO CA 125 RS 13,35

59 |HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11

60 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O RS 2,83
(ASLO)

61 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 RS 10,00
(ELISA)

62 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE RS 18,55
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

63 |[PESQUISA DE ANTICOPOS IGG R$ 11,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

64 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA RS 16,97

65 |PESQUISA DE ANTCORPOS IGG E IGM CONTRA RS 18,55
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
HBC- TOTAL

66 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM RS 11,61
ANTICITOMEGALOVIRUS

67 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA RS 18,55

68 [PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO RS 13,35
(CEA)

69 |PESQUISA DE ANTGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA RS 13,35
HEPATITE B (HBSAG)

70 |PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) RS 18,55

71 [PESQUISA DE LAVRAS NAS FEZES RS 1,37

72 |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 1,65

73 [PROVA DE RETRACAO DO COAGULO RS 2,73

74 |TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 2,83

75 |VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE RS 2,83

76 |DETERMINAGAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO RS 1,37

77 |CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 2,73

78 |DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C RS 96,00
(QUANLITATIVO)

DATA DA PROPOSTA: a partirde / /19, as: __ horas.
VALIDADE DA PROPOSTA: 12 (doze) meses.
(Municipio), (Estado), _ de de 2019.

Representante Legal
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ANEXO 1l

TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 xxx/2019.

Termo de credenciamento para a prestacdo de
servicos de procedimentos com finalidade
diagndstica, com emissdo de laudos e/ou
resultados, para a Secretaria Municipal da Saude.

O MUNICIPIO DE RECREIO/MG, pessoa juridica de direito publico interno, com
sede administrativa na Rua Prefeito José Anténio, 126, Centro na cidade de Recreio, no Estado de
Minas Gerais, inscrito no CNPJ sob n° 17.735.754/0001-92, neste ato representado pelo seu
Prefeito Municipal JOSE MARIA ANDRE DE BARROS, nos termos do artigo 25, da Lei Federal
n.°. 8.666/93, doravante denominado CREDENCIANTE, e [...] (qualificar), inscrito no CNPJ (ou
CPF/MF) sob o n?[...], doravante denominado CREDENCIADO, tém justo e acordado este Termo
de Credenciamento, em conformidade com a Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, Processo
Licitatorio 030/2019 — Inexigibilidade 003/2019 — Credenciamento 001/2019 e suas alteracoes, e

mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

O presente termo tem por objeto a prestagdo dos servicos de procedimentos com
finalidade diagndstica, com emissdo de laudos e/ou resultados, para a Secretaria Municipal da
Saude, a serem realizados ao individuo usuério do Sistema Unico de Salde — SUS, que deles

necessitem, nos termos do projeto basico (anexo I), constantes do Credenciamento n° 001/2019.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO

O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 meses, a contar de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do
CREDENCIADO, por igual periodo.

CLAUSULA TERCEIRA — CONDICOES DE PAGAMENTO

Aos servicos contratados pelo presente termo serdo pagos, de acordo com o nimero
de atendimentos efetuados, o valor constante da tabela SIG TAB — SIA.SUS, para cada
procedimento com finalidade diagnostica, bem como coOpia da descricdo de cada um dos

procedimentos, estipulado no Edital de Credenciamento N° 001/2019, e, para o pagamento, 0
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CREDENCIADO devera apresentar a nota fiscal de servigo, acompanhada das “ordens de servigo”
vistadas pela fiscalizacdo do CREDENCIANTE, no primeiro dia util do més subsequente ao da

prestacéo dos servi¢cos, para se efetivar o pagamento no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

CLAUSULA QUARTA — CONDICOES DE EXECUCAO

| — O credenciamento caracteriza uma relacdo contratual de prestagcéao de servigos;

Il — O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste termo, as condicdes
de habilitagdo exigidas para a sua celebracao;

[l — é de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de
pessoal para a execugdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comerciais;

IV — E vedado:

a) o credenciamento de profissionais que sejam servidores, conforme art. 84 da Lei
n° 8.666/1993, do Municipio credenciante, bem como de pessoas juridicas com as quais esses
mantenham qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira ou trabalhista,
conforme art. 99, inciso Ill e 83°, respectivamente, da Lei n® 8.666/1993;

b) a cobranga diretamente do beneficidrio de quaisquer valores decorrentes do

credenciamento.

CLAUSULA QUINTA - FISCALIZACAO

O CREDENCIANTE realizaré a fiscalizagdo dos servigos decorrentes desse termo,
gue ficara a cargo da Secretaria Municipal da Saude, que designara servidor para tanto, nao
excluindo ou restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na prestagdo do servigo objeto

desse termo.

CLAUSULA SEXTA - RESCISAO
A rescisdo deste Termo se dard numa das seguintes hipoteses:
a) pela ocorréncia de seu termo final;
b) por solicitagdo do CREDENCIADO com antecedéncia de 30 (trinta) dias;
C) por acordo entre as partes;
d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, apés o devido processo legal, no caso de

descumprimento de condi¢ao estabelecida no edital ou neste prdprio termo.
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CLAUSULA SETIMA - FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Leopoldina para dirimir as davidas oriundas deste
Termo, quando ndo solvidas administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo, em 3 (trés) vias de igual teor e
forma.

Municipio de Recreio/MG, . de de 20

Credenciado Prefeito Municipal

O presente Termo de Credenciamento foi devidamente
examinado e aprovado por esta Assessoria Juridica.

Em__/ /20

Assessor Juridico

Testemunhas:
1_

Nome:
CPF:

2-

Nome:
CPF:




