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ITARARE 2
PREFEITURA

UM NOVO TEMPO, UMA NOVA HISTORIA

CHAMADA PUBLICA N2 02/2021

O MUNICIPIO DE ITARARE — PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede nesta cidade de Itararé — SP, a
Rua XV de Novembro, 83, Centro, inscrito no CNPJ sob n.2 46.634.390/0001-
52, torna publico para conhecimento dos interessados, que na Sala da
Comissdo Permanente de LicitagGes da Prefeitura Municipal de Itararé,
situada no endereco supracitado, nesta, TORNA PUBLICO que se fara realizar
o Edital de Chamada Publica n2 02/2021, cujo objeto é a seleg¢do e
contratacdo de pessoa(s) juridica(s) para a prestacio de servigos
laboratoriais clinicos para as unidades de satide do Municipio de Itararé —
SP, compreendendo coleta e analise, conforme Memorial Descritivo Anexo I,
com sujeicdo aos artigos 30, 196 a 200 da Constituicdo Federal/88, Lei
Federal n? 8.080/90, Lei Federal n2 8.666/963, Portaria GM/MS n2 2567/16 e
pelas condicbes estabelecidas neste edital.

1-DAS DISPOSIC()ES PRELIMINARES

1.1. PRAZO:

A partir do dia 02/07/2021 até o dia 16/07/2021, de segunda a sexta-feira, das 08h0OOmin as
17h00min no Departamento de Licitacdes, fard o recebimento da documentacdo relativa a
habilitacdo das empresas candidatas ao Credenciamento, sendo que a abertura dos envelopes e
analise da documentacio sera realizada no dia 19/07/2021 as 09h00min.

2 - DO OBIETO

2.1. O presente Edital de Credenciamento tem por objeto a selecdo e possivel contratacdo de
pessoa(s) juridica(s) prestadora(s) de servicos de salde na drea de analises clinicas, para a realizacao
de exames com finalidade diagndstica em laboratdrio clinico para as unidades de saide do Municipio
de ltararé— SP, do Grupo 02, Subgrupo 02 da Tabela Unificada de Procedimentos SUS do Ministério
da Saude (tabela SUS - SIGTAP) a fim de garantir aos usudrios do Sistema Unico de Satde o acesso
aos procedimentos, compreendendo coleta, analise e emissdo dos laudos impressos.

2.1.1. O presente credenciamento devera atender a demanda ofertada, mediante a formalizacdo de
CONTRATO entre CREDENCIADA e CREDENCIANTE.

2.1.2. Ao cumprir as disposicdes do presente edital, a interessada sera declarada CREDENCIADA,
estando apta, portanto, a formalizar eventual contrato com a CREDENCIANTE, cabendo a esta
efetuar a convocagdao para tal, observando as necessidades do Municipio bem como a
disponibilidade orgamentdria.

2.2. Para a distribuicdo do servigo, serd considerada a quantidade de CREDENCIADAS;

2.2.1. A CREDENCIANTE reserva-se ao direito de adequar, a qualquer momento, o quantitativo de
exames, sendo que o controle e a distribuicdo de vagas serdo DETERMINADOS pela Secretaria
Municipal de Saude através do SISREG — Sistema de Regula¢do de Vagas.

2.2.2. As CREDENCIADAS deverdo atender em sua sede aos usudrios cujos exames estejam
previamente AUTORIZADOS pela Secretaria Municipal de Saude, das 07h00min as 17h00min e
guando necessario deverd proceder a coleta de materiais bioldgicos nas residéncias dos usuarios,
conforme necessidade da CREDENCIANTE.
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2.2.3. A prestagdo dos servigos se dara por igual periodo a todas as CREDENCIADAS presentes na
sessdo publica.

3 - DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderdo participar da presente licitacdo as empresas interessadas do ramo de atividade
pertinente ao objeto da contratacdo, autorizadas na forma da lei, que atendam as exigéncias de
habilitacdo deste edital.

3.2. Sera vedada a participacao:
3.2.1 - De empresas declaradas inidéneas para licitar ou contratar com todos os érgdos e entidades
da Administracdo Publica em geral, nos termos do artigo 87, IV da Lei 8.666/93;

3.2.2 - De empresas suspensas temporariamente de participar em licitagcdo e impedidas de contratar
com a Prefeitura Municipal de Itararé, nos termos do artigo 87, Ill da Lei 8.666/93;

3.2.3 - Sob a forma de consarcio.

3.2.4 - Empresas impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Prefeitura Municipal de Itararé
e quaisquer de seus orgaos descentralizados;

3.2.5 - Que cumprirem, na data fixada para a apresentacao dos envelopes, penalidade de suspensao
temporaria para licitar ou contratar com a Administracao;

3.2.6 - Que ndo tiverem infraestrutura e pessoal técnico especifico a prestacdo dos servicos.

3.3. A documentacdo exigida para habilitacdo deve ser apresentada em envelopes opacos,
lacrados, no setor de Protocolos, e com os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
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ENVELOPE “1” - HABILITACAO e CREDENCIAMENTO
(razao social do proponente — CNPJ)

4. DA HABILITACAO (ENVELOPE “1”)

4.1. Os laboratérios interessados no credenciamento deverdo apresentar os seguintes documentos,
em original, por qualquer processo de cdpia autenticada por cartdrio competente ou por servidor da
administragdo ou publicagdo em érgdo da imprensa oficial, exceto aqueles cuja veracidade podera
ser confirmada via internet:

4.1.1. HABILITACAO JURIDICA, conforme o caso:

a - Em se tratando de sociedades empresdrias ou simples, o ato constitutivo, estatuto ou contrato
social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial ou no Cartdrio de Registro Civil de
Pessoas Juridicas, nos termos da lei e conforme o caso, sendo que as sociedades por ag¢des
apresentardo também os documentos de elei¢ao de seus administradores;

b - Os documentos descritos no item anterior deverao estar acompanhados de todas as alteracdes
e/ou da respectiva consolidacdo, conforme legislacdo em vigor;

c - Alvara de localizagdo e funcionamento fornecido pelo Municipio sede da pessoa juridica; quando a
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4.1.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA.
a) Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, conforme o caso, relativo
ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do
certame;

4.1.2.1. Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, do domicilio ou
sede do licitante, ou outra equivalente na forma da lei, mediante a apresentagdo das seguintes
certidoes;

a) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa,
relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, inclusive créditos tributarios relativos as
contribuicdes sociais, previstas nas alineas “a” a “d” do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de
24 de julho de 1.991, expedida pela Secretaria de Receita Federal (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN);

b) Certiddo de Regularidade do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servicos, expedida pela
Secretaria da Fazenda Estadual (ICMS) ou Certiddo Negativa de Débitos Tributarios expedido pela
Procuradoria Geral do Estado, ou Declaracdo de isencdo ou de ndo incidéncia, assinada pelo
representante legal do licitante, sob as penas da lei ou Certiddo Positiva de Débitos com efeitos de
Negativa;

c) Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa de Débito Municipal de
sua sede, referente a tributos mobiliarios;

d) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por meio da
apresentacdo da CRF - Certificado de Regularidade do FGTS;

e) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas ou Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas com Efeitos de
Negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho;

f) A comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e empresas de pequeno
porte somente sera exigida para efeito de assinatura do contrato; (LC n2 123, art. 42)

g) As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da participacdo neste certame,
deverao apresentar toda a documentacgao exigida para fins de comprovagado de regularidade fiscal e
trabalhista, mesmo que esta apresente alguma restri¢do; (LC n2 123, art. 43, caput)

h) Havendo alguma restricdo na comprovacgdo da regularidade fiscal e trabalhista, serd assegurado o
prazo de 05(cinco) dias Uteis, a contar do momento em que o proponente for declarado vencedor do
certame, prorrogdveis por igual periodo, a critério da Administracdo, para a regulariza¢do da
documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas
ou positivas com efeito de certiddo negativa; (LC n2 123, art. 43, § 19)

i) A ndo-regularizacdo da documentagdo, no prazo previsto no subitem “h”, implicard na decadéncia
do direito a contratacdo, sem prejuizo das sangbes previstas neste edital, sendo facultado a

Administracdo convocar os licitantes remanescentes para, em sessdo publica, retomar os atos
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referentes ao procedimento licitatério, nos termos da Lei Federal n? 8.666/93, ou revogar a licitagdo
(LCn®123. art. 43, § 29).

4.2. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR:

a) Declaracdo do licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal de
gue, no exercicio de suas atividades, nao viola o disposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constituicao
Federal - proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer
trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos,
conforme ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO - cumprimento do inciso XXXIIl do art. 72 da
Constituicao Federal.

b) Declaracdo do licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal de
qgue analisou criteriosamente os documentos deste Edital e julgou-os suficientes para a elaboracgdo
da proposta e que até a presente data, esta empresa nao foi considerada inidonea pelo Poder
Pdblico, de nenhuma esfera, ndo subsistindo nenhum fator impeditivo a sua participacdo no
presente certame licitatério, conforme modelo constante do Anexo IV.

c) A empresa deverd apresentar o modelo de proposta de adesdo/ constante no ANEXO VII,
devidamente preenchida, juntamente com as demais documentagdes no envelope de Habilitagdo.

c) Registro do profissional responsavel pelas anadlises clinicas, no seu 6rgdo de classe (profissionais
como Bidlogo, Biomédico, Farmacéutico analista clinico, Médico hematologista, Médico patologista
clinico / medicina laboratorial;

e) Alvard Sanitario, segundo a legislagdo vigente, RESOLUCAO — RDC/ANVISA N2. 302, de 13 de
outubro de 2005.

5. DISPOSICOES GERAIS DE HABILITACAO

5.1 - Os documentos deverdo ser apresentados no original, por qualquer processo de cdpia,
autenticada por cartério competente, ou mesmo cépia simples, desde que acompanhada do original
para que seja autenticado pelos membros da CPL no ato de sua apresentacao;

5.2 - Ndo serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em substituicdo aos
documentos ora exigidos, inclusive no que se refere as certiddes;

5.3 - Na hipdtese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, serdao aceitas como
validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores a data de apresenta¢do das
propostas;

5.4 - Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se for a
filial, todos os documentos deverdao estar em nome da filial, exceto aqueles documentos que, pela
propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz;

5.5 - Caso o licitante pretenda que um de seus estabelecimentos, que ndo o participante desta
licitacdo, execute o futuro contrato, deverd apresentar toda documentacdo de ambos os
estabelecimentos;

5.6 - A entrega de documento de habilitacdo que apresente falha ndo sanavel na sessdo acarretara a
inabilitacdo do licitante, exceto quanto a documentacdo relativa a regularidade fiscal e trabalhista
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das microempresas e empresas de pequeno porte, quando se aplicara o disposto Lei Complementar
n° 123/2006.

5.6.1. Quando a licitante for microempresa ou empresa de pequeno porte e desejar gozar dos
beneficios da Lei Complementar 123/2006 devera DECLARAR sob as penas da Lei o seu
enquadramento a microempresa ou a empresa de pequeno porte, nos moldes do ANEXO V.

5.7 — A CPL podera efetuar diligéncia na Internet junto aos sites dos drgaos expedidores a fim de
verificar a veracidade dos documentos obtidos por este meio eletrénico.

5.8. Visita técnica para qualificagao

5.8.1. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE designard equipe que fard visita técnica para
qualificacdo, nas dependéncias de TODAS AS INTERESSADAS, com o objetivo de identificar e avaliar a
capacidade fisica, operacional e a qualidade das a¢Ges e dos servicos prestados, bem como, dar a
Prefeitura Municipal de ltararé a certeza e a comprovagdo de que todos os ofertantes conhecem
integralmente o objeto deste Credenciamento Publico, via de consequéncia, que suas propostas
possam refletir com exatiddo a sua plena execucdo, evitando-se futuras alegacdes de
desconhecimento das caracteristicas dos servicos licitados, resguardando a Prefeitura Municipal de
possiveis inexecucdes contratuais. Portanto, a finalidade da introducao da fase de vistoria prévia no
edital é propiciar ao proponente o exame, a conferéncia e a constatacdo prévia de todos os detalhes
e caracteristicas técnicas do objeto, para que o mesmo tome conhecimento de tudo aquilo que
possa, de alguma forma, influir sobre o custo, preparacao e execucdo do objeto.

5.8.2. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, através de equipe designada para tal, elaborard parecer
circunstanciado, que fundamentara a decisdo acerca da habilitacdao da entidade.

6. DA IMPUGNAGAO DO ATO CONVOCATORIO

6.1. Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar edital de licitacdo por irregularidade na
aplicacdo desta Lei, devendo protocolar o pedido até 5 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para a
abertura dos envelopes de habilitacdo, devendo a Administracdo julgar e responder a impugnacgdo
em até 3 (trés) dias uteis.

6.1.1. Decaird do direito de impugnar os termos do edital de licitagdo perante a administracdo o
licitante que ndo o fizer até o segundo dia util que anteceder a abertura dos envelopes de
habilitacdo.

6.1.2. As impugnag¢des devem ser protocoladas no Departamento de Protocolos da Prefeitura
Municipal de Itararé, dirigidas ao subscritor deste Edital.

6.2. Acolhida a peti¢do contra o ato convocatdrio, em despacho fundamentado, sera designada nova
data para a realizagao do certame.

6.3. A impugnacao feita tempestivamente ndo impedirad o interessado de participar deste processo
licitatério, caso a decisdo sobre a peticdo ndo seja prolatada antes da data marcada para o
recebimento e abertura dos envelopes proposta e documentacao.

6.4. A entrega da proposta, sem que tenha sido tempestivamente impugnado este edital, implicara
na plena aceitagdo, por parte das interessadas, das condi¢des nele estabelecidas.
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7. DOS RECURSOS
7.1. Das decisGes proferidas pela Comissdo, decorrentes do presente, caberdo os recursos previstos
no art. 109, da Lei n? 8.666/93 e suas alteracdes.

7.2. Uma vez proferido o julgamento pela Comissao e decorrido o tempo habil para interposicao de
recursos, ou tendo havido desisténcia expressa, ou apds o julgamento daqueles interpostos, serd
encaminhado ao Prefeito Municipal para a competente deliberagao.

8. DAS RESPONSABILIDADES DA CREDENCIADA
8.1. Sera de responsabilidade da CREDENCIADA o que segue:

8.1.1. A indenizacdo de quaisquer danos causados a usudrio do SUS, decorrente de a¢do ou omissdo
voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia.

8.1.2. Caberd a CREDENCIADA a responsabilidade dos servicos desde a coleta das amostras e o
cadastramento dos pedidos, emissdo de laudos impressos e de Notas Fiscais/Faturas de acordo com
exames realizados.

8.1.3. A utilizacdo de profissionais habilitados para a execucdo do objeto deste credenciamento,
incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo
de qualquer natureza, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser repassados para o
CREDENCIANTE.

8.1.4. Manter para os servicos, Profissional Técnico habilitado com posse de registro no respectivo
Conselho Profissional, assim como o estabelecimento de responsabilidade da CREDENCIADA em
conformidade com PNASS (MS).

8.1.5. Fornecer TODOS os insumos necessarios para os servicos, desde a coleta do material bioldgico
até a emissdo dos respectivos laudos.

8.2. Atender os usuarios do SUS com dignidade e respeito, mantendo sempre a qualidade na
prestacao dos servicgos;

8.3. Disponibilizar, os manuais de normas, rotinas, procedimentos operacionais padrdoes (POP)
atualizados, responsabilizando-se por procedimentos de normas de atendimento e de seguranca aos
usudrios e profissionais e manter e registrar um programa de treinamento e atualiza¢do periddica
para todos os profissionais.

8.4. A CREDENCIADA se responsabiliza pela entrega dos resultados impressos com layout da
empresa, assinatura e carimbo do especialista responsavel, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
corridos, salvo os exames que denotam maior tempo para andlise, devido a complexidade técnica
(ex.: cultura microbiana, identificacdo de levedura, dentre outros). Para os exames de urgéncia e
emergéncia, devera ser considerado o prazo maximo de 02 (duas) horas.

8.5. A CREDENCIADA deverd efetuar acesso ao sistema informatizado através SISREG — Sistema de
Regulacdo de Vagas gerenciado, controlado pela Secretaria Municipal de Saide, mediante a um login
e senha disponibilizado pela CREDENCIANTE, para a insercdo de dados de confirmacdo quanto a
realizacdo dos exames solicitados de cada usuario.
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8.6. A CREDENCIADA deverd fornecer os insumos necessarios para a impressdao dos resultados
impressos e em envelopes individuais, lacrados e identificados com todos os dados disponiveis na
guia de Servigo Auxiliar de Diagnose e Terapia (SADT).

9. DA FORMA DE PAGAMENTO

9.1 - Os pagamentos devidos a Contratada serdo efetuados em até 30 (trinta) dias apds a
apresentacdo das notas fiscais devidamente conferidas e assinadas pelo Secretdrio da pasta, com o
respectivo empenho elaborado pelo setor de contabilidade.

9.1.1 - Os pagamentos serdo feitos através de crédito somente em conta corrente da empresa
(Pessoa Juridica) a ser fornecida pela CONTRATADA.

9.2 - Devera constar obrigatoriamente na Nota Fiscal: “Chamada publica n°02/2021”, bem como o
numero do pedido.

9.3 - Nenhum pagamento isentara a Contratada das responsabilidades assumidas na forma deste
Edital e seu decorrente contrato, quaisquer que sejam, nem implicara na aprovacdo definitiva do
objeto executado.

9.4 - Em nenhuma hipétese e em tempo algum podera ser invocada qualquer duavida quanto aos
precos cotados, para modificacdo ou alteracdo dos precos propostos.

9.5 - Caso o pagamento mensal ndo seja efetuado no vencimento pela falta do documento que
deveria ter sido fornecido pela Contratada, e isso motivar a paralisacdo do fornecimento, esta
incorrera nas penalidades previstas neste edital, e ndo serd paga nenhuma atualizacdo de valor.

9.6. Correrd por conta exclusiva da contratada:

a) todos os impostos e taxas que forem devidos em decorréncia do objeto da contratacgao;

b) contribuicdes devidas a Previdéncia Social, encargos trabalhistas, prémios de seguros e acidentes
pessoais, taxas, emolumentos e outras despesas que se fagam necessarias.

9.7. Sendo constatado erro na nota fiscal, esta ndo sera aceita e o pagamento ficara retido e seu
prazo suspenso, até que seja providenciada a correcdo, contando-se o prazo estabelecido no item
9.1, a partir da data de sua reapresentacao.

9.8. A devolugdo da fatura n3ao aprovada em hipdtese alguma servira de pretexto para que a
contratada suspenda o fornecimento, bem como para aplicagdo de multas, juros e corregdo
monetaria.

10. DA ASSINATURA DO CONTRATO
10.1 — A contratagao decorrente desta licitagdo sera formalizada mediante celebragdo de termo de
contrato, cuja minuta integra este Edital como Anexo VI;

10.1.1 - Se, por ocasido da formalizacdo do contrato, as certiddoes de regularidade de débito do
adjudicatario perante o Sistema de Seguridade Social (INSS) e o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), estiverem com os prazos de validade vencidos, esta Administracdo verificara a
situacdo por meio eletrénico habil de informacdes, certificando nos autos do processo a regularidade
e anexando os documentos passiveis de obtencdo por tais meios, salvo impossibilidade devidamente

justificada;
Ahl"‘(:"(f" @
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10.1.1.1 - Se néao for possivel atualiza-las por meio eletrénico habil de informacdes, o adjudicatario
sera notificado para, no prazo de 05(cinco) dias Uteis, comprovar a situacdo de regularidade de que
trata o subitem 10.1.1, mediante a apresentacdo das certiddes respectivas com prazos de validade
em vigéncia, sob pena da contratacdo nao se realizar;

10.1.2 - O adjudicatario devera assinar o instrumento de contrato no prazo de dois dias corridos
contados da data da convocacgdo, podendo ser prorrogado uma Unica vez por igual periodo a critério
da Administracdo, sob pena de decair do direito a contratagdo se ndo o fizer, sem prejuizo das
sancdes previstas neste Edital;

10.1.3 - Quando o adjudicatario, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, nao
apresentar a situacdo regular de que trata o subitem 10.1.1, ou se recusar a celebrar a contratacdo,
sera convocado outro licitante na ordem de classificagdo das propostas, e assim sucessivamente,
com vistas a celebragdo da contratacgao;

10.1.4 - Tratando-se de microempresa ou empresa de pequeno porte, cuja documentacdo de
regularidade fiscal e trabalhista tenha indicado restricGes a época da fase de habilitacdo, deverd
comprovar, previamente a assinatura do contrato, a regularidade fiscal e trabalhista, no prazo de 05
(cinco) dias uteis a contar do momento em que o proponente for declarado vencedor do certame,
prorrogavel por igual periodo, a critério da Administracdo, sob pena de a contratacdo nao se realizar,
decaindo do direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas neste edital;

10.2 - A empresa contratada se obriga a manter, durante toda a execucdo do contrato,
compatibilidade com as obrigacbes assumidas, assim como todas as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacdo, exigidas na licitacdo, apresentando documentacao revalidada se, no curso do contrato,
algum documento perder a validade.

10.3 - O contrato podera ser rescindido nas hipdteses previstas no art. 78 da Lei Federal n2 8.666/93,
com as consequéncias indicadas no art. 80, sem prejuizo das sang¢Oes previstas naquela lei e neste
ato convocatorio.

10.4 - A vigéncia do presente Contrato sera de 12 meses, contados a partir da data da assinatura do
contrato, prorrogéaveis na forma do art. 57, inciso Il da Lei Federal n2 8.666/93.

10.5 - O foro do contrato serd o da Comarca de Itararé/SP.

11. DAS SANGOES:

11.1 - A recusa injustificada do adjudicatdrio em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, dentro do prazo estabelecido pela administragcdo, caracteriza o descumprimento total
da obrigagdo assumida, sujeitando-o as seguintes penalidades:

a) multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor da obriga¢do ndo cumprida;

b) a aplicacdo de suspensdo temporaria para licitar e contratar com a Municipalidade e/ou
declaracdo de inidoneidade, conforme previsto pelo artigo 87 da Lei Federal 8.666/93.

11.2 - O atraso injustificado na execugdo do servico, sem prejuizo do disposto no paragrafo 12 do
artigo 86 da Lei n? 8.666/93, sujeitara o contratado a multa de mora, calculado por dia de atraso da
obrigacdao nao cumprida na seguinte proporgao:

a) atraso ou interrupgdo em até 2 (dois) dias, multa de 0,3% (trés décimos por cento) ao dia;

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
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c) atraso ou interrupg¢do entre 5 (cinco) e 15 (quinze) dias, multa de 0,8% (oito décimos por cento) ao
dia;

d) atraso ou interrupgao superiores a 15 (quinze) dias, estara caracterizada a inexecuc¢do total ou
parcial da obrigacdo assumida, salvo disposicdo em contrario, em casos particulares, previstos no
contrato, sujeitando-se a aplicacdo das penalidades previstas no préximo item.

11.3 - Pela inexecugdo total ou parcial do servico, compra ou obra, poderdo ser aplicadas ao
contratado as seguintes penalidades:

a) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total ou parcial da obrigacdo ndo cumprida; ou

b) a aplicacdo de suspensdo tempordria para licitar e contratar com a Municipalidade e/ou
declaracdo de inidoneidade, conforme previsto pelo artigo 87 da Lei Federal 8.666/93.

11.4 - A aplicagdo de uma penalidade ndo exclui a aplicagao das outras, quando cabiveis.

11.5 - Pela ndo-regularizacdo da documentacdo de comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista
das microempresas e empresas de pequeno porte, no prazo previsto no subitem 4.1.2.1 letra “H”
deste edital, a Administracao poderd, garantida a prévia defesa, aplicar ao licitante multa equivalente
a 2% (dois por cento) do valor estimado de contratacdo do objeto, cominada com a aplicagdo de
suspensdo temporaria para licitar e contratar com a Municipalidade e/ou declaracio de
inidoneidade, conforme previsto pelo artigo 87 da Lei Federal 8.666/93; (LC n2 123, art. 43, § 29)

11.6 - O prazo para defesa prévia quanto a aplicacdo de penalidade é de 05 (cinco) dias uteis
contados da data da intimacgdo do interessado.

11.7 - O valor das multas sera recolhido aos cofres Municipais, dentro de 03 (trés) dias Uteis da data
de sua cominag¢do, mediante guia de recolhimento oficial.

12. DO VALOR E DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

12.1. O valor estimado é de RS 360.000,76 (trezentos e sessenta mil reais e setenta e seis centavos)
para a contrata¢do da presente Chamada Publica, através de recursos que correrdo por conta da(s)
seguinte(s) dotacdo(Ges) orcamentaria(s) do exercicio de 2021: 47.750.302-1 Recurso federal —
fundo a fundo.

13. DAS DISPOSICf)ES GERAIS
13.1. A Comissdao Permanente de Licitagdo prestard aos interessados, quaisquer esclarecimentos
relativos ao presente edital, na Prefeitura Municipal de Itararé no Setor de Licita¢des.

13.2. Os Laboratérios que forem credenciados terdo cotas igualitarias para realizagdo dos exames,
conforme determinadas pela Secretaria Municipal de Saude.

13.3. A divulgacdo deste aviso, do tipo de servico e preco de remuneracdo ndo caracteriza
expectativa de faturamento por parte das empresas, ndo cabendo a Prefeitura Municipal de Itararé o
ressarcimento de eventuais prejuizos pelo ndo credenciamento de interessadas que ndo atenderem
as condicdes aqui estabelecidas.

13.4. As empresas Credenciadas serdo convocadas pela Secretaria Municipal de Saude para inicio de
execucdo dos servicos, apds a devida habilitagcdo e emissdo de parecer circunstanciado habilitando as

empresas credenciadas, conforme disposto no item 5.8 do Instrumento Convocatorio.
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13.5. Os casos omissos no presente Edital serdo resolvidos com base na legislagdo vigente.

13.6. As normas que disciplinam este edital serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo da
disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da Administracdo, a
finalidade e a seguranca da contratacao.

13.7. De acordo com a legislacdo, a contratada é obrigada a executar o objeto de acordo com as
especificagcdes designadas pelo Requisitante.

13.8. A participacdo neste Chamamento Publico implica, por parte das interessadas, a aceitagdo
integral e irretratavel dos termos deste Edital, ndo sendo aceita, sob qualquer hipdtese, alegacao do
seu desconhecimento.

13.9. As interessadas declaram reconhecer as prerrogativas de autoridade normativa genérica da
dire¢do nacional do Sistema Unico de Saude — SUS e se comprometem a aceitar eventuais
aditamentos que venham a serem impostos por alteracdes nas normas do Ministério da Saude.

13.10. Fica reservada a Secretaria Municipal de Saude a faculdade de revogar, cancelar no todo ou

em parte, ou ainda, anular o chamamento, sem que isso gere direito a qualquer reembolso,
indenizacdo ou compensacdo por eventuais despesas, caso haja descumprimento contratual.

Itararé, 16 de junho de 2021.

Marcus Vinicius Pereira Goncalves
Secretario Municipal de Satde

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
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CHAMADA PUBLICA N° 02/2021
ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ESPECIFICACOES TECNICAS

1. DO OBIJETIVO

Esta especificacdo técnica tem como objetivo fornecer a CREDENCIADA, informagdes sobre as
condicBes dos servicos de exames laboratoriais clinicos que deverdo ser executados a Prefeitura
Municipal de Itararé, sob regime de execucdo indireta.

2. DO PRAZO
O prazo para prestacdo dos servicos serd de até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nas
hipdteses legais, contados a partir da assinatura do contrato.

3. DAS OBRIGAGOES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
Constituem obriga¢des da PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE para cumprimento deste, o seguinte:

3.1. Estabelecer os horarios de coleta de materiais para exames nos pacientes que utilizam do
Sistema de Saude Municipal;

3.2. Informar a CONTRATADA, as necessidades de coleta de materiais sempre que necessario
(extraordinario);

3.3. Fornecer as guias (SADTs) preenchidas, carimbadas e assinadas para a prestacdo dos servigos,
acompanhada da requisicdo de compras/servicos (filipeta).

4. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA
Na execucdo dos servicos objeto deste, obriga-se a CREDENCIADA:

4.1. Executar os servicos constantes da Planilha de Quantidades e Precos, dentro dos melhores
padrées, normas cientificas vigentes e atualizadas e com o necessario rigor técnico que a natureza
dos servigos requer.

4.2. Coletar os materiais para exames clinicos dos pacientes na sua sede, no horario das 07h00 as
17h00 e deverdo ser realizadas em domicilio quando se fizer necessario, e salvo em situacGes
emergenciais serdo referenciados aos laboratérios credenciados, em horarios pré-estabelecidos ou
extraordinarios, de acordo com a necessidade e solicitagdao da Administragdao das Unidades de Saude
ou pessoa credenciada pela PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE.

4.3. Os resultados deverdo ser entregues impressos e em envelopes individuais, lacrados e
identificados com todos os dados disponiveis no SADT, estes serdo retirados pelos responsaveis das
Unidades de Saude de origem.

4.4. Manter um laboratério e pessoal devidamente qualificado, para atendimento aos exames
solicitados.

4.5. Fornecer todos os materiais necessarios, desde a coleta das amostras até a emissdo dos laudos
impressos

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
DEPARTAMENTO DE LICITAGOES "X NN -

Rua XV de novembro, 83 — Centro " m W
rv 18460-007 — Itararé (SP) Amigo da

CIDADE TURISTICA Pess

% +55 15 3532-8000 #5500 ldose MUN'?;‘LOL




ITARARE 13
PREFEITURA

UM NOVO TEMPO, UMA NOVA HISTORIA

4.6. Manter filiacdo junto a SBAC - Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas em Programa Nacional de
controle de qualidade, fornecendo periodicamente os laudos de avaliacdo a fiscalizacdo da
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE.

4.7. Promover medidas de protegao individual aos funciondrios do Laboratdrio, tais como:
luvas, mascaras, 6culos, cujo uso tera carater obrigatdrio;

4.8. Arcar com saldrios, encargos sociais, trabalhistas, tributos e todas as despesas referentes a
execucdo dos servicos, no laboratério da Contratada;

4.9. Indenizar quaisquer danos causados a usudrio do SUS, decorrente de acdo ou omissdo
voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia.

4.10. Caberda a CREDENCIADA a responsabilidade dos servigos desde a coleta das amostras e o
cadastramento dos pedidos, emissdo de laudos impressos e de Notas Fiscais/Faturas de acordo com
exames realizados.

4.11. Utilizar profissionais habilitados para a execucdo do objeto deste credenciamento, incluidos os
encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo de
gualquer natureza, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser repassados para o
CREDENCIANTE.

4.12. Manter para os servicos, Profissional Técnico habilitado com posse de registro no respectivo
Conselho Profissional, assim como o estabelecimento de responsabilidade da CREDENCIADA em
conformidade com PNASS(MS).

4.13. Fornecer TODOS os insumos necessarios para os servicos, desde a coleta do material biolégico
até a emissdo dos respectivos laudos.

4.14. Atender os usudrios do SUS com dignidade e respeito, mantendo sempre a qualidade na
prestacao dos servicgos;

4.15. Disponibilizar, os manuais de normas, rotinas, procedimentos operacionais padrdes (POP)
atualizados, responsabilizando-se por procedimentos de normas de atendimento e de seguranca aos
usudrios e profissionais e manter e registrar um programa de treinamento e atualizacdo periddica
para todos os profissionais.

4.16. A CREDENCIADA se responsabiliza pela entrega dos resultados impressos com layout da
empresa, assinatura e carimbo do especialista responsavel, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
corridos, salvo os exames que denotam maior tempo para andlise, devido a complexidade técnica
(ex.: cultura microbiana, identificacdo de levedura, dentre outros). Para os exames de urgéncia e
emergéncia, devera ser considerado o prazo maximo de 02 (duas) horas.

4.17. A CREDENCIADA devera efetuar acesso ao sistema informatizado através SISREG — Sistema de
Regulacdo de Vagas gerenciado, controlado pela Secretaria Municipal de Saude, mediante a um login
e senha disponibilizado pela CREDENCIANTE, para a insercdo de dados de confirmacdo quanto a
realizacdo dos exames solicitados de cada usuario.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
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4.18. A CREDENCIADA devera fornecer os insumos necessarios para a impressdo dos resultados
impressos e em envelopes individuais, lacrados e identificados com todos os dados disponiveis na
guia de Servigo Auxiliar de Diagnose e Terapia (SADT).

4.19. Os exames deverao ser realizados no laboratdrio préprio do licitante Credenciado;
4.20. Os exames serao realizados de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

4.21. A contratada é obrigada a substituir, no mesmo prazo inicialmente exigido e, as suas expensas,
servicos em que se verificam irregularidades;

4.22. O objeto do presente certame somente podera ser realizado com o recebimento da
REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS (filipeta) emitida pelo Sistema SISREG, acompanhada da guia
SADT - Servico de Diagnose e Terapia do Sistema Unico de Saude (SUS).

4.23. Garantir a execucdo dos servicos contratados durante a vigéncia do contrato, de forma a ndo
prejudicar e ndo retardar os procedimentos médicos necessdrios aos pacientes do sistema Unico de
saude.

4.24. A CONTRATADA devera indicar formalmente um elemento para atuar como seu representante
local perante a PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE para coordenacdo dos servicos e solucdo de
problemas técnicos e administrativos relacionados ao Objeto do Contrato.

4.25. Durante e ap0ds a vigéncia do contrato e no que disser respeito ao seu objeto, a CONTRATADA
deverd manter a PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE a margem de quaisquer ac¢des judiciais,
reivindicagdes ou reclamacgdes, sendo a CONTRATADA, a qualquer circunstancia, nesse particular,
considerada como Unica e exclusiva empregadora, e responsadvel pela garantia e exatiddo dos
servicos e por qualquer 6nus que a PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE, venha a arcar em qualquer
época, em decorréncia de tais acdes, reivindica¢ées ou reclamacgdes;

4.26. O contratado devera iniciar a prestacdo dos servicos no prazo maximo de até 10 dias a contar
da assinatura do contrato.

5. DA FISCALIZACIT\O E CONTROLE
5.1. A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE por intermédio da Central de Regulacdo fiscalizara
diretamente os servigos objeto do Contrato.

5.2. A fiscalizagdo PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE tera especiais poderes para:

a) Cancelar a execugdo de qualquer servico que esteja sendo executado em desacordo com as
condigBes contratuais;

b) Acompanhar a execugdo dos servigos de acordo com este contrato, podendo recusar qualquer
trabalho ou material de qualidade inferior. Os servigos recusados deverdo ser refeitos pela
CONTRATADA, sem quaisquer 6nus a PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE.

5.3. A fiscalizagdo exercida pela PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE n3o elimina a responsabilidade
da CONTRATADA pela perfeicdo técnica dos servicos executados e qualidade dos materiais
empregados

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
t' «[®] DEPARTAMENTO DE LICITAGOES

g -l % ”
- Rua XV de novembro, 83 — Centro " m \
1 18460-007 — Itararé (SP) CiDADE TuRiSTIC A F)!.].j‘:'- da ¥

-k
=fP5.5 +55 15 3532-8000

MUNICIPIO
AIUL



ITARARE 15
/ PREFEITURA

UM NOVO TEMPO, UMA NOVA HISTORIA

5.4. Fica designada como gestora do contrato a Srta Aline Leticia Jacinto, CPF 294.574.388-41,
Biomédica, o qual acompanhara e fiscalizara a execug¢ao do Processo nos termos do Art. 67 da Lei n?
8.666/1993.

6. PRINCIPAIS ATRIBUIC@ES DO GESTOR DE CONTRATO

6.1. Controlar o saldo dos pedidos de contrato para que ndo ultrapassem a quantidade global
durante a vigéncia;

6.2. Estar informado de todos os acontecimentos referente ao contrato, tomando as medidas
cabiveis para sua corre¢do, caso necessario;

6.3. Elaborar novo pedido de abertura de licitagdo ou prorrogacdo com antecedéncia de no minimo
de trés meses antes do término do contrato. Esse novo pedido deverd conter todas as cotacdes
atuais e necessarias para o processo, assim como todas as sugestdes de ajustes que o Gestor achar
necessario.

7. DAS CONDICOES GERAIS
7.1. Os servigos estdo quantificados e valorizados na planilha de Quantidades e Pregos.

7.2. Nos precos estdo inclusos todos os custos relativos a mao-de-obra, as horas de atendimentos
eventuais, tributos, insumos, encargos sociais, trabalhistas, taxas e impostos de responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive, seguros, EPI’s, transporte, treinamentos, materiais diversos, reagentes,
residéncias e alojamentos, despesas gerais com documentacdo e demais custos diretos ou indiretos
necessarios a realizacdo dos servigos contratados.

7.3. As medicOes serdo executadas mensalmente e quantificadas de acordo com os servicos
efetivamente prestados e atestados pela fiscalizagdo da PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE, e de
acordo com a Planilha de Quantidades de Precos.

PLANILHA DE QUANTIDADES E PRECOS

Processo: Chamada Publica n° 02/2021.

Objeto: Selecdo e possivel contratacdo de pessoa(s) juridica(s) para a prestacdo de servigos
laboratoriais clinicos para as unidades de satide do Municipio de ITARARE-SP, com base na Tabela
SUS, compreendendo coleta e andlise.

SEQ cogllé\gEEgNo COD SIGTAP PROCEDIMENTO UNI}I'/ERIO QTDE VR TOTAL
1 1101957 0202060047 | 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA 10,20 40 408,00
2 1101523 0202010767 | 25 HIDROXIVITAMINA D (25 OHD) 15,24 150 2.286,00
3 1101530 0202010406 | ACIDO FOLICO 15,65 o1 1.424,15
4 1101003 0202010120 | ACIDO URICO 1,85 900 1.665,00
5 1101855 0202070050 | ACIDO VALPROICO 15,65 10 156,50
6 1101961 0202060080 | ADRENOCORTICOTROFICO, HORMONIO - ACTH 14,12 10 141,20
7 1101623 0202050092 | ALBUMINA, PESQUISA 8,12 10 81,20
8 1101947 0202060098 | ALDOSTERONA 11,89 10 118,90
9 1101701 0202030091 | ALFA FETO PROTEINA 15,06 100 1.506,00
10 1101005 0202010180 | AMILASE 2,25 70 157,50
11 1101361 0202010180 | AMILASE, DOSAGEM EM URINA DE 24 HS 2,25 5 11,25
12 1101958 0202060110 | ANDROSTENEDIONA 11,53 5 57,65
13 1101404 0202031012 | ANTI CCP (MCV) 410 5 20,50
14 1101703 0202030784 | AT HBC - 1GC ARTICORPOS 1GG CONTRA 18,55 20 371,00
15 1101704 0202030800 | ANTIFEC - 1OM ANTICORPOS IGM CONTRA 18,55 15 278,25
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16 1101759 0202030784 | AT HBC ANTICORPOS CONTRAANTIGENO CDA 1+ 4 55 10 185,50
17 1101705 0202030644 STASEET'ITASE'CORPOS CONTRA ANTIGENO E 18,55 15 278,25
18 1101006 0202030636 STASEET'ITASE'CORPOS CONTRA ANTIGENO S 18,55 50 927,50
19 1101706 0202030679 | ANTIHCY ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 18,55 400 7.420,00
20 1101407 0202060365 | ANTI TIREOGLOBULINA (ATG) 15,35 15 230,25
21 1101007 0202080013 | ANTIBIOGRAMA 4,98 1000 4.980,00
22 1101284 0202030046 | ANTISORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN- 17,16 5 85,80
23 1101258 0202030296 | ANTICORPOS ANTI HIV ( WESTERN BLOT) 85,00 10 850,00
24 1101009 0202030555 QTFI'ECO?DREPSI\?O’;’\_'T"'QM'CROSSOMAL 17,16 10 171,60
25 1101709 0202030342 | ANTICORPOS ANTI-SM 17,16 5 85,80
26 1101010 0202030628 | ANTICORPOS ANTI-TIREOGLOBULINA, EIE 17,16 15 257,40
27 1101750 0202030830 | HITICORPOS 16G CONTRA O VIRUS EPSTEIN- 17,16 5 85,80
28 1101012 0202030474 SE:EESJKEATSO“SLN:N%(T:%/‘Z) ' 2,83 100 283,00
29 1101011 ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 5 92,75
30 1101409 0202030555 | ANTIPEROXIDASE /ANTI TPO 17,16 20 343,20
31 1101672 0213010577 | AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE 35,52 25 888,00
32 0042188 0202080056 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 420 5 21,00
33 0042189 0202080064 ?CASILLT%SO?_(E';'A DIRETA P/BAAR TUBERCULOS 4,20 20 84,00
34 0042493 0202080048 | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR 4,20 100 420,00
35 1101714 0202030113 | BETA 2 MICROGLOBULINA 13,55 5 67,75
36 1101018 0202010201 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01 800 1.608,00
37 1101371 0201010151 | BIOPSIA DE COLO DO UTERO 18,33 5 91,65
38 1101373 0201010372 | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 25,83 20 516,60
39 1101411 0202031217 | CA 125 (OV) 13,35 60 801,00
40 1101412 0202030962 | CA 15 3 (BRM) 13,35 25 33375
41 1101413 0202030962 | CA 19 9 (GIM) 13,35 15 200,25
42 1101200 0202010210 | CALCEMIA 185 10 18,50
43 1101019 0202010210 | CALCIO 185 700 1.295,00
44 1101020 0202010228 | CALCIO IONIZAVEL 3,51 10 35,10
45 1101327 0202010210 | CALCIO URINARIO 185 9,25
46 1101362 0202010210 | CALCIO, DOSAGEM EM URINA DE 24 HS 185 9,25
47 1101962 0202060128 | CALCITONINA 14,38 71,90
48 1101201 0202010210 | CALCIURIA 24H 185 9,25
49 1101021 0202010023 | CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2,01 10 20,10
50 1101264 0202030962 | CEA (ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO) 13,35 100 1.335,00
51 1101107 0202020410 | CELULAS LE - PESQUISA 411 5 20,55
52 1101740 0202031047 | CHAGAS IGG 10,00 20 200,00
53 1101741 0202031047 | CHAGAS IGM 10,00 20 200,00
54 1101026 0202030741 | CITOMEGALOVIRUS , EIE 11,00 5 55,00
55 1101064 0202030741 | CITOMEGALOVIRUS , IFI (IGG) 11,00 40 440,00
56 1101025 0202030741 | CITOMEGALOVIRUS , IFI (IGG/IGM) CADA 11,00 15 165,00
57 1101065 0202030857 | CITOMEGALOVIRUS , IFI (IGM) 11,61 40 464,40
58 1101522 0202030725 | CLAMIDIA IGG (ELISA) 17,16 85,80
59 1101524 0202030725 | CLAMIDIA IGM (ELISA) 17,16 85,80
60 1101030 0202050025 | CLEARANCE DE CREATININA 351 60 210,60
61 1101036 0202010287 | COLESTEROL ( LDL) 3,51 2500 8.775,00
62 1101035 0202010279 | COLESTEROL (HDL) 3,51 2500 8.775,00
63 1101037 0202010279 | COLESTEROL (VLDL) 3,51 800 2.808,00
64 1101038 0202010295 | COLESTEROL TOTAL 185 2500 4.625,00
65 1101378 0202010309 | COLINESTERASE ERITROCITARIA 3,68 5 18,40
66 1101783 0202030067 | COMPLEMENTO ( CH50 ) , DOSAGEM 9,25 10 92,50
67 1101742 0202030121 | COMPLEMENTO C3, IDR 17,16 10 171,60
68 1101716 0202030130 | COMPLEMENTO C4 , IDR 17,16 10 171,60
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69 1101604 0202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 50 136,50
70 1101042 0202120090 | COOMBS INDIRETO (INCLUI QUANTITATIVO) 2,73 80 218,40
71 1101041 0202020541 | COOMBS DIRETO 2,73 5 13,65
72 1101210 0202010015 | CORTISOL 3,51 30 105,30
73 1101326 0202060136 | CORTISOL URINARIO 9,86 5 49,30
74 1101045 0202010317 | CREATININA 1,85 3000 5.550,00
75 1101833 0202010333 | CREATINOFOSFOQUINASE - FRACAO MB 412 10 41,20
76 1101619 0202010325 | CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68 400 1.472,00
77 1101544 0202080080 | G TIRA DE BACTERIAS P/IDENTIFICACAO - 5,62 160 899,20
78 1101546 0202080080 | CULTURA DE FEZES 5,62 50 281,00
79 1101050 0202080080 | CULTURA DE URINA C/ CONTAGEM DE COLONIAS | 5,62 2000 11.240,00
80 1101545 0202080080 | CULTURA EM GERAL (LIQUIDOS E SECRECOES) 5,62 20 112,40
81 1101324 0202080080 (CVUALGTIL,\J&/C)PARA IDENTIFICACAO DE BACTERIAS 5,62 300 1.686,00
82 1101063 0202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 419 10 41,90
83 1101052 0202010040 | CURVA GLICEMICA - 2 DOSAGENS-ORAL 3,63 400 1.452,00
84 1101053 0202010074 | SPR VA GHICEMICA CLASSICA 5 DOSAGENS- 10,00 10 100,00
85 1101418 D DIMERO (DDM) 96,00 10 960,00
86 1101054 0202010368 | DESIDROGENASE LATICA 3,68 50 184,00
87 1101614 0202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2,73 400 1.092,00
88 1101626 0202020096 BEL'ER)M'NACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO ( 2,73 400 1.092,00
89 2280168 0202020126 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 2,85 50 142,50
90 1101518 0202020134 ?FE%%@SS&?NIDAEPTAE{%TS_D(ETP A 5,77 500 2.885,00
91 1101519 0202020142 gg;ﬁﬁgﬂ@&ﬁ%ﬁ;wpo E ATIVIDADE DA 2,73 500 1.365,00
92 1101910 0202060330 | DIHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO SDHEA 13,11 20 262,20
93 1101610 0202060152 | DIHIDROTESTOSTERONA - DHT 11,71 5 58,55
94 2280177 0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24 5 76,20
DOSAGEM DE ANTICORPOS
95 1101219 0202031187 | ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE 18,55 10 185,50
HUMANO IGA
96 1101693 0202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97 200 1.794,00
97 1101208 0202030164 | DOSAGEM DE IMUBLOBULINA A (IGE) 9,25 20 185,00
98 1101683 0202030172 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 17,16 10 171,60
99 1101212 0202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16 10 171,60
100 1101340 0202010538 | DOSAGEM DE LACTATO 3,68 5 18,40
101 2280194 0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12 10 81,20
102 1101122 0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 1500 2.775,00
0 1101617 207050114 )DOSAGEM DE PROTEINAS ( URINA DE 24 HORAS 20 I 20,80
104 1101146 0202010635 | DOSAGEM DE SODIO 1,85 600 1.110,00
105 1101333 0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43 15 156,45
106 1101148 0202050017 | EAS - SUMARIO DE URINA 3,70 4500 16.650,00
107 1101521 0202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 541 400 2.164,00
108 1101765 0202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 442 15 66,30
109 1101549 0202030466 | ESPERMOGRAMA/ESPERMOCULTURA 9,70 10 97,00
110 1101190 0202060160 | ESTRADIOL 10,15 150 1.522,50
111 1101950 0202060179 | ESTRIOL 11,55 10 115,50
112 1101943 0202060187 | ESTRONA 11,12 15 166,80
113 1101375 0203020065 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO - BIOPSIA 45,83 200 9.166,00
114 1101372 0203020065 | /M= ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - 45,83 5 229,15
115 1101652 0203020081 | ¥AME ANATOMO PATOLOGICO DO COLO 24,00 5 120,00
116 1101356 0202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04 5 15,20
117 1101743 0202030598 | FAN - ANTICORPOS ANTI-NUCLEO , IFI 17,16 60 1.029,60
118 1101090 0202030075 | FATOR REUMATOIDE , TESTE DO LATEX 2,83 100 283,00
119 1101720 0202120082 | FATOR Rh (INCLUI Do Fraco) 137 25 34,25
120 1101612 0202070220 | FENITOINA 35,22 10 352,20
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121 1101766 0202070123 | FENOBARBITAL 13,13 10 131,30
122 1101721 0202010384 | FERRITINA 15,59 500 7.795,00
123 1101066 0202010392 | FERRO SERICO 3,51 350 1.228,50
124 1101055 0202020290 | FIBRINOGENIO - DOSAGEM 4,60 10 46,00
125 1101075 0202060233 | FOLICULO ESTIMULANTE, HORMONIO - FSH 7,89 350 2.761,50
126 1101070 0202010422 | FOSFATASE ALCALINA 2,01 300 603,00
127 1101073 0202010430 | FOSFORO 1,85 40 74,00
128 1101744 0202031128 | FTA-ABS, PARA SIFILIS - IGG 10,00 190 1.900,00
129 1101745 0202031136 | FTA-ABS, PARA SIFILIS, IGM 10,00 190 1.900,00
130 1101078 0202010465 | GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - GAMA GT 3,51 500 1.755,00
131 1101385 0202010473 | GLICEMIA DE JEJUM 1,85 5500 10.175,00
132 1101773 0202010473 | GLICEMIA POS PRANDIAL 1,85 10 18,50
133 1101081 0202060217 | GONADOTROFINA CORIONICA - BETA HCG 7,85 180 1.413,00
134 1101723 0202120023 | GRUPO ABO - DETERMINACAO 1,37 300 411,00
HAV- IGG ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
135 1101724 0202030806 | ' L IEPATITE A 18,55 5 92,75
HAV-IGM ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
136 1101725 0202030911 | 'V EERTITE A 18,55 5 92,75
137 1101726 0202030989 | HBEAG - ANTIGENO E DA HEPATITE B 18,55 100 1.855,00
HBSAG - ANTIGENO S (SUPERFICIE) DA
138 1101085 0202030970 | |,-0 70 18,55 500 9.275,00
HCV DETECCAO POR TECN BIOMOL ACIDO
139 1101802 0202030059 | o L oNUCLEICO (QUALI) 96,00 10 960,00
140 1101086 0202020371 | HEMATOCRITO 1,53 10 15,30
141 1101088 0202010503 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86 1000 7.860,00
142 1103014 0202020380 | HEMOGRAMA - DENGUE 411 1000 4.110,00
143 1101089 0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 411 6500 26.715,00
144 1101728 0202030849 T‘GEGRPES SIMPLES , PESQUISA DE ANTICORPOS, 17,16 10 171,60
145 1101729 0202030954 IF'GENFI*PES SIMPLES , PESQUISA DE ANTICORPOS, 17,16 10 171,60
146 1101420 0202060080 | HOMOCISTEINA (HOMOC) 14,12 10 141,20
147 1101732 0202030156 | IGA, IDR 17,16 30 514,80
148 1101733 0202030164 | IgE TOTAL 9,25 300 2.775,00
149 1101554 0202010660 | INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA 4,12 20 82,40
150 1101937 0202060268 | INSULINA 10,17 20 203,40
151 1101192 0202030075 | LATEX 2,83 30 84,90
152 1101091 0202020398 | LEUCOGRAMA 2,73 20 54,60
153 1101092 0202010554 | LIPASE 2,25 20 45,00
154 1101095 0202070255 | LITIO SERICO 2,25 10 22,50
155 1101096 0202010562 | MAGNESIO 2,01 25 50,25
156 1101605 0202050092 | MICROALBUMINURIA (12 HORAS) 8,12 200 1.624,00
157 2280261 0202030733 | MONONUCLEOSE 2,83 10 28,30
158 1101098 0202030733 | MONONUCLEOSE , SOROLOGIA ( MONOTESTE ) 2,83 10 28,30
159 1101099 0202010570 | MUCO PROTEINAS 2,01 15 30,15
PARASITOLOGICO (METODOS DE
160 1101555 0202040127 | SONCENTRAG A0) 1,65 1500 2.475,00
PARASITOLOGICO (METODOS DE
161 1101775 0202040127 | oM CENTRAG AO) - AMOSTRA 2 1,65 300 495,00
PARASITOLOGICO (METODOS DE
162 1101776 0202040127 | ONCENTRAG AO) - AMOSTRA 3 1,65 300 495,00
PARASITOLOGICO (METODOS DE
163 1101777 0202040127 | CONCENTRAG AO) - AMOSTRA 4 1,65 10 16,50
PARASITOLOGICO (METODOS DE
164 1101778 0202040127 | (ONAZN oAl A0) - AMOSTRA 5 1,65 10 16,50
165 1101959 0202060276 | PARATORMONIO - DOSAGEM 43,13 10 431,30
166 1101328 0202060284 | PEPTIDEO C 15,35 10 153,50
167 1101341 0202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67 15 130,05
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA
168 1101583 0202030490 | o UTEN (1GG. IGME IGA) 17,16 10 171,60
169 1101008 0202030300 ?EELSI&;'SA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 10,00 600 6.000,00
170 1101330 0202030318 2PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV- 18,55 10 18550
171 1101214 0202030741 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 11,00 10 110,00
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ANTICITOMEGALOVIRUS
172 1101337 0202030792 | FESOUSA D (ED/E%QSCE)FEP%%QEGA%CX\SEF& 30,00 10 300,00
173 1101218 0202030857 | -SOUISADE ANTICORPOS IGM 11,61 5 58,05
174 1101268 0202030903 Zgggs:gﬁ IsD (ED’ENTG'SEFEPFOE%'RGEMA%?\F‘JET’X) 20,00 10 200,00
e 280278 0202030962 Z;EESAQ)UISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO | - o 133,50
176 1101779 0202050017 | FESOUISA DE ELEMENTOS A 3,70 400 1.480,00
177 1101459 0202050211 ZE?‘E&'?&&%&ETS&"NATOS DO METABOLISMO 3,70 10 37,00
178 1101580 0202031039 | FESAUISA DE IMUNOGLOBULINAE (1IGE) 9,25 1000 9.250,00
179 1101338 0202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65 200 330,00
180 1101111 0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS FECAIS 1,65 10 16,50
181 1101112 0202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS 1,65 10 16,50
182 1101101 0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,65 100 165,00
183 1101116 0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65 200 330,00
184 1101771 0202060292 | PROGESTERONA 10,22 100 1.022,00
185 1101124 0202060306 | PROLACTINA 10,15 200 2.030,00
186 1101103 0202030202 | PROTEINA C REATIVA , PESQUISA 2,83 148 418,84
187 2280120 0202030083 gﬁ%i:%ﬁ&“ﬂvk DETERMINACAO 9,25 10 92,50
188 1101129 0202010627 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 185 100 185,00
189 1101126 0202050114 | PROTEINURIA DE 24 HORAS 2,04 50 102,00
190 1101231 0202030105 | PSA LIVRE 16,42 100 1.642,00
101 1101781 0202030105 | PSA LIVRE TOTAL 16,42 300 4.926,00
192 1101312 0202030105 | PSA TOTAL 16,42 500 8.210,00
103 1101137 0202020037 | RETICULOCITOS - CONTAGEM 2,73 25 68,25
194 1101140 0202030814 | RUBEOLA , ANTICORPOS IGG 17,16 300 5.148,00
195 1101748 0202030920 | RUBEOLA , ANTICORPOS IGM 17,16 300 5.148,00
196 1101195 0202030695 | SARAMPO , RFC/IFI 9,25 10 92,50
197 1101142 0202080072 | SECRECAO URETRAL (BACTERIOSCOPIA) 2,80 10 28,00
198 1101144 0202080080 | SECRECAO VAGINAL (BACTERIOSCOPIA) 5,62 136 764,32
199 1101433 0202010163 | SHBG 3,68 10 36,80
200 1101746 0202060322 | SOMATOMEDINA C 15,35 10 153,50
201 1101434 0202010040 | T. O. DE TOLERANCIA A LACTOSE (TOTL) 363 20 72,60
202 1101156 TEMPO DE TROMBOPLASTINA ATIVADA (PTTA) 2,73 60 163,80
203 1101600 0202120090 | TESTE DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA ) 2,73 40 109,20
204 1101960 0202060446 | [=STE D% %%nggifs%fg"" DEXAMETAZONA 12,01 10 120,10
205 1101968 0202060454 I;ESCT(ESDEE-SBSF;?%?;/:AO ﬁg"" SOBRECARGA DE 12,01 60 720,60
206 1101172 0202031110 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 2,83 300 849,00
207 1101755 0202060357 | TESTOSTERONA LIVRE 13,11 100 1.311,00
208 1101160 0202060349 | TESTOSTERONA TOTAL 10,43 70 730,10
209 1101383 0202010643 | TGO 2,01 1800 3.618,00
210 1101384 0202010651 | TGP 2,01 1800 3.618,00
211 1101084 0202120082 Z'I\TCA&JEI'\S i’é’;‘\gg')NEA - GRUPO ABO FATOR RH 1,37 300 411,00
212 1101736 0202060365 | TIREOGLOBULINA 15,35 10 153,50
213 1101163 0202060373 | TIROXINA - T4 8,76 150 1.314,00
214 1101317 0202060381 | TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 1190 13.804,00
215 1101165 0202030768 | TOXOPLASMOSE IFI-IGG 16,97 800 13.576,00
216 1101738 0202030768 | TOXOPLASMOSE , HA 16,97 25 424,25
217 1101164 0202030873 | TOXOPLASMOSE IFI (IGM) 18,55 100 1.855,00
218 1101166 0202010660 | TRANSFERRINA 412 80 329,60
219 1101167 0202010678 | TRIGLICERIDEOS 3,51 2000 7.020,00
220 1101168 0202060390 | TRIODOTIRONINA - T3 8,71 300 2.613,00
21 1101515 0202031209 | TROPONINA (TRP) 9,00 10 90,00
222 1101169 0202060250 | TSH - HORMONIO ESTIMULANTE TIREOIDE 8,96 2500 22.400,00
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223 1101170 0202010694 UREIA 1,85 2000 3.700,00
224 1101329 0202031179 | VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 2,83 830 2.348,90
225 1101173 0202020150 | VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2,73 200 546,00
226 1101758 0202010708 | VITAMINA B12 15,24 240 3.657,60
227 1101528 0202010708 | VITAMINA D (1,25 DIHIDROXI VITAMINA D) 15,24 220 3.352,80
228 1101174 0202031012 | WALER-ROSE 4,10 30 123,00
229 1101596 0202070352 | ZINCO 15,65 20 313,00
TOTAL 360.000,76

OBS.: Os valores estipulados na tabela serdo os valores que a Administra¢do se propde a pagar e o
credenciamento da empresa implica na aceitagdo tdcita desses valores.

1. O prazo da prestagdo de servicos serd de 12 (doze) meses, prorrogdveis nas hipoteses legais.

2. A solicitagGo de exame serd feita mediante SADT — Servico Auxiliar de Diagnose e Terapia —
devidamente autorizado e agendado por meio do Sistema SISREG, para que assim possa ser inserido
no BPA Magnético (Boletim de ProducGo Ambulatorial), mensalmente pelo prestador, para controle
de produgdo junto ao Ministério da Satde.

3. O laboratdrio deve disponibilizar os materiais necessdrios para a realizagdo das coletas dos
exames, bem como transporte e armazenamento destes.

4. Os resultados dos exames, salvo aqueles que exijam comprovadamente periodo maior para a
conclusdo, deverdo ser entregues em prazo ndo superior a_05 (cinco) dias corridos e os de urgéncia e
emergéncia em 02 (duas) horas, contados da data de entrega das amostras.

5. Os resultados deverdo ser entregues impressos e em envelopes individuais, lacrados e identificados
com todos os dados disponiveis no SADT - Servico Auxiliar de Diagnose e Terapia e serd retirado pelo
responsdvel das unidades solicitantes.

6. Todos os procedimentos para a realizacGo dos diversos exames devem passar por um rigoroso
controle de qualidade.

7. O laboratdrio deve participar Programa de Exceléncia para Laboratdrios Médicos, sendo
supervisionado pelo Comité de Controle de Qualidade da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica.

8. O laboratdrio deve ter licenga de funcionamento da Vigildncia Sanitdria Municipal atualizada.

9. O laboratdrio compromete-se a colher os exames em sua sede e quando se fizer necessdrio deverd
ser domiciliar.
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CHAMADA PUBICA N2 02/2021
ANEXO Il - MODELO DE PROCURAGAO

PROCURACAO"EXTRA JUDICIA"

OUTORGANTE:...........teeeee ettt e , pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n? .....ccccceeeeeieeinnnns , COM SEAE NA RUA ...eeuviiiiiiiieeee et , N2
........... , bairro ..............uuu......, Na cidade de ............cuuuueeeen., Estado de ..., Neste ato
representada pelo(a) .....ccccceeerveeeiiiieeeeennns (socio/diretor), Sr. (@) .evevveiiieieeceeeeee e ,
...................... (nacionalidade), .................... (estado civil), ......................... (profissdo), portador(a) do
[ T o1 e do CPF N2 ..cccvvvvevrnnnnnnnnnnee , residente e domiciliado na Rua
........................................... , n2 ... na cidade de .....cccciiineceennnn.., Estado de
OUTORGADO(S):Sr. (@) eeereeeieeeeceee e ) eeereerereree e (nacionalidade), .....ccccccvevunens
(estado civil), ..cooveeeeciiiieenns (profissdo), portador(a) do RG N2 ......cccccvvveeeeciieee e e do CPF
N2 L, , residente e domiciliado na Rua .....cccocveeeeeeiiiiincinnnn, , N2 ... , bairro
................... ,hacidade de ........cccvvvevvvnnnnnns, EStAdO e o)

PODERES: ao(s)qual(ais) confere amplos poderes para representar a empresa no procedimento
licitatério, especificamente na CHAMADA PUBLICA N° 02/2021, da Prefeitura Municipal de Itararé,
podendo para tanto prestar esclarecimentos, assinar atas e declarag¢des, visar documentos, receber
notificagdes, interpor recurso, manifestar-se quando a desisténcia deste e praticar todos os demais
atos inerentes ao referido certame.

............................. ) eeennn. de........... de 2021.

Outorgante
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CHAMADA PUBICA N2 02/2021
ANEXO 11l - MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO INCISO XXXIIl DO ART.
72 DA CONSTITUICAO FEDERAL.

DECLARACAO
................................. F U RURRRRRRRRRR | o - o o | {0 38 o [o 1 O \V1 o2 I o RS
por intermédio de seu representante legal 0(a) Sr(@).....cccceeeieiiieeeiciiiie e e ,
portador(a) da Carteira de Identidade n9............ccccuvveeeennnenn. €doCPFN2..ccciieeeeeeee, , 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 dezoito anos em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz ( ).

............................ , e de ... de 2021.

(representante legal)

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
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CHAMADA PUBICA N2 02/2021
ANEXO IV - DECLARAGCAO - CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL E DA NAO
OCORRENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS A PARTICIPAGCAO

DECLARAGAO
A eMPreSA e Inscrita no CNPJ/MF sob N2 ......ceviveveeeiieennnn, , por
intermédio de seu representante legal 0(a) Sr.(@) oo ,
portador(a) da Carteira de Identidade RG N2 ....cccoociiiieieiiiieee e e do CPF n@

................................... , DECLARA gue examinou criteriosamente os documentos deste Edital e julgou-
os suficientes para a elaboragdo da proposta financeira voltada ao atendimento do objeto licitado
em todos os seus detalhamentos. DECLARA ainda que até a presente data, esta empresa nao foi
considerada inidénea pelo Poder Publico, de nenhuma esfera, ndo subsistindo nenhum fator

impeditivo a sua participacdo no presente certame licitatério.

.......................... y e de neenn... de 2021.

(representante legal)

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
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CHAMADA PUBICA N2 02/2021
ANEXO V - DECLARACAO - ENQUADRAMENTO ME OU EPP

DECLARACAO

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuizo das san¢des e multas previstas neste ato convocatorio,

que a empresa , inscrita no CNPJ/MF sob n2

é MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos do

enquadramento previsto na Lei Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos

declaro conhecer na integra.

.......................... e de ... de 2021.

(representante legal)

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
DEPARTAMENTO DE LICITAGOES
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO n° /2021
CHAMADA PUBLICA N° 02/2021

TERMO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO E PRESTAGCAO DE SERVICOS, QUE FAZEM ENTRE SI A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE E A EMPRESA ......cccceeueeumreeennecnesnnecnnes

A Prefeitura Municipal de Itararé, doravante denominada CONTRATANTE neste ato representada
PElA e , portador do documento de identidade n.2 RG n?
................................ , CPF N2 i, €@ EMPFESA eeeeeeeeeeeeeneee.s, iNSCrita Nno CNPJ-MF
(o] o I o 0 1 1 , com endereco a Rua ......ccceecvveeeeenneeen. ) e ™ e , Municipio de
................... - SP, doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato por
............................... , portador da carteira de identidade n2 ...........cccceeeeeeee,, CPF N2
........................ , conforme consta na Procuragdo, firmam o presente termo de contrato, cuja
celebracdo foi autorizada as fls. ....... do processo administrativo n? 104/2021 doravante denominado

Processo, concernente a Chamada Publica n2 02/2021. Os contraentes enunciam as seguintes
cldusulas e condi¢Ges que regerdo o contrato em harmonia com os principios e normas da legislacdo
aplicavel a espécie, especialmente a Lei Federal n? 8.666/93 e suas altera¢bes posteriores, doravante
denominada Lei, que as partes declaram conhecer, subordinando-se, incondicional e irrestritamente,
as suas estipulages.

DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a prestacao de servicos laboratoriais clinicos para as unidades de
saide do Municipio de Itararé — SP, com base na Tabela SUS (Sistema Unico de Saude),
compreendendo coleta, analise e emissdo dos laudos, pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado nas hipdteses legais, em regime de credenciamento.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

A CONTRATADA obriga-se ao cumprimento dos servigcos abaixo relacionados e aqui acordado, em
conformidade com o edital e seus anexos constantes na Chamada Publica n2 02/2021, parte
integrante deste contrato.

a) Executar os servicos constantes da Planilha de Quantidades e Precgos, dentro dos melhores
padrées, normas cientificas vigentes e atualizadas e com o necessdrio rigor técnico que a natureza
dos servigos requer.

b) Coletar os materiais para exames clinicos dos pacientes na sua sede, no horario das 07h00 as
17h00 e deverdo ser realizadas em domicilio quando se fizer necessario, e salvo em situagdes
emergenciais serdo referenciados aos laboratérios credenciados, em horarios pré-estabelecidos ou
extraordinarios, de acordo com a necessidade e solicitacdo da Administracdo das Unidades de Saude
ou pessoa credenciada pela PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE.

c) Os resultados deverdo ser entregues impressos e em envelopes individuais, lacrados e
identificados com todos os dados disponiveis no SADT, estes serdo retirados pelos responsaveis das
Unidades de Saude de origem.

d) Manter um laboratério e pessoal devidamente qualificado, para atendimento aos exames
solicitados.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE

e) Fornecer todos os materiais necessarios, desde a coleta das amostras até a emissdo dos laudos
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f) Manter filiagdo junto a SBAC - Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas em Programa Nacional de
controle de qualidade, fornecendo periodicamente os laudos de avaliacdo a fiscalizacdo da
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE.

g) Promover medidas de protecdo individual aos funcionarios do Laboratdrio, tais como:
h) luvas, mascaras, 6culos, cujo uso tera carater obrigatério;

i) Arcar com saldrios, encargos sociais, trabalhistas, tributos e todas as despesas referentes a
execucdo dos servicos, no laboratério da Contratada;

j) Indenizar quaisquer danos causados a usuario do SUS, decorrente de acdo ou omissao voluntaria,
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia.

k) Cabera a CREDENCIADA a responsabilidade dos servicos desde a coleta das amostras e o
cadastramento dos pedidos, emissdo de laudos impressos e de Notas Fiscais/Faturas de acordo com
exames realizados.

[) Utilizar profissionais habilitados para a execu¢do do objeto deste credenciamento, incluidos os
encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo de
qualguer natureza, cujo 6nus e obrigacbes em nenhuma hipdtese poderao ser repassados para o
CREDENCIANTE.

m) Manter para os servigos, Profissional Técnico habilitado com posse de registro no respectivo
Conselho Profissional, assim como o estabelecimento de responsabilidade da CREDENCIADA em
conformidade com PNASS(MS).

n) Fornecer TODOS os insumos necessarios para os servicos, desde a coleta do material biolégico até
a emissao dos respectivos laudos.

o) Atender os usudrios do SUS com dignidade e respeito, mantendo sempre a qualidade na
prestacdo dos servicos;

p) Disponibilizar, os manuais de normas, rotinas, procedimentos operacionais padrées (POP)
atualizados, responsabilizando-se por procedimentos de normas de atendimento e de seguranga aos
usudrios e profissionais e manter e registrar um programa de treinamento e atualizacdo periddica
para todos os profissionais.

g) A CREDENCIADA se responsabiliza pela entrega dos resultados impressos com layout da empresa,
assinatura e carimbo do especialista responsavel, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos, salvo
os exames que denotam maior tempo para analise, devido a complexidade técnica (ex.: cultura
microbiana, identificacdo de levedura, dentre outros). Para os exames de urgéncia e emergéncia,
devera ser considerado o prazo maximo de 02 (duas) horas.

r) A CREDENCIADA devera efetuar acesso ao sistema informatizado através SISREG — Sistema de
Regulacdo de Vagas gerenciado, controlado pela Secretaria Municipal de Sadde, mediante a um login
e senha disponibilizado pela CREDENCIANTE, para a insercdo de dados de confirmagcdo quanto a
realizacdo dos exames solicitados de cada usuario.

s) A CREDENCIADA deverd fornecer os insumos necessarios para a impressdo dos resultados
impressos e em envelopes individuais, lacrados e identificados com todos os dados disponiveis na
guia de Servigo Auxiliar de Diagnose e Terapia (SADT).

t) Os exames deverdo ser realizados no laboratério préprio do licitante Credenciado;

u) Os exames serdo realizados de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

o £

MUNICIPIO
AIUL
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v) A contratada é obrigada a substituir, no mesmo prazo inicialmente exigido e, as suas expensas,
servigos em que se verificam irregularidades;

w) O objeto do presente certame somente podera ser realizado com o recebimento da
REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS (filipeta) emitida pelo Sistema SISREG, acompanhada da guia
SADT - Servico de Diagnose e Terapia do Sistema Unico de Saude (SUS).

X) Garantir a execu¢do dos servicos contratados durante a vigéncia do contrato, de forma a ndo
prejudicar e ndo retardar os procedimentos médicos necessarios aos pacientes do sistema Unico de
saude.

y) A CONTRATADA deverd indicar formalmente um elemento para atuar como seu representante
local perante a PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE para coordenacdo dos servigos e solucdo de
problemas técnicos e administrativos relacionados ao Objeto do Contrato.

z) Durante e apds a vigéncia do contrato e no que disser respeito ao seu objeto, a CONTRATADA
deverd manter a PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE a margem de quaisquer ac¢des judiciais,
reivindicagdes ou reclamacgdes, sendo a CONTRATADA, a qualquer circunstancia, nesse particular,
considerada como Unica e exclusiva empregadora, e responsdvel pela garantia e exatiddo dos
servicos e por qualquer 6nus que a PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE, venha a arcar em qualquer
época, em decorréncia de tais acoes, reivindicagcdes ou reclamacdes;

aa) O contratado deverd iniciar a prestacdo dos servicos no prazo maximo de até 10 dias a contar da
assinatura do contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO
Convencionam as partes contratantes que a vigéncia do presente contrato serd de 12 (doze) meses,
apos a assinatura, podendo ser prorrogado nas hipdteses legais nos termos da legislacdo vigente
(Art. 57, Lei Federal n2 8.666/93).

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA os valores unitarios em conformidade com a planilha de
pregos constante do Anexo | do presente contrato, referente aos servigos devidamente autorizados e
executados no periodo.

PARAGRAFO PRIMEIRO D&-se ao presente contrato o valor correspondente ao total de exames a
serem prestados no periodo de vigéncia, até o limite de RS ( ), ndo
constituindo esse valor, sob nenhuma hipétese, garantia de faturamento.

PARAGRAFO SEGUNDO A despesa onerard a seguinte dotacdo orcamentdria: 47.750.302-1 Recurso
federal — fundo a fundo.

PARAGRAFO TERCEIRO - O preco constante na Planilha de Quantidade de Precos, Anexo |, inclui
todas e quaisquer despesas diretas e indiretas, mdo-de-obra, inclusive as horas de atendimentos
eventuais, tributos, insumos, encargos sociais, trabalhistas, taxas e impostos, seguros, EPI’s,
transporte, treinamentos, materiais diversos, reagentes, residéncias e alojamentos, despesas gerais
com documentacgdo, que sempre correrao por conta da CONTRATADA, sem mais nenhum acréscimo
a qualquer titulo, ndo obrigando em nada a CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUARTO - Os servigos serdo remunerados conforme Planilha de Quantidade de Precos
do Edital de Credenciamento.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
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PARAGRAFO QUINTO - A CONTRATANTE efetuard o pagamento até 30 (trinta) dias pelos servigos
executados, apds a entrega do resumo mensal emitido no Sistema SISREG pela Central de Regulacao
Municipal, juntamente com a Nota(s) Fiscal(is), referentes aos servigos efetivamente realizados e
atestados pela Central de Regulagao.

| - Os pagamentos serdo feitos através de crédito somente em conta corrente da empresa (Pessoa
Juridica) a ser fornecida pela CONTRATADA.

Il - Devera constar obrigatoriamente na Nota Fiscal: “Chamada Publica n2 02/2021".

Il - Nenhum pagamento isentard a Contratada das responsabilidades assumidas na forma deste
contrato, quaisquer que sejam, nem implicara na aprovacdo definitiva do objeto executado.

IV - Em nenhuma hipdtese e em tempo algum podera ser invocada qualquer duvida quanto aos
precos cotados, para modificacdo ou alteracdo dos precos propostos.

V - Caso o pagamento ndo seja efetuado no vencimento pela falta do documento que deveria ter
sido fornecido pela Contratada, e isso motivar a paralisacdo dos servicos, esta incorrerd nas
penalidades previstas neste edital, e ndo sera paga nenhuma atualizacado de valor.

VI - Correrd por conta exclusiva da contratada:

a) todos os impostos e taxas que forem devidos em decorréncia do objeto da contratacéo;

b) contribui¢cdes devidas a Previdéncia Social, encargos trabalhistas, prémios de seguros e acidentes
pessoais, taxas, emolumentos e outras despesas que se facam necessarias.

VIl - Sendo constatado erro na nota fiscal, esta ndo serd aceita e o pagamento ficard retido e seu prazo
suspenso, até que seja providenciada a corregdo, contando-se o prazo estabelecido nesta cldusula, a
partir da data de sua reapresentacdo.

VIl - A devolugdo da fatura ndo aprovada em hipdtese alguma servird de pretexto para que a
contratada suspenda a execug¢do do contrato, bem como para aplicacdo de multas, juros e corregdo
monetaria.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES
Sdo obrigacGes da CONTRATADA:

I - Obedecer as especificagdes dos constantes deste Contrato, no Edital da Chamada Publica n2
02/2021 e seus Anexos, bem como ao cumprimento do prazo de entrega estipulado na Clausula
Segunda. Caso tal entrega nao seja feita dentro do prazo, a Contratada ficard sujeita a multa por dia
de atraso estabelecida neste contrato;

Il - Aceitar, nas mesmas condigdes, os acréscimos ou supressdes que se fizerem, nos termos do art.
65, § 1°, da Lei n° 8.666/93.

lll - Manter, durante a execuc¢do do contrato, todas as condi¢des de idoneidade e habilitagdo exigidas
nesta licitacao.

IV - Cumprir outras obrigagdes previstas no Cédigo de Protecdo e Defesa do Consumidor (Lei n°
8.078/90) que sejam compativeis com o regime de direito publico.

PARAGRAFO UNICO - S3o obrigacdes da Contratante:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
DEPARTAMENTO DE LICITAGOES
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| - Estabelecer os horarios de coleta de materiais para exames nos pacientes que utilizam do Sistema
de Saude Municipal;

Il - Informar a CONTRATADA, as necessidades de coleta de materiais sempre que necessario
(extraordinario);

lll - Fornecer as guias (SADTs) preenchidas, carimbadas e assinadas para a prestacdo dos servicos,
acompanhada da requisicdo de compras/servicos (filipeta);

IV - Realizar o acompanhamento e fiscalizagdo do presente contrato;

V - Realizar os pagamentos devidos a Contratada dentro dos prazos e condi¢Ges estipulados neste
Contrato.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

A CONTRATADA, total ou parcialmente inadimplente, serdo aplicadas as san¢des previstas nos Art. 86
e 87 da Lei Federal n? 8.666/93. PARAGRAFO PRIMEIRO — A penalidade de multa, estabelecida no
Pardgrafo Segundo desta clausula, podera ser aplicada de forma isolada ou cumulativamente com
qualguer das demais, podendo ser descontada de eventuais créditos que tenha em face da
CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO — O atraso injustificado na entrega do objeto, sem prejuizo do disposto no
paragrafo 12 do artigo 86 da Lei n2 8.666/93, sujeitard o contratado a multa de mora, calculado por
dia de atraso da obrigacdo ndo cumprida na seguinte proporcao:

a) atraso ou interrupcdo em até 2 (dois) dias, multa de 0,3% (trés décimos por cento) ao dia;

b) atraso ou interrupgdo entre 2 (dois) e 5 (cinco) dias, multa de 0,5% (meio por cento) ao dia;

c) atraso ou interrupgdo entre 5 (cinco) e 15 (quinze) dias, multa de 0,8% (oito décimos por cento) ao
dia;

d) atraso ou interrupgdo superiores a 15 (quinze) dias, estara caracterizada a inexecuc¢do total ou
parcial da obrigacdo assumida, salvo disposicdo em contrario, em casos particulares, previstos no
contrato, sujeitando-se a aplicacdo das penalidades previstas no préximo item.

PARAGRAFO TERCEIRO - Pela inexecugdo do contrato, serdo aplicadas ao contratado as seguintes
penalidades:

a) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total ou parcial da obrigagdo ndo cumprida; e/ou;

b) impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Itararé ou declaragdo de idoneidade, nos
termos da Lei Federal n2 8.666/93.

PARAGRAFO QUARTO - A aplicacdo de uma penalidade n3o exclui a aplicagdo das outras, quando
cabiveis.

PARAGRAFO QUINTO — As multas previstas nesta clausula ndo tém natureza compensatéria e o seu
pagamento ndo elide a responsabilidade da CONTRATADA por danos causados a CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEXTO - O prazo para defesa prévia quanto a aplicacdo de penalidade é de 05 (cinco)
dias uteis contados da data da intimagdo do interessado.

PARAGRAFO SETIMO - O valor das multas serd recolhido aos cofres Municipais, dentro de 03 (trés)
dias uteis da data de sua cominag¢do, mediante guia de recolhimento oficial.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
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CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1. O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses previstas no Art. 78 da Lei Federal n2
8.666/93, com as consequéncias indicadas no Art. 80, sem prejuizo das san¢des previstas naquela Lei
e no Edital.

PARAGRAFO UNICO — Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do
Processo, assegurado o direito a prévia e ampla defesa.

CLAUSULA NONA - DAS PARTES INTEGRANTES

Faz parte deste contrato, naquilo em que nao colidir com as clausulas deste instrumento, o Edital e
Anexos da Chamada Publica n? 02/2021 e a proposta apresentada pela Contratada, como se aqui
estivesse transcrito.

CLAUSULA NONA DECIMA - DA CESSAO OU DA TRANSFERENCIA
O presente contrato ndao podera ser objetivo de cessdo, subcontratacdo ou transferéncia, no todo ou
em parte.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS RESPONSABILIDADES

A CONTRATADA assume como exclusivamente seus, os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo das obrigacdes CONTRATADAS. Responsabiliza-se, também, pela idoneidade e pelo
comportamento de seus empregados, prepostos ou subordinados, e, ainda, por quaisquer prejuizos
gue sejam causados ao CONTRATANTE ou a terceiros na execucao deste contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A CONTRATANTE n3o respondera por quaisquer Onus, direitos ou
obrigacGes vinculadas a legislacdo tributaria, trabalhista, previdencidria ou securitdria, e decorrentes
da execugdo do presente contrato, cujo cumprimento e responsabilidade caberdo, exclusivamente a
CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO — A CONTRATANTE n3o respondera por quaisquer compromissos assumidos
pela CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execuc¢do do presente contrato, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus
empregados, prepostos ou subordinado.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATADA manterd, durante toda a execucdo do contrato, as
condicBes de habilitacdo e qualificacdo que lhe foram exigidas na licitacdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICIDADE DO CONTRATO

Até o quinto dia atil do més seguinte ao da assinatura do presente contrato, a CONTRATANTE
providenciard sua publicagdo resumida na Imprensa Oficial, para ocorrer no prazo de vinte dias,
daquela data, como condigdo indispensavel para sua eficacia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
O Foro do contrato serd o da Comarca de Itararé/SP, excluido qualquer outro.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente termo foi lavrado em 3 (trés) vias de igual teor, que,
depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Itararé, ...... de i de 2021.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
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ANEXO | DO CONTRATO — TABELA COM QUANTIDADES ESTIMADAS E VALORES UNITARIOS DOS

EXAMES
COD INTERNO VR
seq | COQTER COD SIGTAP PROCEDIMENTO oo | QToE VR TOTAL
1 1101957 0202060047 | 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA 10,20 40 408,00
2 1101523 0202010767 | 25 HIDROXIVITAMINA D (25 OHD) 15,24 150 2.286,00
3 1101530 0202010406 | ACIDO FOLICO 15,65 o1 1.424,15
4 1101003 0202010120 | ACIDO URICO 185 900 1.665,00
5 1101855 0202070050 | ACIDO VALPROICO 15,65 10 156,50
6 1101961 0202060080 | ADRENOCORTICOTROFICO, HORMONIO - ACTH 14,12 10 141,20
7 1101623 0202050092 | ALBUMINA, PESQUISA 8,12 10 81,20
8 1101947 0202060098 | ALDOSTERONA 11,89 10 118,90
9 1101701 0202030091 | ALFA FETO PROTEINA 15,06 100 1.506,00
10 1101005 0202010180 | AMILASE 2,25 70 157,50
11 1101361 0202010180 | AMILASE, DOSAGEM EM URINA DE 24 HS 2,25 5 11,25
12 1101958 0202060110 | ANDROSTENEDIONA 11,53 5 57,65
13 1101404 0202031012 | ANTI CCP (MCV) 410 5 20,50
ANTIHBC - IGG ANTICORPOS IGG CONTRA
14 1101703 0202030784 | ANTIHEC - 155 ANTICORPOS 18,55 20 371,00
ANTI HBC - IGM ANTICORPOS IGM CONTRA
15 1101704 0202030800 | ANTIHEC - 1OM ATTICORPOS 18,55 15 278,25
ANTI HBC ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO C DA
16 1101759 0202030784 | ANTIHBCA! 18,55 10 185,50
ANTI HBE - ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E
17 1101705 0202030644 | AL EB= ANT 18,55 15 278,25
ANTI HBS - ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO S
18 1101006 0202030636 | A 11 E8S - ANT 18,55 50 927,50
ANTI HCV ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
19 1101706 0202030679 | ANTIHCY A 18,55 400 7.420,00
20 1101407 0202060365 | ANTI TIREOGLOBULINA (ATG) 15,35 15 230,25
21 1101007 0202080013 | ANTIBIOGRAMA 4.98 1000 4.980,00
22 1101284 0202030946 SQE'RCORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN- 17,16 5 85,80
23 1101258 0202030296 | ANTICORPOS ANTI HIV ( WESTERN BLOT) 85,00 10 850,00
ANTICORPOS ANTI MICROSSOMAL
24 1101009 0202030555 | irEoIDEANG) « I 17,16 10 171,60
25 1101709 0202030342 | ANTICORPOS ANTI-SM 17,16 5 85,80
26 1101010 0202030628 | ANTICORPOS ANTI-TIREOGLOBULINA, EIE 17,16 15 257,40
27 1101750 0202030830 SZ;'FSORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN- 17,16 5 85,80
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO ),
28 1101012 0202030474 | T e ATIVA 2,83 100 283,00
29 1101011 ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 5 92,75
30 1101409 0202030555 | ANTIPEROXIDASE /ANTI TPO 17,16 20 343,20
31 1101672 0213010577 | AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE 35,52 25 888,00
2 0042188 0202080056 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 420 5 21,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
33 0042189 0202080064 | A2 EY 4,20 20 84,00
34 0042493 0202080048 | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR 420 100 420,00
35 1101714 0202030113 | BETA 2 MICROGLOBULINA 13,55 5 67,75
36 1101018 0202010201 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01 800 1.608,00
37 1101371 0201010151 | BIOPSIA DE COLO DO UTERO 18,33 5 91,65
38 1101373 0201010372 | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 25,83 20 516,60
39 1101411 0202031217 | CA 125 (OV) 13,35 60 801,00
40 1101412 0202030962 | CA 15 3 (BRM) 13,35 25 33375
a1 1101413 0202030962 | CA 19 9 (GIM) 13,35 15 200,25
a2 1101200 0202010210 | CALCEMIA 185 10 18,50
43 1101019 0202010210 | CALCIO 185 700 1.295,00
a4 1101020 0202010228 | CALCIO IONIZAVEL 3,51 10 35,10
45 1101327 0202010210 | CALCIO URINARIO 185 5 9,25
6 1101362 0202010210 | CALCIO, DOSAGEM EM URINA DE 24 HS 1,85 5 9.25
a7 1101962 0202060128 | CALCITONINA 14,38 5 71,90
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48 1101201 0202010210 | CALCIURIA 24H 185 5 9,25
49 1101021 0202010023 | CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2,01 10 20,10
50 1101264 0202030962 | CEA (ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO) 13,35 100 1.335,00
51 1101107 0202020410 | CELULAS LE - PESQUISA 411 5 20,55
52 1101740 0202031047 | CHAGAS IGG 10,00 20 200,00
53 1101741 0202031047 | CHAGAS IGM 10,00 20 200,00
54 1101026 0202030741 | CITOMEGALOVIRUS , EIE 11,00 5 55,00
55 1101064 0202030741 | CITOMEGALOVIRUS , IFI (IGG) 11,00 40 440,00
56 1101025 0202030741 | CITOMEGALOVIRUS , IFI (IGG/IGM) CADA 11,00 15 165,00
57 1101065 0202030857 | CITOMEGALOVIRUS , IFI (IGM) 11,61 40 464,40
58 1101522 0202030725 | CLAMIDIA IGG (ELISA) 17,16 5 85,80
59 1101524 0202030725 | CLAMIDIA IGM (ELISA) 17,16 5 85,80
60 1101030 0202050025 | CLEARANCE DE CREATININA 3,51 60 210,60
61 1101036 0202010287 | COLESTEROL ( LDL) 3,51 2500 8.775,00
62 1101035 0202010279 | COLESTEROL (HDL) 3,51 2500 8.775,00
63 1101037 0202010279 | COLESTEROL (VLDL) 3,51 800 2.808,00
64 1101038 0202010295 | COLESTEROL TOTAL 185 2500 4.625,00
65 1101378 0202010309 | COLINESTERASE ERITROCITARIA 3,68 5 18,40
66 1101783 0202030067 | COMPLEMENTO ( CH50 ) , DOSAGEM 9,25 10 92,50
67 1101742 0202030121 | COMPLEMENTO C3, IDR 17,16 10 171,60
68 1101716 0202030130 | COMPLEMENTO C4 , IDR 17,16 10 171,60
69 1101604 0202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 50 136,50
70 1101042 0202120090 | COOMBS INDIRETO (INCLUI QUANTITATIVO) 2,73 80 218,40
71 1101041 0202020541 | COOMBS DIRETO 2,73 5 13,65
72 1101210 0202010015 | CORTISOL 351 30 105,30
73 1101326 0202060136 | CORTISOL URINARIO 9,86 5 49,30
74 1101045 0202010317 | CREATININA 185 3000 5.550,00
75 1101833 0202010333 | CREATINOFOSFOQUINASE - FRACAO MB 412 10 41,20
76 1101619 0202010325 | CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68 400 1.472,00
77 1101544 0202080080 | G TIRA DE BACTERIAS P/IDENTIFICACAO - 5,62 160 899,20
78 1101546 0202080080 | CULTURA DE FEZES 5,62 50 281,00
79 1101050 0202080080 | CULTURA DE URINA C/ CONTAGEM DE COLONIAS | 5,62 2000 11.240,00
80 1101545 0202080080 | CULTURA EM GERAL (LIQUIDOS E SECRECOES) 5,62 20 112,40
81 1101324 0202080080 (C\/UALGTIL,\Jliﬁ)PARA IDENTIFICACAO DE BACTERIAS 5,62 300 1.686,00
82 1101063 0202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 419 10 41,90
83 1101052 0202010040 | CURVA GLICEMICA - 2 DOSAGENS-ORAL 3,63 400 1.452,00
84 1101053 0202010074 | SPRYVA GHICEMICA CLASSICA 5 DOSAGENS- 10,00 10 100,00
85 1101418 D DIMERO (DDM) 96,00 10 960,00
86 1101054 0202010368 | DESIDROGENASE LATICA 3,68 50 184,00
87 1101614 0202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2,73 400 1.092,00
88 1101626 0202020096 BEL'EFiM'NACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO (| 5 73 400 1.092,00
89 2280168 0202020126 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 2,85 50 142,50
90 1101518 0202020134 ?Egﬁ@gﬁfig‘f@i}?ﬁﬁt’gw A 5,77 500 2.885,00
91 1101519 0202020142 BE;ETE'\S',\'A\‘Q”C\QO(B_\'EF,)TEMPO E ATIVIDADE DA 2,73 500 1.365,00
92 1101910 0202060330 | DIHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO SDHEA 13,11 20 262,20
93 1101610 0202060152 | DIHIDROTESTOSTERONA - DHT 11,71 5 58,55
94 2280177 0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24 5 76,20

DOSAGEM DE ANTICORPOS
95 1101219 0202031187 | ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE 18,55 10 185,50
HUMANO IGA
96 1101693 0202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97 200 1.794,00
97 1101208 0202030164 | DOSAGEM DE IMUBLOBULINA A (IGE) 9,25 20 185,00
98 1101683 0202030172 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 17,16 10 171,60
99 1101212 0202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16 10 171,60
100 1101340 0202010538 | DOSAGEM DE LACTATO 3,68 5 18,40
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101 2280194 0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12 10 81,20
102 1101122 0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 185 1500 2.775,00
108 1101617 1202050114 ;DOSAGEM DE PROTEINAS ( URINA DE 24 HORAS 208 I 20,80
104 1101146 0202010635 | DOSAGEM DE SODIO 185 600 1.110,00
105 1101333 0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43 15 156,45
106 1101148 0202050017 | EAS - SUMARIO DE URINA 3,70 4500 16.650,00
107 1101521 0202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 400 2.164,00
108 1101765 0202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 4,42 15 66,30
109 1101549 0202030466 | ESPERMOGRAMA/ESPERMOCULTURA 9,70 10 97,00
110 1101190 0202060160 | ESTRADIOL 10,15 150 1.522,50
111 1101950 0202060179 | ESTRIOL 11,55 10 115,50
112 1101943 0202060187 | ESTRONA 11,12 15 166,80
113 1101375 0203020065 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO - BIOPSIA 45,83 200 9.166,00
114 1101372 0203020065 | /M= ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - 45,83 5 229,15
115 | 1101652 0203020081 | FAME ANAT ONO-PATOLOGICO DO COLO 24,00 5 120,00
116 1101356 0202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04 5 15,20
117 1101743 0202030598 | FAN - ANTICORPOS ANTI-NUCLEO , IFI 17,16 60 1.029,60
118 1101090 0202030075 | FATOR REUMATOIDE , TESTE DO LATEX 2,83 100 283,00
119 1101720 0202120082 | FATOR Rh (INCLUI Do Fraco) 137 25 34,25
120 1101612 0202070220 | FENITOINA 35,22 10 352,20
121 1101766 0202070123 | FENOBARBITAL 13,13 10 131,30
122 1101721 0202010384 | FERRITINA 15,59 500 7.795,00
123 1101066 0202010392 | FERRO SERICO 3,51 350 1.228,50
124 1101055 0202020290 | FIBRINOGENIO - DOSAGEM 4,60 10 46,00
125 1101075 0202060233 | FOLICULO ESTIMULANTE, HORMONIO - FSH 7,89 350 2.761,50
126 1101070 0202010422 | FOSFATASE ALCALINA 2,01 300 603,00
127 1101073 0202010430 | FOSFORO 185 40 74,00
128 1101744 0202031128 | FTA-ABS, PARA SIFILIS - IGG 10,00 190 1.900,00
129 1101745 0202031136 | FTA-ABS, PARA SIFILIS, IGM 10,00 190 1.900,00
130 1101078 0202010465 | GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - GAMA GT 351 500 1.755,00
131 1101385 0202010473 | GLICEMIA DE JEJUM 1,85 5500 10.175,00
132 1101773 0202010473 | GLICEMIA POS PRANDIAL 1,85 10 18,50
133 1101081 0202060217 | GONADOTROFINA CORIONICA - BETA HCG 7,85 180 1.413,00
134 1101723 0202120023 | GRUPO ABO - DETERMINACAO 137 300 411,00
135 1101724 0202030806 | HAY- 15 ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS 18,55 5 92,75
136 1101725 0202030911 | HAV-IGM_/ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS 18,55 5 92,75
137 1101726 0202030989 | HBEAG - ANTIGENO E DA HEPATITE B 18,55 100 1.855,00
138 1101085 0202030970 | ESAC - ANTIGENO S (SUPERFICIE) DA 18,55 500 9.275,00
139 1101802 0202030059 EFB\SBLEJI:ELEFCAOO(ZBE)ECN BIOMOL ACIDO 96,00 10 960,00
140 1101086 0202020371 | HEMATOCRITO 153 10 15,30
141 1101088 0202010503 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86 1000 7.860,00
142 1103014 0202020380 | HEMOGRAMA - DENGUE 411 1000 4.110,00
143 1101089 0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 411 6500 26.715,00
144 1101728 0202030849 | /& KPES SIMPLES , PESQUISA DE ANTICORPOS, 17,16 10 171,60
145 1101729 0202030954 | 11EKPES SIMPLES , PESQUISA DE ANTICORPOS, 17,16 10 171,60
146 1101420 0202060080 | HOMOCISTEINA (HOMOC) 14,12 10 141,20
147 1101732 0202030156 | IGA , IDR 17,16 30 514,80
148 1101733 0202030164 | IgE TOTAL 9,25 300 2.775,00
149 1101554 0202010660 | INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA 412 20 82,40
150 1101937 0202060268 | INSULINA 10,17 20 203,40
151 1101192 0202030075 | LATEX 2,83 30 84,90
152 1101091 0202020398 | LEUCOGRAMA 2,73 20 54,60
153 1101092 0202010554 | LIPASE 2,25 20 45,00
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154 1101095 0202070255 | LITIO SERICO 2,25 10 22,50
155 1101096 0202010562 | MAGNESIO 2,01 25 50,25
156 1101605 0202050092 | MICROALBUMINURIA (12 HORAS) 8,12 200 1.624,00
157 2280261 0202030733 | MONONUCLEOSE 2,83 10 28,30
158 1101098 0202030733 | MONONUCLEOSE , SOROLOGIA ( MONOTESTE ) 2,83 10 28,30
159 1101099 0202010570 | MUCO PROTEINAS 2,01 15 30,15
PARASITOLOGICO (METODOS DE

160 1101555 0202040127 | SN 0Ny 1,65 1500 2.475,00
PARASITOLOGICO (METODOS DE

161 1101775 0202040127 | ZoN B RCNS) CaNosTRA 2 1,65 300 495,00
PARASITOLOGICO (METODOS DE

162 1101776 0202040127 | ZoN BTN CakosTRA 8 1,65 300 495,00
PARASITOLOGICO (METODOS DE

163 1101777 0202040127 | £t OIS CanoaTRA 4 1,65 10 16,50
PARASITOLOGICO (METODOS DE

164 1101778 0202040127 | (ORI CaosTRA 5 1,65 10 16,50

165 1101959 0202060276 | PARATORMONIO - DOSAGEM 4313 10 431,30

166 1101328 0202060284 | PEPTIDEO C 15,35 10 153,50

167 1101341 0202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67 15 130,05
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA

168 1101583 0202030400 | cooe i TN E T 17,16 10 171,60

169 1101008 0202030300 (PEELSIS?/:;'SA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 10,00 600 6.000,00

70 1101330 0202030318 2PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHTLV-1 + HTLV- | 1o o 185,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

171 1101214 0202030741 | p = SOUISA DF ARTICORE 11,00 10 110,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA

172 1101337 0202030792 | EE 8V IR s (DENGUE & FEBRE AMARELA) 30,00 10 300,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

173 1101218 0202030857 | FESOUISA DF AT ICone 11,61 5 58,05
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

174 1101268 0202030908 | EE8Y RIS (DENGUE & FEBRE AVARELA) 20,00 10 200,00

e 2280278 202030962 ?CEESAQ)UISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO | - o 133,50
PESQUISA DE ELEMENTOS

176 1101779 0202050017 | FESOUISA DE EL MM O URINA 3,70 400 1.480,00
PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO

177 1101459 0202050211 | (1K) AMINOACIDOS. 3,70 10 37,00
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

178 1101580 0202031039 | oo i PEAP IR OES 9,25 1000 9.250,00

179 1101338 0202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65 200 330,00

180 1101111 0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS FECAIS 1,65 10 16,50

181 1101112 0202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS 1,65 10 16,50

182 1101101 0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,65 100 165,00

183 1101116 0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65 200 330,00

184 1101771 0202060292 | PROGESTERONA 10,22 100 1.022,00

185 1101124 0202060306 | PROLACTINA 10,15 200 2.030,00

186 1101103 0202030202 | PROTEINA C REATIVA , PESQUISA 2,83 148 418,84
PROTEINA C REATIVA, DETERMINACAO

187 2280120 0202030083 | oS TENN T 9,25 10 92,50

188 1101129 0202010627 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85 100 185,00

189 1101126 0202050114 | PROTEINURIA DE 24 HORAS 2,04 50 102,00

190 1101231 0202030105 | PSA LIVRE 16,42 100 1.642,00

191 1101781 0202030105 | PSA LIVRE TOTAL 16,42 300 4.926,00

192 1101312 0202030105 | PSA TOTAL 16,42 500 8.210,00

193 1101137 0202020037 | RETICULOCITOS - CONTAGEM 2,73 25 68,25

194 1101140 0202030814 | RUBEOLA , ANTICORPOS IGG 17,16 300 5.148,00

195 1101748 0202030920 | RUBEOLA , ANTICORPOS IGM 17,16 300 5.148,00

196 1101195 0202030695 | SARAMPO , REC/IFI 9,25 10 92,50

197 1101142 0202080072 | SECRECAO URETRAL (BACTERIOSCOPIA) 2,80 10 28,00

198 1101144 0202080080 | SECRECAO VAGINAL (BACTERIOSCOPIA) 5,62 136 764,32

199 1101433 0202010163 | SHBG 3,68 10 36,80

200 1101746 0202060322 | SOMATOMEDINA C 15,35 10 153,50

201 1101434 0202010040 | T. O. DE TOLERANCIA A LACTOSE (TOTL) 363 20 72,60

202 1101156 TEMPO DE TROMBOPLASTINA ATIVADA (PTTA) 2.73 60 163,80

203 1101600 0202120090 | TESTE DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA ) 2.73 40 109,20
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204 1101960 0202060446 | [=STE D% %%nggig%fg"" DEXAMETAZONA 12,01 10 120,10
205 1101968 0202060454 I;EL?J(ESIDEE-SBS';?GSEAMO ﬁgM SOBRECARGA DE 12,01 60 720,60
206 1101172 0202031110 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 2,83 300 849,00
207 1101755 0202060357 | TESTOSTERONA LIVRE 13,11 100 1.311,00
208 1101160 0202060349 | TESTOSTERONA TOTAL 10,43 70 730,10
209 1101383 0202010643 | TGO 2,01 1800 3.618,00
210 1101384 0202010651 | TGP 2,01 1800 3.618,00
211 1101084 0202120082 g:\f@&ﬁ'\é 'S:'éigg')NEA - GRUPO ABO FATOR RH 1,37 300 411,00
212 1101736 0202060365 | TIREOGLOBULINA 15,35 10 153,50
213 1101163 0202060373 | TIROXINA - T4 8,76 150 1.314,00
214 1101317 0202060381 | TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 1190 13.804,00
215 1101165 0202030768 | TOXOPLASMOSE IFI-IGG 16,97 800 13.576,00
216 1101738 0202030768 | TOXOPLASMOSE , HA 16,97 25 424,25
217 1101164 0202030873 | TOXOPLASMOSE IFI (IGM) 18,55 100 1.855,00
218 1101166 0202010660 | TRANSFERRINA 412 80 329,60
219 1101167 0202010678 | TRIGLICERIDEOS 351 2000 7.020,00
220 1101168 0202060390 | TRIODOTIRONINA - T3 8,71 300 2.613,00
221 1101515 0202031209 | TROPONINA (TRP) 9,00 10 90,00
222 1101169 0202060250 | TSH - HORMONIO ESTIMULANTE TIREOIDE 8,96 2500 22.400,00
223 1101170 0202010694 | UREIA 185 2000 3.700,00
224 1101329 0202031179 | VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 2,83 830 2.348,90
225 1101173 0202020150 | VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2,73 200 546,00
226 1101758 0202010708 | VITAMINA B12 15,24 240 3.657,60
227 1101528 0202010708 | VITAMINA D (1,25 DIHIDROXI VITAMINA D) 15,24 220 3.352,80
228 1101174 0202031012 | WALER-ROSE 410 30 123,00
229 1101596 0202070352 | ZINCO 15,65 20 313,00
TOTAL 360.000,76
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CHAMADA PUBLICA N2 02/2021
ANEXO VII - MODELO DE PROPOSTA DE ADESAO

Observacao: Este modelo devera ser copiado na forma e na integra em papel impresso da empresa.

A empresa ...cccceeeeeeennnnn. , inscrita no CNPJ sob o n@................. , sediada a .....cceeeveiininns , bairro
............. , municipio de ................, por seu representante legal o Sr. ........................, inscrito sob o CPF
n%. ..o e RG n2: ................ , domiciliado na .......cccccvvvvveeen.. , e-mail e vem por

meio desta e de acordo com o ANEXO | do Edital da Chamada Publica n2 02/2021, solicitar o
Credenciamento, junto a Prefeitura Municipal de Itararé, para executar servicos laboratoriais clinicos
para as unidades de saude do Municipio de Itararé — SP, compreendendo coleta e analise.

Declara, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condi¢des exigidas no Edital da
Chamada Publica n? 02/2021 e, especialmente que possui estrutura para prestar os servigos
previstos no Edital, e que aceita prestar todos os servigos pelos valores constantes da tabela prevista
no Anexo .

Apresenta documentos, declarando expressamente a concordancia com todas as condicoes
apresentadas no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento podera ser deferido ou
indeferido, segundo a avaliacdo da Comissdao Permanente de LicitagcGes.

As intimacdes e comunicacdes decorrentes deste requerimento poderdo ser remetidas ao endereco
................................. , seja pessoalmente, por carta ou outro meio idéneo.

Termos em que, Pede deferimento.

, de de 2021.

(nome e assinatura do representante legal)
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ANEXO VIIl - CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS

ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
CONTRATADO:

CONTRATO N2 (DE ORIGEM):
OBJETO: Contratacdo de empresa especializada na prestagdo de servicos laboratoriais clinicos para as
unidades de saude do Municipio de Itararé — SP, compreendendo coleta e andlise.

ADVOGADO (S)/ N2 OAB/e-mail: (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execucdo
contratual, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo,
cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em
consonéancia com o estabelecido na Resolu¢do n2 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais dos responsdveis pela contratante estdo cadastradas no moddulo
eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das
InstrugGes n201/2020, conforme “Declaragdo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito
de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome:
Cargo:
CPF:

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME:

Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:
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RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo contratante:
Nome:

Cargo:
CPF:
Assinatura:

Pela contratada:
Nome:

Cargo:
CPF:
Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome:

Cargo:
CPF:
Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletrénico.
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PROCESSO N2 104/2021

CHAMADA PUBLICA N2 02/2021

SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS PARA AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
ITARARE, COMPREENDENDO COLETA E ANALISE
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