PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 005/2024
PROCESSO N°. 197/2024

O Municipio de Santo Antdnio da Patrulha/RS por intermédio do Prefeito Municipal,
Sr. Rodrigo Gomes Massulo, torna puablico para conhecimento dos interessados, que estara
realizando o Chamamento Publico destinado ao credenciamento de empresas especializadas em
servigos de analises clinicas compreendendo a coleta de exames, diagnéstico laboratorial e
fornecimento dos laudos para os pacientes encaminhados pela rede pablica de saide do municipio
de Santo Antbnio da Patrulha. O credenciamento serd executado em conformidade com a Lei
Federal n° 14.133/2021 e suas alteracOes posteriores, Lei Complementar n° 123/2006 e Decreto
Municipal n° 178/2024, cuja documentacdo devera ser entregue na data, local e horério, aqui
determinados.

1. DO OBJETO

1.1. Credenciamento de empresas especializadas em servigos de andlises clinicas compreendendo a
coleta de exames, diagnostico laboratorial e fornecimento dos laudos para 0s pacientes
encaminhados pela rede publica de saide do municipio de Santo Anténio da Patrulha, conforme
especificacdes no Termo de Referéncia, em anexo.

2. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1 As empresas especializadas em servicos de analises clinicas compreendendo a coleta de
exames, diagnostico laboratorial e fornecimento dos laudos interessadas em prestar 0s servigos
deverdo entregar os documentos indicados no item 3 deste edital, no Setor de Protocolo, desta
Prefeitura Municipal, sito na Av. Borges de Medeiros, n° 456, bairro Cidade Alta, nesta cidade,
no horério das 8h as 12h e das 13h as 17h.

2.2. O credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que preencherem as condi¢cfes
previstas nesse edital, durante o periodo de vigéncia deste Edital.

2.3. O credenciamento sera adotado pela administragdo como hipétese de contratacdo considerando
a forma de selecdo entre as empresas especializadas em servicos de analises clinicas credenciadas o
“critério de terceiros - caso em que a selecdo do contratado estd a cargo do beneficiario direto da
prestagdo”, garantindo a igualdade de oportunidade entre os interessados;

2.4. O respectivo credenciamento ndo obriga a administracdo publica a contratar.

2.5. Para habilitacdo como credenciado, serdo exigidos os documentos necessarios e suficientes
para demonstrar a capacidade do interessado de realizar o objeto da contratagdo, conforme item 3
deste Edital.

2.6. A inscricdo do interessado para o credenciamento mediante apresentacdo de requerimento de
credenciamento (Anexo Il) implicara a aceitacdo integral e irrestrita das condic¢des estabelecidas no
edital.

2.7. O interessado que atender aos requisitos de habilitacdo previstos no edital sera credenciado
pelo 6rgéo credenciante, com a possibilidade de, no interesse da administracdo, ser convocado para
formalizagéo de contrato.

2.8. Quando convocado para execucdo do objeto, o credenciado devera comprovar que mantém

todos os requisitos de habilitacdo exigidos no edital de credenciamento para fins de assinatura de
contrato ou outro instrumento habil.
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3. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO
3.1. As pessoas juridicas deverdo apresentar os seguintes documentos:

a) Requerimento de Credenciamento devidamente preenchido, conforme modelo no anexo 1l
deste Edital;

b) Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social, e alteracdes (se houver) da empresa, em
vigor, devidamente registrado, e, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores, possuindo objeto contratual compativel com o ora licitado.

c) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional Pessoas Juridicas (CNPJ/MF), instituido pela
Instrucdo Normativa n°. 054 de 22 de junho de 1998.

d)  Certidao Negativa da Receita Federal e da PGFN e as Contribuicdes Sociais previstas nas
alineas “a” a “d”, do § Unico, do Artigo 11, da Lei 8.212/91.

e)  Prova de regularidade com a Fazenda Estadual;

f)  Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, sendo a Gltima do domicilio ou sede do
licitante.

g) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTYS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei.

h)  Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
objeto contratante.

i)  Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica, com emisséo
nao superior a 90 (noventa) dias da data designada para a apresentacdo do documento.

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

k) Declaracdo de reserva de cargos para pessoas com deficiéncia e reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas. A mesma deve ser firmada
diretamente no Portal de Compras Publicas pelo representante legal da empresa, através de senha
especifica.

I) Declaragdo que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢do de aprendiz, nos
termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicdo. A mesma deve ser firmadadiretamente no Portal
de Compras Publicas pelo representante legal da empresa, atravésde senha especifica.

m)Alvara sanitario valido, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal,
licenciando o estabelecimento para atividade pertinente ao objeto licitado;

n) Prova de regularidade e registro da empresa na entidade profissional competente, devendo
possuir responsavel técnico, devidamente habilitado, conforme as areas de atuagdo previstas no
objeto, em plena validade.

0) Declaracéo de que os laudos dos exames realizados serdo disponibilizados em até 05 (cinco)
dias a contar da data da coleta da amostra, exceto naqueles exames cujo prazo de realizagédo
exceda esse periodo, ou em casi de exames de urgéncia.

p) Declaracdo de que o laboratdrio interessado publicara e disponibilizar, permanentemente, em
meio eletrdnico de acesso para consulta dos laudos dos exames realizados, com possibilidade de
busca pelo nome do paciente, no minimo.

q) Declaracdo de que o laboratdrio interessado mantera os laudos em disponibilidade, para o
acesso na forma citada acima, por no minimo 20 (vinte) anos, a contar da data da sua
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disponibilizacéo inicial.

I Declaracdo que esta de acordo com as normas estabelecidas em edital e minuta de contrato
bem como com a tabela de valores definidas pelo SUS/Ministério da Saude.
S) Declaragéo dos servigos de forma global do elenco de exames solicitados, de acordo com

0s codigos da Tabela Unificada de Procedimentos do Ministério da Salde, disponivel no link
http://sigtap.datasus.qgov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

t) Juntamente com o termo de credenciamento devera ser apresentada uma declaracéo
informando a distancia da sede da empresa/entidade até o Posto Central, distancia méxima de
acordo com o Termo de Referéncia é de 3 km entre a sede da empresa/entidade e o Posto de
Saude Central.

u) Declaracéo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacdes e das
condicdes locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitacao.

3.2.  Os documentos supracitados deverdo estar em plena validade.

3.3.  Os documentos deverdo ser apresentados em original, por processo de cOpia xerogréafica
devidamente autenticada em cartorio competente, ou por servidor desta Municipalidade, o
servidor exigira a apresentacdo do documento original, ndo sendo autenticado copia de copia,
mesmo que autenticada em cartorio ou ainda publicacdo em Orgdo Oficial.

3.4. Nao serdo aceitos qualquer tipo de protocolo em substituicdo aos documentos exigidos neste
edital.

4. DA VERIFICACAO DOS DOCUMENTOS

4.1 Apos a apresentacdo dos documentos de habilitacdo, fica vedada a substituicdo ou a apresentagdo de
novos documentos, exceto em sede de diligéncia, para:

I - complementacdo de informagdes acerca dos documentos ja apresentados pelos licitantes, desde que
necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do certame; ou

Il - atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado ap0s a data de recebimento da
documentag&o.

4.2. A verificacdo de autenticidade, em sitios eletrdnicos oficiais de 6rgdos e entidades emissores de
certid®es, constitui meio legal de prova para fins de habilitacéo.

4.3. Na andlise dos documentos de habilitacdo, a agente de contratacdo e comissdo de apoio poderad
sanar erros ou falhas que ndo alterarem sua substancia ou validade juridica, atribuindo-Ihes eficéacia para
fins de classificagdo, observado o disposto no art. 55 da Lei n°® 9.784, de 29 de janeiro de 1999.

4.4. A comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e das empresas de pequeno
porte observara o disposto no art. 42 da Lei Complementar n® 123, de 14 de agosto de 2006.

4.5. Os documentos de habilitacdo serdo analisados por uma Agente de Contratacdo e Equipe de Apoio
designados através de Portaria no prazo maximo de 10 dias ap6s o recebimento da solicitacdo de
credenciamento.

4.6. Caso a empresa seja inabilitada, e transcorrido o prazo recursal, se mantida a decisdo de
inabilitacdo, a requerente podera encaminhar novo pedido de credenciamento desde que o Edital esteja
vigente.

4.7. O resultado, com a lista de credenciados sera divulgado na Imprensa Oficial do Municipio através

do site https://www.diariomunicipal.com.br/famurs e no site desta Prefeitura
www.santoantoniodapatrulha.rs.gov.br.

4.8. Descredenciamento
4.8.1 A Administracdo podera realizar o descredenciamento quando houver:
| - pedido formalizado pelo credenciado;
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Il - perda das condicGes de habilitacdo do credenciado;
111 - descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

IV - sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaragéo de inidoneidade superveniente ao
credenciamento.

5. DA FORMALIZACAO DO CONTRATO

5.1. Apos divulgacdo da lista de credenciados, o 6rgdo ou a entidade podera convocar o credenciado
para assinatura do instrumento contratual.

5.2. A administracdo podera convocar o credenciado durante todo o prazo de validade do
credenciamento para assinar o contrato ou outro instrumento equivalente, sob pena de decair o direito a
contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas naLei n® 14.133, de 2021, e no edital de
credenciamento.

5.3. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apds convocacdo pela
administracdo sera de 3(trés) dias Uteis;

5.3.1. O prazo de que trata o item 5.3 podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante
solicitacdo, devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que o motivo
apresentado seja aceito pela administracao.

5.4. O Contrato a ser firmado entre o Municipio e a(s) credenciada(s) tera vigéncia de 12(doze) meses, a
contar da sua assinatura, podendo ser renovado por iguais periodos, de acordo com as necessidades da
Secretaria Municipal da Educacéo e disponibilidade orcamentaria.

5.4.1. Na hipotese das assinaturas eletronicas se darem em datas diferentes da data do documento,
prevalecerd a data da primeira;

5.4.2. A vigéncia do contrato surtird efeitos a contar da ultima assinatura entre as partes.

5.5. A Contratada ndo podera subcontratar 0s servi¢os, sem a expressa autorizacdo da Administracdo
conforme disposto no inciso V do art. 79, da Lei n® 14.133/2021.

5.6. A CONTRATANTE podera, em qualquer tempo, solicitar informacdes a respeito dos servicos
subcontratados em razéo do objeto contratual, devendo a contratada disponibiliza-las sem restri¢cbes ou
omissoes.

5.7. A contratada s6 disponibilizara as vagas mediante solicitacdo da Secretaria Municipal da Educacéo,
conforme necessidade explicita. A CREDENCIADA néo podera disponibilizar as vagas, objeto deste
Chamamento Publico, sem a autorizacdo explicita da CONTRATANTE, sendo qualquer custo adicional
de responsabilidade da CREDENCIADA, que devera arcar com todas as despesas adicionais e alheias
ao contrato.

5.8. O valor contratado podera ser reajustado conforme indice acumulado da variacdo do IPCA,
sendo este ap6s 01 (um) ano da vigéncia, ou ainda corre¢do dos valores com base na tabela
SIGTAP.

5.9. As marcacbes serdo de responsabilidade da Secretaria Municipal da Saude e o

paciente/usuario realizard o exame no laboratorio de sua escolha dentre as Instituicdes
Credenciadas.

6. DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. O dispéndio financeiro decorrente da contratacdo ora pretendido decorrera como segue:
Exercicio 2024

Dotacédo 2024/1108

Programa de Trabalho - 07.01.10.301.0002.2080 — Manutencéo e Fortalecimento da APS — ASPS
Cta. 67
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Elemento de Despesa — 3.3.90.39.00.00.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO-PESSOA
JURIDICA

Fonte do Recurso — 0500 — Recursos néo vinculados de Impostos

Rubrica 3.3.90.39.50.00.00.00 — SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICOS E
LABORATORIAIS

Exercicio 2024
Dotacdo 2024/1743
Programa de Trabalho - 07.01.10.301.0002.1285 — Danrlei de Deus Custeio da Atencéo Basica

Elemento de Despesa — 3.3.90.39.00.00.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO-PESSOA
JURIDICA

Fonte do Recurso — 0600 — Transf Fundo a Fundo Rec SUS prov Gov Federal - ASPS

Rubrica 3.3.90.39.50.00.00.00 — SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICOS E
LABORATORIAIS

7. DA APRESENTACAO DOS RECURSOS

7.1. As razdes do recurso deverdo ser apresentadas, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, contados a partir da
data de intimacdo ou de lavratura da ata de habilitagéo ou inabilitacdo, conforme art.165, I, da Lei n.°
14133/2021.

7.2 Os recursos deverdo ser realizados no via protocolo de forma fisica ou protocolo digital.
7.3. Os recursos interpostos fora do prazo nao serdo conhecidos.

7.4. O prazo para apresentacdo de contrarrazdes ao recurso pelos demais licitantes sera de 3 (trés)
dias Uteis, contados da data da intimacdo pessoal ou da divulgacdo da interposicdo do recurso,
assegurada a vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa de seus interesses.

7.5. O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até
que sobrevenha deciséao final da autoridade competente.

7.6. Sera assegurado ao licitante vista dos elementos indispensaveis a defesa de seus interesses.

7.7. O recurso sera dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisdo recorrida, a qual
podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, se mantida a
decisdo da recorrida, devidamente justificada, encaminhar recurso para a autoridade superior, a qual
devera proferir sua decisdo no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

7.8. O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.

8. DA IMPUGNACAO AO ATO CONVOCATORIO

8.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na aplicacdoda Lei
n® 14.133, de 2021, devendo protocolar de forma fisica ou digital o pedido até 3 (trés) dias Uteis antes
da data da abertura do chamamento.

8.2 A impugnacédo e o pedido de esclarecimento deverdo ser realizados no via protocolo de forma
fisica ou digital.

8.3 As impugnacOes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem o0s prazos previstos no
Chamamento.

8.4 A concessao de efeito suspensivo a impugnacao é medida excepcional e deverd sermotivada pelo
Agente de Contratacao, nos autos do processo de Chamamento.

8.5 A Agente de Contratacdo julgara a Impugnacéao e, se acolhida, sera definida e publicada nova
data para a realizacdo do Chamamento.
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9. DAS PENALIDADES

9.1 O licitante participante podera ser responsabilizado administrativamente pelas seguintes
infracdes:

I — Deixar de manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado:

a) Multa de 3% (cinco por cento) do valor global da proposta apresentada;

b) Impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Santo Ant6nio da Patrulha peloprazo
méaximo de 03 (trés) anos.

Il — Apresentar declaracdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaracdo
falsa durante a licitacdo:

a) Multa de 20% (vinte por cento) do valor global do credenciamento;

b) Impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Santo Ant6nio da Patrulha peloprazo
méaximo de 03 (trés) anos.

c) Declaracdo de inidoneidade para contratar com a Administracdo Publica de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 03 (trés) anos e maximo de 06 (seis) anos.

10.DA REVOGACAO E DA ANULACAO

10.1. O edital de credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio de legalidade,
ou revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade da administracéo.

10.2. Na hipotese de anulacdo do edital de credenciamento, os instrumentos que dele resultaram ficardo
sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n® 14.133, de 2021.

10.3. A revogacao do edital de credenciamento ndo repercutira nos instrumentos ja celebrados que dele
resultaram.

11.DO REQUERIMENTO DE REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

11.1. A concessdo de reequilibrio econdémico-financeiro é procedimento excepcional, s6 se
admitindo o seu manejo para corrigir distorcdes decorrentes de fatos imprevisiveis, ou previsiveis,
porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execu¢do do ajustado, ou,
ainda, em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea econdmica
extraordinaria ou extracontratual, devidamente comprovados e justificados. Nesse sentido, em
havendo a ocorréncia de desequilibrio econdmico-financeiro, cabe a empresa formalizar a sua
pretensdo, cumprindo, obrigatoriamente, as seguintes exigéncias:

a) Preenchimento do Formulario Padrdo (Requerimento), conforme Anexo Il do Edital.

b) Acostar ao Formulario Padrdo documentos para comprovagdo do real aumento do valor dos itens,
para fins de aferi¢do da necessidade do realinhamento de precos;

c) A comprovacédo do item anterior devera se dar através da apresentacdo de copia de notas fiscais ou
tabelas/planilhas/orcamento de preco de compra do servico realizado pela licitante junto ao seu
fornecedor, referente ao periodo da elaboracéo da proposta (expedidos com data maxima anterior a 60
dias da data de apresentacdo das propostas do respectivo processo licitatério), bem como o envio de
copia de notas fiscais/planilhas/orgamento atuais (ndo superior a 60 dias da protocolizacéo do pedido),
para a correta e irrefutdvel demonstracdo que houve o desequilibrio econémico-financeiro;

d) As notas fiscais ou tabelas/planilhas/orcamento, deverdo, obrigatoriamente, destacar e identificar
0s itens a que se refere o pedido de reequilibrio econdmico-financeiro, de acordo com anumeragao
correspondente ao Contrato;

e) O Formulério Padrdo (Requerimento), acompanhado da documentacdo comprobatdria, devera ser
entregue e protocolado junto ao Protocolo Geral do Municipio ou enviado para o e- mail:
reequilibrio@santoantoniodapatrulha.rs.gov.br mediante a confirmagdo de recebimento do mesmo
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pelo Setor de Gestdo de Contratos;
f) O pedido de reequilibrio devera ser protocolado dentro do prazo de vigéncia do contrato.

g) Enfatiza-se que os Empenhos recebidos pela empresa com data anterior ao protocolo (recebimento
do pedido) ndo estdo vinculados ao pedido de reequilibrio, bem como ao seu deferimento ou néo,
cabendo a empresa (fornecedora) atentar-se para que, em ocorrendo o desequilibrio contratual,
solicitar a sua recomposi¢do com a maior brevidade possivel;

h) Caso seja deferido, o realinhamento de precos vigera a partir da data de sua protocolizacdo junto
ao Protocolo Geral, ou envio do e-mail ndo retroagindo seus efeitos sob quaisquer circunstancias,
estando obrigada a empresa ao cumprimento das obrigacdes contratuais assumidas, em especial as
caracteristicas, valores, quantidades, prazos, com relacdo a execucdo de servicos de Empenhos ja
emitidos, sob pena de aplicacdo das penalidades previstas no Edital e na legislagdo vigente, exceto
para empenhos oriundos de Contratos.

i) Além do preenchimento do Formulario Padrdo (Requerimento) e apresentacdo dos documentos
comprobatorios, o pedido de reequilibrio econémico-financeiro deverd seguir 0s requisitos
estabelecidos no instrumento contratual e legislacéo vigente.

12.DISPOSICOES GERAIS

12.1. Demais informacdes poderdo ser obtidas junto ao Departamento de Compras, situado na Av.
Borges de Medeiros, 456, Santo Antdnio da Patrulha - RS, CEP 95.500-000, de segunda a sexta- feira
das 8h as 12h e das 13h as 17h pelo telefone (51)3662-8572.

12.2. Os casos omissos serdo resolvidos pela Agente de Contratacdo, que decidira com base nalei
n° 14.133/21, Lei Complementar n°. 123/06, além da Legislacdo Civil em vigor.

12.3. O Contratante ndo aceitar4, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade da
credenciada para outras entidades, sejam fabricantes, técnicos ou quaisquer outros, exceto sehouver
previsdo em Edital.

12.4. Na hipdtese de procedimento judicial, fica eleito o Foro da Comarca de Santo Antbnio da
Patrulha — RS.

12.5. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizagdo do
certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o primeiro dia util
subsequente, no mesmo horério anteriormente estabelecido, desde que ndo haja comunicagdo em
contrario, pelo Agente de Contratacao.

12.1. Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessdo publica observardo o
horéario de Brasilia - DF.

12.2. As normas disciplinadoras da licitacdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo da
disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da Administracdo, o principio
da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratac&o.

12.3. Os licitantes assumem todos 0s custos de preparacdo e apresentacdo de suas propostas e a
Administragdo ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da
conducéo ou do resultado do processo licitatorio.

12.4. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-4 o dia do inicio e
incluir-se-4 o do vencimento.

125. O Edital e seus anexos estdo  disponiveis, na integra, nos  sites:

www.santoantoniodapatrulha.rs.gov.br, no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP) e no
Portal TCE-RS Licitacon Cidadéo.

13 — S&o anexos e fazem parte integrante deste Edital:
Anexo | — Termo de Referéncia;
Anexo Il — Requerimento de Credenciamento;
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Anexo Il - Formulario para solicitacdo de Reequilibrio econémico-financeiro;
Anexo IV - Tabela SUS
Anexo V — Minuta do Termo de Credenciamento

Santo Antonio da Patrulha - RS, 23 de setembro de 2024.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

TERMO DE REFERENCIA (TR)

1. OBJETO: Chamamento Publico destinado ao credenciamento de empresas especializadas em servicos

de andlises clinicas, compreendendo a coleta de exames, diagndstico laboratorial e fornecimento dos laudos

para os pacientes encaminhados pela rede publica de saide do municipio de Santo Antonio da Patrulha, de

segunda a sexta-feira, das 07:00 as 11:00 para coletas de exames, conforme agendamento prévio € com

pagamento de procedimentos de acordo com o valor da tabela SUS, anexo 1.

2. DESCRICAO DETALHADA:

Quadro 1 - Descricao dos objetos de contratacio

Item(Item Item Exame
PAC GRP
1 4316 33467 [HEMOGRAMA COMPLETO
2 14298 33449 |[DOSAGEM DE GLICOSE
3 14325 33476 |ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA
URINA
4 14522 33594 [DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
5 4291 33442 [DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
6 4308 33459 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
7 |4289 33440 [DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
8 4523 33595 [DOSAGEM DE VITAMINA B12
9 4524 33596 [DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (A1C)
10 (4525 33597 |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D VITAMINA D
11 14292 33443 [DOSAGEM DE CREATININA
12 14329 33480 |CULTURA DE URINA UROCULTURA
13 4290 33441 [DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
14 14309 33460 |[DOSAGEM DE UREIA
15 (4526 33598 [DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
16 (4305 33456 [DOSAGEM DE (TGO)TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
17 14306 33457 |[DOSAGEM DE (TGP) TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA
18 (4321 33472 |[TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS
19 (4301 33452 [DOSAGEM DE POTASSIO
20 (4304 33455 [DOSAGEM DE SODIO
21 4285 33436 [ DOSAGEM DE ACIDO URICO
22 (4527 33599 |[DOSAGEM DE FERRITINA
23 14297 33448 |[DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
24 (4318 33469 [DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
25 (4528 33600 [DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
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33601 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

33602 |HEPATITE B HBSAG PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO

33603 |HEPATITE C ANTIHCV PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

33604 |TOXOPLASMOSE - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

33466 |VSG - DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO

33605 |TOXOPLASMOSE - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

33606 |DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

33607 |HEPATITE B ANTIHBS PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

33438 |DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

33461 |DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO TIPAGEM
SANGUINEA

36 4295 33446 |DOSAGEM DE FERRO SERICO

37 (4537 33609 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

38 4538 33610 |DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

39 (4323 33474  |EPF PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS AMOSTRA

40 14296 33447 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

41 4324 33475 |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

42 (4314 33465 |DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

43 14313 33464 |DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

44 14540 33612 |DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

45 4541 33613 |CULTURA DE FEZES COPROCULTURA

46 4542 33614 |DOSAGEM DE PROTEINA URINA DE AMOSTRA

47 14543 33615 |DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

48 4302 33453 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

49 14544 33616 |CULTURA PARA ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO GRUPO B

50 (4545 33617 |DOSAGEM DE CREATININA URINA DE AMOSTRA

51 [4317 33468 |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE

52 14546 33618 |FAN PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

53 (4288 33439 |DOSAGEM DE CALCIO

54 (4547 33619 |DOSAGEM DE ESTRADIOL

55 4548 33620 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA

56 4549 33621 |DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

57 (4320 33471 |PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

58 4551 33623 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 75G 3 DOSAGENS JEJUM

59 (4284 33435 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 2 DOSAGENS

60 4552 33624 |DOSAGEM DE FOLATO ACIDO FOLICO

61 4553 33625 |DOSAGEM DE PROGESTERONA

62 (4283 33434 IDETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO

63 4555 33627 |DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

64 4307 33458 |DOSAGEM DE TRANSFERRINA(SATURACAO)
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33630 |HEPATITE B ANTIHBC TOTAL PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

33479  [BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)

33632 |ANTICITOMEGALOVIRUS PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

33633 |ANTICITOMEGALOVIRUS PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

33478 |DOSAGEM DE LITIO

33634 |HEPATITE A HAV 1GG PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

33635 |DOSAGEM DE PROLACTINA

33444 IDOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

33451 |DOSAGEM DE MAGNESIO

33481 |DOSAGEM DE FRUTOSE/FRUTOSAMINA

33470 |ANTIESTREPTOLISINA O ASLO PESQUISA DE ANTICORPOS

33437 |DOSAGEM DE AMILASE

33639 |DOSAGEM DE ALBUMINA

33473  |PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

33462 |PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 37°C COOMBS

33463 |CONTAGEM DE RETICULOCITOS

33642 |DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

33450 |DOSAGEM DE LIPASE

33643 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

33644 |HEPATITE B ANTIHBC IGM PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

33477 |DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCC, BETA
HCG)

86 4574 33646 |CEA PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO

87 4576 33648 |DOSAGEM DE CORTISOL

88 4579 33651 |HEPATITE A HAV IGM PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

89 4581 33653 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

90 (4582 33654 |DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)

91 4583 33655 |DOSAGEM DE FOSFORO

92 (4584 33656 |DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH)

93 14586 33658 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS ANTITPO

94 14588 33660 |CLEARANCE DE CREATININA DCE

95 14589 33661 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

96 (4294 33445 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

97 14599 33671 |DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125

98 4600 33672 |ELETROFORESE DE PROTEINAS

99 14303 33454 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO:
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O presente processo objetiva o credenciamento, através de chamamento publico realizado pela
Secretaria Municipal de Satide, de pessoa(s) juridica(s) que tenha(m) capacidade técnica e operacional
suficiente para prestagdo de servigos de andlises clinicas, em caréter complementar ao SUS (Sistema Unico de
Sadde), para atender aos usudrios encaminhados pela Secretaria Municipal da Saide do Municipio de Santo
Antdnio da Patrulha.

Frente ao aumento no niimero de exames solicitados mensalmente pela Aten¢do Bésica do
Municipio, considerando que a chegada do inverno, os casos de dengue no municipio e o atendimento de
usudrios abrigados em fun¢@o das enchentes em municipios vizinhos podendo ocasionar maior procura pelos
servicos de saide em decorréncia de agravos especificos da estacdo, a contratacdo de exames laboratoriais se
justifica na medida em que permite contemplar um maior nimero de pessoas, evitando uma possivel
desassisténcia no diagnéstico laboratorial.

Importante fundamentar a necessidade de diagndstico precose, pois a ateng¢do bésica pressupde prevencao

de doencas, necessitando com isso resultados de exames com maior brevidade possivel.
3.1 Requisitos para Contratacio

Os servigos de andlises clinicas t€ém natureza de bens/servicos especiais, tendo em vista que, por sua
alta heterogeneidade/complexidade, ndo podem ser descritos como comuns, nos termos do art. 6°, inciso XIV,
da Lei Federal n® 14.133/2021.

A contratacdo serd realizada por meio de processo de chamamento publico, na modalidade
Credenciamento, na sua forma presencial.

Para fornecimento/prestacio dos servigos pretendidos os eventuais interessados deverdo comprovar que
atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitacdo, bem como apresentar os documentos a
titulo habilitacdo, nos termos do art. 62 e 66, da Lei n® 14.133/2021.

4. FORMA DE EXECUCAO, PRAZO E LOCAL:

4.1. Os exames serdo realizados de acordo com a necessidade da CONTRATANTE, devendo
a CREDENCIADA disponibilizar agenda prévia para a realizagdo da marcacdo, podendo a Secretaria
Municipal a Satde agendar até 30 (trinta) pacientes por dia, compreendendo o periodo de segunda a sexta-feira,
das 07:00 as 11:00, exceto feriados.

4.1.1. A agenda devera ser disponibilizada 8 CONTRATANTE em até 03 (trés) dias a partir da assinatura do
contrato, assim possibilitando uma programacado por parte dos profissionais que organizam a fila de espera dos
pacientes.

4.2. Para a realizacdo dos exames listados no anexo I, o atendimento aos pacientes devera observar o limite
maximo de até 3 km do Posto de Satide Central, sendo a coleta, de forma exclusiva, nas dependéncias da
empresa credenciada, compreendendo os dias e horarios descritos no item 4.1.
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42.1. O limite de quilometragem se justifica devido a locomocdo ser realizada pelos proprios
pacientes, considerando a dependéncia de 6nibus ou de veiculo préprio. A restri¢do na quilometragem procura
evitar economia aos cofres publicos, pois evita que a Secretaria Municipal da Saude tenha que providenciar
transporte para locomocao dos pacientes. Ademais, deve ser considerado o principio da facilidade de acesso aos
usudrios que utilizam os servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde, mesmo que de forma complementar,
assim como atender aos principios constitucionais da razoabilidade e economicidade.

4.3. Ap6s a assinatura do contrato, as marcagOes ficardo sob responsabilidade da Secretaria Municipal da
Sadde, o paciente/usudrio realizard o exame no laboratério de sua escolha, dente os credenciados. O
credenciamento ndo gera a obrigatoriedade, por parte do Municipio, de utilizacdo da totalidade do valor
pactuado no instrumento;

4.4. A Credenciada ndo poderd subcontratar e deverd, obrigatoriamente, disponibilizar os servicos de
coleta, emiss@o dos laudos e disponibilizacdo de senha de acesso e portal para impressdo dos exames. O servico
de andlises dos exames poderd ser subcontratado, sendo de inteira responsabilidade da CREDENCIADA o
cuidado com a locomog¢d@o das amostras, bem como pela qualidade dos resultados emitidos, em observancia a
legislag@o vigente.

4.4.1. A CONTRATANTE poderd, em qualquer tempo, solicitar informacdes a respeito dos servigos
subcontratados em razdo do objeto contratual, devendo a CREDENCIADA disponibiliza-las sem restri¢cdes ou
omissoes;

4.5. Os laudos dos exames deverdo ser disponibilidazados no prazo maximo de 5 (cinco) dias corridos,
sendo que aqueles com solicitacdo de urgéncia devem ter os laudos disponibilizados em um prazo maximo de 2
(dois) dias corridos, evitando prejuizos na assisténcia e nas consultas acerca da queixa do paciente ou da
investigacdo do quadro clinico.

4.5.1. Quando solicitado pelo paciente, os laudos com o resultado dos exames devem ser disponibilizados
de forma impressa, na sede da Credenciada; ou enviados ao Posto de Saide Central, quando solicitado
pela Secretaria de Saide. A Credenciada deverd, obrigatoriamente, disponibilizar portal com senha de acesso
ao resultado dos exames para cada paciente, sendo o login e senha entregues de forma impressa na mesma data
de coleta do exame;

4.5.2 A Credenciada deverd disponibilizar senha para que a Secretaria Municipal de Sadde, através dos médicos
e enfermeiros que atuam na atencdo bésica do municipio, no momento da consulta, tenham acesso ao resultado

dos exames solicitados;

4.6. O atendimento aos pacientes deve observar todos os preceitos do Sistema Unico de Satde, prezando
pelo acolhimento adequado e boas praticas na relacdo interpessoal, com local adequado e em condi¢Oes
sanitarias compativeis com as diretrizes e normas estabelecidas pela Vigilancia Sanitaria.

4.6.1 A Credenciada deverd, obrigatoriamente, dispor de local com estrutura e condi¢Oes para alocagdo dos
pacientes em dias com condi¢des climaticas adversas, sendo que os pacientes ndo podem, em nenhum hipétese,

ficar aguardando para realizacdo dos exames na parte externa das dependéncias da
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CREDENCIADA. Preferencialmente, a estrutura deve dispor de cadeiras para que os pacientes possam

aguardar sentados a coleta de exames.

4.6.2 Em caso de descumprimento, os fiscais do Contrato poderdo notificar a empresa credenciada para prestar
esclarecimentos acerca de suas condutas. Nao sanado o problema, comprovado o procedimento incorreto ou de
ma qualidade, os fiscais poderdo solicitar abertura de processo administrativo especifico, com garantia da

representacdo do contraditério e da produgdo da ampla defesa.

47. Os exames deverdo ser de qualidade compativel com o preconizado pelo Conselho Profissional,
condinzente com as necessidades de avaliacdo do caso. Quando o laudo emitido ndo possuir condi¢des
adequadas para a correta andlise, os fiscais poderdo solicitar que o exame seja realizado novamente, sem custos
para a Credenciante, através de parecer que contemple os motivos e as justificativas que embasam a nova

realizac@o.

4.7.1. Nesses casos, especificamente, a Credenciada devera reagendar um novo exame, sem que este ocasione

custos para a Contratante.

4.8. A Credenciada s6 realizard os atendimentos mediante solicitacio da Secretaria Municipal da Satde,
conforme necessidade explicita através do agendamento dos exames e documentos comprobatérios
da marcacdo. A Credenciada ndo poderd realizar os exames, objeto deste Chamamento Publico, sem
autorizac@o explicita da Contratante, sendo qualquer custo adicional de responsabilidade da Credenciada, que

deverd arcar com todas as despesas adicionais e alheias ao Termo de Credenciamento;

4.9. A autorizacdo para a realizacdo dos exames serd expedida pela Secretaria Municipal da Saude, via Guia

de Autorizacdo de Exames.
5. DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DE SERVICOS:

5.1 A Credenciada nao poderd cobrar do paciente, ou seu responsdvel, qualquer complementacdo dos
valores pagos pelos servigos/exames, exceto os exames nio autorizados pela Secretaria Municipal de Sadde;
5.2 Obriga-se a atender todos os encaminhamentos realizados pela Secretaria Municipal de Saide para
os servigcos contratados, sendo que qualquer alteracdo quanto a inclusdo ou exclusdo deverd ter a anuéncia
expressa do Gestor Municipal;

5.3 Atender os paciente e/ou acompanhantes de modo harmonico, igualitirio e universal, mantendo-se
a qualidade na prestacio do servigo;

5.4 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saide, salvo nos casos
de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

5.5 Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informacdes sobre sua assisténcia;

5.6 Coletar na solicitacdo do procedimento, emitida pela Secretaria, a assinatura do paciente ou de
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seu representante legal, devendo este documento acompanhar o relatério semanal de prestacio de contas a
Secretaria de Sadde de Santo Antdnio da Patrulha/RS;

5.7 Apresentar listagem atualizada de todos os profissionais, devidamente registrados, em situacdo regular
nos respectivos conselhos, que prestam servigos na sede da empresa Credenciada;

5.8 Disponibilizar equipe técnica e outros profissionais necessarios para efetuar os exames
contratados, disponho de infraestrutura necessaria ao bom atendimento e satisfacdo dos beneficiarios do SUS,
dentro das normas estabelecidas pelo Ministério da Sadde;

5.9 Sdo ainda obrigacdes dos prestadores de servicos:

5.9.1 Informar a Secretaria Municipal de Sadde eventual alteracio de sua razdo social, de seu
controle aciondrio ou mudanca de sua diretria ou de seu estatuto, enviando cdpia autenticada da certiddao da
Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das pessoas juridicas;

5.9.2 Executar, conforme a melhor técnica, os servigos que se propds, obedecendo rigorosamente as normas
técnicas respectivas;

5.9.3 Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas com a Secretaria Municipal
de Saude;

5.9.4 Permitir acesso aos fiscais da Secretaia de Saude para supervisionar e acompanhar a execucdo
da prestacdo dos servigos contratados;

5.9.5 Manter, durnate todo o Contrato, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Termo de
Credenciamento.

5.10 Das Condicodes para Prestacdo de Contas:

5.10.1 No Relatério de Prestacdo de Contas deve constar o nome do paciente e os exames realizados de forma
individual, discriminando o valor unitério e, por fim, o valor total, conforme valores contratados;

5.10.2 A Prestacio de Contas deverd ser entregue, mensalmente, junto com a nota fiscal, para fins
de acompanhamento dos exames marcados e realizados, bem como para gerenciamento do contrato por parte
da administrag@o publica e liberacdo do pagamento;

5.10.3 As Guias de AUTORIZACAO DE EXAMES, emitidas pela Secretaria Municpal de Satde, deverdo

ficar a disposicao dos fiscais de contrato, que poderdo solicitd-las a qualquer tempo para fins de conferéncia.

6 DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

6.1 O Termo de Credenciamento firmado pela empresa credenciada terd vigéncia de 06 (seis)
meses, a contar da assinatura do mesmo, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos a
critério das partes, nos termos da Lei.

6.2 E fixado o prazo de 03 (trés) dias para a assinatura do instrumento de contrato, a contar da data
da convocagdo da licitante por parte da contratante, sob pena de decair o direito a contratacdo;

6.3 A fiscalizacdo do respectivo contrato serd realizada pelos servidores designados pela Secretaria
de Municipal da Administracdo e Financas (SEMAF) nomeados através de Portaria, onde serdo
considerados todos os requisitos constantes neste documento.

Av.Borges de Medeiros, 456 - Fone: (51) 3662-8400 - Santo Anténio da Patrulha - RS - CEP 95500-000
www.santoantoniodapatrulha.rs.gov.br

“DOE ORGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS”
"CRACK: A PEDRA DA MORTE"



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

6.4 O valor contratado poderd ser reajustado conforme indice acumulado da variacio do IPCA,
sendo este ap6s 01(um) ano da vigéncia, ou ainda corre¢@o dos valores com base na tabela SIGTAP.

7 DOCUMENTACAO TECNICA / ECONOMICO FINANCEIRA

A empresa licitante deverd apresentar, juntamente com os dem ais documentos e proposta, a fim de
comprovacdo da qualificacdo do servigo ofertado, os documentos de habilitacdo técnica, conforme descrito
abaixo:

a) Alvard Sanitdrio valido, expedido pela Vigilancia Sanitdria Estadual ou Municipal, licenciando o
estabelecimento para atividade pertinente ao objeto licitado;

b) Certiddo de Regularidade valida do estabelecimento licitante junto ao respectivo Conselho de Classe do
responsavel técnico habilitado;

c¢) Declaracdo de que os laudos dos exames realizados serdo disponibilizados em até 05(cinco) dias a contar da
data de coleta da amostra, exceto naqueles exames cujo prazo de realizacdo exceda esse periodo, ou em
caso de exames de urgéncia;

d) Declaracdes que o Laboratorio interessado:

- Publicara e disponibilizard, permanentemente, um meio eletronico de acesso para consulta dos laudos dos
exames realizados, com possibilidade de busca pelo nome do paciente, no minimo;

- Mantera os laudos em disponibilidade, para o acesso na forma citada acima, por no minimo 20 (vinte)
anos, a contar da data da sua disponibiliza¢@o inicial.

e) Declaracdo que estd de acordo com as normas estabelecidas em edital e minuta de contrato bem como
com a tabela de valores definidos pelo SUS/Ministério da Satide;

f) Declaracdo dos servigos de forma global do elenco de exames solicitados, de acordo com os cédigos da
Tabela  Unificada de  Procedimentos do  Ministério da  Saude, disponivel no link
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio. jsp

8 ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Estima-se para a contratacdo almejada o valor total de R$ 99.999,82 (noventa e nove mil, novecentos

e noventa e nove reais e oitenta e dois centavos). Independente do nimero de credenciados, serd obedecido

a soma do total de exames de acordo com o valor da Tabela SUS de cada, num total de R$ 99.999,82 (noventa
e nove mil, novecentos e noventa e nova reais e oitenta e dois centavos).

Vislumbra-se que tal valor deverd ser compativel com o praticado pelo mercado correspondente,

observando-se o disposto no Decreto Municipal n.2 333/2022, que “Dispde sobre a regulamentacdo dos

procedimentos para contratacdes publicas na forma da Lei Federal n.° 14.133, de 1° de abril de 2021 e d4

outras providéncias”.
9 FORMA DE PAGAMENTO

9.1 O pagamento serd efetuado mensalmente, em até 15 (quinze) dias tuteis do més subsequente, apds
a emissdo e apresentacdo da Nota Fiscal conforme vistorias regulares realizadas pelos fiscais do contrato.
Para quitacdo de cada parcela, a CONTRATADA deverd apresentar os documentos de cobranca em nome

da Prefeitura Municipal de Santo Anténio da Patrulha, no qual, deve estar discriminado os servicos, e
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deverd ainda, constar na Nota Fiscal o nimero da Licitacdo, o nimero da Nota de Empenho prévio, dados
bancdrios para pagamento, juntamente com o comprovante de pagamento do FGTS e INSS e recibos de
pagamento de saldrios referente aos profissionais autonomos e empregados, no que couber, € que prestaram
servigos por forca do presente contrato.

9.2 O pagamento somente serd realizado apds as vistorias e liberacdo realizada pelos fiscais do contrato.

9.3 Nido serd efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA enquanto houver pendéncia de liquidagdo
da obrigacdo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual, cabendo ao erdrio o direito
de efetuar qualquer descontos previstos em Lei.

9.4 A Prefeitura Municipal ndo realizard liquidacdo e pagamento de despesas sem que a contratada apresente
junto com a nota fiscal a Certiddo Negativa da RF e da PGFN, as contribui¢cdes sociais previstas nas alineas
“a” e “d” do § tnico do Art. 11 da Lei 8.212/91 e prova de regularidade junto ao FGTS. A contratante
também fiscalizard o cumprimento da legislacdo trabalhista e previdencidria por parte da contratada.

9.5 O CNPJ da contratada constante na Nota Fiscal deverd ser o mesmo da documentacdo apresentada
no processo licitatério e no corpo da nota deverd obrigatoriamente constar o nimero deste processo, 0 nimero
da Licitagdo, o nimero da nota de empenho prévio, emitida por esta Prefeitura e os dados bancérios
da empresa, bem como conter ainda as assinaturas dos fiscais na Nota Fiscal.

9.6 A contratada deverd apresentar a Nota Fiscal/Fatura, destacados os valores relativos ao IR, INSS
(nos termos da Lei Previdencidria) e o ISS, caso ocorra fato gerador destes e outros impostos, sob pena de
retencdo dos valores no ato do pagamento, conforme disposto na IN RFB n?® 1.234/2021, alterada pela IN
2108/2022.

9.7 A contratada deverd ser emitir 01 (uma) nota fiscal por empenho (caso sejam emitidos mais de um
empenho para o servico contratado), que deverd estar acompanhada do Relatério de Prestacdo de Contas,
conforme descrito no item 5.10, que serd conferido pelos fiscais do contrato.

9.8 O valor maximo a ser pago por exame, pelo Municipio, serd o estabelecido na Tabela SUS (SIGTAP
- Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS), conforme ANEXO
I, sendo reajustado conforme atualizacio da tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS).

9.9 O municipio limitar-se-4 ao pagamento de até R$ 99.999,82 (noventa e nove mil, novecentos e noventa
e nove reais e oitenta e dois centavos) reais pelos exames contratados, observando a vigéncia estabelecida no
Item 6.1. Esse valor podera ser utilizado de acordo com a necessidade mensal da Secretaria Municipal da
Sadde, considerando o limite de pacientes descrito no item 4.1 deste Termo de Referéncia e valores
credenciados, sendo que o credenciamento serd finalizado caso o saldo disponibilizado seja utilizado antes do

periodo de vigéncia descrito no item 6.1.
10 OBRIGACOES DAS PARTES

10.1 RESPONSABILIDADES DA CREDENCIADA:
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10.1.1 Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas
as condi¢des de habilitacio e qualificacdo exigidas no Chamamento Publico;

10.1.2 Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pelo CONTRATANTE.
10.1.3 Indenizar terceiros por prejuizos que vier a causar-lhes em decorréncia da execucdo dos
servigos identificados no objeto contratual, sem prejuizo de suas responsabilidades.

10.1.4 Comunicar, por escrito, na forma do estabelecido neste instrumento, qualquer anormalidade
que, eventualmente, apure ter ocorrido na execucdo dos servigos.

10.1.5 Niao transferir ou ceder suas obrigacdes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia e
expressa autorizacio do CONTRATANTE.

10.1.6 Efetuar nova realizacdo do servico, objeto do contrato, caso ndo esteja de acordo com o exigido.

10.1.7 Arcar com todas as despesas necessdrias para execucdo dos servigos, incluindo custos com
pessoal, materiais, insumos, taxas, impostos ou quaisquer outros acréscimos legais que correrdo por conta
exclusiva da CREDENCIADA, exceto o transporte dos pacientes para a realizacdo dos exames.

10.1.8 A Credenciada é responsavel pela indenizacdo de danos causados aos pacientes, aos 6rgdos do SUS e
a terceiros a eles vinculados, quando decorrentes de ato ou omissdo voluntdria, negligéncia, impericia
ou imprudéncia praticada por seus empregados, profissionais e prepostos.

10.1.9 Quando firmado o credenciamento, € necessdria a apresentacdo, por parte da CREDENCIADA, de
Copia completa atualizada do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide (CNES).

10.2 RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE:

10.2.1 Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades constatadas nos
itens recebidos para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

10.2.2 Efetuar o pagamento da Nota Fiscal da CREDENCIADA, apés a efetiva entrega do objeto e atesto
dos Fiscais do Contrato;

10.2.3 A Secretaria Municipal de Satide poderd, a qualquer momento, fazer visita técnica ao local
credenciado para a realizacdo dos exames;

10.2.4 Orientar, impugnar e dirimir dividas relativas a execu¢@o do objeto contratado.

11 DOTACAO ORCAMENTARIA

O dispéndio financeiro decorrente da contratacdo ora pretendida decorrerd das dotacdes orcamentdrias abaixo
descritas:

Dotacao: 2024/1108 - Prefeitura Municipal de Santo Antonio da Patrulha

Programa de Trabalho: 07.01.10.302.0002.2092 - Manutenc¢do e Fortalecimento Atencdo MAC - ASPS
Cta. 67

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00.00.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-
PESSOA JURIDICA
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Fonte de Recurso: 0500 - Recursos ndo Vinculados de Impostos
Rubrica Item: 3.3.90.39.50.00.00.00 - SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICOS E
LABORATORIAIS

Dotacio: 2024/1743 - Prefeitura Municipal de Santo Antonio da Patrulha

Programa de Trabalho: 07.01.10.301.0002.1285 - Danrlei de Deus Custeio da Atengdo Basica

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00.00.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-
PESSOA JURIDICA

Fonte de Recurso: 0600 - Transf Fundo a Fundo Rec SUS prov Gov Federal - ASPS

Rubrica Item: 3.3.90.39.50.00.00.00 - SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICOS
E LABORATORIAIS

12 DISPOSICOES GERAIS

12.1 A Administracio Municipal poderd revogar o presente edital no todo ou em parte, por

conveniéncia administrativa e interesse publico ou por fato superveniente, devidamente justificado;

12.2 Sera facultado a Secretaria Municipal da Sadde, em qualquer tempo, promover diligéncia destinada
a esclarecer ou complementar a instru¢do do contrato, bem como a afericdo dos servigos ofertados, além
de solicitar aos Orgdos técnicos competentes a elaboracdo de pareceres destinados a fundamentar qualquer
decisio;

N

123 A CREDENCIADA deverd comunicar formalmente a Secretaria Municipal de Saude, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a eventual impossibilidade temporaria de prestagdo dos servicos

constantes no objeto deste edital, mediante plena justificativa técnica;

124 Em caso de atraso na entrega da relacio dos pacientes atendidos no més por parte da
CREDENCIADA, ficard o pagamento da fatura correspondente adiado proporcionalmente;

12.5 A remuneracdo recebida pela CREDENCIADA nido gerara direito adquirido ou ato juridico perfeito,

nao havendo nenhum vinculo da natureza trabalhista ou previdencidria;

12.6 Os casos omissos ou inadequados em relacdo ao descrito no Edital serdo discutidos e analisados
pela Secretaria Municipal da Satdde, sob os aspectos da legislacdo pertinente, visando o melhor atendimento

aos usuarios.

Santo Ant6nio da Patrulha/RS, 10 de setembro de 2024.
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Antonio Fernando Selistre

Secretario Municipal da Saide

ANEXO I
Relacdo de Exames — Tabela SUS

Item(Item |Item |Exame Qtde.| VIr. Valor
PAC |GRP Unit. Total
1 4316 |33467 HEMOGRAMA COMPLETO 1353] 4,11 R$
5.560,83
2 4298 |33449 [DOSAGEM DE GLICOSE 1151] 1,85 R$
2.129,35
3 |4325 |33476 [ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 973| 3,70 R$
SEDIMENTO DA URINA 3.600,10
4 14522 133594 IDOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 900| 8,96 R$
8.064,00
5 4291 |33442 IDOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 895 1,85 R$
1.655,75
6 (4308 |33459 [DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 884| 3,51 RS
3.102,84
7 4289 |33440 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 835| 3,51 R$
2.930,85
8 4523 (33595 IDOSAGEM DE VITAMINA B12 790| 15,24 R$
12.039,60
9 14524 |33596 [DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (A1C) 769 7,86 R$
6.044,34
10 (4525 |33597 [DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D VITAMINA D 726 15,24 R$
11.064,24
11 (4292 |33443 IDOSAGEM DE CREATININA 623| 1,85 R$
1.152,55
12 {4329 |33480 |[CULTURA DE URINA UROCULTURA 612| 5,62 R$
3.439,44
13 (4290 |33441 [DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 556| 3,51 R$
1.951,56
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33460 [DOSAGEM DE UREIA 507 1,85 R$

937,95

15 [4526 [33598 [DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 505| 11,60 R$
5.858,00

16 [4305 [33456 [DOSAGEM DE (TGO)TRANSAMINASE GLUTAMICO- 389 2,01 R$
OXALACETICA 781,89

17 [4306 [33457 [DOSAGEM DE (TGP) TRANSAMINASE GLUTAMICO- 389 2,01 R$
PIRUVICA 781,89

18 [4321 [33472 |[TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 214] 2,83 R$
605,62

19 [4301 [33452 [DOSAGEM DE POTASSIO 207 1,85 RS
382,95

20 [4304 [33455 [DOSAGEM DE SODIO 200 1,85 R$
370,00

21 [4285 (33436 [DOSAGEM DE ACIDO URICO 199 1,85 R$
368,15

22 [4527 [33599 [DOSAGEM DE FERRITINA 197] 15,59 R$
3.071,23

23 [4297 [33448 [DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA| 196] 3,51 R$
GT) 687,96

24 (4318 [33469 [DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 165 2,83 R$
466,95

25 [4528 [33600 [DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 150| 16,42 R$
(PSA) 2.463,00

26 (4529 [33601 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) | 142 10,00 R$
1.420,00

27 [4530 [33602 [HEPATITE B HBSAG PESQUISA DE ANTIGENO DE 141] 18,55 R$
SUPERFICIE DO 2.615,55

28 [4531 [33603 |[HEPATITE C ANTIHCV PESQUISA DE ANTICORPOS 124] 18,55 R$
CONTRA O 2.300,20

29 [4532 [33604 [TOXOPLASMOSE - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 103[ 16,97 RS
1.747,91

30 [4315 [33466 [VSG - DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 99| 2,73 R$
HEMOSSEDIMENTACAO 270,27

31 [4533 [33605 [TOXOPLASMOSE - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 95[ 18,55 RS
1.762,25

32 [4534 [33606 [DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 92| 8,12 R$
747,04

33 [4535 [33607 [HEPATITE B ANTIHBS PESQUISA DE ANTICORPOS 87/ 18,55 RS
CONTRA 1.613,85

34 [4287 [33438 |[DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 70| 2,01 R$
140,70
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33461 [DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 58| 1,37| R$ 79,46
TIPAGEM SANGUINEA
36 4295 [33446 [DOSAGEM DE FERRO SERICO 56 3,51 R$
196,56
37 4537 [33609 [ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 53| 541 R$
286,73
38 [4538 [33610 [DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 50| 7,89 R$
(FSH) 394,50
39 (4323 [33474 |EPF PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 50| 1,65/ R$ 82,50
AMOSTRA
40 4296 [33447 [DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 47| 2,01| R$ 94,47
41 4324 [33475 [PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 44| 1,65| RS 72,60
42 4314 [33465 [DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 39| 2,73 R$
PROTROMBINA (TAP) 106,47
43 4313 [33464 [DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 38| 5,77 R$
PARCIAL 219,26
44 4540 [33612 [DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 38| 8,97 R$
340,86
45 4541 [33613 |[CULTURA DE FEZES COPROCULTURA 31| 5,62 R$
174,22
46 4542 [33614 [DOSAGEM DE PROTEINA URINA DE AMOSTRA 31| 2,04/ R$ 63,24
47 4543 [33615 [DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 31| 2,04/ R$ 63,24
48 4302 [33453 [DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 29| 1,40| R$ 40,60
49 4544 [33616 |[CULTURA PARA ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO 28| 5,62 R$
GRUPO B 157,36
50 4545 (33617 [DOSAGEM DE CREATININA URINA DE AMOSTRA 28| 1,85/ R$ 51,80
51 4317 [33468 |[DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 27| 2.83| R$ 76,41
52 |4546 [33618 [FAN PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 26/ 17,16 R$
446,16
53 [4288 [33439 |[DOSAGEM DE CALCIO 24| 1,85| R$ 44,40
54 |4547 [33619 [DOSAGEM DE ESTRADIOL 23] 10,15 R$
233,45
55 [4548 [33620 [DOSAGEM DE TESTOSTERONA 23[10,43 R$
239,89
56 4549 (33621 |[DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 23| 8,71 R$
200,33
57 4320 (33471 |PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 22| 4,10| R$ 90,20
58 [4551 [33623 [DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 75G 3 20| 3.63| R$ 72,60
DOSAGENS JEJUM
59 [4284 (33435 [DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 2 DOSAGENS 23| 3,63| R$ 83,49
60 [4552 [33624 [DOSAGEM DE FOLATO ACIDO FOLICO 20| 15,65 R$
313,00
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33625 [DOSAGEM DE PROGESTERONA 20| 10,22 R$

204,40

62 |4283 [33434 [DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO 19| 2,01/ R$ 38,19

FERRO

63 |4555 [33627 [DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 19| 8,76 R$

166,44

64 [4307 [33458 [DOSAGEM DE TRANSFERRINA(SATURACAO) 18] 4,12| R$ 74,16

65 |4558 [33630 [HEPATITE B ANTIHBC TOTAL PESQUISA DE 17| 18,55 R$

ANTICORPOS IGG 315,35

66 [4328 (33479 [BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 30| 4,20 R$

(DIAGNOSTICA) 126,00

67 |4560 [33632 |ANTICITOMEGALOVIRUS PESQUISA DE ANTICORPOS 15| RS R$

IGG 11,00 165,00

68 |4561 [33633 |ANTICITOMEGALOVIRUS PESQUISA DE ANTICORPOS 15[ 11,61 R$

IGM 174,15

69 [4327 [33478 [DOSAGEM DE LITIO 15| 2,25| R$ 33,75

70 4562 [33634 [HEPATITE A HAV IGG PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 15] 18,55 R$

CONTRA O 278,25

71 4563 [33635 [DOSAGEM DE PROLACTINA 14] 10,15 R$

142,10

72 4293 [33444 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 13| 3,68| R$ 47,84

73 4300 [33451 |DOSAGEM DE MAGNESIO 13| 2,01| R$ 26,13

74 14330 [33481 |[DOSAGEM DE FRUTOSE/FRUTOSAMINA 12| 2,01/ R$ 24,12

75 14319 [33470 |ANTIESTREPTOLISINA O ASLO PESQUISA DE 11| 2,83| R$ 31,13
ANTICORPOS

76 4286 (33437 [DOSAGEM DE AMILASE 11| 2,25/ R$ 24,75

77 14567 (33639 [DOSAGEM DE ALBUMINA 10{ 1,85 R$ 18,50

78 4322 [33473 |PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 10[ 1,65 R$ 16,50

79 4311 [33462 [PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 9 5,79| R$ 52,11
37°C COOMBS

80 [4312 [33463 |[CONTAGEM DE RETICULOCITOS 8| 2,73| R$ 21,84

81 (4570 [33642 [DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 8[ 15,06 R$

120,48

82 (4299 [33450 [DOSAGEM DE LIPASE 8| 2,25 R$ 18,00

83 [4571 [33643 [DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 7| 9,25 R$ 64,75

84 [4572 33644 |[HEPATITE B ANTIHBC IGM PESQUISA DE ANTICORPOS 7| 18,55 R$

IGM 129,85

85 [4326 [33477 [DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA | 60| 7,85 R$

(HCC, BETA HCG) 471,00

86 [4574 [33646 |CEA PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 6| 13,75 R$ 82,50

87 [4576 [33648 |[DOSAGEM DE CORTISOL 6| 9,86| R$ 59,16
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33651 [HEPATITE A HAV IGM PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 6| 18,55 RS

CONTRA O 111,30

89 (4581 (33653 IDOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 5|/ 17,16 R$ 85,80

90 (4582 |33654 |DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 5/11,71| R$ 58,55

91 (4583 |33655 IDOSAGEM DE FOSFORO 5| 1,85 R$9,25

92 (4584 |33656 IDOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 5(43,13 R$

215,65

93 (4586 |33658 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 5/ 17,16 R$ 85,80
ANTITPO

94 (4588 |33660 |CLEARANCE DE CREATININA DCE 4/ 3,51| R$ 14,04

95 (4589 |33661 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 417,16 R$ 68,64

96 (4294 |33445 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 4 3,68| R$ 14,72

97 14599 |33671 [DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 3| 13,35| R$ 40,05

98 (4600 |33672 |[ELETROFORESE DE PROTEINAS 3| 4,42| R$ 13,26

99 (4303 |33454 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 2| 1,85 R$3,70

R$

Valor Total 99.999.82

Documento assinado eletronicamente por ANTONIO FERNANDO SELISTRE, SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE (SEMSA) em 10/09/2024 as 11:51:37.

r . Para conferir a autenticidade do documento, utilize um leitor de QRCode ou acesse o enderego
.0 ﬁ".".;"'-': https://grp.pmsap.com.br/grp/acessoexterno/programaAcessoExterno.faces?codigo=670270 e informe a chancela
- ",:_-._', YGZO.UCOA.OUA7.CGO7

X
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
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ANEXO 11

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 005/2024
PROCESSO N°. 197/2024

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

NOME FANTASIA:

ENDERECO:

COMPLEMENTO: CEP:
BAIRRO: CIDADE:
TELEFONE:

E-MAIL:

1- CREDENCIAMENTO PARA VAGAS EM ESCOLAS DE EDUCACAO INFANTIL

Solicitamos CREDENCIAMENTO ao Edital n°.004/2024 — Processo n°.134/2024 que tem por
finalidade credenciar empresas especializadas em servicos de analises clinicas compreendedndo a
coleta de exames, diagnostico laboratorial e fornecimento dos laudos para pacientes encaminhados

pela rede publica de satde do municipio de Santo Ant6nio da Patrulha, declarando sob as penas da
lei que:

a) Disponibilizamos dos exames de anélise clinica descritos na tabela abaixo, em conformidade com
os valores da Tabela SUS;

b) As informac0es prestadas neste pedido de credenciamento séo verdadeiras;

c) Qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratagdo sera

informado;

d) Conhece os termos do Edital de Credenciamento bem como as informacdes, condigdes, normas,

valores e planilha de precos para o cumprimento das obrigagdes objeto com as quais concorda;

e) N&o se encontra suspenso nem declarado inidéneo para participar de licitagbes ou contratar com

orgao ou entidades da Administracdo Publica;

f) Apresentard em anexo ao presente requerimento toda a documentacdo exigida no Edital para
efetivar o credenciamento.
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Declaramos a disponibilizacdo dos seguintes exames de andlise clinica de acordo com a Tabela SUS:
Item| Unidade Quant Exame \./i,ilf)r
unitario.
1 Servico Hemograma completo 4,11
2 Servigo Dosagem de glicose 1,85
3 | Servico Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento daurina 3,70
4 | Servico Dosagem de hormonio tireoestimulante (tsh) 8,96
5 | Servigo Dosagem de colesterol total 1,85
6 Servigo Dosagem de triglicerideos 3,51
7 Servigo Dosagem de colesterol hdl 3,51
8 Servigo Dosagem de vitamina b12 15,24
9 Servigo Dosagem de hemoglobina glicosilada (alc) 7,86
10 Servico Dosagem de 25 hidroxivitamina d vitamina d 15,24
11 | Servico Dosagem de creatinina 1,85
12 Servigo Cultura de urina urocultura 5,62
13 | Servico Dosagem de colesterol Idl 3,51
14 Servigo Dosagem de ureia 1,85
15 Servigo Dosagem de tiroxina livre (t4 livre) 11,60
16 | Servico Dosagem de (tgo)transaminase glutamico-oxalacetica 2,01
17 | Servico Dosagem de (tgp) transaminase glutamico-piruvica 2,01
18 Servigo Teste de vdrl p/ deteccéo de sifilis 2,83
19 Servigo Dosagem de potassio 1,85
20 Servigo Dosagem de sodio 1,85
21 Servigo Dosagem de acido urico 1,85
9o | Servico Dosagem de ferritina 15,59
23 Servigo Dosagem de gama-glutamil-transferase (gama gt) 3,51
oa | Servico Dosagem de proteina c reativa 2,83
o Servigo Dosagem de antigeno prostatico especifico (psa) 16,42
26 Servigo Pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 + hiv-2 (elisa) 10,00
27 Servigo Hepatite b hbsag pesquisa de antigeno de superficie do 18,55
8 Servigo Hepatite c antihcv pesquisa de anticorpos contra o 18,55
29 Servigo Toxoplasmose - pesquisa de anticorpos igg 16,97
30 | Servico Vsg - determinacao de velocidade de hemossedimentacao 2,73
31 Servigo Toxoplasmose - pesquisa de anticorpos igm 18,55
32 Servigo Dosagem de microalbumina na urina 8,12
33 Servigo Hepatite b antihbs pesquisa de anticorpos contra 18,55
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34 Servigo Dosagem de bilirrubina total e fracoes 2,01
35 Servico Determinacao direta e reversa de grupo abo tipagemsanguinea 1,37
36 | Servico Dosagem de ferro serico 3,51
37 | Servico Eletroforese de hemoglobina 5,41
38 Servigo Dosagem de hormonio foliculo-estimulante (fsh) 7,89
39 | Servico Epf pesquisa de ovos e cistos de parasitas amostra 1,65
40 Servico Dosagem de fosfatase alcalina 2,01
a1 Servico Pesquisa de sangue oculto nas fezes 1,65
42 Servico Determinacao de tempo e atividade da protrombina (tap) 2,73
43 Servigo Determinacao de tempo de tromboplastina parcial 5,77
44 Servico Dosagem de hormonio luteinizante (Ih) 8,97
45 Servigo Cultura de fezes coprocultura 5,62
46 Servigo Dosagem de proteina urina de amostra 2,04
47 Servigo Dosagem de proteinas (urina de 24 horas) 2,04
48 | Servico Dosagem de proteinas totals T.40
49 Servigo Cultura para estreptococo beta hemolitico grupo b 5,62
50 Servigo Dosagem de creatinina urina de amostra 1,85
51 Servigo Determinacao de fator reumatoide 2,83
52 Servigo Fan pesquisa de anticorpos antinucleo 17,16
53 | Servico Dosagem de calcio 1,85
54 | Servico Dosagem de estradiol 10,15
55 Servigo Dosagem de testosterona 10,43
56 Servigo Dosagem de triiodotironina (t3) 8,71
57 Servigo Pesquisa de fator reumatoide (waaler-rose) 4,10
58 Servigo Determinacg&o de curva glicemica 75g 3 dosagens jejum 3,63
59 Servico Determinacéo de curva glicemica 2 dosagens 3,63
60 | Servico Dosagem de folato acido folico 15,65
61 Servico Dosagem de progesterona 10,22
62 Servico Determinacao de capacidade de fixacao do ferro 2,01
63 Servico Dosagem de tiroxina (t4) 8,76
64 Servico Dosagem de transferrina(saturagao) 4,12
65 Servigo Hepatite b antihbc total pesquisa de anticorpos igg 18,55
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66 Servigo Baciloscopia direta p/ baar tuberculose (diagnostica) 4,20
67 Servigo Anticitomegalovirus pesquisa de anticorpos igg R$ 11,00
68 Servico Anticitomegalovirus pesquisa de anticorpos igm 11,61
69 Servigo Dosagem de litio 2,25
70 Servigo Hepatite a hav igg pesquisa de anticorpos igg contra o 18,55
71 Servigo Dosagem de prolactina 10,15
72 Servico Dosagem de creatinofosfoquinase (cpk) 3,68
73 Servigo Dosagem de magnesio 2,01
24 | Servico Dosagem de frutose/frutosamina 2,01
75 Servigo Antiestreptolisina o aslo pesquisa de anticorpos 2,83
76 Servigo Dosagem de amilase 2,25
77 Servigo Dosagem de albumina 1,85
78 Servigo Pesquisa de leucocitos nas fezes 1,65
79 Servigo Pesquisa de anticorpos séricos irregulares 37°%c COOMBS 5,79
80 Servico Contagem de reticulocitos 2,73
81 Servigo Dosagem de alfa-fetoproteina 15,06
82 Servigo Dosagem de lipase 2,25
83 Servigo Dosagem de imunoglobulina e (ige) 9,25
84 Servigo Hepatite b antihbc igm pesquisa de anticorpos igm 18,55
85 Servigo Dosagem de gonadotrofina corionica humana (hcc, beta hcg) 7,85
gg | Servico Cea pesquisa de antigeno carcinoembrionario 13,75
g7 | Servico Dosagem de cortisol 9,86
88 Servigo Hepatite a hav igm pesquisa de anticorpos igm contra o 18,55
89 Servigo Dosagem de complemento ¢c3 17,16
90 Servigo Dosagem de dihidrotestoterona (dht) 11,71
91 | Servico Dosagem de fosforo 1,85
92 | Servico Dosagem de paratormonio (pth) 43,13
93 Servico Pesquisa de anticorpos antimicrossomas antitpo 17,16
94 Servigo Clearance de creatinina dce 3,51
05 Servico Dosagem de complemento c4 17,16
9% Servico Dosagem de desidrogenase latica 3,68
g7 | Servico Dosagem do antigeno ca 125 13,35
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08 Servico Eletroforese de proteinas 4,42
99 Servico Dosagem de proteinas totais e fracoes 1,85
Local /Data Assinatura

Av.Borges de Medeiros, 456 - Fone: (51) 3662-8400 - Santo Antonio da Patrulha - RS - CEP 95500-000
www.santoantoniodapatrulha.rs.gov.br
“DOE ORGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS”



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ANEXO I11

CREDENCIMENTO N°. 005/2024
FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE
REEQUILIBRIO ECONOMICO - FINANCEIRO

A

Pref. Municipal de Santo Antonio da Patrulha/RS
Avenida Borges de Medeiros, n° 456, Cidade Alta
Municipio de Santo Antdnio da Patrulha - RS
CEP 95.500-000

E-mail: gestaodecontratos. pmsap@agmail.com

Solicitar o restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro dos precos contratados
com o Municipio de Santo Anténio da Patrulha - RS, conforme abaixo especificado:

01. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE (LICITANTE VENCEDOR)

EMPRESA

ENDERECO

CIDADE UF ||CEP CNPJ
FONE E-MAIL

02. OBJETO DO RESTABELECIMENTO:
LICITACAO (MODALIDADE/NUMERO E ANO DO EDITAL)

VIGENCIA
| 120 _a_ /.20

Av Rnarnac da Madaoirne ARRA . Fana+: (R1) RAR2.24NN . Santn AntAnin da Patruilha . RS . C.FP QRRNN.NN
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) ANEXO IV
RELACAO DE EXAMES CHAMAMENTO PUBLICO
Item Cdbd. SUS Exame R$ | Quant. | Valor Un.
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE
1 020201.002-3 515 AcAO DO FERRO R$2011 5 R$ 42,21
DETERMINACAO DE CURVA
2 02.02.01.004-0 ) | cEMICA (2 DOSAGENS) R$363 23 RS$ 83,49
3 02.02.01.012-0 IDOSAGEM DE ACIDO URICO R$1,85 791 | R$ 146335
4 02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 22 R$ 49,50
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E
5 020201.020-1 PO 0SE] R$201 128 | pooer o
6 | 02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO R$185 70 R$ 129,50
7 02.02.01.027-0 |]DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$3,51 2330 | R$8.178,30
8 | 02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$3,51 1365 | R$4.791,15
9 | 02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL | R$1.85 2448 @ R$ 4.528,80
10 | 02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85 1787 | R$3.305.95
DOSAGEM DE
11 102.02.01.032-5 | - o e ATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$368 40 R$ 147,20
DOSAGEM DE DESIDROGENASE
12 0202010368 > R$3,68 25 RS 92,00
13 | 02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$351 118 | R$414.18
14 | 02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$201 64 | R$ 128,64
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
15 102.02.01.046-5 |1 ANSFERASE (GAMA GT) R$35L1 542 | pg1 90242
16 | 02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 4050 | R$7.49250
17 | 02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 18 R$ 40,50
18| 02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$2,01 57 R$ 114,57
19 | 02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO R$1,85 545 | R$1.008.25
20 | 02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS ~ R$ 1.40| 63 R$ 88,20
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E
21 | 0202010627 Do >0 ) R$185 RS 22.20
22 | 02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO R$1,85 539 | R$997.15
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
23 | 02.02.01.064-3 /" T AMICO-OXALACETICA (TGO) | R$201 1180 | Rg 237582
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
24 102.02.01.065-1 ) )T AMICO-PIRUVICA (TGP) R$2011 1180 | R$2.371,80
DOSAGEM DE TRANSFERRINA
25 02.020L066:0 | 4 IRACAG) R$4,12) RS 107 12
26 | 02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$351 2424 | RS 850824
27 | 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85 1453 | R$2.688,05
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA
28 102.0212.002-3 \nF GRUPO ABO TIPAGEM SANGUINEA "2 137 120 | R$ 164,40
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS
29 | 02.02.12.006-6 IRREGULARES 37°C COOMBS R$ 5,79
INDIRETO 25 R$ 144,75
30 | 02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$273 15 R$ 40,95

1
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DETERMINACAO DE TEMPO DE

31 | 02.02.02.013-4 TROMBOPLASTINA PARCIAL R$ 5,77
ATIVADA (TTP ATIVADA) 74 | R$426,98
DETERMINACAO DE TEMPO E

82 1 02.02.02.014-2 |\ 1\ iDADE DA PROTROMBINA (TAP) R¥273 197 | R¢31941
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE

33 102.02.02.015-0 e 10SSEDIMENTACAO (VHS) R$273| 375 | R$1.023.75

34 | 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 411 4049 |R$ 16.641,39
DETERMINACAO DE FATOR

35 0202030075 oo | SEVIIAY R$283 ¢ | me1sr12

36 | 02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA |R$283| 484 | RS 1.360,72
PESQUISA DE ANTICORPOS

37 102.02.03.047-4 | A\NTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$283 4y R$ 118,86
PESQUISA DE FATORREUMATOIDE

38 102.02.03.101-2 | \y Al ER-ROSE) R$4100 49 R$ 164,00
TESTE VDRL PARA DETECCAO DE

3910202031110 g |5 R$283 578 | R$1.63574
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS

40 | 02.02.04.009-7 PEo2 R$165 ., RS 36.30
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE

410202040127 P90 R$165 o RS 141.90
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS

42| 02.02.04.014-3 252 R$165 . RS 120.45
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,

43 | 02.02.05.001-7 ) EpmENTOS E SEDIMENTO DA URINA R¥370 3060 | R$ 11.322,00
DOSAGEM DE GONADOTROFINA

44 02.02.06.021-7 CORIONICA HUMANA (HCG, BETA  R$7,85
HCG) 60 R$ 471,00

45 | 02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$225 53 R$ 119,25
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

46 1 02.02.08.004-8 l1ERCULOSE (DIAGNOSTICA) R$4200 100 | R$420,00
CULTURA DE BACTERIAS P/

47 102.02.08.008-0 |, nenTiFICACAO R$562 2448 |R$13.757,76
DOSAGEM DE

48 102.02.09.010-8 \-p yTOSE/FRUTOSAMINA R$201 5, RS 48,24

Total R$ 99.996,34

2
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7018

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS N.° __ /2024
PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 005/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° __ /2024

Em virtude do credenciamento para prestacédo de
servicos de analises clinicas, coleta de exames e
diagnosticos laboratoriais e fornecimento de
laudos para os pacientes encaminhados pela
Rede Publica de Saude deste Municipio.

O MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA, pessoa juridica de Direito Publico Interno,
inscrito no CNPJ sob o0 n° 88.814.199/0001-32, com sede de sua Prefeitura na Av. Borges de Medeiros, 456,
administrado por seu Prefeito Municipal, IGOR DOS SANTOS OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito no
CPF sob n°® 823.314.210-72, portador do RG 8080063996, expedido pela SSP/RS, residente e domiciliado na Rua
Francisco José Lopes, 1045, apto 202, bairro Pitangueiras, Santo Anténio da Patrulha, neste ato denominado

CREDENCIANTE e, de outro lado, , inscrito(a) no CNPJ/CPF/MF sob o n.° , com
sede ,n°__ ,sala___, Bairro , /IRS - CEP , por seu representante legal,
Sr. , , , inscrito no CPF sob n° , portador do RG n° , residente e
domiciliado(a) na , n° , bairro , ha cidade de /RS, CEP: , heste ato

denominada de CREDENCIADO(A), em conformidade com o que dispde a Constituicdo da Republica, em
especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n°. 8.080/1990 e 8.142/1990; o artigo 74, “caput” da Lei n°
14.133/2021 e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicdveis ao procedimento, mediante as seguintes
cldusulas e condicdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - O objeto do presente contrato consiste no credenciamento de empresa
especializada em servicos de analises clinicas, coleta de exames e diagndsticos laboratoriais e
fornecimento de laudos para os pacientes encaminhados pela rede publica de sadde deste Municipio,
conforme memorando n° 539/24 — SEMSA, de 10/06/2024 e termo de pedido de compra n° 2024/1644, de
24/05/2024, e em conformidade com a descrigdo abaixo:

DESCRICAO
ITEM QTD UN
Credenciamento de empresa especializada em servicos de analises clinicas, coleta
1 1 U de exames e diagndstico laboratoriais e fornecimento de laudos para os pacientes
n

encaminhados pela rede publica de salde do municipio de Santo Anténio da Patrulha,
de segunda a sexta-feira, das 7h as 11h para coletas de exames, conforme
agendamento prévio e com pagamento de procedimentos de acordo com o valor da
tabela SUS, e conforme Tabela de Exames descrita no Anexo |.

CLAUSULA SEGUNDA - JUSTIFICATIVA

O presente projeto objetiva o credenciamento, através de chamamento publico capacidade técnica
e operacional suficiente para prestacdo de servicos de analises clinicas, em carater complementar ao SUS
(Sistema Unico de Saude), para atender aos usuarios encaminhados pela Secretaria Municipal da Satde do
Municipio de Santo Anténio da Patrulha.

Frente ao aumento no nimero de exames solicitados mensalmente pela Atencdo Basica do
Municipio, considerando que a chegada do inverno pode ocasionar maior procura pelos servicos de saude em
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decorréncia de agravos especificos da estacdo, a contratacdo de exames laboratoriais se justifica na medida em
que permite contemplar um maior nimero de pessoas, evitando uma possivel desassisténcia no diagndstico
laboratorial.

Importante fundamentar a necessidade de diagndstico precoce, pois a atencéo basica pressupde
prevencao de doencas, necessitando com isso, resultados de exames com maior brevidade possivel.

CLAUSULA TERCEIRA - LOCAL, PRAZOS E CONDICOES PARA PRESTACAO DOS
SERVICOS.

3.1- Os exames serdo realizados de acordo com a necessidade da CONTRATANTE, devendo a
CREDENCIADA disponibilizar agenda prévia para a realizacdo da marcacdo, podendo a Secretaria Municipal da
Saude agendar até 30 (trinta) pacientes por dia, compreendendo o periodo de sequnda a sexta-feira, das
07:00 as 11:00, exceto feriados.

3.1.1- A agenda devera ser disponibilizada @a CONTRATANTE em até 03 (trés) dias a partir da
assinatura do contrato, assim possibilitando uma programacao por parte dos profissionais que organizam a fila de
espera dos pacientes.

3.1.2- Para a realizacdo dos exames listados no anexo I, o atendimento aos pacientes
deverd observar o limite maximo de até 3 km do Posto de Saude Central, sendo a coleta, de forma exclusiva,
nas dependéncias da empresa credenciada, compreendendo os dias e horarios descritos no item 4.1.

3.1.3- O limite de quilometragem se justifica devido a locomoc¢éo ser realizada pelos préprios
pacientes, considerando a dependéncia de 6nibus ou de veiculo préprio. A restricdo na quilometragem procura
evitar possiveis transtornos oriundos das viagens para regides de maior distancia, além de proporcionar maior
economia aos cofres publicos, pois evita que a Secretaria Municipal da Saude tenha que providenciar transporte para
locomocéo dos pacientes. Ademais, deve ser considerado o principio da facilidade de acesso aos usuarios que
utilizam os servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Saide, mesmo que de forma complementar, assim como
atender aos principios constitucionais da razoabilidade e economicidade.

3.2. Apés a assinatura do contrato, as marcacdes ficardo sob responsabilidade da Secretaria
Municipal da Saude. O credenciamento ndo gera a obrigatoriedade, por parte do Municipio, de utilizacdo da
totalidade do valor pactuado no instrumento;

3.3. A Credenciada ndo podera subcontratar e devera, obrigatoriamente, disponibilizar os
servicos de coleta, emissdo dos laudos e disponibilizacdo de senha de acesso e portal para impresséao dos exames.
O servico de analises dos exames podera ser subcontratado, sendo de inteira responsabilidade da CREDENCIADA o
cuidado com a locomogéo das amostras, bem como pela qualidade dos resultados emitidos, em observancia a
legislacéo vigente.

3.3.1- A CREDENCIANTE poderd, em qualquer tempo, solicitar informagdes a respeito dos
servicos subcontratados em razdo do objeto contratual, devendo a CREDENCIADA disponibiliza-las sem
restricbes ou omissdes.

3.4. Os laudos dos exames deverdo ser disponibilizados no prazo maximo de 5 (cinco) dias
corridos, sendo que aqueles com solicitacdo de urgéncia devem ter os laudos disponibilizados em um prazo maximo
de 2 (dois) dias corridos, evitando prejuizos na assisténcia e nas consultas acerca da queixa do paciente ou da
investigacdo do quadro clinico.

3.4.1- Quando solicitado pelo paciente, os laudos com o resultado dos exames devem ser
disponibilizados de forma impressa, na sede da Credenciada; ou enviados ao Posto de Saude Central, quando
solicitado pela Secretaria de Saude. A Credenciada devera, obrigatoriamente, disponibilizar portal com senha de
acesso ao resultado dos exames para cada paciente, sendo o LOGIN e SENHA entregues de forma impressa na
mesma data de coleta do exame;

3.4.2- A Credenciada devera disponibilizar senha para que a Secretaria Municipal de Saude,
através dos médicos e enfermeiros que atuam na atencdo basica do municipio, no momento da consulta, tenham
acesso ao resultado dos exames solicitados.

3.5. O atendimento aos pacientes deve observar todos os preceitos do Sistema Unico de
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Saude, prezando pelo acolhimento adequado e boas praticas na relacdo interpessoal, com local adequado e em
condicdes sanitarias compativeis com as diretrizes e normas estabelecidas pela Vigilancia Sanitaria.

3.6 A Credenciada deverd, obrigatoriamente, dispor de local com estrutura e condi¢des para
alocacdo dos pacientes em dias com condi¢cdes climaticas adversas, sendo gque 0s pacientes ndo podem, em
nenhum hipétese, ficar aguardando para realizagdo dos exames na parte externa das dependéncias da
CREDENCIADA. Preferencialmente, a estrutura deve dispor de cadeiras para que 0s pacientes possam aguardar
sentados a coleta de exames.

3.6.1- Em caso de descumprimento, os fiscais do Credenciamento poderdo notificar a empresa
credenciada para prestar esclarecimentos acerca de suas condutas. N&o sanado o problema, comprovado o
procedimento incorreto ou de ma qualidade, os fiscais poderdo solicitar abertura de processo administrativo
especifico, com garantia da representacdo do contraditério e da producédo da ampla defesa.

3.7- Os exames deverao ser de qualidade compativel com o preconizado pelo Conselho Profissional,
condizente com as necessidades de avaliacdo do caso. Quando o laudo emitido ndo possuir_condicfes
adeguadas para a correta analise, os fiscais poderdo solicitar que 0 exame seja realizado novamente, sem
custos para a Credenciante, por meio de parecer que contemple 0s motivos e as justificativas que embasam
anovarealizacdo.

3.7.1- Nesses casos, especificamente, a Credenciada devera reagendar um novo exame, sem que
este ocasione custos para a Credenciante.

3.8- A Credenciada s0 realizard os atendimentos mediante solicitagdo da Secretaria Municipal da
Saude, conforme necessidade explicita através do agendamento dos exames e documentos comprobatérios da
marcacdo. A Credenciada ndo poderd realizar os exames, objeto deste Chamamento Publico, sem autorizacdo
explicita da Credenciante, sendo qualquer custo adicional de responsabilidade da Credenciada, que devera arcar
com todas as despesas adicionais e alheias ao Credenciamento.

3.9- A autorizacao para a realizacdo dos exames sera expedida pela Secretaria Municipal da Saude,

via Guia de Autorizacdo de Exames.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1- A Credenciada ndo poder4d cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer
complementacdo dos valores pagos pelos servigcos/exames, exceto 0s exames ndo autorizados pela Secretaria
Municipal de Saude;

4.2- Obriga-se a atender todos os encaminhamentos realizados pela Secretaria Municipal de
Saude para os servigos credenciados, sendo que qualquer alteracdo quanto a inclusdo ou exclusdo devera ter a
anuéncia expressa do Gestor Municipal;

4.3- Atender os pacientes e/ou acompanhantes de modo harmdnico, igualitario e universal,
mantendo-se a qualidade na prestagcéo do servico;

4.4- Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

4.5- Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informacgdes sobre sua assisténcia;

4.6- Coletar na solicitacdo do procedimento, emitida pela Secretaria, a assinatura do paciente ou
de seu representante legal, devendo este documento acompanhar o relatério semanal de prestacdo de contas a
Secretaria de Saude de Santo Antdnio da Patrulha/RS;

4.7- Apresentar listagem atualizada de todos os profissionais, devidamente registrados, em
situacdo regular nos respectivos conselhos, que prestam servicos na sede da empresa Credenciada;

4.8- Disponibilizar equipe técnica e outros profissionais necesséarios para efetuar os exames
contratados, dispondo de infraestrutura necesséaria ao bom atendimento e satisfacdo dos beneficiarios do SUS,
dentro das normas estabelecidas pelo Ministério da Saude;

4.9- S&o ainda obrigac8es dos prestadores de servicos:

4.9.1- Informar a Secretaria Municipal de Saude eventual alteracdo de sua razéo social, de seu
controle acionario ou mudanca de sua diretoria ou de seu estatuto, enviando cOpia autenticada da certiddo da
Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das pessoas juridicas;
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4.9.2- Executar, conforme a melhor técnica, os servicos que se prop6s, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas;

4.9.3- Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas com a Secretaria
Municipal de Saude;

4.9.4- Permitir acesso aos fiscais da Secretaria de Salude para supervisionar e acompanhar a
execucao da prestacao dos servi¢os contratados;

4.9.5- Manter, durante toda a vigéncia do Credenciamento, todas as condi¢cfes de habilitacdo e
qualificacéo exigidas no Processo.

4.10- Das Condicdes para Prestacdo de Contas:

4.10.1- No Relatério de Prestagdo de Contas deve constar o0 nome do paciente e 0os exames
realizados de forma individual, discriminando o valor unitario e, por fim, o valor total, conforme valores contratados;

4.10.2- A Prestacdo de Contas devera ser entregue, mensalmente, junto com a nota fiscal, para
fins de acompanhamento dos exames marcados e realizados, bem como para gerenciamento do contrato por
parte da administracdo publica e liberacdo do pagamento;

4.10.3- As Guias de AUTORIZACAO DE EXAMES, emitidas pela Secretaria Municipal de Salde,
deverdo ficar a disposi¢cdo dos fiscais de contrato, que poderdo solicita-las a qualquer tempo para fins de
conferéncia.

CLAUSULA QUINTA - DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

5.1- O Termo de Credenciamento a ser firmado entre o Municipio e a(s) credenciada(s) tera
vigéncia de 06(seis) meses, a contar da sua assinatura, podendo ser renovado por iguais periodos, de acordo com
as necessidades da Secretaria Municipal da Salde nos termos da Lei.

5.1.1- Na hipotese das assinaturas eletrénicas se darem em datas diferentes da data do
documento, prevalecerd a data da Ultima assinatura;

5.1.2- A vigéncia do Termo de Credenciamento surtira efeitos a contar da Ultima assinatura
entre as partes.

5.3- A fiscalizacdo do presente Credenciamento sera realizada por servidor designado através de
Portaria Especifica.

5.4- A rescisdo das obrigacdes decorrentes deste credenciamento se processara de acordo com o
que estabelecem os artigos 137 e seguintes da Lei n.° 14.133/2021 e suas altera¢bes posteriores, e em casos
omissos, a legislacgéo civil em vigor.

5.5- E fixado o prazo de 03 (trés) dias para a assinatura do Termo de Credenciamento, a contar da
data da convocagédo da interessada.

5.6- O valor dos servicos poderd ser reajustado pelo indice acumulado da variagdo do IPCA,
sendo este apo6s 01 (um) ano da vigéncia, ressalvada a previsdo contida na Clausula 6.2.

CLAUSULA SEXTA- DO PAGAMENTO

O valor do Credenciamento é de R$ 99.999,82 (Noventa e nove mil, novecentos e noventa e nove
reais e oitenta e dois centavos).

6.1- O pagamento dos honorarios pelos servicos prestados pela CREDENCIADA sera efetuado,
mensalmente e integral conforme os exames realizados.

6.2- O valor maximo a ser pago por exame, pelo Municipio, sera o estabelecido na Tabela
SUS (SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS),
conforme Anexo |, sendo reajustado conforme atualizacdo da tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS).

6.3- O pagamento ocorrera em até 15 (dias) dias apds emissao da nota fiscal em nome da
Prefeitura Municipal de Santo Antdnio da Patrulha, que devera estar acompanhada do relatério de Prestacédo de
Contas, conforme descrito na clausula quarta, que sera conferido pelos fiscais do credenciamento.

6.4- O Municipio_limitar-se-4 ao_pagamento de até R$ 99.999,82 (Noventa e nove mil,
novecentos e noventa e nove reais e oitenta e dois centavos),_pelos exames ora credenciados, observando a
vigéncia estabelecida no Item 5.1. Esse valor poderé ser utilizado de acordo com a necessidade mensal da
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Secretaria Municipal da Saude, considerando o limite de pacientes descrito no item 3.1 deste instrumento
e valores credenciados, sendo que o credenciamento sera finalizado caso o saldo disponibilizado _seja
utilizado antes do periodo de vigéncia descrito no item 5.1.

6.5- O pagamento s serd realizado se a Prestagcdo de Contas estiver em conformidade com os
valores descritos na nota fiscal e relagdo de exames realizados, conforme ANEXO |.

6.6- Nao sera efetuado qualquer pagamento a CREDENCIADA enquanto houver pendéncia de
liquidacdo da obrigacéo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

6.7- A CREDENCIADA devera emitir 01 (uma) nota fiscal por empenho (caso sejam emitidos mais
de um empenho para o servi¢o contratado).

6.8- O CNPJ da CREDENCIADA constante na Nota Fiscal devera ser o mesmo da documentagao
apresentada no processo licitatério.

6.9- A credenciada devera apresentar na Nota Fiscal/Fatura destacados os valores relativos ao IR,
INSS (nos termos da Lei Previdenciaria) e o ISS, caso ocorra o fato gerador destes outros impostos, sob pena de
retencdo dos valores no ato do pagamento, conforme disposto no Decreto Municipal n°® 271/2022 e IN 1234/2012,
alterada pela IN 2108/2022.

6.10- A fatura relativa aos servicos executados pela CREDENCIADA devera conter as
quantidades e valores de todos os servigos executados, devendo constar, obrigatoriamente, no corpo das Notas
Fiscais 0o seguinte: CHAMAMENTO PUBLICO n° 005/2024, n°. do empenho prévio, emitido por esta
Prefeitura, referente a este servi¢co, os dados bancérios para depdsito (pessoa juridica), bem como conter
ainda as assinaturas dos fiscais na Nota Fiscal.

6.11- A fatura devera vir acompanhada da ultima CND da RF e Contribuicdes Sociais e prova de
regularidade junto ao FGTS.

6.12- O Erario reserva-se ao direito de efetuar quaisquer descontos previstos em Lei.

CLAUSULA SETIMA - As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta das
seguintes dotagBes orgcamentarias:

Dotacédo: 2024/1108 - Prefeitura Municipal de Santo Anténio da Patrulha

Programade Trabalho: 07.01.10.302.0002.2092 — Manut. e Fortalec.Atencdo MAC - ASPS Cta. 67
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00.00.00.00 - OUTROS SERV. DE TERC.-PESSOA JURIDICA
Fonte de Recurso: 0500 - Recursos ndo Vinculados de Impostos

Rubrica Item: 3.3.90.39.50.00.00.00 — SERV. MEDICO-HOSPIT. ODONT. E LABORATORIAIS

Dotacédo: 2024/1743 - Prefeitura Municipal de Santo Anténio da Patrulha

Programa de Trabalho: 07.01.10.301.0002.1285 - Danrlei de Deus Custeio da Ateng&o Basica
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00.00.00.00 - OUTROS SERV. DE TERC.-PESSOA JURIDICA
Fonte de Recurso: 0600 - Transf Fundo a Fundo Rec SUS prov Gov Federal - ASPS

Rubrica Item: 3.3.90.39.50.00.00.00 - SERV MEDICO-HOSPIT., ODONT. E LABORATORIAIS

CLAUSULA OITAVA - E RESPONSABILIDADE DO CREDENCIANTE:

8.1- A fiscalizacdo dos servi¢cos, objeto do presente Chamamento Publico que seré realizada por
servidores através de portaria especifica.

8.2- Orientar, impugnar e dirimir ddvidas relativas & execu¢éo do objeto contratado.

8.3- Receber o servico credenciado. No entanto, se o objeto ndo estiver de acordo com as
especificacdes, podera rejeita-lo no todo ou em parte.

8.4- Efetuar o pagamento no prazo estabelecido neste edital, apds anélise da prestacao de contas.

8.5- A Secretaria Municipal da Saude podera, a qualquer momento, fazer visita técnica ao local
credenciado para a realizacdo dos exames.
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CLAUSULA NONA - E DE RESPONSABILIDADE DA CREDENCIADA:

9.1- Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacéo e qualificacdo exigidas no Chamamento Publico.

9.2- Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pelo
Credenciante.

9.3- Indenizar terceiros por prejuizos que vier a causar-lhes em decorréncia da execucdo dos
servigos identificados no objeto contratual, sem prejuizo de suas responsabilidades.

9.4- Comunicar, por escrito, na forma do estabelecido neste instrumento, qualquer anormalidade
gue, eventualmente, apure ter ocorrido na execucdo dos servigos.

9.5-. N&do transferir ou ceder suas obrigacdes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia e
expressa autorizacdo do CREDENCIANTE.

9.6- Efetuar nova realizag&o do servico, objeto do credenciamento, caso ndo esteja de acordo com
0 exigido.

9.7- Aceitar nas mesmas condi¢cdes contratuais os acréscimos e supressfes até 25 % (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

9.8- Arcar com todas as despesas necessarias para execuc¢do dos servi¢os, incluindo custos com
pessoal, materiais, insumos, taxas, impostos ou quaisquer outros acréscimos legais que correrdo por conta
exclusiva da CREDENCIADA, exceto o transporte dos pacientes para a realizacdo dos exames.

9.9- A CREDENCIADA é responséavel pela indenizagdo de danos causados aos pacientes, aos
6rgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, quando decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticada por seus empregados, profissionais ou prepostos.

9.10- Quando firmado o credenciamento é necessario a apresentacdo por parte da
CREDENCIADA:

a) Alvara de localizacao atualizado, emitido pelo municipio sede de pessoa juridica;

b) Cépia do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

CLAUSULA DECIMA - DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS.

Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n.° 14.133/2021, o credenciado que:

a) der causa a inexecucao parcial do credenciamento;

b) der causa a inexecucéo parcial do credenciamento que cause grave dano a Administragdo ou
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa a inexecucao total do credenciamento;

d) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto do credenciamento sem motivo
justificado;

e) apresentar documentacdo falsa ou prestar declaracdo falsa durante a execucdo do
credenciamento;

f) praticar ato fraudulento na execucdo do credenciamento;

g) comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

10.1. Serdo aplicadas ao credenciado que incorrer nas infracdes acima descritas as seguintes
sancgoles:

a) Adverténcia, quando o credenciado der causa a inexecuc¢do parcial do credenciamento,
sempre que néo se justificar a imposicao de penalidade mais grave (art. 156, § 2°, da Lei n.° 14.133/2021);

b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “b”,
“c” e “d” do subitem acima deste Credenciamento, sempre que ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais
grave (art 156, 8 4°, da Lei n.° 14.133/2021);

c) Declaracéo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas
nas alineas “e”, “f’, “g” e “h” do subitem acima deste credenciamento que justifiquem a imposi¢cédo de penalidade
mais grave (art 156, 8 5° da Lei n.° 14.133/2021);
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d) Multa:

d.1) moratéria de 2% (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela
inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias, nas hipoteses das alineas “a”, “b” e “d”

d.2) moratéria de 0,50% (zero virgula cinquenta por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor total do credenciamento, até o maximo de 30% (trinta por cento), pela inobservancia do prazo fixado para
apresentacéo, suplementacéo ou reposi¢do da garantia.

d.3) O atraso superior a 02 meses autoriza a Administracdo a promover a extincdo do
credenciamento por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme disp6e o inciso | do
art 137 da Lei n.° 14.133/2021.

d.4) compensatéria de 30% (trinta por cento) sobre o valor total do credenciamento, no caso de
inexecucgao total do objeto, previstas nas alineas “c”, “e” , “f", “g” e “h”".

d.5) As penalidades de multa serédo atualizadas pelo indice do IPCA-IBGE.

10.2. A aplicagdo das sang8es previstas neste credenciamento ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigacao de reparacéo integral do dano causado ao Credenciante (art. 156, § 9°, da Lei n.° 14.133/2021);

10.3. Todas as sang¢Oes previstas neste credenciamento poderdo ser aplicadas cumulativamente
com a multa (art. 156, § 7°, da Lei n.° 14.133/2021);

10.4. Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, contado da data de sua intimacao (art. 157 da Lei n.° 14.133/2021);

10.5. Se a multa aplicada e as indeniza¢bes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Credenciante ao Credenciado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156, § 8°, da Lei n.° 14.133/2021);

10.6. Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente, a contar da data do recebimento da comunicagéo enviada pela autoridade competente.

10.7. A aplicacdo das sancdes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditorio e a ampla defesa ao Credenciado, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do
art. 158 da Lei n.° 14.133/2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declara¢do de
inidoneidade para licitar ou contratar.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA EXTINCAO
As hipéteses que constituem motivo para extingao do credenciamento estéo elencadas no art. 137
da Lei n°® 14.133/2021, que poderao se dar, apés assegurados o contraditério e a ampla defesa a CREDENCIADA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - A inexecucdo total ou parcial do presente Termo de
Credenciamento enseja a sua rescisdo, com as consequéncias contratuais e legais aplicaveis. Quando a rescisao
for por interesse publico, o Credenciante avisara ao Credenciado, com a antecedéncia minima de 15 dias, sem
gque ao mesmo caiba quaisquer indenizacdes, resguardo o pagamento pelos servicos ja executados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Em caso de atraso no pagamento, o CREDENCIANTE
pagara juros de 0,5% (meio por cento) ao més, calculado sobre o valor da parcela vencida.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O presente Credenciamento esta vinculado ao Processo
Chamada Publica n® 005/2024, Inexigibilidade de Licitagdo n° /2024.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Aplica-se ao presente Termo o disposto no art. 89 da Lei
14.133/2021, supletivamente os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢cdes de direito privado, em
casos omissos, a Legislagéo Civil em vigor.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Santo
Antbnio da Patrulha para solucionar todas as questdes oriundas deste Credenciamento, renunciando as partes a
qualquer outro por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- O extrato do presente Termo sera publicado no Portal Nacional de
Contratacdes Publicas (PNCP), conforme dispde o artigo 94, da Lei 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Em raz&o da inexisténcia de exigéncia legal, fica dispensada a
assinatura das testemunhas e do fiscal

E, por estarem justos e contratados, assinam o0 presente instrumento em quatro vias de igual teor
e forma.
Santo Antbnio da Patrulha, de de 2024.

IGOR DOS SANTOS OLIVEIRA
Prefeito Municipal em exercicio
CREDENCIANTE

CREDENCIADA
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Relacdo de Exames — Tabela SUS
Item Valor Valor

ltem | itemPAC GRP S Clele Unitério Total

1 4316 33467 HEMOGRAMA COMPLETO 1353 4,11 R$ 5.560,83

2 4298 33449 DOSAGEM DE GLICOSE 1151 1,85 R$ 2.129,35

3 4325 33476 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 973 3,700 R$3.600,10
E SEDIMENTO DAURINA

4 4522 33594 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE 900 8,96 R$ 8.064,00
(TSH)

5 4291 33442 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 895 1,85 R$ 1.655,75

6 4308 33459 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 884 3,51 R$ 3.102,84

I 4289 33440 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 835 3,51 R$ 2.930,85

8 4523 33595 DOSAGEM DE VITAMINA B12 790 15,24 R$12.039,60

9 4524 33596 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (A1C) 769 7,86 R$ 6.044,34

10 (4525 33597 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D VITAMINA D 726 15,24 R$11.064,24

11 (4292 33443 DOSAGEM DE CREATININA 623 1,85 R$ 1.152,55

12 (4329 33480 CULTURA DE URINA UROCULTURA 612 5,62 R$ 3.439,44

13 (4290 33441 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 556 3,51 R$ 1.951,56

14 (4309 33460 DOSAGEM DE UREIA 507 1,85 R$ 937,95

15 (4526 33598 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 505 11,60 R$ 5.858,00

16 [4305 33456 DOSAGEM DE (TGO)TRANSAMINASE GLUTAMICO- 389 2,01 R$ 781,89
OXALACETICA

17 |4306 33457 DOSAGEM DE (TGP) TRANSAMINASE GLUTAMICO- 389 2,01 R$ 781,89
PIRUVICA

18 |4321 33472 TESTE DE VDRL P/ DETECGCAO DE SIFILIS 214 2,83 R$ 605,62

19 (4301 33452 DOSAGEM DE POTASSIO 207 1,85 R$ 382,95

20 4304 33455 DOSAGEM DE SODIO 200 1,85 R$ 370,00

21 4285 33436 DOSAGEM DE ACIDO URICO 199 1,85 R$ 368,15

22 |4527 33599 DOSAGEM DE FERRITINA 197 15,59 R$ 3.071,23

23 |4297 33448 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 196 3,51 R$ 687,96
(GAMA GT)

24 14318 33469 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 165 2,83 R$ 466,95

25 4528 33600 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO 150 16,42 R$ 2.463,00
ESPECIFICO (PSA)

26 |4529 33601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 142 10,00 R$ 1.420,00
(ELISA)

27 |4530 33602 HEPATITE B HBSAG PESQUISA DE ANTIGENO DE 141 18,55 R$ 2.615,55
SUPERFICIE DO

28 [4531 33603 HEPATITE C ANTIHCV PESQUISA DE ANTICORPOS 124 18,55 R$ 2.300,20
CONTRA O

29 4532 33604 TOXOPLASMOSE - PESQUISA DE ANTICORPOS 103 16,97 R$ 1.747,91
IGG

30 |4315 33466 VSG - DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 99 2,73 R$ 270,27
HEMOSSEDIMENTACAO

31 (4533 33605 TOXOPLASMOSE - PESQUISA DE ANTICORPOS 95 18,55 R$1.762,25
IGM

32 (4534 33606 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 92 8,12 R$ 747,04

33 [4535 33607 HEPATITE B ANTIHBS PESQUISA DE ANTICORPOS 87 18,55 R$ 1.613,85
CONTRA

34 (4287 33438 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 70 2,01 R$ 140,70

35 4310 33461 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO 58 1,37 R$ 79,46
ABO TIPAGEMSANGUINEA

36 4295 33446 DOSAGEM DE FERRO SERICO 56 3,51 R$ 196,56

37 |4537 33609 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 53 541 R$ 286,73

38 (4538 33610 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- 50 7,89 R$ 394,50
ESTIMULANTE (FSH)
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39 [4323 33474 EPF PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE 50 1,65 R$ 82,50
PARASITAS AMOSTRA

40 4296 33447 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 47 2,01 R$ 94,47

41 |4324 33475 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 44 1,65 R$ 72,60

42 4314 33465 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 39 2,73 R$ 106,47
PROTROMBINA (TAP)

43 4313 33464 DETERMINACAO DE TEMPO DE 38 5,77 R$ 219,26
TROMBOPLASTINA PARCIAL

44 |4540 33612 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 38 8,97 R$ 340,86

45  |4541 33613 CULTURA DE FEZES COPROCULTURA 31 5,62 R$ 174,22

46 |4542 33614 DOSAGEM DE PROTEINA URINA DE AMOSTRA 31 2,04 R$ 63,24

47 |4543 33615 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 31 2,04 R$ 63,24

a8 4302 33453 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 29 1,40 R$ 40,60

49 4544 33616 CULTURA PARA ESTREPTOCOCO BETA 28 5,62 R$ 157,36
HEMOLITICO GRUPO B

50 |4545 33617 DOSAGEM DE CREATININA URINA DE AMOSTRA 28 1,85 R$ 51,80

51  |4317 33468 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 27 2,83 R$ 76,41

52 |4546 33618 FAN PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 26 17,16 R$ 446,16

53 |4288 33439 DOSAGEM DE CALCIO 24 1,85 R$ 44,40

54 4547 33619 DOSAGEM DE ESTRADIOL 23 10,15 R$ 233,45

55 4548 33620 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 23 10,43 R$ 239,89

56 4549 33621 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 23 8,71 R$ 200,33

57 4320 33471 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- 22 4,10 R$ 90,20
ROSE)

58 |4551 33623 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 75G 3 20 3,63 R$ 72,60
DOSAGENS JEJUM

59 |4284 33435 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 2 23 3,63 R$ 83,49
DOSAGENS

60 |4552 33624 DOSAGEM DE FOLATO ACIDO FOLICO 20 15,65 R$ 313,00

61 |4553 33625 DOSAGEM DE PROGESTERONA 20 10,22 R$ 204,40

62 |4283 33434 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO 19 2,01 R$ 38,19
DO FERRO

63  |4555 33627 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 19 8,76 R$ 166,44

64 4307 33458 DOSAGEM DE TRANSFERRINA(SATURACAO) 18 412 R$ 74,16

65 |4558 33630 HEPATITE B ANTIHBC TOTAL PESQUISA DE 17 18,55 R$ 315,35
ANTICORPOS IGG

66 |4328 33479 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 30 4,20 R$ 126,00
(DIAGNOSTICA)

67 4560 33632 ANTICITOMEGALOVIRUS PESQUISA DE 15  R$11,00 R$ 165,00
ANTICORPOS IGG

68 |4561 33633 ANTICITOMEGALOVIRUS PESQUISA DE 15 11,61 R$ 174,15
ANTICORPOS IGM

69 |4327 33478 DOSAGEM DE LITIO 15 2,25 R$ 33,75

70 |4562 33634 HEPATITE A HAV IGG PESQUISA DE 15 18,55 R$ 278,25
ANTICORPOS IGG CONTRA O

71 |4563 33635 DOSAGEM DE PROLACTINA 14 10,15 R$ 142,10

72 4293 33444 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 13 3,68 R$ 47,84

73 4300 33451 DOSAGEM DE MAGNESIO 13 2,01 R$ 26,13

74 4330 33481 DOSAGEM DE FRUTOSE/FRUTOSAMINA 12 2,01 R$ 24,12

75 |4319 33470 ANTIESTREPTOLISINA O ASLO PESQUISA DE 11 2,83 R$ 31,13
ANTICORPOS

76 4286 33437 DOSAGEM DE AMILASE 11 2,25 R$ 24,75

77 |4567 33639 DOSAGEM DE ALBUMINA 10 1,85 R$ 18,50

78 4322 33473 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 10 1,65 R$ 16,50

79 [4311 33462 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS 9 5,79 R$ 52,11
IRREGULARES 37°C COOMBS

80 |4312 33463 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 8 2,73 R$ 21,84

81 |4570 33642 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 8 15,06 R$ 120,48

82 4299 33450 DOSAGEM DE LIPASE 8 2,25 R$ 18,00
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83 4571 33643 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 7 9,25 R$ 64,75

84 4572 33644 HEPATITE B ANTIHBC IGM PESQUISA DE 7 18,55 R$ 129,85
ANTICORPOS IGM

85 4326 33477 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA 60 7,85 R$ 471,00
HUMANA (HCC, BETA HCG)

86 4574 33646 CEA PESQUISA DE ANTIGENO 6 13,75 R$ 82,50
CARCINOEMBRIONARIO

87 4576 33648 DOSAGEM DE CORTISOL 6 9,86 R$ 59,16

88 4579 33651 HEPATITE A HAV IGM PESQUISA DE 6 18,55 R$ 111,30
ANTICORPOS IGM CONTRA O

89 4581 33653 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 5 17,16 R$ 85,80

90 4582 33654 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 5 11,71 R$ 58,55

91 4583 33655 DOSAGEM DE FOSFORO 5 1,85 R$ 9,25

92 4584 33656 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 5 43,13 R$ 215,65

93 4586 33658 PESQUISA DE ANTICORPOS 5 17,16 R$ 85,80
ANTIMICROSSOMAS ANTITPO

94 4588 33660 CLEARANCE DE CREATININA DCE 4 3,51 R$ 14,04

95 4589 33661 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 4 17,16 R$ 68,64

96 4294 33445 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 4 3,68 R$ 14,72

97 4599 33671 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 3 13,35 R$ 40,05

98 4600 33672 ELETROFORESE DE PROTEINAS 3 4,42 R$ 13,26

99 4303 33454 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 2 1,85 R$ 3,70

Valor Total R$ 99.999,82
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