ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARA DA SERRA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N2 002/2023

MODALIDADE CREDENCIAMENTO N2 002/2023

PROCESSO 2.463/2023

DATA DE RECEBIMENTO E

ABERTURA DOS ENVELOPES 24 DE ABRIL DE 2023

HORARIO PARA RECEBIMENTO . - - L.

DOS ENVELOPES 08HOO (oito horas)- Horério oficial de Cuiaba-MT

LOCAL Sala de Licitagdes- Avenida Brasil n? 2.351-N- 22 Piso- Jd. Europa- Tangara

da Serra-MT

1- PREAMBULO

1. O Municipio de Tangara da Serra - Mato Grosso, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNP] sob n®
03.788.239/0001-66, através da Secretaria Municipal de Saude, torna publico aos interessados, que a Comissdo
Permanente de LicitacGes, nomeada através da Portaria n® 400/2023 de 16.02.2023, realizara a selecdo de pessoas
juridicas, prestadoras de servicos de saude, em conformidade com o disposto neste Edital, na Sala de Licitagdes da
Prefeitura Municipal de Tangara da Serra/MT, sito a Avenida Brasil, n2 2.351-N, 22 Piso, Jardim Europa, para fins de:
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE EXAMES DE ANALISES LABORATORIAIS, REFERENTE A ANALISES CLiNICAS, constantes da Tabela
SIA/SUS Municipal, para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satide, de acordo com o Termo de
Referéncia, em conformidade com a Lei n? 4.242/2014 alterada pela Lei 5.971/2023, Lei n® 8.080/90, no que
couber com as normas da Lei n? 8.666/93, e demais legislagdes aplicaveis.

1.2 O envelope contendo a documentagdo de habilitacdo devera ser entregue pelo interessado na sessdo publica de
RECEBIMENTO e ABERTURA DO ENVELOPE DE HABILITAGAO, que realizar-se-4 na DATA E HORARIO acima descrita,
na Sala de Licitagdes do municipio, localizada no enderego constante no item 1.1;

2 - OBJETO DO CREDENCIAMENTO

2.1 Constitui objeto do presente edital, o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA AREA
DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE ANALISES LABORATORIAIS, REFERENTE A
ANALISES CLINICAS, constantes da tabela SUS, para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satide, conforme
Termo de Referéncia, em conformidade com a Lei n® 4.242/2014 alterada pela Lei 5.971/2023, Lei n? 8.080/90, no
que couber com as normas da Lei n? 8.666/93, e demais legislagdes aplicaveis.

2.2 Somente poderdo participar deste credenciamento empresas que oferecam atendimento e possuam estrutura
fisica situada dentro do perimetro do Municipio de Tangara da Serra/MT, legalmente constituidas e integradas por
profissionais habilitados a desenvolver os servigos objeto do presente.

2.3 Os interessados poderdo solicitar credenciamento, a qualquer tempo, desde que cumpridos todos os requisitos e
que esteja vigente o presente Edital de Credenciamento.

3 - DA DATA, LOCAL E HORARIO PARA RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES

3.1 Os envelopes referentes ao Credenciamento, serdo recebidos pela Comissdo Permanente de Licitagcdo, na Sala de
Licitacdes da Prefeitura Municipal de Tangara da Serra/MT, localizada na Avenida Brasil, n? 2.351-N, 22 Piso, Jardim
Europa, no dia 24.04.2023, as 08h00.

3.2 Aberto o periodo de recebimento do Credenciamento, os interessados deverdo entregar no horario estabelecido
definido no subitem 3.1, deste edital, os envelopes ndo transparentes e lacrados, contendo a documentagao de
habilitagio.

3.3. O envelope contendo os Documentos de Habilitacdo devera ter expresso em seu exterior, as seguintes
informacées:

3.4 No envelope de CREDENCIAMENTO, deverio estar contidas as informag¢des/documentos exigidos no item 6 deste
Edital.

3.4.1 Os documentos deverdo estar numerados de forma sequencial e rubricados em todas as folhas pelo
Credenciado.
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARA DA SERRA

ENVELOPE DE CREDENCIAMENTO
MUNICIPIO DE TANGARA DA SERRA-MT
CREDENCIAMENTO n2 002,/2023

(RazAo Social da Prononente e CNPI

4 - DAS CONDICOES PARA A PARTICIPAGAQ

4.1 Somente poderdo participar empresas que desenvolvam atividade compativel com o objeto deste credenciamento,
oferecam atendimento e possuam estrutura fisica situada dentro do Municipio de Tangara da Serra, e atendam a todas
as exigéncias contidas neste edital e seus anexos, além das disposi¢des legais, independentemente de transcrigio.

4.2 A participacdo neste processo implica, automaticamente, na aceitagdo integral aos termos deste Edital e seus
Anexos e leis aplicaveis.

4.3 Os interessados arcardo com todos os custos decorrentes da elaboragdo e apresentacio de seu credenciamento,
sendo que a Administragdo Municipal, ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente
da condugio ou do resultado da habilitagio.

4.4 E vedada a participacio de interessado:

4.4.1 Empresas declaradas inidoneas para licitar ou contratar com Administracdo Publica, enquanto perdurarem os
motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade
(Art. 87, IV da Lei n.2 8.666/93), e caso participe do processo licitatério estara sujeita as penalidades previstas no art.
97, paragrafo tunico da Lei 8.666/93.

4.4.2 Que esteja suspenso de licitar junto a qualquer outro mantido pela Administracdo Publica do Estado de Mato
Grosso.

4.4.3 Que esteja reunido em consdrcio ou coligacao.

4.4.4 Cujos socios ou diretores pertencam, simultaneamente, a mais de uma organizagdo de sociedade civil - OSC
concorrente.

4.4.5 Empresas que nao atendam as exigéncias deste Edital.

5 - DA REPRESENTACAO E DO CREDENCIAMENTO

5.1 Os interessados deverdo habilitar-se ao Credenciamento, mediante Carta Proposta/Solicitacdo de
Credenciamento, digitada, sem emendas, rasuras e entrelinhas, preferencialmente em papel timbrado da proponente,
devidamente assinada e carimbada, conforme modelo constante do ANEXO II, acompanhada da documentagao exigida
no item 6 deste edital.

5.2 Cada interessado podera ter apenas um representante oficial no presente Credenciamento, que podera ser um dos
dirigentes contratuais ou outra pessoa fisica habilitada, mediante apresentacdo de INSTRUMENTO DE PROCURAGAO
PUBLICA ou DE CREDENCIAMENTO, com firma reconhecida, conforme demonstrado no MODELO DE
CREDENCIAMENTO - ANEXO II, deste edital, com poderes para tratar de assuntos pertinentes ao certame licitatoério,
como, usar a palavra, rubricar documentos, apresentar contestagdes ou recursos e assinar a ata, entre outros,
acompanhado de qualquer documento de Identidade emitido, para promover sua identificagao.

5.3 S6 terdo direito de usar a palavra, rubricar as documentagdes, apresentar reclamagdes ou recursos e assinar as
atas o proprietario ou seu representante legalmente constituido.

6 - DO ENVELOPE DE HABILITACAO

6.1 TODOS 0S INTERESSADOS DEVERAO APRESENTAR DENTRO DO ENVELOPE DE CREDENCIAMENTO a
documentagdo abaixo, relativa a Habilitagdo juridica, Regularidade fiscal, Qualificacdo técnica e Qualificagdo
Econdmico-Financeira, conforme artigo 27 a 31, da Lei 8.666,/1993.

6.1.1 DOCUMENTACAO PARA PESSOA JURIDICA:

a) RELATIVO A HABILITACAO JURIDICA:
Conforme do Artigo 28, da Lei 8666,/93;

I. Cédula de identidade ou documento equivalente, no caso de empresa individual;
II. Registro comercial, no caso de Firma Individual;
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II1. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor e alteragdes subsequentes devidamente registradas, em se
tratando de Sociedade Comercial e, tratando-se de Sociedade por A¢des, acrescentar os documentos de eleicdo de seus
Administradores, dispensados caso estes ja tenham sido apresentados na fase de credenciamento;

IV. Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de prova de Diretoria em exercicio;

V. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pafis, e Ato de
Registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

b) RELATIVO A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
Conforme do Artigo 29, da Lei 8666/93;

I- Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoal Juridica (CNPJ);

II- 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 o objeto contratual;

III- Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Certiddo de Débitos Relativos aos Tributos Federais,
Previdenciarios e a Divida Ativa da Unido), emitida pelo Ministério da Fazenda, Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional e Secretaria da Receita Federal), Consolidada de acordo com Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 2 de
outubro de 2014);

IV- Certiddo Negativa de Débito Fiscal Estadual, emitida pela Secretaria de Estado de Fazenda do domicilio tributario
da licitante;

V- Certidao Negativa de Débito expedida pela Procuradoria Geral do Estado do domicilio tributario da licitante;

VI- Certidao de Regularidade com a Fazenda Municipal;

VII- Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS - CRF;

VIII- Certidao Negativa de Débito Trabalhista emitida pelo Superior Tribunal do Trabalho (www.tst.jus.br).

c) RELATIVO A QUALIFICACAOQ ECONOMICO - FINANCEIRA:
Conforme do Artigo 31, da Lei 8666,/93;

I- CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA E/OU RECUPERAGAO JUDICIAL/EXTRAJUDICIAL expedida pelo Cartério
Distribuidor da sede da pessoa juridica licitante, com data de, no maximo, 90 (noventa) dias anteriores a data de
abertura desta licitagdo, exceto se houver prazo de validade fixada na respectiva certido.

a) As empresas em recuperacio judicial deverdo providenciar decisdo do Judiciario autorizando sua participacdo em
licitagao.

d) QUALIFICACAO TECNICO-OPERACIONAL: a ser comprovada mediante a apresentacgdo dos seguintes documentos,
Pessoa Juridica:

a) Alvara de funcionamento e Alvara sanitario atual do local da prestagio dos servigos;

b) Comprovante de Certidao de Regularidade junto ao respectivo Conselho da Categoria;

c) Demonstrar participagdo em pelo menos um Programa Nacional de Controle de Qualidade para todos os
procedimentos;

d) Demonstrar rotina diaria de controle interno de qualidade para a rotina de bioquimica, hematologia, imunologia e
sorologia, e hormonal;

e) O Credenciado deverd apresentar o Procedimento Operacional Padrdo (POP) para os procedimentos objeto do
contrato;

f) Estar cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde;

g) Apresentar documento que comprove credenciamento ao SUS.

h) Relac¢do detalhada e declaragdo formal de disponibilidade dos equipamentos e pessoal técnico especializado
(ANEXO VII)

e) RELATIVO A QUALIFICACAO TECNICO-PROFISSIONAL: a ser comprovada mediante a apresentacio dos

seguintes documentos do Corpo Técnico do Estabelecimento:

Apresentar os seguintes documentos do Responsavel Técnico:

a) curriculum vitae;

b) cédula de identidade e CPF;

c) diploma do curso compativel com a atividade;

d) registro do responsavel técnico junto ao Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional da categoria.

e) declaracgdo, firmada pelo representante legal, de que caso seja habilitada ao credenciamento, conta com quadro
profissional necessario para atender a demanda, com vinculo através de CTPS, registro de empregados ou através de
Contrato Particular de Prestagdo de Servigos, cuja comprovagdo sera realizada no momento da contratacio;

6.1.2. A ndo apresentacdo de qualquer documento solicitado implicard na ndo aceitagdo do prestador de servigos,
devendo corrigir os documentos ausentes para possibilitar a habilitagdo do mesmo.

f) OUTRAS COMPROVACOES:
a) Declaragdo de Atendimento Condi¢des Editalicias (ANEXO III);
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b) Declaracdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo de habilitagcdo, na forma do artigo 32, § 29, da Lei
8.666/93, conforme modelo (ANEXO IV);

c) Declaragdo de que a empresa licitante cumpre plenamente o inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constitui¢cdo Federal, na
forma do art. 27, inciso V, da Lei 8.666/93, conforme modelo (ANEXO 1V);

d) Declaracdo da propria empresa que nido existe em seu quadro de empregados servidores publicos da contratante
exercendo func¢des de geréncia, administracdo ou tomada de decisdo, na forma do art. 99, inciso IlI, da Lei 8.666/93,
conforme modelo (ANEXO IV);

6.1.3. DA VISITA TECNICA

6.1.3.1. Para efetivagdo da habilitagdo ao credenciamento sera realizada vistoria técnica prévia das instalagdes da(s)
proponente(s), através da Equipe Técnica a ser designada pela Secretaria Municipal de Satide de Tangara da Serra-
MT.

6.1.3.2. A visita técnica tem por objetivo averiguar e fiscalizar as instalagdes, os equipamentos e o pessoal técnico
responsavel pela execuc¢do dos servigos, ora credenciados. Tal procedimento tem carater desclassificatério, caso seja
constatado pela Equipe Técnica que a(s) proponente(s) nio atenda(m) aos documentos e declaragdes por ela(s)
apresentados, as exigéncias deste edital, e/ou ndo obedeg¢a(m) aos ditames do Ministério da Saude e as determinacdes
do Gestor Municipal de Saude.

6.1.3.2.1 As metodologias laboratoriais utilizadas para a realizagdo das analises deverdo atender fluxos estabelecidos
pelo Ministério da Saude.

6.1.3.3. A homologacio e adjudicacdo deste procedimento ficardo vinculadas ao Laudo de Vistoria Técnica.

6.2 A ndo apresentacgdo de qualquer documento solicitado relacionados no item 6 do presente edital, implicara, na ndo
aceitacdo do estabelecimento como prestador de servicos ao municipio de Tangara da Serra.

6.3 A entrega da documentagao acima estabelecida implica manifestacio de interesse no credenciamento, bem como
aceitacdo e submissdo, independente de manifestacdo expressa, a todas as normas e condi¢des deste Edital.

6.4 Os documentos exigidos, conforme o artigo 32, da Lei 8.666/1993, deverao ser apresentados em original
ou publicacdo em d6rgio da imprensa oficial ou por qualquer processo de cépia autenticada em cartério
competente ou pela Comissio Permanente de Licitacio. Quando a Licitante optar por autenticar sua
documenta¢cio no Municipio de Tangara da Serra-MT, deveria fazé-lo durante a sessido publica do
credenciamento e mediante apresentacdo do documento original.

6.5 Os documentos que ndo tiverem prazo de validade estabelecido pelo 6rgdo expedidor somente serdo validos
desde que tenham sido expedidos, no maximo, dentro dos 60 (sessenta) dias anteriores a data fixada para o
recebimento dos envelopes.

6.6 Documentos apresentados com a validade expirada, passiveis de obtencdo pelos meios eletrénicos, a Comissao
Permanente de Licitagdo fara a verificagdo no site oficial do respectivo érgio e, se comprovada a regularidade fiscal,
serd juntado aos autos o respectivo documento.

6.6.1 A Administragdo ndo se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos meios eletronicos, no momento da
verificacdo. Ocorrendo essa indisponibilidade e ndo sendo apresentados os documentos alcangados pela verificacao, a
licitante sera inabilitada.

6.7 Os documentos emitidos via internet, dispensam autentica¢do, desde que estejam dentro do prazo de validade, e
ainda, se apresentados em seu original; ficando a critério do Orgdo licitante a comprovacdo da veracidade dos
mesmos.

6.8 A regularidade fiscal da microempresa e da empresa de pequeno porte, s serd exigida para efeito de
contratacdo, que se dara com a emissdo da nota de empenho e/ou assinatura do contrato, mas a mesma devera
apresentar toda documentagiao exigida para efeito de comprovaciao da regularidade fiscal na fase de
habilitacdo, mesmo que esta apresente restricio.

6.9 A microempresa ou empresa de pequeno porte que esteja com alguma restricio na comprovacio da
regularidade fiscal na fase de habilitacido sera assegurado o prazo de 02 (dois) dias tteis, cujo termo inicial
correspondera ao momento em que o proponente for declarado vencedor do certame, prorrogavel por igual
periodo, a requerimento da interessada e a critério da Administracio Publica, para regularizacio da
documentacio, pagamento ou parcelamento do débito e emissio de eventuais certiddes negativas ou
positivas com efeito de certidiao negativa.

7- DOS PRECOS

7.1 A remuneracdo dos atendimentos contratados, previstos no Termo de Referéncia (ANEXO I) deste edital, sdo os
da Tabela Unificada do SIA/SUS Municipal, sendo a referéncia de prego a ser praticada.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: Avenida Brasil n° 2351-N- Bairo Jardim Europa- CEP: 78.300-901 - Tangara da Serra - MT
TEL.: (65) 3311-9618 - e- mail: saude_licitacoes@tangaradaserra.mt.gov.br



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARA DA SERRA

7.2 E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagio a tabela adotada, ou do cometimento a terceiros da
atribuicdo de proceder ao credenciamento e/ou intermedia¢cdo do pagamento dos servicos prestados, exceto para os
exames constantes no item 5.2.1;

7.2.1. Para a determinacdo dos itens 0.20203007-5 (Determinacdo de fator reumatéide), 0.20203047-4 (pesquisa de

acs antiestreptolisina 0), 0.20203111-0 (Teste de VDRL para deteccdo de sifilis), constantes no anexo I, caso
necessitem de titulacdo para condugdo da avaliagdo clinica, a mesma sera realizada mediante autorizagdo da Central
de Regulagdo, mediante comprovacao da necessidade da titulagdo. Nestes casos, o procedimento sera pago em valor
dobrado, desde que sejam realizadas tantas dilui¢des quantas sejam necessarias para a liberagao do resultado.

8- DA SESSAO DE ABERTURA DOS ENVELOPES DE HABILITAGCAO

8.1 A sessdo sera realizada com observancia dos seguintes procedimentos:

8.2 0 envelope contendo a documentagdo de habilitacdo devera ser entregue diretamente a Comissdo Permanente de
Licitagdo, na data e horario e local indicado no preambulo deste edital.

8.3 Caso haja interesse publico, fica resguardado o direito da Administragdo Municipal, de adiar as datas de
recebimento e abertura dos envelopes, o que se dara via comunicado geral pela imprensa oficial.

8.4 Iniciada a sessdo, serdo abertos os envelopes de habilitagdo na data e horario apostadas no preambulo deste
edital, ocasido em que a documentagao neles contida serd examinada e rubricada pelos membros da Comissdo e pelos
representantes das interessadas, se assim desejarem.

8.5 E obrigatdria a rubrica dos membros da Comissdo na documentagao contida nos envelopes, sendo facultativa a
dos representantes das interessadas.

8.6 Verificacdo da conformidade das documentagdes das interessadas com os requisitos do edital, promovendo-se a
habilitagdo e inabilitando das interessadas desconformes ou incompativeis com as exigéncias deste edital.

8.7 Nao havendo manifestacdo contraria das interessadas quanto a habilitacdo e inabilitagdo, a Comissdo Permanente
de Licitagdo prosseguira no andamento dos trabalhos.

8.7.1 Havendo manifestacdo contraria das interessadas, o procedimento ficara suspenso até o julgamento dos
mesmos, exceto se houver rentncia expressa dos direitos de recurso.

8.8 Fica facultado a CPL, o direito de solicitar esclarecimentos, proceder buscas, diligéncias e extrair certiddes para
averiguar a veracidade das informagbes constantes nos documentos apresentados e para fins de obtengdo das
certiddes correspondentes atualizadas, em qualquer momento e sempre que julgar necessario, fixando prazo para
atendimento, objetivando elucidar ou complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de
documento ou informacdo que deveria constar originariamente do Envelope Credenciamento.

8.9 Da reunido de abertura dos envelopes de credenciamento, serd lavrada ata circunstanciada, na qual serdo
registradas as ocorréncias relevantes, porventura feitas e demais ocorréncias que interessarem ao julgamento deste
credenciamento, devendo, ao final, ser firmada pelos membros da Comissdo Permanente de Licitacdo e pelos
representantes das interessadas presentes.

8.10 O Presidente da Comissao Permanente de Licitagdo franqueara a palavra para que os interessados registrem em
ata o que entenderem cabiveis, podendo, a critério da Comissio, serem os pedidos apreciados e decididos de imediato.

8.11 Poderdo ser convocados servidores do Municipio de Tangara da Serra, para assessorar a Comissdo no
procedimento e no julgamento da documentagao.

8.12 Somente poderao rubricar documentos, tomar quaisquer decisdes em nome das proponentes e assinarem a ata,
os representantes que comprovarem tal condigdo, por intermédio de documento proéprio.

8.13 Caso a Comissdo julgue conveniente, a seu exclusivo critério, poderad suspender a reunido a fim de que tenha
melhores condi¢des para analisar a documentagdo apresentada, sendo que o resultado desta fase, das empresas
habilitadas/inabilitadas, serd divulgado através do Didrio Oficial dos Municipios e Diario Oficial de Contas do Tribunal
de Contas do Mato Grosso e no site www.tangaradaserra.mt.gov.br;

8.14 A entrega da documentacgdo, por parte da interessada, implica na aceitagdo de todas as condi¢bes expressas no
presente Edital, seus anexos e legislagdo pertinente.
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9 - DO JULGAMENTO DA HABILITACAO

9.1 A Comissao Permanente de Licitagdo processara a verificacdo da documentacgdo apresentada por cada interessada,
de acordo com o estabelecido neste edital.

9.2 Serdo inabilitadas as interessadas cuja documentag¢do ndo satisfizer as exigéncias deste edital.

9.3 Serdo credenciadas as interessadas devidamente habilitadas, que cumprirem todas as exigéncias contidas neste
edital.

9.4 Sera desconsiderada a documentagdo contraria ou em desconformidade com as disposicdes deste edital e seus
anexos e com a legislacdo vigente.

10 - DOS ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACAOQ AO EDITAL

10.1 Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar este edital de credenciamento.

10.2 Decaira do direito de pedir esclarecimentos ou impugnar os termos deste Edital aquele que néo o fizer até 02
(dois) dias uteis antes da data designada para a abertura dos envelopes, ou seja, até as 17h00 do dia 19/04/2023,
apontando de forma clara e objetiva as falhas ou irregularidades que entende viciar o mesmo, cabendo ao Presidente
da CPL decidir sobre a impugnagio no prazo de até 24 horas.

10.3 Até 02 (dois) dias tteis antes da data fixada para abertura da sessdo publica, qualquer pessoa, fisica ou juridica,
podera impugnar o ato convocatério deste certame mediante peticio a ser enviada para o endereco eletronico
saude licitacoes@tangaradaserra.mt.gov.br, podendo também, alternativamente serem protocoladas
diretamente na Secretaria Municipal de Satide da Prefeitura Municipal de Tangara da Serra/MT - Brasil, n?
2.351-N, Jardim Europa, Tangara da Serra MT, CEP 78.300.901, dirigida ao Presidente da Comissdo Permanente
de Licitagdo, contendo os documentos necessarios de qualificagio do Requerente, sendo em qualquer dos casos
durante o seguinte horario: das 07h00 as 11h00 e das 13h00 as 17h00 (horario local).

10.4 Acolhida a impugnac¢do contra o Edital que implique em alteragdo do mesmo, serd designada nova data para a
realizagdo do certame, quando serd novamente publicado pelos mesmos meios inicialmente divulgados.

10.5 A impugnacgéo interposta tempestivamente pela interessada, ndo a impedira de participar do presente processo
de credenciamento até o transito em julgado da decisdo que decidir seu questionamento.

11 - DOS RECURSOS

11.1 Das decisdes e atos no procedimento deste Credenciamento, cabera recurso no prazo de 05 (cinco) dias tteis, a
contar da intimacdo do ato ou da lavratura da ata.

11.2 O prazo, maximo e improrrogavel, para interposi¢do dos recursos constantes do art. 109, da Lei n° 8.666/93 sera
de 05 (cinco) dias tteis contados da data da publicidade.

11.3 O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da autoridade que praticou o ato recorrido, a qual
podera reconsiderar da sua decisdo, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, devera fazé-lo
subir, devidamente informado, para que seja apreciado e decidido pela autoridade competente no prazo maximo e
improrrogavel de até 05 (cinco) dias tteis, contados do recebimento do recurso.

11.4 Os recursos somente serdo recebidos pela Comissdo Permanente de Licitagcdo, dentro do horario normal de
atendimento deste, em vias originais, na Secretaria Municipal de Satide da Prefeitura Municipal de Tangara da
Serra/MT - Brasil, n2 2.351-N, Jardim Europa, Tangara da Serra MT, CEP 78.300.901 ou através do e-mail
saude licitacoes@tangaradaserra.mt.gov.br, as quais deverdo conter, obrigatoriamente, sob pena de nao
conhecimento da pe¢a recursal:

11.4.1 Nome e enderego da interessada;

11.4.2 Data e assinatura, esta com menc¢ao do nome do signatario;

11.4.3 Objeto da peticdo, com indicagdo clara dos atos e documentos questionados;

11.4.4 Fundamentacdo do pedido;

11.4.5 Indicacdo dos nimeros do edital de credenciamento e dos autos do processo de origem.

11.5 Dos recursos serdo cientificados a todas as interessadas, as quais poderao impugna-los no prazo de cinco (05)
dias uteis contados da ciéncia.

11.6 Os recursos interpostos contra habilitagcdo ou inabilitacdo dos participantes terdo efeito suspensivo.
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11.6.1 Os recursos previstos no inciso I do artigo 109, da Lei n°® 8.666/93 poderdo ter efeito suspensivo, mediante
despacho da autoridade competente, desde que presentes razdes de interesse publico.

11.7 Somente o representante legalmente constituido, ou pessoas com poderes para tanto, poderao interpor recursos,
ter vistas dos autos ou requerer fotocépia do processo.

11.8 Somente serdo recebidos e conhecidos os recursos interpostos por escrito, em vias originais, protocolados no
Departamento de Licitagdo do municipio, junto a Comissdo Permanente de Licitacdo, com endereco na Avenida Brasil
n? 2.350 - N, 22 Piso, Jardim Europa, e dentro dos respectivos prazos legais, sendo vedada a interposicao via e-mail,
fax, ou qualquer outro meio.

12 - DA HOMOLOGACAO E ADJUDICAGAO DO CREDENCIAMENTO

12.1 A homologagéo e adjudicagdo do objeto a(s) credenciada(s), dar-se-ao por ato do Secretario Municipal de Saude.

12.2 Todas as interessadas que preencherem os requisitos deste edital, terdo suas propostas de credenciamento
acatadas sendo submetidas a autoridade competente para deliberagido quanto a sua homologagdo e adjudicagdo.

12.3 As habilitadas serdo convocadas, a critério da Administracdo Municipal, por ato do Titular da Pasta da Secretaria
Municipal de Satde, para assinarem o competente termo contratual, de acordo com a minuta, constante do Anexo V.

12.4 0 ndo atendimento a convocagdo que trata o item antecedente, ainda que justificado, ensejara a aplicacdo de
multa.

13- DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

13.1 Quando houver mais de uma interessada, a ordem de preferéncia para distribuicdo dos servigos as Credenciadas
serd equanime, realizada mediante controle dos servigos, mantendo a paridade na execu¢do dos servicos.

14 - DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO

14.1 Publicado o resultado e decorrido o prazo de 05 (cinco) dias tteis sem a interposi¢do recursos, o credenciamento
serd homologado, com a devida publicagido do termo de homologacio.

14.2 Homologado o Credenciamento, o municipio de Tangarad da Serra, por intermédio da Secretaria Municipal de
Saude, convocara as habilitadas ao credenciamento, para a assinatura do termo contratual, no prazo de 05 (cinco)
dias uteis, apds recebimento da notificagdo, sob pena de decair do direito de ser contratado, podendo, ainda, sujeitar-
se as penalidades legais.

14.3 Para a assinatura do Termo Contratual, deverdo se fazer representar por sdécio que tenha poderes para
administragdo, apresentando contrato social ou ato de sua investidura, ou por procurador com poderes especificos,
devendo o instrumento da procuragdo, ter firmas reconhecidas.

14.4 Caso ocorra o credenciamento de outro prestador de servicos, que obedeca aos termos do edital e do contrato,
municipio contratante podera fazer redistribuicdo dos servicos a serem prestados, garantindo assim a equidade
financeira entre os prestadores que apresentem a mesma capacidade técnica.

14.5 O contrato devera ser realizado garantindo equalizagido de valores entre os prestadores aptos a participar do
certame e que apresentarem comprovagdo de capacidade técnica para a execu¢do dos procedimentos de acordo com
cada grupo de constantes no Termo de Referéncia (ANEXO I).

15 - DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

15.1 O contrato decorrente do presente credenciamento terd vigéncia de 12 (doze) meses a partir da data da
assinatura, podendo ser prorrogado, na forma da lei, a critério da contratante até o limite maximo de 60 meses, nos
termos do inciso 1], art. 57 da lei federal 8.666/93.

15.2 O presente credenciamento permanecera aberto, assim a qualquer tempo, a futuros interessados, mediante a
apresentacdo da documentacdo exigida poderdo aderir a este credenciamento.

16 - DO LOCAL E DAS OBRIGACOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

16.1 Os servigos objeto deste CREDENCIAMENTO serdo executados no estabelecimento da CONTRATADA, no
municipio de Tangara da Serra/MT.
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16.2. As despesas com todos os materiais de consumo necessdrios para a execucdo dos servicos sera de
responsabilidade da CONTRATADA;

16.2.1 A CONTRATADA sera responsavel pelos insumos necessarios para a coleta de materiais biolégicos, tais como
coletor para amostras de urina e fezes, agulhas e tubos para coleta de sangue a vacuo nio reutilizados e com registro
da ANVISA, especificos para cada tipo de exame.

16.3. Os equipamentos, que se facam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servicos, deverdo ser
disponibilizados pela CONTRATADA, sem 6nus para a CONTRATANTE;

16.4. Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA conforme critérios para composicdo de
quadro minimo de profissionais necessarios para prestagido dos servigcos contratados.

16.5. As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como salarios, encargos sociais, fiscais, impostos, taxas e
outros serdo por conta da CONTRATADA.

16.5.1. Os servicos de realizacdo de exames laboratoriais para Secretaria Municipal de Saude serd em horario
comercial para os exames ambulatoriais e durante 24 horas (inclusive em sabados, domingos e feriados ou dias
santos) para atendimento das necessidades da UPA Ari Torres e Hospital Municipal de Tangara da Serra.

16.5.2. Os materiais biol6gicos coletados pela UPA Ari Torres e Hospital Municipal de Tangara da Serra, deverao ser
recebidos no estabelecimento da CONTRATADA conforme cronograma de horarios abaixo:

Horarios: 07h00, 09h00, 13h00, 15h00, 19h00, 21h00, 23h00, 5h00.

16.5.2.1 Caso ocorram urgéncias entre os horarios acima, o laboratério sera notificado por equipe de enfermagem de
plantdo sobre o envio extraordinario da amostra, sendo o laboratério responsavel pela execugdo com urgéncia dos
exames solicitados.

16.6. Os servicos contratados serdo requeridos, através de encaminhamento préprio do municipio, através de
requisicdo de exames dos profissionais habilitados do quadro da Secretaria Municipal de Satide de Tangard da
Serra/MT, acompanhado de carimbo de autorizagdo da Unidade de Saude solicitante, assinadas pelo médico conforme
protocolos do Ministério da Saude e cotas pré-estabelecidas.

16.6.1. As autorizacdes de exames ambulatoriais correspondentes as Unidades de Saude da Familia serdo realizadas
pela Central de Regulagdo;

16.6.2. A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficara sob a responsabilidade da Central de Regulagio
e o Departamento Administrativo da Secretaria Municipal de Satde.

16.7. A realizacdo dos exames devera ser feita através de profissionais especializados, responsabilizando-se por
quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes, de omissdo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia;

16.7.1. Manter em seu quadro de funcionarios, profissional que esteja habilitado a executar analises clinicas,
responsavel técnico, com inscrigdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional;

16.8. Todo o material recebido devera ser identificado com nome mediante rotulagem dos recipientes com etiquetas
autoadesivas;

16.8.1. Todo material utilizado pela contratada deve estar de acordo com a legislagcdo vigente, ndo sendo aceito
reaproveitamento de qualquer material proveniente de coleta/amostra.

16.9. O fluxo de encaminhamento dos procedimentos dos usudrios obedecerd a uma alterndncia entre todos os
credenciados, que serd controlado pelo Departamento Municipal de Saude, em consonincia com as diretrizes da
Secretaria Municipal da Saude e a demanda diagnosticada de servigos, sendo vedado o atendimento de usuarios por
procura espontinea, sem o cumprimento do item 6.6.

16.9.1. Os dias de atendimento e hordrios dos prestadores de servicos a serem realizados na UPA Ari Torres e
Hospital Municipal de Tangara da Serra serdo definidos em cronograma a ser divulgado pela Secretaria Municipal de
Saude, conforme horarios estabelecidos no item 6.5.2.

16.9.2 Quando houver mais de uma interessada, a ordem de preferéncia para distribuicio dos servicos as
Credenciadas serd equanime, realizada mediante controle dos servigos, mantendo a paridade na execu¢do dos
servicos.

16.10. Fica assegurado aos usudrios SUS, tratamento idéntico ao dispensado aos particulares. Qualquer tipo de
discriminacdo ou cobranga pelos servicos diretamente ao usudrio dara causa para instauracdo de processo
administrativo para aplicacdo das sang¢des previstas na Lei 8.666/93, para defesa e contraditério na forma da lei.

16.11. A obrigatoriedade da CONTRATADA manter cadastro dos usuarios, assim como prontuario que permitam o
acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servigos.

16.12. O compromisso da CONTRATADA apresentar, na periodicidade ajustada, relatérios de atendimento e outros
documentos comprobatérios da execucgdo dos servicos efetivados/prestados ou colocados a disposigio.
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16.13. A obrigacdo dos servicos de saude utilizarem o Sistema Cartdo Nacional de Saide (CNS) prestarem
informacgdes aos gestores do SUS nos padrdes definidos pelas normas e regulamentos instituidos pelo Ministério da
Saude.

16.14. A ndo divulgacdo sob nenhuma forma dos cadastros e arquivos referentes as unidades de saude, aos
profissionais de satide e aos usuarios do SUS que vierem a ter acesso.

16.15. Manter as informagdes e dados do drgdo ou entidade contratante em carater de absoluta confidencialidade e
sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacdo para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a
efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos envolvidos, em ato simultdneo a entrega do relatério
final ou do trabalho contratado.

16.16. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da legislacdo vigente, sendo-lhe
admitida a subcontratagdo somente nas hipéteses relacionadas no Termo de Referéncia;

16.16.1. Dispor de capacidade técnica para realizacdo de todos os exames apresentados no anexo I do presente
credenciamento.

16.17. Cumprir ou elaborar em conjunto com o CONTRATANTE o planejamento e a programacdo do trabalho a ser
realizado, bem como a defini¢cdo do cronograma de execucdo das tarefas;

16.18. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do CONTRATANTE, de modo a ndo causar transtornos
ao andamento normal de seus servicos;

16.19. Prazo de entrega: os resultados de carater ambulatorial deverdo ser entregues em até 48 horas a partir do
horario da coleta, salvos exames de maior complexidade e com metodologias de analise diferenciadas que
impossibilitem a emissdo do laudo no periodo determinado, salvo os exames que poderdo ser subcontratados
conforme item 6.16.

16.19.1. Os exames de urgéncia provenientes da Atenc¢do Basica e outras Unidades ndo Hospitalares deverdo ser
entregues em até 24 horas a partir do horario da coleta.

16.20. A ENTREGA DOS RESULTADOS DOS EXAMES DE URGENCIA solicitados pela UPA Ari Torres e Hospital
Municipal de Tangara da Serra devera OCORRER EM NO MAXIMO 04 (QUATRO) HORAS em caso de solicitagio de
urgéncia pelo setor encaminhador, a contar da solicitagdo médica.

16.20.1. Quando houver necessidade de realizacio de exames com extrema urgéncia, o CONTRATADO sera
comunicado pela equipe hospitalar e efetuar a emissio do laudo no prazo maximo de 01 (uma) hora para a
efetivacdo da entrega do resultado, a contar da comunicacgao.

16.20.2. A entrega de exames provenientes de coletas realizadas em regime de plantdo no Hospital Municipal Arlete
Daisy Cichetti de Brito poderdo ser emitidos via internet num banco de dados do hospital conforme conveniéncia
entre as partes.

16.20.3. Caso o laboratério ndo disponha desta ferramenta os laudos deverdo ser entregues impressos no local de
origem. Em caso de problemas de conexdo os laudos deverdo ser entregues impressos no Hospital Municipal Arlete
Daisy Cichetti de Brito;

16.21. Casos omissos em relacdo ao prazo de entrega dos resultados, deverdo ser negociados com a Secretaria
Municipal de Satide apds devida notificagao.

16.22. Devera ser indicado nos resultados de exames, o método de andlise utilizado para cada dosagem e/ou exame,
com os devidos valores de referéncia quando pertinente, de acordo com o Parecer Técnico realizado no momento da
andlise de habilitagdo da CONTRATADA.

16.23. Permitir o acesso da Equipe Técnica da Secretaria Municipal de Satide para supervisionar e acompanhar a
execucdo da prestacao dos servigos.

16.24. Manter-se durante toda a execu¢ao do servigo, em compatibilidade com todas as condi¢des de habilitacao e
qualificagdo exigidas no credenciamento.

16.25. O Municipio se reserva o direito de, a qualquer momento, solicitar a atualizagdo dos documentos relativos a
habilitagdo/qualifica¢do para o Credenciamento.

16.26. A CONTRATADA ndo podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer complementagio aos valores
pagos pelos servicos prestados.

16.27. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se a qualidade na
prestagdo de servicos.

16.28 Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua assisténcia.
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17 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

17.1. As despesas decorrentes da presente licitagdo correrdo com recursos do Tesouro Municipal, consignados no
Orcamento do Poder Executivo, cuja programacdo é a seguinte:

03 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

02.03.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - SAUDE

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
0015 - ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
2318 - MANUTENCAO DO LABORATORIO MUNICIPAL
3.3.90.00.00.00. 1.500.1002000 - Aplicagées Diretas

17.2. Estima-se o valor total em R$ 2.540.998,09 ( dois milhées, quinhentos e quarenta mil, novecentos e
noventa e oito reais e nove centavos).

17.3 A Administragdo Municipal ndo esta obrigada a contratar todos os servigos. As contratagdes somente ocorrerdo
advindas da necessidade e interesse da Secretaria requisitante, de acordo com a avaliagdo do Gestor.

18 - DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

18.1. O municipio de Tangara da Serra, através da Secretaria Municipal de Saude, obrigar-se-a efetuar os devidos
pagamentos a(s) credenciada(s), conforme definido neste termo de referéncia.

18.2. Pagar, a(s) Credenciada(s), por cada procedimento realizado, o valor constante da Tabela SIA/SUS Municipal
conforme Lei 4.242 /2014, estabelecido neste termo de referéncia.

18.3. Designar servidor (es) responsavel(eis) pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execuc¢do dos servigos, objeto
deste credenciamento.

18.4. Notificar a credenciada, por escrito, quaisquer irregularidades que venham ocorrer, em funcdo da execugdo dos
Servigos.

18.5. Comunicar as Empresas credenciadas até o 5° dia util, apds apresentagdo da Nota Fiscal, do aceite, mediante o
atesto da mesma.

18.6. Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos que as interessadas credenciadas executarem fora das especificagdes
do Edital.

18.7. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelas interessadas credenciadas,
necessarios a execucdo dos servicos contratados.

19 - DAS EXIGENCIAS QUANTO A CONFORMIDADE DOS SERVICOS E OBRIGACOES DA CONTRATADA

19.1. A CONTRATADA assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da emissdo dos laudos dos exames
realizados;

19.2. Devera manter a qualidade na prestagdo dos servicos, através de Mecanismos diarios para o Controle Interno da
Qualidade, usando soros controles comercial adquirido (controles positivo e negativo, ou niveis baixo, médio e alto,
quando pertinentes), os quais devem estar regularizados junto a ANVISA de acordo com legislacdo vigente;

19.3. Manter os resultados dos Controles de Qualidade (interno e externo) obtidos a disposi¢ao dos 6rgaos sanitarios
municipais, estaduais, federais, e auditoria do Contrato durante todo o tempo em que vigorar o mesmo, e até 12 meses
apds, sendo de responsabilidade da dire¢do técnica do laboratério contratado, tomar todas as providéncias técnicas
imediatas diante de possiveis inconformidades identificadas, com registro das mesmas e agdes corretivas adotadas,
em consonancia com as Boas Praticas em Laboratdrios Clinicos e demais normas de qualidade previstas pelos
fabricantes dos soros controles comerciais, de 6rgdos certificadores, acreditadores e vasta literatura mundial
pertinente;

19.4. Quando os equipamentos da contratada estiverem parados para manuteng¢do preventiva ou corretiva, a
CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE com antecedéncia, para que o cronograma de distribuicdo dos
servicos seja alterado entre os demais credenciados.
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19.5. A Credenciada vencedora devera deve ter espago fisico suficiente para receber pacientes em cadeiras de roda e
macas.

19.6. Designar e informar ao CONTRATANTE o nome do funcionario que devera ficar como responsavel por manter o
atendimento das solicitagdes e obrigacdes do contrato.

19.7. Informar as unidades da escala de funcionarios que atuardo para manter os servigos de acordo com os horarios
ja estipulados em itens anteriores.

20 - DO DESCREDENCIAMENTO

20.1. O descumprimento de quaisquer das condigbes previstas neste regulamento, bem como nas Leis Federais
8.666/93 e 8.080/90 ensejara o descredenciamento da contratada.

20.2. A contratada podera requerer seu descredenciamento, por meio de documento formal enderecado a Secretaria
Municipal de Saude, via protocolo, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

20.3. O presente edital de credenciamento podera ser revogado em face de razdes de interesse publico, mediante
decisdo fundamentada, por motivo de fato superveniente, devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar tal conduta, devendo anula-lo por ilegalidade de oficio ou por provocacido de qualquer pessoa, mediante ato
escrito e fundamentado.

20.4. As credenciadas ndo terdo qualquer direito a indenizacdo em decorréncia da anulagdo/ revogacdo do
credenciamento, garantindo-se o pagamento dos servigos prestados até a data do ato.

20.5. No caso de desfazimento do credenciamento, fica assegurada a ampla defesa e o contraditério.

20.6. A rescisdo podera ocorrer nas hipéteses e condigdes previstas nos artigos 78 e 79 da Lei n2. 8.666/93, no que
couberem com aplicagdo do art. 80 da mesma Lei, se for o caso.

21 - DA FORMA DE PAGAMENTO

21.1. Os precos a serem aplicados para a remuneracdo dos exames, serdo os constantes da Tabela SIA/SUS Municipal
nos termos da Lei 4.242/2014.

21.2. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacio a tabela adotada, ou do cometimento a terceiros da
atribuicdo de proceder ao credenciamento e/ou intermedia¢do do pagamento dos servigos prestados.

21.3. A Secretaria Municipal de Saude pagard ao prestador de servigos de saude, tendo em conta os servicos
efetivamente prestados e a comprovagdo da autorizacdo expedida pela Central de Regulacdo devidamente assinados
pelo Coordenador ou pela Assessoria e Supervisdo e Regulacdo de Enfermagem, em importancia correspondente ao
numero de Servigos executados, constando o municipio, nome do paciente, nimero do CNS, autorizagdo do exame e
data do atendimento.

21.4. Os relatdrios de atendimentos e procedimentos deverdo ser encaminhados para a Central de Regulagdo para
andlise e conferéncia quinzenalmente.

21.5. A documentagio probatéria da prestacdo dos servicos serad recebida pelo fiscal do contrato, designado pela
Secretaria Municipal de Satde, para esse fim, que procedera a andlise e conferéncia de acordo com as tabelas e
condi¢des estabelecidas no contrato. Caso ndo haja qualquer impropriedade explicita, sera atestado o recebimento.

21.6. E concedido um prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados da data da protocolizacio da Nota Fiscal/Fatura
perante este Municipio de Tangara da Serra-MT, para conferéncia e aprovagio do recebimento definitivo do objeto
deste Edital.

21.6.1. Apds o prazo de conferéncia e aprovacdo do recebimento definitivo do objeto deste Edital, comprovada a
manutencdo das exigéncias da habilitagdo, as notas fiscais apresentadas e devidamente atestadas, serdo
encaminhadas a contabilidade/tesouraria para o efetivo pagamento.

21.7. 0 pagamento referente a prestacdo do servigo sera efetuado apds a execugdo dos respectivos eventos, em até 30
dias apds a entrega da nota fiscal.

21.8. Os pagamentos serdo creditados em favor da contratada, por meio de depésito Bancario em conta corrente
indicada na proposta, contendo o nome do banco, agéncia, localidade e niimero da conta corrente em que devera ser
efetivado o crédito.
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21.9. Na ocorréncia de rejeicio da Nota Fiscal, motivada por erro ou incorre¢des, o prazo estipulado no item
antecedente, passara a ser contado a partir da data da sua reapresentacdo.

21.10. A CREDENCIADA devera obrigatoriamente antes de cada pagamento comprovar situacdo regular por meio de
certiddes de regularidade fiscais, devidamente validas:

a) Prova de regularidade da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN;

b) Prova de regularidade da Fazenda Municipal (expedida pela Secretaria de Municipio de Fazenda da sede ou domici-
lio do credor);

c) Prova de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

d) Prova de regularidade da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

22 - ADIAMENTO, REVOGACAO OU ANULAGAO DO CREDENCIAMENTO

22.1 O presente credenciamento podera ser revogado por razdes de interesse publico decorrentes de fato
superveniente, devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, ou anulado por
ilegalidade, de oficio ou por provocacio de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado, bem
como ter adiado ou prorrogado o prazo para recebimento das propostas, sem que caibam aos interessados quaisquer
reclamacdes ou direitos a indenizagdo ou reembolso.

23 - PENALIDADES E SANCOES

23.1 A recusa da credenciada em retirar a Nota de Empenho, em assinar o Termo Contratual ou executar os servigos,
sujeita-la-a as penalidades previstas no art. 87, da Lei n°® 8.666/93.

23.2 Sem prejuizo das demais san¢des previstas em lei ou neste edital, a credenciada ficara sujeita as seguintes
penalidades:

I - Adverténcia;

II - Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor adjudicado;

III - Suspensio temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administragdo, por prazo
ndo superior a 02 (dois) anos;

IV - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou
a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e
apos decorrido o prazo de 02 (dois) anos;

23.3 As sangdes previstas neste edital poderdo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, observando-se a gravidade
da infragdo, facultada o contraditério e a ampla defesa, no prazo de 05 (cinco) dias a contar da intimagao.

23.4 Pelo descumprimento das demais obrigagcdes assumidas, a licitante estard sujeita as penalidades previstas na Lei
n28.666/1993 e demais legislagdes aplicaveis a espécie.

23.5 Por infracdo a quaisquer outras cladusulas contratuais, sera aplicada multa de até 2% (dois por cento) sobre o
valor total do Contrato atualizado, cumuldveis com as demais sang¢des, inclusive rescisio contratual, se for o caso.

23.6 As multas aplicadas deverdo ser recolhidas na Tesouraria da Prefeitura Municipal de Tangara da Serra/MT,
dentro do prazo improrrogavel de 10 (dez) dias, contados da data da notificagdo, independentemente do julgamento
de pedido de reconsideragdo do recurso.

23.7 Se o valor da multa nao for pago, ou depositado, sera automaticamente descontado da primeira parcela do preco
a que fizer jus. Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da Contratada, o valor devido serd cobrado
administrativamente e/ou inscrito como Divida Ativa do Municipio de Tangara e cobrado judicialmente.

23.8 Para garantir o fiel pagamento da multa, reserva-se o direito de reter o valor contra qualquer crédito gerado pela
CONTRATADA, independentemente de notificacdo judicial ou extrajudicial.
24.9 Nenhuma parte sera responsavel a outra pelos atrasos ocasionados por motivos de forca maior e caso fortuito.

24 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

24.1 Informagdes complementares que visem obter maiores esclarecimentos sobre o presente Edital serdo prestadas
pela Comissdo Permanente de Licitagdo/Comissdo Especial de Credenciamento, no horario de 08h00 as 11h00, e de
13h00 as 16h00h, pelo telefone (65) 3311-9618, para duvidas com relagcdo aos procedimentos administrativos.

24.2 Este edital e seus anexos estardo disponiveis na pagina da internet do municipio de Tangard da Serra -
www.tangaradaserra.mt.gov.br.
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25 - DAS DISPOSICOES GERAIS

25.1 Ao protocolar o envelope de credenciamento, fica subentendido que a interessada conhece todas as condi¢des
estabelecidas no presente edital, e seus anexos.

25.2 A participagdo neste processo de credenciamento implica na aceitagdo de todos os termos deste Edital.

25.3 A proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes prestadas e dos documentos
apresentados em qualquer fase do processo de Credenciamento. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a
inveracidade das informacdes nele contidas implicard a imediata desclassificagdo da proponente que o tiver
apresentado, ou, caso tenha sido credenciada, a rescisdo do pacto, sem prejuizo das demais sang¢des cabiveis.

25.4 A CPL solicitara, em qualquer época ou oportunidade, informagdes complementares, se julgar necessario.

25.4.1 As participantes intimadas a prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo fazé-lo no prazo
determinado pelo Presidente da CPL, sob pena de desclassificagao.

25.5 0 desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento da proponente, desde que
seja possivel a aferi¢do da sua qualificacdo e a exata compreensdo da sua proposta.

25.6 As decisdes referentes a este processo de Credenciamento poderdo ser comunicadas as proponentes por
qualquer meio de comunicagdo que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicacdo no Diario Oficial dos
Municipios e Diario Oficial de Contas do Tribunal de Contas do Mato Grosso.

25.7 Os casos ndo previstos neste Edital serdo decididos pelo Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo - CPL,
subsidiada tecnicamente pela Comissdo Especial nomeada formalmente pela Secretaria Municipal de Satde para a
avaliacdo da qualificacdo técnica geral, com base no ordenamento juridico vigente.

25.8 E facultado 4 Comissdo, ou a autoridade superior, em qualquer fase do processo de credenciamento, promover
diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instrugdo do processo.

25.9 Poderido ser convidados a colaborar com a Comissdo, assessorando-a, quando necessario, profissionais de
reconhecida competéncia técnica, ndo vinculados direta ou indiretamente a qualquer das proponentes, bem como
qualquer outro servidor do municipio de Tangara da Serra/MT.

25.10 Fica expressamente proibida a Credenciada sob pena de rescisdo do contrato firmado, oferecer aos pacientes,
portadores de autorizagdes de procedimentos emitidas pela Secretaria Municipal de Saude, servigos sob condigio de
pagamento particular, quando por algum motivo esse servigo estiver suspenso ou ndo sendo realizado pelo Municipio
de Tangara da Serra.

25.11 E permitido o credenciamento a qualquer tempo e a qualquer interessado, desde que preencha as condigées
exigidas e durante a vigéncia deste Edital.

25.12 Informagdes complementares inerentes a este Edital de Credenciamento poderdo ser obtidas pelos
interessados, na Secretaria Municipal de Satude, pelo tel.: (65) 3311- 9618 em dias tteis no horario de 08h00 as 11h00
e das 13h00 as 16h00.

26 - ANEXOS DO EDITAL DE LICITACAO

26.1. Constitui parte integrante do presente Edital, integrando-o de forma plena, independentemente de transcrigao:

Anexo | - Termo de Referéncia;

Anexo II - Solicitacdo de Credenciamento;

Anexo III - Declaragdo de Atendimento Condi¢des Editalicias;
Anexo [V - Declaragdo de Cumprimento de Requisitos Legais
Anexo V- Minuta Contratual;

Anexo VI - Modelo de Carta Credencial;

Anexo VII - Declaracdo de disponibilidade de pessoal;

Municipio de Tangara da Serra, aos cinco dias do més de Abril do ano de Dois Mil e Vinte e Trés.

WELLINGTON ROSSITER BEZERRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

JANINE CRISTINA GRUBER NOGUEIRA
PRESIDENTE DA CPL
PORTARIA N2 400/2023

Este edital encontra-se juridicamente
analisado e formalmente aprovado, nos
termos do Paragrafo tnico, do artigo 38, da
Lei 8.666/93.

LUAN VANZETTO
Procurador do Municipio
OAB/MT 27.160-0
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ANEXO1
CREDENCIAMENTO N2 002/2023

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem como finalidade 0o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE EXAMES DE ANALISES LABORATORIAIS, REFERENTE A ANALISES
CLINICAS, CONSTANTE DA TABELA SIA/SUS MUNICIPAL, para os fins de complementar a
Rede Municipal de Satide nos servicos de Apoio, no dmbito municipal para os pacientes atendidos na
unidade de saude, unidades de Pronto Atendimento Municipal e Hospital Municipal, visando ao
atendimento da demanda propria, de conformidade com a solicitacdo da Secretaria Municipal de
Saude.

2. JUSTIFICATIVA
2.1. Devido as particularidades dos servigos de satide no 4mbito do Sistema Unico de Saade - SUS,

comumente a demanda € superior a oferta, como no caso em comento de exames laboratoriais, o que
pelo ordenamento juridico da Lei Federal n° 8080/90 cabe a administragdo, notadamente a Secretaria
Municipal de Satde, responsavel pela gestdo do Sistema Unico de Satde desta municipalidade, a
competéncia de coordenar, formular, articula executar, supervisar e controlar as ac¢des e servigos de
saude no ambito de seu territério e no limite de sua competéncia, inclusive em relagdo aos servigos
complementares, contratados ou conveniados.

2.2. Os exames de analises laboratoriais, referente a analises clinicas sdo necessarios como apoio para
diagnodstico de inumeras patologias, assim sendo, a contratacdo de laboratérios para a prestacao de
servicos de analises sdo indispensaveis. Trata-se de importante instrumento para complementar a
assisténcia médica ambulatorial realizada nas unidades de saude. O municipio ndo possui laboratério
proprio de analise clinica. Entretanto, o diagndstico por exames laboratoriais ¢ de fundamental
importdncia em complementacdo ao diagnéstico clinico convencional fornecendo aporte para
confirmacdo das evidéncias clinicas inicialmente detectadas, acompanhamento de gestantes e das
enfermidades em geral, fornecendo aporte para o cidaddo que utiliza dos servigos publicos desta
municipalidade.

3. ESCOLHA DA MODALIDADE
3.1. Objetivando ampliar a rede de prestadores de servigo na area de saude, melhoria na qualidade do
atendimento e reduzir os custos com esta atividade, fixando os precos a serem pagos pelos

procedimentos médicos, os valores constantes da Tabela SIA/SUS Municipal, optou-se pela realizagdo
de procedimento de Credenciamento, uma vez que todos os laboratorios, desde que atendam as
condicdes estabelecidas no edital, ¢ assegurada a contrata¢do, oportunizando a todos as mesmas
condigoes de participagdo.

3.2. Somente poderdo participar deste credenciamento empresas que oferecam atendimento ¢ possuam
estrutura fisica situada dentro do perimetro do Municipio de Tangard da Serra/MT, legalmente
constituidas e integradas por profissionais habilitados a desenvolver os servigos objeto do presente.
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4. DA VIGENCIA

4.1. A vigéncia do contrato, decorrente do presente credenciamento sera de 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogada por iguais ou sucessivos periodos, limitada ao periodo de 60 (sessenta) meses, nos
termos da Lei 8.666/1993.

4.2. O presente credenciamento permanecera aberto, assim a qualquer tempo, a futuros interessados,
mediante a apresentacdo da documentagdo exigida correspondente a habilitacdo poderdo aderir a este
credenciamento.

5. DOS PRECOS E DOS PAGAMENTOS

5.1. Os pregos a serem aplicados para a remuneracdo dos exames, serdo os constantes da Tabela
SIA/SUS Municipal nos termos da Lei 4.242/2014.

5.2. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela adotada, ou do cometimento a

terceiros da atribuicao de proceder ao credenciamento e/ou intermedia¢do do pagamento dos servigos
prestados, exceto para os exames constantes no item 5.2.1;

5.2.1. Para a determinagdo dos itens 0.20203007-5 (Determinagao de fator reumatoide), 0.20203047-4
(pesquisa de acs antiestreptolisina O), 0.20203111-0 (Teste de VDRL para detecgdo de sifilis),
constantes no anexo I, caso necessitem de titulacdo para condugdo da avalia¢do clinica, a mesma sera
realizada mediante autorizagdo da Central de Regulagdo, mediante comprovagdo da necessidade da
titulagdo. Nestes casos, o procedimento sera pago em valor dobrado, desde que sejam realizadas tantas
dilui¢des quantas sejam necessarias para a liberagdo do resultado.

5.3. A Secretaria Municipal de Saude pagara ao prestador de servicos de saude, tendo em conta os
servigos efetivamente prestados e a comprovagdo da autorizacdo expedida pela Central de Regulacdo
devidamente assinados pelo Coordenador ou pela Assessoria e Supervisdo e Regulagdo de
Enfermagem, em importancia correspondente ao numero de Servigos executados, constando o
municipio, nome do paciente, nimero do CNS, autoriza¢dao do exame e data do atendimento.

5.4. Os relatorios de atendimentos e procedimentos deverdo ser encaminhados para a Central de
Regulacdo para andlise e conferéncia quinzenalmente.

5.5. A documentagdo probatéria da prestagdo dos servigos sera recebida pelo fiscal do contrato,
designado pela Secretaria Municipal de Saude, para esse fim, que procedera a analise e conferéncia de
acordo com as tabelas e condic¢des estabelecidas no contrato. Caso ndo haja qualquer impropriedade
explicita, sera atestado o recebimento.

5.6. E concedido um prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados da data da protocolizagdo da Nota
Fiscal/Fatura perante este Municipio de Tangara da Serra-MT, para conferéncia e aprovacdo do
recebimento definitivo do objeto deste Edital.

5.6.1. Apés o prazo de conferéncia e aprovacao do recebimento definitivo do objeto deste Edital,
comprovada a manutencdo das exigéncias da habilitacdo, as notas fiscais apresentadas e
devidamente atestadas, serdo encaminhadas a contabilidade/tesouraria para o efetivo pagamento.

5.7. O pagamento referente a prestagdo do servico serd efetuado apds a execugdo dos respectivos
eventos, em até 30 dias apos a entrega da nota fiscal.

5.8. Os pagamentos serdo creditados em favor da contratada, por meio de depésito Bancario em conta
corrente indicada na proposta, contendo o nome do banco, agéncia, localidade e nimero da conta
corrente em que devera ser efetivado o crédito.

5.9. Na ocorréncia de rejeicdo da Nota Fiscal, motivada por erro ou incorre¢des, o prazo estipulado no
item antecedente, passara a ser contado a partir da data da sua reapresentacao.

5.10. A CREDENCIADA devera obrigatoriamente antes de cada pagamento comprovar situagao regu-
lar por meio de certiddes de regularidade fiscais, devidamente validas:

a) Prova de regularidade da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN;
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b) Prova de regularidade da Fazenda Municipal (expedida pela Secretaria de Municipio de Fazenda da
sede ou domicilio do credor);

¢) Prova de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

d) Prova de regularidade da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

6. DO LOCAL E DAS OBRIGACOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS:

6.1 Os servicos objeto deste CREDENCIAMENTO serdo executados no estabelecimento da
CONTRATADA, no municipio de Tangara da Serra/MT.

6.2. As despesas com todos os materiais de consumo necessarios para a execucao dos servicos sera de
responsabilidade da CONTRATADA;

6.2.1 A CONTRATADA sera responsavel pelos insumos necessarios para a coleta de materiais

bioldgicos, tais como coletor para amostras de urina e fezes, agulhas e tubos para coleta de sangue a
vacuo ndo reutilizados e com registro da ANVISA, especificos para cada tipo de exame.

6.3. Os equipamentos, que se fagcam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servigos, deverdo
ser disponibilizados pela CONTRATADA, sem 6nus para a CONTRATANTE;

6.4. Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA conforme critérios para
composi¢do de quadro minimo de profissionais necessarios para prestagao dos servigos contratados.
6.5. As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como salarios, encargos sociais, fiscais,
impostos, taxas e outros serdo por conta da CONTRATADA.

6.5.1. Os servigos de realizacdo de exames laboratoriais para Secretaria Municipal de Saude sera em
horério comercial para os exames ambulatoriais e durante 24 horas (inclusive em sdbados, domingos e
feriados ou dias santos) para atendimento das necessidades da UPA Ari Torres e Hospital Municipal
de Tangara da Serra.

6.5.2. Os materiais biologicos coletados pela UPA Ari Torres e Hospital Municipal de Tangara da
Serra, deverdao ser recebidos no estabelecimento da CONTRATADA conforme cronograma de
horarios abaixo:

Horarios: 07h00, 09h00, 13h00, 15h00, 19h00, 21h00, 23h00, Sh00.

6.5.2.1 Caso ocorram urgéncias entre os horarios acima, o laboratdrio sera notificado por equipe de
enfermagem de plantdo sobre o envio extraordindrio da amostra, sendo o laboratorio responséavel pela
execugdo com urgéncia dos exames solicitados.

6.6. Os servigos contratados serdo requeridos, através de encaminhamento préoprio do municipio,
através de requisi¢do de exames dos profissionais habilitados do quadro da Secretaria Municipal de
Satide de Tangara da Serra/MT, acompanhado de carimbo de autorizacdo da Unidade de Satde
solicitante, assinadas pelo médico conforme protocolos do Ministério da Saude e cotas pré-
estabelecidas.

6.6.1. As autorizacdes de exames ambulatoriais correspondentes as Unidades de Saude da Familia
serdo realizadas pela Central de Regulacao;

6.6.2. A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficara sob a responsabilidade da Central
de Regulagdo e o Departamento Administrativo da Secretaria Municipal de Saude.

6.7. A realizagdo dos exames devera ser feita através de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes, de
omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

6.7.1. Manter em seu quadro de funcionarios, profissional que esteja habilitado a executar analises
clinicas, responsavel técnico, com inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio
Profissional;

6.8. Todo o material recebido devera ser identificado com nome mediante rotulagem dos recipientes
com etiquetas autoadesivas;
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6.8.1. Todo material utilizado pela contratada deve estar de acordo com a legislagdo vigente, ndo
sendo aceito reaproveitamento de qualquer material proveniente de coleta/amostra.

6.9. O fluxo de encaminhamento dos procedimentos dos usuarios obedecera a uma alternancia entre
todos os credenciados, que serd controlado pelo Departamento Municipal de Saude, em consonéncia
com as diretrizes da Secretaria Municipal da Saude e a demanda diagnosticada de servigos, sendo
vedado o atendimento de usuarios por procura espontanea, sem o cumprimento do item 6.6.

6.9.1. Os dias de atendimento e horarios dos prestadores de servicos a serem realizados na UPA Ari
Torres e Hospital Municipal de Tangara da Serra serdo definidos em cronograma a ser divulgado pela
Secretaria Municipal de Satude, conforme horarios estabelecidos no item 6.5.2.

6.9.2 Quando houver mais de uma interessada, a ordem de preferéncia para distribuicdo dos servigos
as Credenciadas serd equanime, realizada mediante controle dos servigos, mantendo a paridade na
execugdo dos servigos.

6.10. Fica assegurado aos usuarios SUS, tratamento idéntico ao dispensado aos particulares. Qualquer
tipo de discriminagdo ou cobranga pelos servigos diretamente ao usuario dara causa para instauragao
de processo administrativo para aplicagdo das sangdes previstas na Lei 8.666/93, para defesa e
contraditorio na forma da lei.

6.11. A obrigatoriedade da CONTRATADA manter cadastro dos usuarios, assim como prontuario que
permitam o acompanhamento, o controle e a supervisio dos servigos.

6.12. O compromisso da CONTRATADA apresentar, na periodicidade ajustada, relatorios de
atendimento e outros documentos comprobatorios da execugdo dos servigos efetivados/prestados ou
colocados a disposigao.

6.13. A obrigagdo dos servicos de saude utilizarem o Sistema Cartdo Nacional de Saude (CNS)
prestarem informacdes aos gestores do SUS nos padroes definidos pelas normas e regulamentos
instituidos pelo Ministério da Satde.

6.14. A nido divulgagdo sob nenhuma forma dos cadastros e arquivos referentes as unidades de saude,
aos profissionais de satude e aos usuarios do SUS que vierem a ter acesso.

6.15. Manter as informacdes e dados do o6rgdo ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgagdo para terceiros, por
qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos
envolvidos, em ato simultaneo a entrega do relatorio final ou do trabalho contratado.

6.16. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da legislagdo vigente,
sendo-lhe admitida a subcontratacdo somente nas hipdteses relacionadas no Termo de Referéncia;
6.16.1. Dispor de capacidade técnica para realizagdo de todos os exames apresentados no anexo I do
presente credenciamento.

6.17. Cumprir ou elaborar em conjunto com o CONTRATANTE o planejamento e a programagao do
trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de execucao das tarefas;

6.18. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do CONTRATANTE, de modo a ndo
causar transtornos ao andamento normal de seus servigos;

6.19. Prazo de entrega: os resultados de carater ambulatorial deverdo ser entregues em até 48 horas a
partir do horario da coleta, salvos exames de maior complexidade e com metodologias de analise
diferenciadas que impossibilitem a emissdo do laudo no periodo determinado, salvo os exames que
poderdo ser subcontratados conforme item 6.16.

6.19.1. Os exames de urgéncia provenientes da Atencao Bésica e outras Unidades ndo Hospitalares
deverdo ser entregues em até 24 horas a partir do horario da coleta.

6.20. A ENTREGA DOS RESULTADOS DOS EXAMES DE URGENCIA solicitados pela UPA
Ari Torres e Hospital Municipal de Tangard da Serra devera OCORRER EM NO MAXIMO 04
(QUATRO) HORAS em caso de solicitagdo de urgéncia pelo setor encaminhador, a contar da
solicitagdo médica.
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6.20.1. Quando houver necessidade de realizacio de exames com extrema urgéncia, o
CONTRATADO sera comunicado pela equipe hospitalar e efetuar a emissao do laudo no prazo
maximo de 01 (uma) hora para a efetivacdo da entrega do resultado, a contar da comunicacio.
6.20.2. A entrega de exames provenientes de coletas realizadas em regime de plantdo no Hospital
Municipal Arlete Daisy Cichetti de Brito poderdo ser emitidos via internet num banco de dados do
hospital conforme conveniéncia entre as partes.

6.20.3. Caso o laboratorio nao disponha desta ferramenta os laudos deverdo ser entregues impressos
no local de origem. Em caso de problemas de conexdo os laudos deverdo ser entregues impressos no
Hospital Municipal Arlete Daisy Cichetti de Brito;

6.21. Casos omissos em relagdo ao prazo de entrega dos resultados, deverdo ser negociados com a
Secretaria Municipal de Saude apos devida notificagdo.

6.22. Devera ser indicado nos resultados de exames, o método de analise utilizado para cada dosagem
e/ou exame, com os devidos valores de referéncia quando pertinente, de acordo com o Parecer Técnico
realizado no momento da analise de habilitacio da CONTRATADA.

6.23. Permitir o acesso da Equipe Técnica da Secretaria Municipal de Saiude para supervisionar e
acompanhar a execugao da prestacdo dos servigos.

6.24. Manter-se durante toda a execucao do servigo, em compatibilidade com todas as condicdes de
habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento.

6.25. O Municipio se reserva o direito de, a qualquer momento, solicitar a atualiza¢do dos documentos
relativos a habilitagdo/qualificagdo para o Credenciamento.

6.26. A CONTRATADA nao poderda cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer
complementagdo aos valores pagos pelos servicos prestados.

6.27. Atender os pacientes com dignidade e respeito ¢ de modo universal e igualitario, mantendo-se a
qualidade na prestagdo de servigos.

6.28 Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua assisténcia.

7. DAS ESPECIFICACOES E QUANTIDADES
7.1. As especificacdes, quantitativos estimados serdo definidas conforme abaixo:

7.2. Os quantitativos para cada exame foi definido com base na utilizagdo no ano anterior, e servira
apenas como referéncia para a estimativa da contratagdo, podendo ocorrer alteracdo entre os exames,
tendo em vista que os mesmos nao sdo fixos sendo definidos conforme demanda de atendimentos
realizados.

7.3. A contratagdo ficard restrita ao valor global estabelecido, podendo ocorrer alteracdo entre os
quantitativos definidos para cada exame.

7.4. Eventuais alteracdes no valor da contratacdo serd formalizada através de Termo Aditivo conforme
disponibilidade orcamentaria da Secretaria Municipal de Saude.

8. DAS EXIGENCIAS QUANTO A CONFORMIDADE DOS SERVICOS

8.1. A CONTRATADA assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da emissdo dos laudos
dos exames realizados;

8.2. Devera manter a qualidade na prestacdo dos servicos, através de Mecanismos diarios para o
Controle Interno da Qualidade, usando soros controles comercial adquirido (controles positivo e
negativo, ou niveis baixo, médio e alto, quando pertinentes), os quais devem estar regularizados junto
a ANVISA de acordo com legislacdo vigente;

8.3. Manter os resultados dos Controles de Qualidade (interno e externo) obtidos a disposi¢do dos
orgdos sanitarios municipais, estaduais, federais, e auditoria do Contrato durante todo o tempo em que
vigorar o mesmo, ¢ até 12 meses apds, sendo de responsabilidade da diregdo técnica do laboratorio
contratado, tomar todas as providéncias técnicas imediatas diante de possiveis inconformidades
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identificadas, com registro das mesmas e ag¢des corretivas adotadas, em consonancia com as Boas
Praticas em Laboratérios Clinicos e demais normas de qualidade previstas pelos fabricantes dos soros
controles comerciais, de orgaos certificadores, acreditadores e vasta literatura mundial pertinente;

8.4. Quando os equipamentos da contratada estiverem parados para manutencdo preventiva ou
corretiva, a CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE com antecedéncia, para que o
cronograma de distribuigcdo dos servigos seja alterado entre os demais credenciados.

8.5. A Credenciada vencedora devera deve ter espaco fisico suficiente para receber pacientes em
cadeiras de roda e macas.

8.6. Designar e informar ao CONTRATANTE o nome do funcionario que devera ficar como
responsavel por manter o atendimento das solicitagcdes e obriga¢des do contrato.

8.7. Informar as unidades da escala de funcionarios que atuardo para manter os servigos de acordo com
os horérios ja estipulados em itens anteriores.

9. DO CONTROLE, AVALIACAOQ, VISTORIA E FISCALIZACAO DOS SERVICOS.
9.1. A CONTRATADA apresentara quinzenalmente a0 CONTRATANTE, a relagdo da prestag@o dos

servicos, a nota fiscal/fatura e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados,
discriminadas por municipio, nome do paciente, numero do CNS, autorizacdo do exame e data do
atendimento que serdo analisados pelo fiscal do contrato.

9.2. A execucio dos servicos objetos da presente CONTRATACAO sera avaliada por servidor a ser
indicado pela Secretaria Municipal de Saude, mediante procedimentos de Supervisdo Indireta ou
Local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas neste TERMO DE
REFERENCIA, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos
prestados.

9.3. Sob critérios definidos em normatizagdo complementar, poderd, em casos especificos, ser
realizada auditoria especializada.

9.4. Os laudos dos pacientes deverdo ficar sob a guarda da CONTRATADA por 05 (cinco) anos, no
minimo, a disposicdo do CONTRATANTE para eventuais auditorias.
9.5. Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa da

CONTRATADA, podera ensejar a ndo prorrogagao deste Instrumento ou a revisdo das condi¢des ora
estipuladas.

9.6. A CONTRATADA facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhes forem solicitados pelos
servidores da Secretaria de Saude, por escrito, designados para tal fim.

9.7. Sera solicitado 8 CONTRATADA, como critério de controle, comprovante de coleta de materiais
bioldgicos para cada solicitagdo, onde deverdo constar quais exames foram coletados e data da coleta.
Além disso, devera constar neste comprovante de coleta, o enderego, numero do documento de
identificagdo, nimero do CNS assinatura do paciente e telefone ou outros dados complementares que
possibilite o contato com o mesmo.

9.8. Ainda, a critério d¢ CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO, o fiscal do
contrato, nomeado por portaria especifica, podera exigir informacdes adicionais que julgue
necessario desde que a solicitacio seja feita por escrito a CONTRATADA;

10. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
10.1. O municipio de Tangara da Serra, através da Secretaria Municipal de Saude, obrigar-se-4 efetuar

os devidos pagamentos a(s) credenciada(s), conforme definido neste termo de referéncia.
10.2. Pagar, a(s) Credenciada(s), por cada procedimento realizado, o valor constante da Tabela
SIA/SUS Municipal conforme Lei 4.242/2014, estabelecido neste termo de referéncia.
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10.3. Designar servidor (es) responsavel(eis) pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo dos
servigos, objeto deste credenciamento.

10.4. Notificar a credenciada, por escrito, quaisquer irregularidades que venham ocorrer, em funcao da
execucao dos servigos.

10.5. Comunicar as Empresas credenciadas até o 5° dia util, apos apresentagdo da Nota Fiscal, do
aceite, mediante o atesto da mesma.

10.6. Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos que as interessadas credenciadas executarem fora das
especificacdes do Edital.

10.7. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelas interessadas
credenciadas, necessarios a execugdo dos servigos contratados.

11. QUALIFICACAO TECNICA OPERACIONAL

11.1 A comprovacao da qualificagdo técnica consistird na apresentagdo dos seguintes documentos:

a) Alvara de funcionamento ¢ Alvara sanitario atual do local da presta¢do dos servigos;

b) Comprovante de Certiddo de Regularidade junto ao respectivo Conselho da Categoria;

¢) Demonstrar participacdo em pelo menos um Programa Nacional de Controle de Qualidade para

todos os procedimentos;

d) Demonstrar rotina diaria de controle interno de qualidade para a rotina de bioquimica, hematologia,

imunologia e sorologia, e hormonal;

e) O Credenciado devera apresentar o Procedimento Operacional Padrdo (POP) para os procedimentos

objeto do contrato;

f) Estar cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde;

g) Apresentar documento que comprove credenciamento ao SUS.

h) Relacdo detalhada e declaracdo formal de disponibilidade dos equipamentos e pessoal técnico
especializado.

11.2 QUALIFICACAO TECNICA PROFISSIONAL

11.2.1. Apresentar os seguintes documentos do Responsavel Técnico:

a) curriculum vitae;

b) cédula de identidade e CPF,

¢) diploma do curso compativel com a atividade;

d) registro do responsavel técnico junto ao Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional da
categoria.

e) declaracdo, firmada pelo representante legal, de que caso seja habilitada ao credenciamento, conta
com quadro profissional necessario para atender a demanda, com vinculo através de CTPS, registro de
empregados ou através de Contrato Particular de Prestagdo de Servigos, cuja comprovagdo sera
realizada no momento da contratagio;

11.2.3. A ndo apresentacdo de qualquer documento solicitado implicara na ndo aceitagdo do prestador
de servicos, devendo corrigir os documentos ausentes para possibilitar a habilitacdo do mesmo.

11.3. DA VISITA TECNICA

11.3.1. Para efetivacdo da habilitacdo ao credenciamento sera realizada vistoria técnica prévia das
instala¢des da(s) proponente(s), através da Equipe Técnica a ser designada pela Secretaria Municipal
de Saude de Tangara da Serra-MT.

11.3.2. A visita técnica tem por objetivo averiguar e fiscalizar as instala¢des, os equipamentos € o
pessoal técnico responsavel pela execugdo dos servigos, ora credenciados. Tal procedimento tem

carater desclassificatorio, caso seja constatado pela Equipe Técnica que a(s) proponente(s) nao
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atenda(m) aos documentos e declara¢des por ela(s) apresentados, as exigéncias deste edital, e/ou ndo
obedeca(m) aos ditames do Ministério da Saude e as determinagdes do Gestor Municipal de Saude.
11.3.2.1 As metodologias laboratoriais utilizadas para a realizacdo das analises deverdo atender fluxos
estabelecidos pelo Ministério da Satde.

11.3.3. A homologagdo e adjudicacdo deste procedimento ficardo vinculadas ao Laudo de Vistoria
Técnica.

12. DO DESCREDENCIAMENTO

12.1. O descumprimento de quaisquer das condi¢des previstas neste regulamento, bem como nas Leis
Federais n°s. 8.666/93 e 8.080/90 ensejara o descredenciamento da contratada.

12.2. A contratada podera requerer seu descredenciamento, por meio de documento formal enderecado

a Secretaria Municipal de Saude, via protocolo, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

12.3. O presente edital de credenciamento podera ser revogado em face de razdes de interesse publico,
mediante decisao fundamentada, por motivo de fato superveniente, devidamente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anulé-lo por ilegalidade de oficio ou por
provocac¢ao de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.

12.4. As credenciadas ndo terdo qualquer direito & indenizagdo em decorréncia da anulagdo/ revogacao
do credenciamento, garantindo-se o pagamento dos servigos prestados até a data do ato.

12.5. No caso de desfazimento do credenciamento, fica assegurada a ampla defesa e o contraditorio.
12.6. A rescisdo podera ocorrer nas hipdteses e condigdes previstas nos artigos 78 ¢ 79 da Lei n°.
8.666/93, no que couberem com aplicacao do art. 80 da mesma Lei, se for o caso.

13. DOTACAO ORCAMENTARIA
13.1. As despesas decorrentes da presente licitacdo correrdo com recursos do Tesouro Municipal,
consignados no Orgamento do Poder Executivo, cuja programagao ¢ a seguinte:

03 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

02.03.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - SAUDE

302 — ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
0015 - ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
2318 - MANUTENCAO DO LABORATORIO MUNICIPAL
3.3.90.00.00.00. 1.500.1002000 — Aplicacoes Diretas

13.2. Estima-se o valor total em RS 2.540.998,09 (dois milhdes, quinhentos e quarenta mil,
novecentos e noventa e oito reais e nove centavos).

14. DA FISCALIZACAO

14.1. A fiscalizag¢do da contratacdo decorrente do edital cabera a Secretaria Municipal de Saude, que
determinara o que for necessario para regularizar faltas ou defeitos, nos termos do art. 67, da Lei
Federal n° 8.666/93 e, na sua falta ou impedimento, pelo seu substituto legal. Para fiscaliza¢do quanto
ao fornecimento dos produtos junto a CONTRATADA, serdo designados servidores da Secretaria
ordenadora da despesa, formalmente nomeados para esse fim.

14.2. As decisdes que ultrapassarem a competéncia do fiscal do Municipio, deverdo ser solicitadas
formalmente pela Contratada, a autoridade administrativa imediatamente superior ao fiscal, em tempo
habil para a adogao de medidas convenientes.

14.3. A existéncia ¢ a atuagdo da fiscalizacdo em nada restringem a responsabilidade unica, integral e
exclusiva da CONTRATADA, no que concerne ao objeto da respectiva contratacdo, as implicacdes
proximas e remotas perante o Municipio ou perante terceiros, do mesmo modo que a ocorréncia de
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irregularidade decorrentes da execucdo contratual ndo implica em corresponsabilidade do Municipio
ou de seus prepostos, devendo, ainda, a CONTRATADA sem prejuizo das penalidades previstas,
proceder ao ressarcimento imediato dos prejuizos apurados e imputados as falhas em suas atividades.

Wellington Rossiter Bezerra

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: Avenida Brasil n° 2351-N- Bairo Jardim Europa- CEP: 78.300-901 - Tangara da Serra - MT
TEL.: (65) 3311-9618 - e- mail: saude_licitacoes@tangaradaserra.mt.gov.br



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARA DA SERRA

ANEXOI-A
TABELA DE EXAMES
Valor Valor Total/
Tabela procedimento
Codl.go do Nom.enclatura do Municipal TOTAL/ANO - Ta.b?la
Procedimento -| Procedimento - Tabela proposta (procedimentos) Municipal
Tabela SUS SUS (tabela SUS p (tabela SUS
atual X 1,5) atual X 1,5)
ANALISES BIOQUIMICAS
0.20201012-0 Dosagem de acido urico R$ 2,78 3.565 R$ 9.892,88
0.20201018-0 Dosagem de amilase RS 3,38 1.569 R$ 5.295,38
0.20201020-1 | Dosagem Bilirrubina T e F R$ 3,01 1.529 R$ 4.609,93
02.02.01.026-0 Dosagem de Cloreto RS 2,78 125 RS 346,88
0.20201027-9 Dosagemlfgf"le“eml RS 5,27 9.120 RS 48.016,80
0.20201028-7 |Dosagem de Colesterol LDL RS$ 5,27 9.174 R$ 48.301,11
0.20201029-5 |  Dosagem de Colesterol - g 5 78 9.823 R$ 27.258,83
0.20201030-9 | Dosagem de Colinesterase R$ 5,52 203 R$ 1.120,56
0.20201031-7 Dosagem de Creatinina RS 2,78 19.553 RS 54.259,58
0.20201032-5 Dosagem de CPK R$ 5,52 2.420 RS 13.358,40
0.20201033-3 Dosagem de CK MB R$ 6,18 2.380 RS 14.708,40
0.20201036-8 Dosagem de ’D‘e51drogenase RS 5.52 1.823 RS 10.062.96
Latica
0.20201038-4 Dosagem de Ferritina R$ 23,38 743 R$ 17.375,06
0.20201039-2 | Dosagem de Ferro Sérico R$ 5,27 363 R$ 1.911,20
0202010422 | DosagemdeFosfatase i pq ) 1.235 RS 3.723,52
alcalina
0.20201043-0 Dosagem de Fésforo R$ 2,78 88 R$ 244,20
Dosagem de Gama Glutamil
0.20201046-5 Transferase (Gama GT) R$ 5,27 3.770 R$ 19.849,05
0.20201047-3 Dosagem de Glicose RS 2,78 16.428 R$ 45.587,70
0.20201050-3 | Dosagem de Hemoglobina || po 'y 59 1.875 RS 22.106.25
glicosilada
0.20201055-4 Dosagem de Lipase RS 3,38 774 R$ 2.612,25
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0.20201056-2 Dosagem de Magnésio R$ 3,01 290 R$ 874,35
0.20201060-0 Dosagem de Potassio R$ 2,78 8.610 R$ 23.892.,75
0.20201061-9 | Dosagem de Proteinas R$ 2,10 139 R$ 291,90
Totais
0.20201063-5 Dosagem de Sédio R$ 2,78 7.235 R$ 20.077,13
Dosagem de Transaminase
0.20201064-3 Glutamico-Oxalacética R$ 3,01 11.962 R$ 36.065,43
(TGO)
Dosagem de Transaminsase
0.20201065-1 Glutamico-Pirtvica (TGP) R$ 3,01 11.997 R$ 36.170,95
0.20201067-8 | Dosagem de triglicerideo R$ 5,27 9.489 R$ 49.959,59
0.20201069-4 Dosagem de Uréia R$ 2,78 18.560 R$ 51.504,00
HEMATOLOGIA E HEMOSTASIA
Determinacao de Velocidade
0.20202015-0 de Hemossedimentagdo R$ 4,10 1.455 RS 5.958,22
(VHS)
0.20202038-0 Hemograma completo R$ 6,17 41.695 R$ 257.049,68
0.20202002-9 Contagem de plaquetas R$ 4,10 807 R$ 3.304,67
0.20202007-0 | Determinacdo de Tempode || pg 41 1.239 RS 5.073,71
coagulagdo
0.20202000-6 | Determinagdo dotempo de || poy 1 1.109 RS 4.541,36
sangramento — DUKE
02.02.02.012-6 | Determinacdo de tempode || poy 5o 125 RS 534,38
trombina
Determinagao do tempo de
0.20202013-4 tromboplastina parcial RS 8,66 1.977 R$ 17.110,93
ativada (TTP Ativada)
Determinacao de tempo e
0.20202014-2 atividade de protrombina R$ 4,10 2.863 R$ 11.723,98
(TAP)
ANALISES SOROLOGICAS
0.20203007-5 | Determinagdo de Fator RS 4,25 643 RS 2.729,54
reumatoide
Pesquisa de acs
0.20203047-4 antiestreptolisina O (ASLO) R$ 4,25 375 R$ 1.591,88
0202030202 | DosagemdeproteinaC | ooy og 17.543 RS 74.470,04
reativa
0.20203059-g | Pesquisa de ?K%Amm“deo RS 25,74 250 RS 6.435,00
0.20203112-8 | Teste FTA-ABS IgG para RS 15,00 125 R$ 1.875,00
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diagnéstico da sifilis

0.20203113-6

Teste FTA-ABS IgM para
diagnéstico da sifilis

R$ 15,00

125

RS 1.875,00

0.20203030-0

Pesquisa de acs ANTI HIV-
1 + HIV -2 (ELISA)

R$ 15,00

3.655

R$ 54.825,00

0.20203063-6

Pesquisa de anticorpos
contra o antigeno de
superficie do virus da

Hepatite B (Anti HBs)

R$ 27,83

1.424

R$ 39.622,80

0.20203067-9

Pesquisa de anticorpos
contra o virus da hepatite C
(Anti HCV)

R§ 27,83

1.278

RS 35.560,35

0.20203074-1

Pesquisa de anticorpos IgG
anticitomegalovirus

R$ 16,50

1.568

R$ 25.872,00

0.20203076-8

Pesquisa de anticorpos IgG
antitoxoplasmose

R$ 25,46

3.148

R$ 80.132,34

0.20203078-4

Pesquisa de anticorpos IgG
contra o antigeno central do
virus da hepatite B (Anti
HBc Total)

R$ 27,83

98

R$ 2.726,85

0.20203079-2

Pesquisa de Anticorpos IgG
contra Arbovirus (dengue e
febre amarela)

R$ 45,00

2.095

R$ 94.275,00

0.20203080-6

Pesquisa de anticorpos IgG
contra o virus da Hepatite A
(HAV IgG)

R§ 27,83

58

R$ 1.613,85

0.20203081-4

Pesquisa de anticorpos IgG
contra o virus da Rubéola

RS 25,74

1.590

R$ 40.926,60

0.20203085-7

Pesquisa de anticorpos IgM
Anticitomegalovirus

R$ 17,42

1.575

R$ 27.428,63

0.20203087-3

Pesquisa de anticorpos IgM
antitoxoplasmose

R$ 27,83

3.248

R$ 90.375,60

0.20203089-0

Pesquisa de anticorpos IgM
contra o antigeno central do
virus da Hepatite B (Anti
HBc IgM)

R$ 27,83

79

R$ 2.198,18

0.20203090-3

Pesquisa de anticorpos IgM
contra Arbovirus

R$ 30,00

2.193

R$ 65.790,00

0.20203091-1

Pesquisa de anticorpos IgM
contra o virus da Hepatite A

R$ 27,83

50

R$ 1.391,25

0.20203092-0

Pesquisa de anticorpos IgM
contra o virus da Rubéola

RS 25,74

1.603

RS 41.261,22

0.20203097-0

Pesquisa de antigeno de

R§ 27,83

2.939

RS 81.777,68
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superficie do virus da
Hepatite B (HBsAg)
Pesquisa do antigeno "e" do
0.20203098-9 virus da hepatite B (HBeAg) R$ 27,83 250 R$ 6.956,25
02.02.03.110-1 | Reaga@o de Montenegro ID RS 4,25 125 R$ 530,63
Teste ndo treponémico p/
0.20203117-9 deteccdo de Sifilis em R$ 4,25 1.250 R$ 5.306,25
gestantes
COPROLOGIA
0.20204002-0 | Dosagem de Gordura Fecal R$ 4,56 63 R$ 287,28
02.02.04.012-7 | Pesquisade OvoseCistos || po s 47 3.500 RS 8.662,50
de parasitas
0.20204010-0 Pesq Levedura nas fezes RS 2,47 63 R$ 155,92
0.20204014-3 | Pesquisadesangueoculto || 5oy 47 250 RS 618,75
nas fezes
UROANALISE
Analise de caracteres fisicos,
0.20205001-7 | elementos e sedimento da R$ 5,55 31.250 R$ 173.437,50
urina
0.20205002-5 Cleareance de creatinina R$ 5,27 125 R$ 658,13
HORMONAL

020206018-7 Dosagem de estrona RS 16,68 7 R$ 116,76
020206004-7 |  Dosagem de I7-alfa- RS 15,30 313 RS 4.788,90

hidroxiprogesterona
0.20206016-0 Dosagem de estradiol R$ 15,23 438 RS 6.668,55

Dosagem de Hormonio de

02.02.06.022-5 Crescimento (HGH) R$ 15,32 125 R$ 1.914,38

Dosagem Hormonio
0.20206023-3 Foliculo-estimulante (FSH) R$ 11,83 875 R$ 10.355,63

Dosagem de Hormonio
0.20206024-1 Luteinizante (LH) R$ 13,46 875 R$ 11.773,13
Dosagem de Hormonio
0.20206025-0 Tireoestimulante (TSH) RS 13,44 5.750 R$ 77.280,00
0.20206027-6 | Dosagem de paratormonio RS 64,70 63 R$ 4.075,79
0.20206030-6 Dosagem de Prolactina R$ 15,23 250 RS 3.806,25
0.20206034-9 | Dosagem de Testosterona RS 15,65 438 R$ 6.852,51
0.20206037-3 | Dosagem de Tiroxina (T4) R$ 13,14 450 R$ 5.913,00
0202060381 | Dosagem de Tiroxina Livie || - pg )7 4 4375 RS 76.125,00
(T4 Livre)
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0.20206039-0 | 20sagem de(g‘)mdomonma RS 13,07 625 RS 8.165,63
020206013-6 Dosagem de Cortisol R$ 14,79 125 R$ 1.848,75
020206036-5 | Dosagem de Tireoglobulina || R$ 23,03 125 R$ 2.878,13
Dosagem de Antigeno
0.20203010-5 | Prostatico Especifico (PSA) || RS 24,63 2.500 R$ 61.575,00
—TOTAL
0.20203120-9 Dosagem de Troponina R$ 13,50 2.500 R$ 33.750,00
EXAMES MICROBIOLOGICOS
0.20208001-3 Antibiograma RS 7,47 875 R$ 6.536,25
0.20208008-0 | Cultura de bactérias para RS 8,43 875 RS 7.376,25
identificacao
IMUNOHEMATOLOGIA
0.20212002-3 | Determinagdo dircta ¢ R$ 2,06 3.148 RS 6.469,14
reversa do grupo ABO
0.20212008-2 Pesquisa de Fator Rh RS 2,06 3.148 RS 6.469,14
(incluindo D fraco)
Teste direto de antiglobulina
0.20202054-1 humana (TAD) R$ 4,10 125 R$ 511,87
Teste indireto de
0.20212009-0 Antiglobulina Humana RS$ 4,10 288 R$ 1.179,36
(TIA)
Valor Valor Total/
Tabela .
. . procedimento
Municipal
Codigo do Nomenclatura do roposta - Tabela
g , prop TOTAL/ANO | Municipal
Procedimento -| Procedimento - Tabela (tabela SUS (procedimentos) | (tabela SUS
Tabela SUS SUS atual X 2 - | P
atual X 2 -
duas duas tabelas)
tabelas)
ANALISES BIOQUIMICAS
02.02.01.001-5 Clearance osmolar RS 7,02 125 R$ 877,50
02.02.01.002-3 | Determinacao de capacidade || pqy o) 250 RS 1.005,00
de fixagdo do ferro
02.02.01.008-2 Determinagao de RS 7,02 125 RS 877,50
osmolaridade
02.02.01,004-0 | Determinacao de Curva RS 7,26 1.250 RS 9.075,00
Glicemica (2 Dosagens)
02.02.01.007-4 Determinacao de Curva R$ 13,10 125 R$ 1.637,50
Glicemica Classica (5

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: Avenida Brasil n° 2351-N- Bairo Jardim Europa- CEP: 78.300-901 - Tangara da Serra - MT
TEL.: (65) 3311-9618 - e- mail: saude_licitacoes@tangaradaserra.mt.gov.br




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARA DA SERRA

Dosagens)
02.02.01.014-7 Dosagem de Aldolase RS 7,36 125 R$ 920,00
0.20201021-0 Dosagem de Calcio R$ 3,70 1.029 R$ 3.807,30
02.02.01.022-8 Dosagem de Cilcio RS 7,02 625 RS 4.387,50

Ionizavel
02.02.01.040-6 Dosagem de Folato R$ 31,30 125 R$ 3.912,50
02.02.01.049-0 | Dosagem de Haptoglobulina R$ 7,36 125 R$ 920,00
02.02.01.053-8 Dosagem de Lactato RS 7,36 125 R$ 920,00
02.02.01.057-0 | Dosagem de Muco-proteinas R$ 4,02 125 R$ 502,50
02.02.01.070-8 | Dosagem de Vitamina B12 R$ 30,48 125 R$ 3.810,00
02.02.01.076-7 Dosagem de 23 RS 30,48 125 R$ 3.810,00

Hidroxivitamina D
Dosagem de Peptideos
02.02.01.079-1 | Natiunéticos Tipo B(BNP E || R$ 54,00 125 R$ 6.750,00
NT-PROBNP)
02.02.01.066-0 | Dosagem de transferrina RS 8,24 125 R$ 1.030,00
02.02.01.072-4 | Eletroforese de Proteinas RS 8,84 125 R$ 1.105,00
HEMATOLOGIA E HEMOSTASIA
02.02.02.030-4 Dosagem de hemoglobina R$ 3,06 250 R$ 765,00
02.02.02.032-0 | Dosagem dfz tlzmogk’bma RS 5,46 125 RS 682,50
02.02.02.035-5 | Eletroforese de hemoglobina | R$ 10,82 125 R$ 1.352,50
02.02.02.036-3 Erltrograpla (Erltroc’1t0:s, RS 5.46 250 RS 1.365,00
Hemoglobina, Hematdcrito)

02.02.02.037-1 Hematdcrito R$ 3,06 250 R$ 765,00
02.02.02.039-8 Leucograma RS 5,46 250 R$ 1.365,00
02.02.02.003-7 | Contagem de reticuldcitos RS 5,46 625 RS 3.412,50
02.02.02.050-9 Prova do Lago RS 5,46 125 R$ 682,50
02.02.02.055-0 | Dosagem de Proteina C pqy50 o 125 R$ 18.750,00

Funcional
02.02.02.057-6 Pesquisa de’A.ntlcoagulante RS 220,00 125 RS 27.500,00

lupico
ANALISES SOROLOGICAS
02.02.03.056-3 | L esquisa de anticorpos RS 34,32 125 R$ 4.290,00
antimitocondrias

02.02.03.012-1 | Dosagem dec‘;"mplemento RS 34,32 125 RS 4.290,00
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Dosagem de Imunoglobulina

02.02.03.015-6 A (IGA) RS 34,32 125 R$ 4.290,00
02.02.03.016-4 | Posagem de Imunoglobulina || pq ¢ 5 125 R$ 2.312,50
E (IGE)
Dosagem de Imunoglobulina
02.02.03.018-0 M (IGM) RS 34,32 125 R$ 4.290,00
02.02.03.022-9 Imunocletroforese de RS 34,32 125 RS 4.290,00
proteinas
02.02.03.025-3 | Pesquisa de Anticorpo IgG || pq ) g 125 R$ 2.500,00
Anticardiolipina
02.02.03.026-1 | Fesquisa de Anticorpo IgM | p g 1 69 125 RS 2.500,00
Anticardiolipina
02.02.03.027-0 | Fesquisa de Anticorpos Anti-|| - pq - 34 125 RS 2.167.50
DNA
02.02.03.019-9 | Posagem de inibidor de CI- || pq ¢ 5 125 R$ 2.312,50
Esterase
Contagem de Linfécitos
02.02.03.002-4 CDA/CDS R$ 30,00 250 R$ 7.500,00
02.02.03.009-1 Dosagem de Alfa- R$ 30,12 188 RS 5.662,56
fetoproteina
Pesquisa de Anticorpos Anti-
02.02.03.032-6 Ribonucleoproteing (RNP) RS 34,32 125 R$ 4.290,00
02.02.03.034-2 | Pesquisa de ‘gﬁ}fcorpos Anti- - pe34.3) 125 RS 4.290,00
Pesquisa de Anticorpos Anti-
02.02.03.035-0 SS-A (RO) R$ 37.10 125 RS 4.637,50
Pesquisa de Anticorpos Anti-
02.02.03.036-9 SS-B (LA) R$ 37.10 125 RS 4.637,50
02.02.03.040-7 |  Pesquisa de Anticorpos RS 7.40 125 RS 925,00
Antibrucelas
Pesquisa de Anticorpos Anti-
02.02.03.031-8 HTLV.L £ HTLv.A R$ 37.10 188 RS 6.974,80
Pesquisa de Anticorpos
02.02.03.064-4 | contra Antigeno E do Virus R$ 37,10 125 R$ 4.637,50
da Hepatite B (ANTI-HBE)
Pesquisa de Anticorpos
02.02.03.068-7 | Contra o Virus da Hepatite D|| R$ 37,10 125 R$ 4.637,50
(ANTI-HDV)
02.02.03.077-6 | Fesquisa de Anticorpos IgG || pq ¢ 5 125 R$ 2.312,50
Antitrypanosoma cruzi
PESQUISA DE
02.02.03.073-3 ANTICORPOS RS 5,66 125 R$ 707,50
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HETEROFILOS CONTA O
VIRUS EPSTEIN-BARR
Pesquisa de Anticorpos IgM
02.02.03.093-8 | contra o virus da Varicela- RS 34,32 125 R$ 4.290,00
Herpes Zoster
02.02.03.094-6 | Lesquisa de Anticorpos IsM || 55 55 125 RS 4.290,00
contra o virus Epstein-Baar
Pesquisa de Antigeno
02.02.03.096-2 Carninoembrionério (CEA) R$ 26,70 125 R$ 3.337,50
0.20203111-0 Teste de VDRL para RS 5,66 3.725 RS 21.083,50
detecc¢ao de sifilis
02.02.03.121-7 | Dosagem dfl’zAsn“genO CA Il R$ 2670 125 R$ 3.337,50
02.02.03.075-0 | Pesquisa de Anticorpos IgG || po ¢ 5 125 R$ 2.312,50
Antileishmanias
02.02.03.086-5 | Pesquisa de Anticorpos IgM || p ¢ 125 R$ 2.500,00
Antileishmanias
Dosagem de Adenosina-
02.02.03.127-6 Desaminase (ADA) RS 26,12 125 R$ 3.265,00
COPROLOGIA
0.20204009-7 | Fesquisa de leucdeitosnas || po 5 3 375 R$ 1.237,50
fezes
02.02.04.013-5 | Pesquisa de Rotavirus nas RS 20,50 125 RS 2.562.50
- Fezes
UROANALISE
02.02.05.009-2 | .  Dosagemde R$ 16,24 125 RS 2.030,00
Microalbuminuria na Urina
02.02.05.006-8 Determinagao de RS 7,40 125 R$ 925,00
osmolalidade
02.02.05.011-4 | Dosagem de protefnas (Urina| - ¢y g 125 RS 510,00
24 horas)
Pesquisa de
02.02.05.028-9 Munopolissacarideos na RS 7,40 125 R$ 925,00
urina
HORMONAL
Dosagem de Sulfato de
Hidroepiandrosterona
02.02.06.033-0 (DHEAS) R$ 26,22 125 R$ 3.277,50
Dosagem de gonadotrofina
0.20206021-7 corionica humana (Beta R$ 15,70 2.500 R$ 39.250,00
HCG)
02.02.06.032-2 | Dosagem de Somatomedina || R$ 30,70 125 R$ 3.837,50

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: Avenida Brasil n° 2351-N- Bairo Jardim Europa- CEP: 78.300-901 - Tangara da Serra - MT
TEL.: (65) 3311-9618 - e- mail: saude_licitacoes@tangaradaserra.mt.gov.br




ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARA DA SERRA

C (IGF1)
02.02.06,035-7 | Dosagem de Testosterona || pq o6 5y 313 R$ 8.206,86
Livre
02.02.06.012-8 Dosagem de Calcitonina RS 28,76 125 R$ 3.595,00
02.02.06.026-8 Dosagem de Insulina R$ 20,34 125 R$ 2.542,50
Teste de Estimulo com
02.02.06.042-0 GNRH ou com agonista R$ 24,02 125 R$ 3.002,50
GNRH
TOXOCOLOGICO E MONITORAMENTO
02.02.07.005-0 | ~ Dosagem de Acido R$ 31,30 188 RS 5.884,40
Valproico
02.02.07.015-8 | Dosagem de Carbamazepina | R$ 35,06 125 R$ 4.382,50
02.02.07.019-0 Dosagem de Cobre R$ 7,02 125 R$ 877,50
02.02.07.025-5 Dosagem de Litio RS 4,50 313 RS 1.408,50
02.02.07.035-2 Dosagem de Zinco R$ 31,30 125 R$ 3.912,50
02.02.07.018-2 | Dosagem de Ciclosporina R$ 117,22 63 RS 7.384,86
EXAMES MICROBIOLOGICOS
Antibiograma com
02.02.08.002-1 concentracdo inibitoria RS 26,66 250 R$ 6.665,00
minima
02.02.08.007-2 | Bacterioscopia (GRAM) RS 5,60 375 R$ 2.100,00
02.02.08.015-3 Hemocultura R$ 22,98 250 R$ 5.745,00
02.02.08.014-5 | EXxame microbiologicoa - pq 5 6 125 R$ 700,00
fresco (direto)
Exame microbiologico a
02.11.04.003-7 | fresco do contetdo cérvico- RS 5,60 375 R$ 2.100,00
vaginal
LIQUIDOS BIOLOGICOS
02.02.09.005-1 |~ Contagem de células R$ 3,78 125 R$ 472,50
especificas no Liquor
02.02.09.006-0 | Contagem Global de Celulas | g 5 7¢ 125 RS 472,50
no Liquor
02.02.09.026-4 |Pesquisa de Espermatozéides| ¢ g ¢ 125 RS 1.200,00
(Apds Vasectomia)
02.02.09.013-2 |  Dosagem de Proteinasno | pq 5 5 125 R$ 472,50
Liquido Sinovial e Derrames
Acido trico - liquido
02.02.09.001-9 sinovial e derrames RS 3,78 125 R$ 472,50
02.02.09.001-9 Pesquisa de caracteres RS 3,78 125 R$ 472,50
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fisiscos no liquor

Exame de caracteres fisicos -

02.02.09.018-3 | contagem global e especifica|| RS$ 3,78 125 R$ 472,50
de células
02.02.09.012-4 |  Dosagem de glicose no RS 3,78 125 R$ 472,50

liquido sinovial e derrames

Conforme constante no item 6.16, Segue abaixo os exames passiveis de subcontratacio, que
representam aproximadamente 15% do total da contratacio pretendida;

Valor Valor Total/
Cédigo do Nomenclatura do Tabela | 11\ p/aNQ || Procedimento
. . Municipal . - Tabela
Procedimento - | Procedimento - Tabela (procedimentos . .
Tabela SUS SUS proposta ) Municipal
(tabela SUS (tabela SUS
atual X 1,5) atual X 1,5)
ANALISES SOROLOGICAS
0.20203059-g | Fesauisa de ?X%Amm“deo RS 25,74 250 RS 6.435,00
0.20203112-8 | TeSte FTA-ABS IgGpara || poy5 125 R$ 1.875,00
diagnostico da sifilis
0202031136 | Leste FTA-ABS IgMpara || poy5 125 R$ 1.875,00
diagnostico da sifilis
Pesquisa de Anticorpos IgG
0.20203079-2 | contra Arbovirus (dengue e R$ 45,00 2.095 R$ 94.275,00
febre amarela)
0.20203090-3 | Pesauisa deanticorpos IgM | g 3 g 2.193 R$ 65.790,00
contra Arbovirus
HORMONAL
0.20206027-6 | Dosagem de paratormonio RS 64,70 63 R$ 4.075,79
020206036-5 | Dosagem de Tireoglobulina || R$ 23,03 125 R$ 2.878,13
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Valor Valor Total/
Tabela .
. Municipal procedimento
Codl.go do Nom.enclatura do proposta TOTAL/ANO - Ta.bfela
Procedimento - | Procedimento - Tabela (tabela SUS | (procedimentos) Municipal
Tabela SUS SUS p (tabela SUS
atual X 2 -
duas atual X 2 -
tabelas) duas tabelas)
ANALISES BIOQUIMICAS
02.02.01.014-7 Dosagem de Aldolase R$ 7,36 125 R$ 920,00
02.02.01.040-6 Dosagem de Folato R$ 31,30 125 R$ 3.912,50
02.02.01.049-0 |Dosagem de Haptoglobulina|| R$ 7,36 125 R$ 920,00
02.02.01.070-8 | Dosagem de Vitamina B12 R$ 30,48 125 R$ 3.810,00
02.02.01.076-7 Dosagem de 25 RS 30,48 125 RS 3.810,00
Hidroxivitamina D
02.02.01.066-0 | Dosagem de transferrina RS 8,24 125 R$ 1.030,00
02.02.01.072-4 | Eletroforese de Proteinas RS 8,84 125 R$ 1.105,00
HEMATOLOGIA E HEMOSTASIA
02.02.02.032-0 | Dosagem dfe fﬁmogl"bma RS 5,46 125 R$ 682,50
02.02.02.035-5 Eletroforese de RS 10,82 125 RS 1.352,50
hemoglobina
02.02.02.055-0 | DosagemdeProteina C 1l poy 55 g 125 RS 18.750,00
Funcional
02.02.02.057-6 | Fesquisa df,A.‘mcoagulante RS 220,00 125 RS 27.500,00
upico
ANALISES SOROLOGICAS
02.02.03.056-3 | esquisa de anticorpos RS 34,32 125 RS 4.290,00
antimitocondrias
02.02.03.012-1 | Dosagem dec";mplememo RS 34,32 125 RS 4.290,00
Dosagem de
02.02.03.015-6 Imunoglobulina A (IGA) RS 34,32 125 R$ 4.290,00
Dosagem de
02.02.03.016-4 Imunoglobulina E (IGE) R$ 18,50 125 R$ 2.312,50
Dosagem de
02.02.03.018-0 Imunoglobulina M (IGM) RS 34,32 125 R$ 4.290,00
02.02.03.022-9 |  \munoeletroforese de RS 34,32 125 RS 4.290,00
proteinas
02.02.03.025-3 | Pesquisa de Anticorpo IgG R$ 20,00 125 R$ 2.500,00
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Anticardiolipina

Pesquisa de Anticorpo IgM

02.02.03.026-1 ) e R$ 20,00 125 R$ 2.500,00
Anticardiolipina
02.02.03.027-0 | esquisa de Anticorpos RS 17,34 125 RS 2.167,50
T Anti-DNA ’ T
02.02.03.019-9 | Posagem de inibidorde C1-11 - po g 5, 125 RS 2.312,50
Esterase
Contagem de Linfocitos
02.02.03.002-4 CD4/CDS R$ 30,00 250 R$ 7.500,00
02.02.03.009-1 Dosagem de Alfa- RS 30,12 188 R$ 5.662,56
fetoproteina
Pesquisa de Anticorpos
02.02.03.032-6 | Anti-Ribonucleoproteina R$ 34,32 125 R$ 4.290,00
(RNP)
02.02.03.034-2 | Pesquisa de Anticorpos RS 34,32 125 RS 4.290,00
Anti-SM
Pesquisa de Anticorpos
02.02.03.035-0 Anti-SS-A (RO) R$ 37,10 125 R$ 4.637,50
Pesquisa de Anticorpos
02.02.03.036-9 Anti-SS-B (LA) R$ 37,10 125 R$ 4.637,50
02.02.03.040-7 | Pesquisa de Anticorpos RS 7,40 125 RS 925,00
Antibrucelas
Pesquisa de Anticorpos
02.02.03.031-8 Anti-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 37,10 188 R$ 6.974,80
Pesquisa de Anticorpos
02.02.03.068-7 | Contra o Virus da Hepatite R$ 37,10 125 R$ 4.637,50
D (ANTI-HDV)
02.02.03.077-6 | Pesquisa de Anticorpos IgG || 516 5 125 RS 2.312,50
Antitrypanosoma cruzi
PESQUISA DE
ANTICORPOS
02.02.03.073-3 HETEROFILOS CONTA O R$ 5,66 125 R$ 707,50
VIRUS EPSTEIN-BARR
Pesquisa de Anticorpos IgM
02.02.03.093-8 | contra o virus da Varicela- RS 34,32 125 R$ 4.290,00
Herpes Zoster
02.02.03.094-6 | Fesquisa de Anticorpos IgM|- g 5 35 125 RS 4.290,00

contra o virus Epstein-Baar
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Pesquisa de Antigeno
02.02.03.096-2 Carninoembriondrio (CEA) R$ 26,70 125 R$ 3.337,50
02.02.03.121-7 | Dosagem d? g““geno CA 1 R$ 26,70 125 RS 3.337,50
02.02.03.075-0 | Pesquisa de Anticorpos I1gG || po ¢ 5 125 RS 2.312,50
Antileishmanias
02.02.03.086-5 | Pesauisa de Anticorpos IsM || p ¢ 5 125 RS 2.500,00
Antileishmanias
Dosagem de Adenosina-
02.02.03.127-6 Desaminase (ADA) RS 26,12 125 R$ 3.265,00
UROANALISE
Pesquisa de
02.02.05.028-9 Munopolissacarideos na RS 7,40 125 R$ 925,00
urina
HORMONAL
Dosagem de Sulfato de
02.02.06.033-0 Hidroepiandrosterona RS$ 26,22 125 R$ 3.277,50
(DHEAS)
Dosagem de Somatomedina
02.02.06.032-2 C (IGF1) R$ 30,70 125 R$ 3.837,50
02.02.06.012-8 Dosagem de Calcitonina R$ 28,76 125 R$ 3.595,00
02.02.06.026-8 Dosagem de Insulina R$ 20,34 125 R$ 2.542,50
Teste de Estimulo com
02.02.06.042-0 GNRH ou com agonista R$ 24,02 125 R$ 3.002,50
GNRH
TOXOCOLOGICO E MONITORAMENTO
02.02.07.005-0 | Dosagem de Acido RS 31,30 188 RS 5.884,40
Valproico
02.02.07.015-8 |Dosagem de Carbamazepina|| R$ 35,06 125 R$ 4.382,50
02.02.07.019-0 Dosagem de Cobre RS 7,02 125 R$ 877,50
02.02.07.025-5 Dosagem de Litio RS 4,50 313 R$ 1.408,50
02.02.07.035-2 Dosagem de Zinco R$ 31,30 125 R$ 3.912,50
02.02.07.018-2 | Dosagem de Ciclosporina R$ 117,22 63 R$ 7.384,86
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ANEXOI-B
MODELO DO LAUDO DE VISTORIA TECNICA

RELATORIO DE VISITA TECNICA

Equipe instituida pela portaria n. xxx/GP/ 2023, de xx de xx de 2023, que
institui a COMISSAO ESPECIAL PARA AUXILIAR A COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACAO NO CREDENCIAMENTO N. 002/2023.

Data da Visita:

Local da visita:

Laboratério:

Responsavel pela unidade que acompanhou a visita técnica:

Equipe responsavel pela visita técnica:

Atividades Executadas:

e  Verificagdo da Estrutura

Recepcao

Adequado Adequado com ressalvas Inadequado

Espago acomodagdo dos
usuarios do SUS

Banheiro

Observagoes:

Sala de coleta

Adequado Adequado com ressalvas Inadequado

Espago fisico

Cadeiras de coleta

Maca

Observagoes

Sistema de Informagdo

Adequado Adequado com ressalvas Inadequado

Rastreabilidade dos
resultados

Armazenamento das
informagoes

Observagoes
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Laboratoérios Adequado Adequado com ressalvas Inadequado

Espaco fisico
Armazenamento de
reagentes
Armazenamento de
insumos

Observagoes

Equipamentos e instrumentos que serao utilizados para atendimento da demanda encaminhada pela Secretaria
Municipal de Saude

Observagoes

Documentacao Adequado Adequado com ressalvas Inadequado

POP - Procedimento
Operacional Padrao

Observagoes
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e Determinagdo de Metodologias/equipamento utilizadas para a realiza¢gdo das analises constantes no termo

de referéncia:

Cédigo do
Procedimento -
Tabela SUS

Nomenclatura do Procedimento -
Tabela SUS

METODOLOGIA / EQUIPAMENTO

ANALISES BIOQUIMICAS

0.20201012-0

Dosagem de acido urico

0.20201018-0

Dosagem de amilase

0.20201020-1

Dosagem Bilirrubina T e F

02.02.01.026-0

Dosagem de Cloreto

0.20201027-9

Dosagem de Colesterol HDL

0.20201028-7

Dosagem de Colesterol LDL

0.20201029-5

Dosagem de Colesterol Total

0.20201030-9

Dosagem de Colinesterase

0.20201031-7

Dosagem de Creatinina

0.20201032-5

Dosagem de CPK

0.20201033-3

Dosagem de CK MB

0.20201036-8

Dosagem de Desidrogenase Latica

0.20201038-4

Dosagem de Ferritina

0.20201039-2

Dosagem de Ferro Sérico

0.20201042-2

Dosagem de Fosfatase alcalina

0.20201043-0

Dosagem de Fosforo

0.20201046-5

Dosagem de Gama Glutamil

Transferase (Gama GT)

0.20201047-3

Dosagem de Glicose

0.20201050-3

Dosagem de Hemoglobina glicosilada

0.20201055-4

Dosagem de Lipase

0.20201056-2

Dosagem de Magnésio

0.20201060-0

Dosagem de Potassio

0.20201061-9

Dosagem de Proteinas Totais

0.20201063-5

Dosagem de Sdédio

0.20201064-3

Dosagem de Transaminase Glutamico-
Oxalacética (TGO)

0.20201065-1

Dosagem de Transaminsase
Glutédmico-Piravica (TGP)

0.20201067-8

Dosagem de triglicerideo

0.20201069-4

Dosagem de Uréia

02.02.01.001-5

Clearance osmolar

02.02.01.002-3

Determinagdo de
fixagéo do ferro

capacidade de

02.02.01.008-2

Determinagéo de osmolaridade

02.02.01.004-0

Determinacao de Curva Glicemica (2
Dosagens)

02.02.01.007-4

Determinacao de Curva Glicemica
Classica (5 Dosagens)

02.02.01.014-7

Dosagem de Aldolase

0.20201021-0

Dosagem de Célcio

02.02.01.022-8

Dosagem de Calcio lonizavel

02.02.01.040-6

Dosagem de Folato

02.02.01.049-0

Dosagem de Haptoglobulina

02.02.01.053-8

Dosagem de Lactato

02.02.01.057-0

Dosagem de Muco-proteinas

02.02.01.070-8

Dosagem de Vitamina B12

02.02.01.076-7

Dosagem de 25 Hidroxivitamina D

02.02.01.079-1

Dosagem de Peptideos Natiunéticos
Tipo B (BNP E NT-PROBNP)

02.02.01.066-0

Dosagem de transferrina

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: Avenida Brasil n° 2351-N- Bairo Jardim Europa- CEP: 78.300-901 - Tangara da Serra - MT
TEL.: (65) 3311-9618 - e- mail: saude_licitacoes@tangaradaserra.mt.gov.br




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARA DA SERRA

02.02.01.072-4

Eletroforese de Proteinas \

HEMATOLOGIA E HEMOSTASIA

0.20202015-0

Determinagcdo de Velocidade de
Hemossedimentagéo (VHS)

0.20202038-0

Hemograma completo

0.20202002-9

Contagem de plaquetas

0.20202007-0

Determinacéo de Tempo de
coagulagao

0.20202009-6

Determinacao do tempo de
sangramento — DUKE

02.02.02.012-6

Determinagéo de tempo de trombina

0.20202013-4

Determinacgao do tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTP
Ativada)

0.20202014-2

Determinagdo de tempo e atividade de
protrombina (TAP)

02.02.02.030-4

Dosagem de hemoglobina

02.02.02.032-0

Dosagem de hemoglobina fetal

02.02.02.035-5

Eletroforese de hemoglobina

02.02.02.036-3

Eritrograma (Eritrocitos, Hemoglobina,
Hematocrito)

02.02.02.037-1

Hematdcrito

02.02.02.039-8

Leucograma

02.02.02.003-7

Contagem de reticuldcitos

02.02.02.050-9

Prova do Lago

02.02.02.055-0

Dosagem de Proteina C Funcional

02.02.02.057-6

Pesquisa de Anticoagulante lupico

ANALISES SOROLOGICAS

0.20203007-5

Determinagéo de Fator reumatoide

0.20203047-4

Pesquisa de acs antiestreptolisina O
(ASLO)

0.20203020-2

Dosagem de proteina C reativa

0.20203059-8

Pesquisa de Acs Antinucleo — FAN

0.20203112-8

Teste FTA-ABS IgG para diagnoéstico

da sifilis
0.20203113-6 Testg' .FTA-ABS IgM para diagnéstico
da sifilis
Pesquisa de acs ANTI HIV-1 + HIV -2
0.20203030-0 (ELISA)

0.20203063-6

Pesquisa de anticorpos contra o
antigeno de superficie do virus da
Hepatite B (Anti HBs)

0.20203067-9

Pesquisa de anticorpos contra o virus
da hepatite C (Anti HCV)

0.20203074-1 Pesquisa dc? anticorpos IgG
anticitomegalovirus
Pesquisa de anticorpos IgG

0.20203076-8

antitoxoplasmose

0.20203078-4

Pesquisa de anticorpos IgG contra o
antigeno central do virus da hepatite B
(Anti HBc Total)

0.20203079-2

Pesquisa de Anticorpos IgG contra
/Arbovirus (dengue e febre amarela)

0.20203080-6

Pesquisa de anticorpos IgG contra o
virus da Hepatite A (HAV IgG)

0.20203081-4

Pesquisa de anticorpos IgG contra o
virus da Rubéola

0.20203085-7

Pesquisa de anticorpos IgM
/Anticitomegalovirus
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0.20203087-3

Pesquisa de
antitoxoplasmose

anticorpos IgM

0.20203089-0

Pesquisa de anticorpos IgM contra o
antigeno central do virus da Hepatite B
(Anti HBc IgM)

0.20203090-3

Pesquisa de anticorpos
Arbovirus

IgM  contra

0.20203091-1

Pesquisa de anticorpos IgM contra o
virus da Hepatite A

0.20203092-0

Pesquisa de anticorpos IgM contra o
virus da Rubéola

0.20203097-0

Pesquisa de antigeno de superficie do
virus da Hepatite B (HBsAQ)

0.20203098-9

Pesquisa do antigeno "e" do virus da
hepatite B (HBeAg)

02.02.03.110-1

Reacao de Montenegro 1D

0.20203117-9

Teste ndo treponémico p/ detecgdo de
Sifilis em gestantes

02.02.03.056-3

Pesquisa de
antimitocondrias

anticorpos

02.02.03.012-1

Dosagem de complemento C3

02.02.03.015-6

Dosagem de Imunoglobulina A (IGA)

02.02.03.016-4

Dosagem de Imunoglobulina E (IGE)

02.02.03.018-0

Dosagem de Imunoglobulina M (IGM)

02.02.03.022-9

Imunoeletroforese de proteinas

02.02.03.025-3 Pegquisg . de Anticorpo IgG
Anticardiolipina
Pesquisa de Anticorpo IgM

02.02.03.026-1

/Anticardiolipina

02.02.03.027-0

Pesquisa de Anticorpos Anti-DNA

02.02.03.019-9

Dosagem de inibidor de C1-Esterase

02.02.03.002-4

Contagem de Linfocitos CD4/CD8

02.02.03.009-1

Dosagem de Alfa-fetoproteina

02.02.03.032-6

Pesquisa de Anticorpos Anti-

Ribonucleoproteina (RNP)

02.02.03.034-2

Pesquisa de Anticorpos Anti-SM

02.02.03.035-0

Pesquisa de Anticorpos Anti-SS-A (RO)

02.02.03.036-9

Pesquisa de Anticorpos Anti-SS-B (LA)

02.02.03.040-7

Pesquisa de Anticorpos Antibrucelas

02.02.03.031-8

Pesquisa de Anticorpos Anti-HTLV-1 +
HTLV-2

02.02.03.064-4

Pesquisa de  Anticorpos  contra
Antigeno E do Virus da Hepatite B
(ANTI-HBE)

02.02.03.068-7

Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus
da Hepatite D (ANTI-HDV)

02.02.03.077-6 Pegquisa de Anticorpos IgG
Antitrypanosoma cruzi
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.073-3

HETEROFILOS CONTA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

02.02.03.093-8

Pesquisa de Anticorpos IgM contra o
virus da Varicela-Herpes Zoster

02.02.03.094-6

Pesquisa de Anticorpos IgM contra o
virus Epstein-Baar

02.02.03.096-2

Pesquisa de
Carninoembrionario (CEA)

Antigeno

0.20203111-0

Teste de VDRL para detecgdo de sifilis

02.02.03.121-7

Dosagem de Antigeno CA 125

02.02.03.075-0 esquisa  de  Anticorpos  1gG
Antileishmanias
02.02.03.086-5 |Pesquisa de Anticorpos IgM
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Antileishmanias

02.02.03.127-6

Dosagem de Adenosina-Desaminase
(ADA)

COPROLOGIA

0.20204002-0

Dosagem de Gordura Fecal

02.02.04.012-7

Pesquisa de Ovos e Cistos de parasitas

0.20204010-0

Pesq Levedura nas fezes

0.20204014-3

Pesquisa de sangue oculto nas fezes

0.20204009-7

Pesquisa de leucécitos nas fezes

02.02.04.013-5

Pesquisa de Rotavirus nas Fezes

UROANALISE

0.20205001-7

Analise de caracteres fisicos,
elementos e sedimento da urina

0.20205002-5

Cleareance de creatinina

02.02.05.009-2

Dosagem de Microalbuminuria na Urina

02.02.05.006-8

Determinagado de osmolalidade

02.02.05.011-4

Dosagem de proteinas (Urina 24 horas)

02.02.05.028-9

Pesquisa de Munopolissacarideos na
urina

Hormonal

020206018-7

Dosagem de estrona

020206004-7

Dosagem de 17-alfa-
hidroxiprogesterona

0.20206016-0

Dosagem de estradiol

02.02.06.022-5

Dosagem de Horménio de Crescimento
(HGH)

0.20206023-3

Dosagem Horménio Foliculo-
estimulante (FSH)

0.20206024-1

Dosagem de Horménio Luteinizante
(LH)

0.20206025-0

Dosagem de Horménio
Tireoestimulante (TSH)

0.20206027-6

Dosagem de paratormdnio

0.20206030-6

Dosagem de Prolactina

0.20206034-9

Dosagem de Testosterona

0.20206037-3

Dosagem de Tiroxina (T4)

0.20206038-1

Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre)

0.20206039-0

Dosagem de Triiodotironina (T3)

020206013-6

Dosagem de Cortisol

020206036-5

Dosagem de Tireoglobulina

0.20203010-5

Dosagem de Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) — TOTAL

0.20203120-9

Dosagem de Troponina

02.02.06.033-0

Dosagem de Sulfato de
Hidroepiandrosterona (DHEAS)

0.20206021-7

Dosagem de gonadotrofina coriénica
humana (Beta HCG)

02.02.06.032-2

Dosagem de Somatomedina C (IGF1)

02.02.06.035-7

Dosagem de Testosterona Livre

02.02.06.012-8

Dosagem de Calcitonina

02.02.06.026-8

Dosagem de Insulina

02.02.06.042-0

Teste de Estimulo com GNRH ou com
agonista GNRH

EXAMES MICROBIOLOGICOS

0.20208001-3

/Antibiograma

0.20208008-0

Cultura de bactérias para identificacao

02.02.08.002-1

/Antibiograma com concentragcéo
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inibitéria minima

02.02.08.007-2

Bacterioscopia (GRAM)

02.02.08.015-3

Hemocultura

02.02.08.014-5

Exame microbioldgico a fresco (direto)

02.11.04.003-7

Exame microbiolégico a fresco do
conteudo cérvico-vaginal

IMUNOHEMATOLOGIA

0.20212002-3

Determinacéo direta e reversa do grupo
ABO

0.20212008-2

Pesquisa de Fator Rh (incluindo D
fraco)

0.20202054-1

Teste direto de antiglobulina humana
(TAD)

0.20212009-0

Teste indireto de Antiglobulina Humana
(TIA)

LiQUIDOS BIOLOGICOS

02.02.09.005-1

Contagem de células especificas no
Liquor

02.02.09.006-0

Contagem Global de Células no Liquor

02.02.09.026-4

Pesquisa de Espermatozoéides (Apods
Vasectomia)

02.02.09.013-2

Dosagem de Proteinas no Liquido
Sinovial e Derrames

02.02.09.001-9

/Acido urico - liquido sinovial e derrames

02.02.09.001-9

Pesquisa de caracteres fisiscos no
liquor

02.02.09.018-3

Exame de caracteres fisicos -
contagem global e especifica de células

02.02.09.012-4

Dosagem de glicose no liquido sinovial
e derrames

TOXICOLOGICO E

MONITORAMENTO

02.02.07.005-0

Dosagem de Acido Valproico

02.02.07.015-8

Dosagem de Carbamazepina

02.02.07.019-0

Dosagem de Cobre

02.02.07.025-5

Dosagem de Litio

02.02.07.035-2

Dosagem de Zinco

02.02.07.018-2

Dosagem de Ciclosporina

Observacgdes:

CONCLUSAO

Apto para o credenciamento dos itens em anexo

Apto com restri¢cao

Inapto

Observagoes:
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ANEXO II

CREDENCIAMENTO N2 002/2023

MODELO SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

A empresa... s , CNPJ ... , endereco completo......,telefone ... , e-mail...,, requer sua inscricio no
CREDENCIAMENTO N¢ 002/2023, divulgado pela Prefeitura Municipal de Tangara da Serra, objetivando
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE EXAMES DE ANALISES LABORATORIAIS, REFERENTE A ANALISES CLiNICAS, constantes da Tabela
SIA/SUS Municipal, para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satide, de acordo com o Termo de
Referéncia, em conformidade com a Lei n? 4.242/2014 alterada pela Lei 5.971/2023, Lei n® 8.080/90, no que
couber com as normas da Lei n? 8.666/93, e demais legislagdes aplicaveis.

Assim, declaramos inteira submissao aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei N2 8.666/93, atualizada e
as clausulas e condi¢bes constantes do Edital do referido procedimento administrativo.

Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar os servigos constantes do Termo de Referéncia, caso sejamos
credenciados, seguindo as orienta¢des emanadas da Secretaria Municipal de Satde.

Na oportunidade, solicitamos a juntada e analise dos documentos em anexo, para fins de comprovacgdo dos requisitos
exigidos no instrumento convocatoério.

Local e data
CNPJ
Assinatura do Representante legal
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ANEXO III
CREDENCIAMENTO N2 002/2023

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AS CONDICOES EDITALICIAS

Declaro para os devidos fins licitatérios do Credenciamento n° 002/2023, qUe 2 EMPIreSa.......coeeemeeersrneees , inscrita no
CNPJ] SOb 0 N%.ierererrieeeeneeenes , DECLARA para os devidos fins, que possui todos os requisitos exigidos para
habilitacdo, quanto as condi¢cdes de qualificagdo juridica, técnica, econdmico-financeira e regularidade fiscal,
DECLARANDO, ainda, estar ciente que a falta de atendimento a qualquer exigéncia para habilitagdo constante do
Edital ensejara aplicagdo de penalidade a declarante.

Local e data
CNPJ
Assinatura do Representante legal
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ANEXO IV
CREDENCIAMENTO N2 002/2023

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS LEGAIS

(Nome da Empresa) , inscrita no CNP] N2 ---ocemmmmmmommooees , sediada na Rua

, N2 , bairro, , CEP Municipio X
por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital do Credenciamento n?
000/2023, DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participacdo no certame, que:

e Até a presente data, inexistem fatos impeditivos para a sua habilitacio no CREDENCIAMENTO N¢ 002/2023,
promovido Municipio de Tangara da Serra-MT, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

* Ndo possui em seu quadro de pessoal empregados(s) menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condi¢ado de aprendiz*, a partir de 14
(quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 72 da Constituicao Federal e inciso V, art. 27, da Lei 8666/1993,
com redacdo determinada pela Lei n? 9.854/1999.

» Ndo possui em seu quadro de pessoal servidores publicos do Poder Executivo Municipal exercendo fun¢des técnicas,
comerciais, de geréncia, administracdo ou tomada de deciséo, (inciso III, do art. 92 da Lei 8666).

Por ser verdade, firmamos a presente declaragao.

Local e data
CNPJ
Assinatura do Representante legal
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ANEXOV

CREDENCIAMENTO N¢ 002/2023

MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO N?..../ADM/2023

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE TANGARA DA SERRA-MT, pessoa juridica de Direito Piiblico Interno,
devidamente inscrita no CNP] sob n.2 03.788.239/0001-66, com sede na Avenida Brasil n? 2.350-N- 22 Piso- ]d.
Europa, nesta cidade de Tangara da Serra-MT, adiante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, VANDER ALBERTO MASSON, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade 03913902 -
SSP/MT e CPF/MF n? 432.285.341-20, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado simplesmente

CREDENCIANTE e a empresa , inscrita no CNPJ sob o n? , estabelecida
na , n? , bairro , cidade de , heste ato representado
por , doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, considerando o constante no

Edital de CREDENCIAMENTO N2 014 /2022 - Processo Administrativo n2 337/2022, e em observancia ao disposto na
Lei n. 8.666/93, e demais normas aplicaveis, acordam celebrar o presente contrato, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

1.1. O presente contrato é oriundo do Processo de CREDENCIAMENTO N2 000/2023 e rege-se em conformidade
com a Lei n® 4.242/2014 alterada pela Lei 5.971/2023, Lei n2 8.080/90, no que couber com as normas da Lei n®
8.666/93, e demais legislagdes aplicaveis.

1.2. Aplicam-se a execu¢do do presente Contrato as Leis n? 8.666, de 21 de junho de 1993, n? 8.078, de 11 de
setembro de 1990 - C46digo de Protecdo e Defesa do Consumidor e demais normas legais pertinentes.

CLASULA SEGUNDA - OBJETO
2.1. O presente contrato tem por objeto, (CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA AREA

DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE ANALISES LABORATORIAIS, REFERENTE A
ANALISES CLINICAS, constantes da Tabela SIA/SUS Municipal, para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de
Saude, de acordo com o Termo de Referéncia, em conformidade com a Lei n? 4.242/2014 alterada pela Lei
5.971/2023, Lei n? 8.080/90, no que couber com as normas da Lei n? 8.666/93, e demais legislagcdes aplicaveis,
sujeitando-se a contratada a atender rigorosamente os termos do edital de CREDENCIAMENTO N2 002/2023 e seus
anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REGIME DE EXECUCAOQ

3.1. Os servigos serdo executados na forma de execucdo indireta, nos termos da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA- DA VIGENCIA

4.1. 15.1 O contrato decorrente do presente credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da data da
assinatura, podendo ser prorrogado, na forma da lei, a critério da contratante até o limite maximo de 60 meses, nos
termos do inciso II, art. 57 da lei federal 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - DA DISTRIBUICAOQ DOS SERVICOS

5.1. Quando houver mais de uma interessada, a ordem de preferéncia para distribuicdo dos servicos as Credenciadas
serd equanime, realizada mediante controle dos servigos, mantendo a paridade na execugdo dos servicos.

CLAUSULA SEXTA- DO LOCAL E DAS OBRIGACOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS
6.1 Os servicos objeto deste CREDENCIAMENTO serdo executados no estabelecimento da CONTRATADA, no

municipio de Tangara da Serra/MT.

6.2. As despesas com todos os materiais de consumo necessarios para a execucdo dos servigos serd de
responsabilidade da CONTRATADA;

6.2.1 A CONTRATADA sera responsavel pelos insumos necessarios para a coleta de materiais bioldgicos, tais como
coletor para amostras de urina e fezes, agulhas e tubos para coleta de sangue a vacuo nao reutilizados e com registro
da ANVISA, especificos para cada tipo de exame.

6.3. Os equipamentos, que se fagcam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servigos, deverdo ser
disponibilizados pela CONTRATADA, sem 6nus para a CONTRATANTE;

6.4. Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA conforme critérios para composi¢cdo de
quadro minimo de profissionais necessarios para prestagio dos servicos contratados.

6.5. As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como salarios, encargos sociais, fiscais, impostos, taxas e
outros serdo por conta da CONTRATADA.
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6.5.1. Os servicos de realiza¢cdo de exames laboratoriais para Secretaria Municipal de Satde serd em horario comercial
para os exames ambulatoriais e durante 24 horas (inclusive em sabados, domingos e feriados ou dias santos) para
atendimento das necessidades da UPA Ari Torres e Hospital Municipal de Tangara da Serra.

6.5.2. Os materiais bioldgicos coletados pela UPA Ari Torres e Hospital Municipal de Tangara da Serra, deverdo ser
recebidos no estabelecimento da CONTRATADA conforme cronograma de horarios abaixo:

Horarios: 07h00, 09h00, 13h00, 15h00, 19h00, 21h00, 23h00, 5h00.

6.5.2.1 Caso ocorram urgéncias entre os horarios acima, o laboratdrio sera notificado por equipe de enfermagem de
plantdo sobre o envio extraordinario da amostra, sendo o laboratério responsavel pela execu¢do com urgéncia dos
exames solicitados.

6.6. Os servicos contratados serdo requeridos, através de encaminhamento préprio do municipio, através de
requisicio de exames dos profissionais habilitados do quadro da Secretaria Municipal de Satide de Tangara da
Serra/MT, acompanhado de carimbo de autorizagdo da Unidade de Satde solicitante, assinadas pelo médico conforme
protocolos do Ministério da Saude e cotas pré-estabelecidas.

6.6.1. As autorizaces de exames ambulatoriais correspondentes as Unidades de Satide da Familia serdo realizadas
pela Central de Regulagio;

6.6.2. A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficara sob a responsabilidade da Central de Regulacéo e
o Departamento Administrativo da Secretaria Municipal de Saude.

6.7. A realizacdo dos exames devera ser feita através de profissionais especializados, responsabilizando-se por
quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes, de omissdo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia;

6.7.1. Manter em seu quadro de funcionarios, profissional que esteja habilitado a executar analises clinicas,
responsavel técnico, com inscrigdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional;

6.8. Todo o material recebido devera ser identificado com nome mediante rotulagem dos recipientes com etiquetas
autoadesivas;

6.8.1. Todo material utilizado pela contratada deve estar de acordo com a legislacdo vigente, ndo sendo aceito
reaproveitamento de qualquer material proveniente de coleta/amostra.

6.9. O fluxo de encaminhamento dos procedimentos dos usudrios obedecerd a uma alternancia entre todos os
credenciados, que serd controlado pelo Departamento Municipal de Saude, em consondncia com as diretrizes da
Secretaria Municipal da Saude e a demanda diagnosticada de servigos, sendo vedado o atendimento de usuarios por
procura espontanea, sem o cumprimento do item 6.6.

6.9.1. Os dias de atendimento e horéarios dos prestadores de servigos a serem realizados na UPA Ari Torres e Hospital
Municipal de Tangara da Serra serdo definidos em cronograma a ser divulgado pela Secretaria Municipal de Saude,
conforme hordarios estabelecidos no item 6.5.2.

6.9.2 Quando houver mais de uma interessada, a ordem de preferéncia para distribui¢do dos servicos as Credenciadas
serd equanime, realizada mediante controle dos servicos, mantendo a paridade na execugdo dos servicos.

6.10. Fica assegurado aos usudrios SUS, tratamento idéntico ao dispensado aos particulares. Qualquer tipo de
discriminacdo ou cobranca pelos servicos diretamente ao usudrio dara causa para instauracdo de processo
administrativo para aplicacdo das sanc¢des previstas na Lei 8.666/93, para defesa e contraditério na forma da lei.

6.11. A obrigatoriedade da CONTRATADA manter cadastro dos usudrios, assim como prontuario que permitam o
acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servigos.

6.12. O compromisso da CONTRATADA apresentar, na periodicidade ajustada, relatérios de atendimento e outros
documentos comprobatérios da execucgio dos servicos efetivados/prestados ou colocados a disposicio.

6.13. A obrigacdo dos servigos de saude utilizarem o Sistema Cartio Nacional de Satide (CNS) prestarem informagdes
aos gestores do SUS nos padrées definidos pelas normas e regulamentos instituidos pelo Ministério da Satde.

6.14. A ndo divulgacdo sob nenhuma forma dos cadastros e arquivos referentes as unidades de sadde, aos
profissionais de saude e aos usuarios do SUS que vierem a ter acesso.

6.15. Manter as informagdes e dados do érgdo ou entidade contratante em carater de absoluta confidencialidade e
sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacdo para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a
efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos envolvidos, em ato simultianeo a entrega do relatério
final ou do trabalho contratado.

6.16. Responsabilizar-se integralmente pela execuc¢do do contrato, nos termos da legislacdo vigente, sendo-lhe
admitida a subcontratagdo somente nas hipéteses relacionadas no Termo de Referéncia;

6.16.1. Dispor de capacidade técnica para realizacdo de todos os exames apresentados no anexo I do presente
credenciamento.

6.17. Cumprir ou elaborar em conjunto com o CONTRATANTE o planejamento e a programacdo do trabalho a ser
realizado, bem como a defini¢do do cronograma de execugdo das tarefas;

6.18. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do CONTRATANTE, de modo a ndo causar transtornos ao
andamento normal de seus servicos;

6.19. Prazo de entrega: os resultados de carater ambulatorial deverdo ser entregues em até 48 horas a partir do
horario da coleta, salvos exames de maior complexidade e com metodologias de analise diferenciadas que
impossibilitem a emissdo do laudo no periodo determinado, salvo os exames que poderdo ser subcontratados
conforme item 6.16.

6.19.1. Os exames de urgéncia provenientes da Atencdo Basica e outras Unidades ndo Hospitalares deverdo ser
entregues em até 24 horas a partir do horario da coleta.
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6.20. A ENTREGA DOS RESULTADOS DOS EXAMES DE URGENCIA solicitados pela UPA Ari Torres e Hospital
Municipal de Tangara da Serra devera OCORRER EM NO MAXIMO 04 (QUATRO) HORAS em caso de solicitagio de
urgéncia pelo setor encaminhador, a contar da solicitacdo médica.

6.20.1. Quando houver necessidade de realizacio de exames com extrema urgéncia, o CONTRATADO sera
comunicado pela equipe hospitalar e efetuar a emissido do laudo no prazo maximo de 01 (uma) hora para a
efetivacdo da entrega do resultado, a contar da comunicacgao.

6.20.2. A entrega de exames provenientes de coletas realizadas em regime de plantdo no Hospital Municipal Arlete
Daisy Cichetti de Brito poderdo ser emitidos via internet num banco de dados do hospital conforme conveniéncia
entre as partes.

6.20.3. Caso o laboratdrio ndo disponha desta ferramenta os laudos deverdo ser entregues impressos no local de
origem. Em caso de problemas de conexdo os laudos deverdo ser entregues impressos no Hospital Municipal Arlete
Daisy Cichetti de Brito;

6.21. Casos omissos em relagdo ao prazo de entrega dos resultados, deverdo ser negociados com a Secretaria
Municipal de Satide apds devida notificagdo.

6.22. Deverd ser indicado nos resultados de exames, o método de anadlise utilizado para cada dosagem e/ou exame,
com os devidos valores de referéncia quando pertinente, de acordo com o Parecer Técnico realizado no momento da
analise de habilitagdo da CONTRATADA.

6.23. Permitir o acesso da Equipe Técnica da Secretaria Municipal de Satide para supervisionar e acompanhar a
execucdo da prestacio dos servigos.

6.24. Manter-se durante toda a execugdo do servico, em compatibilidade com todas as condi¢des de habilitacdo e
qualifica¢do exigidas no credenciamento.

6.25. O Municipio se reserva o direito de, a qualquer momento, solicitar a atualizacdo dos documentos relativos a
habilitagdo/qualifica¢do para o Credenciamento.

6.26. A CONTRATADA nio podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer complementacio aos valores
pagos pelos servigos prestados.

6.27. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se a qualidade na
prestacdo de servicos.

6.28 Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua assisténcia.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

7.1. O municipio de Tangara da Serra, através da Secretaria Municipal de Satdde, obrigar-se-a efetuar os devidos
pagamentos a(s) credenciada(s), conforme definido neste termo de referéncia.

7.2. Pagar, a(s) Credenciada(s), por cada procedimento realizado, o valor constante da Tabela SIA/SUS Municipal
conforme Lei 4.242 /2014, estabelecido neste termo de referéncia.

7.3. Designar servidor (es) responsavel(eis) pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execu¢do dos servigos, objeto
deste credenciamento.

7.4. Notificar a credenciada, por escrito, quaisquer irregularidades que venham ocorrer, em fungio da execugio dos
Servigos.

7.5. Comunicar as Empresas credenciadas até o 5° dia ntil, ap6s apresentagdo da Nota Fiscal, do aceite, mediante o
atesto da mesma.

7.6. Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos que as interessadas credenciadas executarem fora das especificac6es do
Edital.

7.7. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelas interessadas credenciadas,
necessarios a execugdo dos servicos contratados.

CLAUSULA OITAVA- DAS EXIGENCIAS QUANTO A CONFORMIDADE DOS SERVICOS E OBRIGACOES DAS
CREDENCIADAS

8.1. A CONTRATADA assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da emissdo dos laudos dos exames
realizados;

8.2. Devera manter a qualidade na prestacdo dos servicos, através de Mecanismos diarios para o Controle Interno da
Qualidade, usando soros controles comercial adquirido (controles positivo e negativo, ou niveis baixo, médio e alto,
quando pertinentes), os quais devem estar regularizados junto a ANVISA de acordo com legislacdo vigente;

8.3. Manter os resultados dos Controles de Qualidade (interno e externo) obtidos a disposi¢do dos drgios sanitarios
municipais, estaduais, federais, e auditoria do Contrato durante todo o tempo em que vigorar o mesmo, e até 12 meses
apos, sendo de responsabilidade da direcdo técnica do laboratério contratado, tomar todas as providéncias técnicas
imediatas diante de possiveis inconformidades identificadas, com registro das mesmas e agdes corretivas adotadas,
em consonancia com as Boas Praticas em Laboratdrios Clinicos e demais normas de qualidade previstas pelos
fabricantes dos soros controles comerciais, de drgdos certificadores, acreditadores e vasta literatura mundial
pertinente;

8.4. Quando os equipamentos da contratada estiverem parados para manuten¢do preventiva ou corretiva, a
CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE com antecedéncia, para que o cronograma de distribuicdo dos
servicos seja alterado entre os demais credenciados.

8.5. A Credenciada vencedora devera deve ter espago fisico suficiente para receber pacientes em cadeiras de roda e
macas.

8.6. Designar e informar ao CONTRATANTE o nome do funcionario que devera ficar como responsavel por manter o
atendimento das solicitagdes e obrigacdes do contrato.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: Avenida Brasil n° 2351-N- Bairo Jardim Europa- CEP: 78.300-901 - Tangara da Serra - MT
TEL.: (65) 3311-9618 - e- mail: saude_licitacoes@tangaradaserra.mt.gov.br



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARA DA SERRA

8.7. Informar as unidades da escala de funciondarios que atuardo para manter os servigos de acordo com os horarios ja
estipulados em itens anteriores.

CLAUSULA NONA - DOS PRECOS

7.1 A remuneracdo dos atendimentos contratados, previstos no Termo de Referéncia do edital, sdo os da Tabela
Unificada do SIA/SUS Municipal, sendo a referéncia de prego a ser praticada.

7.2. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela adotada, ou do cometimento a terceiros da
atribuicdo de proceder ao credenciamento e/ou intermediacdo do pagamento dos servigos prestados, exceto para os
exames constantes no item 7.2.1;

7.2.1. Para a determinagdo dos itens 0.20203007-5 (Determinacéo de fator reumatéide), 0.20203047-4 (pesquisa de
acs antiestreptolisina 0), 0.20203111-0 (Teste de VDRL para detecgdo de sifilis), constantes no anexo I, caso
necessitem de titulacdo para conduc¢do da avaliacdo clinica, a mesma sera realizada mediante autorizagdo da Central
de Regulacdo, mediante comprovagdo da necessidade da titulacdo. Nestes casos, o procedimento sera pago em valor
dobrado, desde que sejam realizadas tantas dilui¢des quantas sejam necessdrias para a liberagao do resultado.

CLAUSULA DECIMA- DA DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente licitagdo correrdo com recursos do Tesouro Municipal, consignados no
Orcamento do Poder Executivo, cuja programacdo é a seguinte:

03 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

02.03.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - SAUDE

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
0015 - ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
2318 - MANUTENCAO DO LABORATORIO MUNICIPAL
3.3.90.00.00.00. 1.500.1002000 - Aplicacdes Diretas

10.2. Estima-se o valor total em R$ 2.540.998,09 ( dois milhdes, quinhentos e quarenta mil, novecentos e noventa e
oito reais e nove centavos).

10.3. A Administracdo Municipal nédo esta obrigada a contratar todos os servicos. As contratacdes somente ocorrerdao
advindas da necessidade e interesse da Secretaria requisitante, de acordo com a avaliagdo do Gestor.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA FORMA DE PAGAMENTO

12.1. Os precos a serem aplicados para a remuneragio dos exames, serdo os constantes da Tabela SIA/SUS Municipal
nos termos da Lei 4.242/2014.

12.2. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagio a tabela adotada, ou do cometimento a terceiros da
atribuicdo de proceder ao credenciamento e/ou intermedia¢do do pagamento dos servigos prestados.

12.3. A Secretaria Municipal de Satde pagard ao prestador de servicos de salde, tendo em conta os servicos
efetivamente prestados e a comprovagdo da autorizagdo expedida pela Central de Regulacdo devidamente assinados
pelo Coordenador ou pela Assessoria e Supervisdo e Regulacdo de Enfermagem, em importancia correspondente ao
numero de Servicos executados, constando o municipio, nome do paciente, nimero do CNS, autorizacdo do exame e
data do atendimento.

12.4. Os relatdrios de atendimentos e procedimentos deverao ser encaminhados para a Central de Regulagdo para
andlise e conferéncia quinzenalmente.

12.5. A documentagdo probatéria da prestagdo dos servicos sera recebida pelo fiscal do contrato, designado pela
Secretaria Municipal de Satde, para esse fim, que procedera a analise e conferéncia de acordo com as tabelas e
condi¢des estabelecidas no contrato. Caso ndo haja qualquer impropriedade explicita, sera atestado o recebimento.
12.6. E concedido um prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados da data da protocolizacdo da Nota Fiscal/Fatura
perante este Municipio de Tangara da Serra-MT, para conferéncia e aprovacdo do recebimento definitivo do objeto
deste Edital.

12.6.1. Apds o prazo de conferéncia e aprovagdo do recebimento definitivo do objeto deste Edital, comprovada a
manutencdo das exigéncias da habilitagdo, as notas fiscais apresentadas e devidamente atestadas, serdo
encaminhadas a contabilidade/tesouraria para o efetivo pagamento.

12.7. 0 pagamento referente a prestagio do servico serd efetuado apos a execugdo dos respectivos eventos, em até 30
dias apds a entrega da nota fiscal.

12.8. Os pagamentos serdo creditados em favor da contratada, por meio de depdsito Bancario em conta corrente
indicada na proposta, contendo o nome do banco, agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que devera ser
efetivado o crédito.

12.9. Na ocorréncia de rejeicdo da Nota Fiscal, motivada por erro ou incorre¢des, o prazo estipulado no item
antecedente, passard a ser contado a partir da data da sua reapresentagao.

12.10. A CREDENCIADA devera obrigatoriamente antes de cada pagamento comprovar situagdo regular por meio de
certiddes de regularidade fiscais, devidamente validas:

a) Prova de regularidade da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN;
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b) Prova de regularidade da Fazenda Municipal (expedida pela Secretaria de Municipio de Fazenda da sede ou domici-
lio do credor);

c) Prova de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

d) Prova de regularidade da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS

14.1. A fiscalizagdo da contratacdo decorrente do edital cabera a Secretaria Municipal de Saude, que determinara o
que for necessario para regularizar faltas ou defeitos, nos termos do art. 67, da Lei Federal n? 8.666/93 e, na sua falta
ou impedimento, pelo seu substituto legal. Para fiscalizagdo quanto ao fornecimento dos produtos junto a
CONTRATADA, serdo designados servidores da Secretaria ordenadora da despesa, formalmente nomeados para esse
fim.

14.2. As decisdes que ultrapassarem a competéncia do fiscal do Municipio, deverio ser solicitadas formalmente pela
Contratada, a autoridade administrativa imediatamente superior ao fiscal, em tempo habil para a ado¢do de medidas
convenientes.

14.3. A existéncia e a atuagdo da fiscalizagdo em nada restringem a responsabilidade tunica, integral e exclusiva da
CONTRATADA, no que concerne ao objeto da respectiva contratagdo, as implicagdes préximas e remotas perante o
Municipio ou perante terceiros, do mesmo modo que a ocorréncia de irregularidade decorrentes da execucdo
contratual ndo implica em corresponsabilidade do Municipio ou de seus prepostos, devendo, ainda, a CONTRATADA
sem prejuizo das penalidades previstas, proceder ao ressarcimento imediato dos prejuizos apurados e imputados as
falhas em suas atividades.

14.4. Para fiscalizagdo dos servicos junto a Credenciada, serdo designados servidores da Secretaria, ordenadora da
despesa, os quais serdo formalmente nomeados para esse fim, conforme segue:

a) Titular: e Suplente:

14.5. Competird aos responsaveis pela fiscalizacdo acompanhar o fornecimento dos servigos, inclusive, rejeitar os que
estiverem em desacordo com as especificacdes do edital, bem como, dirimir as duvidas que surgirem no decorrer do
fornecimento, dando ciéncia de tudo a CONTRATADA, conforme art. 67 da Lei n. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. A recusa da credenciada em retirar a Nota de Empenho, em assinar o Termo Contratual ou executar os servigos,

sujeita-la-a as penalidades previstas no art. 87, da Lei n°® 8.666/93.

15.2. Sem prejuizo das demais sangdes previstas em lei ou neste edital, a credenciada ficara sujeita as seguintes

penalidades:

I - Adverténcia;

II - Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor adjudicado;

III - Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo, por prazo

ndo superior a 02 (dois) anos;

IV - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica, enquanto perdurarem os

motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou

a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e

apods decorrido o prazo de 02 (dois) anos;

15.3. As sang¢des previstas neste edital poderdo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, observando-se a gravidade

da infracdo, facultada o contraditério e a ampla defesa, no prazo de 05 (cinco) dias a contar da intimacao.

15.4. Pelo descumprimento das demais obrigacdes assumidas, a licitante estard sujeita as penalidades previstas na Lei

n? 8.666/1993 e demais legislagdes aplicaveis a espécie.

15.5. Por infracdo a quaisquer outras clausulas contratuais, serad aplicada multa de até 2% (dois por cento) sobre o

valor total do Contrato atualizado, cumulaveis com as demais sang¢des, inclusive rescisdo contratual, se for o caso.
15.6. As multas aplicadas deverio ser recolhidas na Tesouraria da Prefeitura Municipal de Tangara da Serra/MT,

dentro do prazo improrrogavel de 10 (dez) dias, contados da data da notificagdo, independentemente do julgamento

de pedido de reconsideracio do recurso.

15.7. Se o valor da multa ndo for pago, ou depositado, serad automaticamente descontado da primeira parcela do preco

a que fizer jus. Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da Contratada, o valor devido serd cobrado

administrativamente e/ou inscrito como Divida Ativa do Municipio de Tangara e cobrado judicialmente.

15.8. Para garantir o fiel pagamento da multa, reserva-se o direito de reter o valor contra qualquer crédito gerado

pela CONTRATADA, independentemente de notificacdo judicial ou extrajudicial.

15.9. Nenhuma parte sera responsavel a outra pelos atrasos ocasionados por motivos de forca maior e caso fortuito.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO:

16.1. O inadimplemento de clausula estabelecida neste contrato, por parte da CREDENCIADA, assegurard ao
CREDENCIANTE o direito de rescindi-lo, mediante notificacdo, com prova de recebimento.

16.2. Além de outras hipé6teses expressamente previstas no artigo 78 da Lei n? 8.666/93, constituem motivos para a
rescisdo deste contrato:
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a) atraso injustificado na execugdo dos servigos, bem como a sua paralisacdo sem justa causa e prévia comunicacao ao
CREDENCIANTE;

b) cometimento reiterado de falhas comprovadas por meio de registro préprio efetuado pelo representante do
CREDENCIANTE.

16.3. Ao CREDENCIANTE é reconhecido o direito de rescisdo administrativa, nos termos do artigo 79, inciso I da Lei
n? 8.666/93, aplicando-se, no que couber, as disposi¢cdes dos paragrafos primeiro e segundo do mesmo artigo, bem
como as do artigo 80.

16.3. Os casos de rescisdo serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o contraditério e a ampla
defesa.

16.4. A rescisdo administrativa ou amigavel deverd ser precedida de autorizagdo escrita e fundamentada da
autoridade competente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1. Independente de sua transcrigcdo, o edital e seus anexos, e os documentos de habilitacdo apresentados pela
contratada no Credenciamento, fardo parte deste contrato, obrigando-se as partes a executar fielmente os dispostos
neste instrumento.

17.2. Fica estabelecido que o Regulamento Interno da CREDENCIADA e suas normas complementares, serdo
respeitados pelo CREDENCIANTE e seus responsaveis, desde que ndo contrariem o estipulado nas clausulas deste
Contrato.

17.3. A CREDENCIADA se responsabilizara civil, penal e administrativamente pelos servicos que vier a prestar,
obrigando-se a ressarcir qualquer dano causado ao CREDENCIANTE, aos usudrios ou a terceiros, seja por pratica de
ato de sua direta autoria ou de seus empregados ou prepostos.

17.4. A Administragdo Municipal podera, obedecidas as condi¢des previstas no contrato e no seu interesse,
descredenciar as empresas que ndo apresentarem demanda de atendimento.

17.5. As alteragdes de endereco, telefone ou fax, deverdo ser comunicadas a Secretaria Municipal de Satde.

17.6. Aos casos omissos aplicar-se-do as demais disposi¢des constantes da Lei 8.666/93, e demais normas aplicaveis
a espécie.

17.7. As duvidas na execucdo deste ajuste, serdo objetos de comunicagdo por escrito entre as partes contratantes, até
30 (trinta) dias corridos contados da assinatura do contrato, os quais serdo submetidos a parecer da Procuradoria
Municipal.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO:
18.1. As partes elegem o Foro de Tangara da Serra-MT para dirimirem quaisquer duvidas oriundas do presente
contrato, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim acordados, firmam este instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, obrigando-se pelos
termos do mesmo, por si e seus sucessores.

Tangara da Serra, ........ o [T de 2023.

CONTRATANTE
WELLINGTON ROSSITER BEZERRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIADA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: Avenida Brasil n° 2351-N- Bairo Jardim Europa- CEP: 78.300-901 - Tangara da Serra - MT
TEL.: (65) 3311-9618 - e- mail: saude_licitacoes@tangaradaserra.mt.gov.br



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARA DA SERRA

ANEXO VI

MODELO DE CARTA CREDENCIAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARA DA SERRA/MT
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

O(s) abaixo assinado(s), na qualidade de responsavel legal da empresa inscrita no
CNPJ SOb 0 N° erreerrreereerreeeeens , com sede nNa RUa/AV ....meenneererneens , 2 Bairro......e.e. , Cidade............ , UF......, vem
pela presente, informar a V.52, que 0(a) Sr2.(2) ——————— , Carteira de Identidade
N2 cooeeeeesenrsene é pessoa autorizada a representar, em todos os atos, a empresa acima citada durante a realizacdo do

CREDENCIAMENTO N2 002/2023 instaurado pela Prefeitura Municipal de Tangard da Serra-MT, podendo para
tanto, transigir, renunciar a recursos, requerer, assinar, enfim, praticar todos os atos referentes ao presente
procedimento.

Local e data
Firma Licitante / CNP]
Assinatura do Representante legal

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

ASSINATURA COM RECONHECIMENTO DE FIRMA EM CARTORIO
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ANEXO VII

MODELO DE DECLARAGCAO

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE PESSOAL PARA EXECUCAO DO OBJETO

A empresa , CNPJ N°¢ e Inscricdo estadual , situada na
, neste ato representada pelo seu Sr. , brasileiro, casado, CPF
RG , para fins de participacdo no CREDENCIAMENTO N2 002/2023, DECLARA, sob as

penas da Lei, que possui instalagdes e aparelhamento técnico adequado e que, caso seja vencedora do referido
certame licitatorio, colocara a disposicdo do Contratante para prestacdo dos servicos objeto desta licitagao,
profissionais devidamente qualificados e disponiveis para a realizacdo dos servigos objeto do Edital.

Declara ainda, estar ciente das obrigacdes constantes no edital, na minuta do Contrato e no Termo de
Referéncia, sendo que concorda com estas disposicoes.

E por ser verdade, firmamos o presente.

Local e data
Firma Licitante / CNP]
Assinatura do Representante legal

OBS: ESTA DECLARAGCAO DEVERA SER ELABORADA E ASSINADA PELO REPRESENTANTE LEGAL.
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