Estado de Santa Catarina

MUNICIPIO DE ROMELANDIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ROMELANDIA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 56/2023
INEXIGIBILIDADE n°. 02/2023

CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO§ PARA PRESTA:QAO DE SERVIGCOS AO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE ROMELANDIA - SC

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ n° 11.456.420/0001-01, com sede na Rua Baréo do Rio
Branco, 42 em Romelandia - SC, através da Gestora Municipal de Saude Sr.2. JANE MARIA JORIS no uso de
suas atribuicdes legais comunica a todos os interessados que esta procedendo CHAMAMENTO PUBLICO,
objetivando o CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS, para realizagdo de exames laboratoriais, AO
PRECO DA TABELA SUS. Os interessados devem entregar os documentos a partir do dia 25 de janeiro de
2023 até 31 de dezembro de 2023, diariamente, de segunda a sexta-feira, das 07:30 as 11:30 e das 13:30 as
17:30 na Sala de Licitagbes da Prefeitura de Romelandia, Rua 12 de Outubro, 242, onde sera feito o
recebimento da documentagao relativa a habilitagdo das empresas candidatas ao Credenciamento.

Este edital de credenciamento contém os seguintes anexos:

Anexo | - Tabela de procedimentos do SUS;

Anexo Il - Minuta do Contrato;

Anexo lll - Modelo da declaragao de concordancia com o prego da tabela SUS.
1- DO OBJETO

11-  CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS, para realizagio de exames laboratoriais, ao prego da
tabela SUS.

2 - DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

2.1 - Pessoas Juridicas, interessadas em prestar os servicos de exames laboratoriais para 0 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ROMELANDIA - SC, poderdo se credenciar para tal, apresentando os
documentos abaixo relacionados, em original ou por copia autenticada em tabelionato ou por servidor deste
Municipio com o encargo de recebé-los.

211 - Poderao participar deste credenciamento pessoas juridicas regularmente constituidas no ramo de
atividades pertinente ao objeto credenciado, mediante apresentagcdo dos documentos e comprovagdo das
condicdes exigidas nesteedital.

212 - N&o podera participar, direta ou indiretamente, da licitagdo ou da execugdo do servico e do
fornecimento de bens a eles necesséarios empresa na qual haja participagdo societéria, ou seja, diretor ou
gerente servidor ou dirigente de 6rgao ou entidade contratante ou responsavel pelo credenciamento.

213 - Considera-se participacao indireta, para fins do disposto nesta clausula, a existéncia de qualquer
vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira ou trabalhista entre o servidor publico municipal
e pessoa juridica a sercredenciada.

214 - O disposto nesta clausula aplica-se aos membros da comissao delicitagao.

2.2 - Os documentos obtidos via Internet teréo sua veracidade confirmada emseus respectivos sites.
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Zen=03 documentos para credenciamento deverdo ser entregues em envelope lacrado, diretamente no Setor
de Licitagdes desta Prefeitura, a partir do dia 25 de janeiro de 2023.

24 - O presente edital de credenciamento universal tera prazo de vigéncia de sua data de publicagéo até 31
de dezembro 2023.

25 0O Credenciamento estara aberto aos interessados, da data da publicagéo até 31 de dezembro de 2023.

3 -DOS DOCUMENTOS - PESSOA JURIDICA

3.1 - A documentacdo exigida para habilitagdo deve ser apresentada em envelopes lacrados, com 0s
seguintes dizeres:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROMELANDIA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 56/2023
ENVELOPE “1” - HABILITAGAO

(razao social do proponente — CNPJ)

3.1.1- Os interessados poderdo fazer-se representar por procurador ou pessoa devidamente credenciada,
tratando-se de procurador, procuragdo por instrumento publico ou particular, com firma reconhecida, da
qual constem poderes especificos para praticar todos os demais atos pertinentes ao certame (se o
credenciado for s6cio administrador a procuragdo esta dispensada)

a Contrato Social e Ultima alteragdo devidamente registrados na Junta Comercial do Estado ou, no Cartério
de Titulos e Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestagdo dos servigos mencionados
acima;

b) Cartdo CNPJ;

¢ Certiddes Negativas de Débitos com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal;

d Certiddo Negativa de Débitos FGTS;

e Certidao negativa de débitos trabalhistas — CNDT — Prova de regularidade com a Justiga do Trabalho.

f Alvara de localizagéo fornecido pelo Municipio da sede daempresa;

g Alvara de Licenca Sanitéria segundo a legislagao vigente;

h) Declaragao se comprometendo a realizar todos 0os exames constantes no anexo | deste edital;

) Nome e nimero de registro do responsavel técnico no Conselho Regionalcompetente;

j Declaragao, conforme modelo constante no anexo lll, concordando com os precos constantes na tabela de
valores definidas pelo SUS, e se comprometendo a realizar todos os exames laboratoriais constantes no
anexo | deste edital.

OBS: Os documentos constantes no item 3 poderéo ser apresentados por original, por fotocopia autenticada
por Tabelido de Notas ou por funcionério do Municipio, ou por publicagéo em 6rgdo da imprensa oficial.

4 - DAS CONDIGOES PARA A PRESTAGAO DOS SERVIGOS.

41 - Aautorizagdo para realizacdo do exame sera expedida pelo Fundo Municipal de Saude;
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#=*A0 Fundo Municipal de Saude, reserva-se o direito de fiscalizar permanentemente a prestacdo dos
servigos pelos credenciados, sendo-lhes facultado o descredenciamento, quando caracterizada a prestacao de
mé qualidade, através de processo administrativo especifico, com garantia da representa¢do do contraditorio

e da produgao da ampla defesa;
43 - O credenciamento se caracteriza como relagao contratual de prestagao deservigos;

5 - DAS OBRIGAGOES DOS PRESTADORES DE SERVIGOS CREDENCIADOS.

51 - O CREDENCIADO nao podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer complementagao aos
valores pagos pelos servigos prestados.

52 - Obriga-se a colocar a disposicdo do Fundo Municipal de Saude de Romelandia, os exames
apresentados junto ao credenciamento.

53 - Disponibilizar profissional para receber diariamente as amostras coletadas na sede do laboratorio do
Fundo Municipal de Saude de Romelandia -SC.

54 Disponibilizar profissional na sede propria da credenciada para receber e coletar amostras, de acordo com
a necessidade e solicitagdo do Fundo Municipal de Saude de Romeléndia-SC.

5 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos elou prejuizos que vier causar ao FMS, SUS ou ao
paciente deste.

5 - S&o obrigagdes dos prestadores de servigos ao Fundo Municipal de Saude

56.1 - Informar ao Fundo Municipal de Saude de Romelandia eventual alteragdo de sua raz&o social, de seu
controle acionario ou de mudanga de sua diretora ou de seu estatuto, enviando copia autenticada da certiddo
da Junta comercial ou do cartorio de registro civil das pessoas juridicas.

562 - Executar, conforme a melhor técnica, os exames laboratoriais, obedecendo rigorosamente as normas
técnicas respectivas.

56.3 - Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigagdes assumidas por forga deste credenciamento.
564 - Permitir o acesso dos supervisores do Fundo Municipal de Saude para supervisionar e acompanhar
a execucao da prestacao dos servigos especializados do contrato.

565 - Manter, durante todo o contrato, todas as condicbes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no
credenciamento.

57— Assinar o contrato no prazo maximo de 5 (cinco) dias, contados da data da notificagdo para este fim
especifico, a qual podera ser realizada através de e-mail, devidamente comprovado.

6 - DAS SANGOES

61— O desatendimento as condi¢cdes estabelecidas neste edital para prestagdo dos servicos submetem o
prestador de servigos a multa equivalente a 10% do valor total contratado, sem prejuizo as demais sangoes
estabelecidas na Lei8.666/93.

62 - O prestador de servicos que descumprir as obrigagdes contratadas esta sujeito as penalidades
estabelecidas na Lei 8.666/93, destacando-se:

a. Adverténcia;

b. Multa de 10% por descumprimento de clausula contratual;

¢. Multa de 5% por recusa em assinar o contrato originario deste credenciamento;
d. Suspenséo do direito de licitar e contratar com o Municipio de Romeléndia por até 2 (dois) anos;
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)8€laracao de inidoneidade.

— Para aplicagédo das sangdes seré observada a proporcionalidade em face a conduta adotada pelo prestador
de servigos, principios do contraditrio e ampla defesa.

7 -DOVALOR E DO PAGAMENTO

71 - O valor que cada credenciado ira receber sera conforme produgdo mensal, obtido através da aplicagéo
da tabela SUS, conforme edital de Chamamento n°002/2023.

72 O pagamento sera mensal, até o dia 15 (quinze) do més/ subsequente aos servigos prestados.

73 - O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacéo de nota fiscal e relagédo dos pacientes
atendidos acompanhada das respectivas autorizagdes emitidas pelo Fundo Municipal de Saude de
Romelandia atestados de acordo com reajustes efetuados na tabela do SUS.

74 - Os contratos firmados com os credenciados terdo vigéncia até 3112/2023.

8 - DARESPONSABILIDADE

81 - E de exclusiva responsabilidade do prestador de servigos, ndo sendo possivel a transmissdo ao Fundo
Municipal de Salde e ao SUS, todas as obrigagdes trabalhistas, previdenciarias e tributarias originérias da
prestacao de servigos, em especial aquelas oriundas dos contratos laborais.

8 - E de exclusiva responsabilidade do prestador de servicos, ndo sendo possivel a transmiss&o ao Fundo
Municipal de Saude e ao SUS, todos os danos, porventura, causados a terceiros, em decorréncia da prestagéo
deservigos.

83 - A responsabilidade do credenciado estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos a
prestacdo de servigos, nos estritos termos do art. 14 da lei n° 8.078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

9 - DO TERMO DE FORMALIZAGAO E IMPUGNAGAO

91 - A formalizagdo do CREDENCIAMENTO se dara através de contrato especifico, apos a entrega da
documentagéo relacionada no item 3 deste edital, conforme minuta constante no anexo Il deste edital.

9.1.1 - O procedimento licitatério previsto neste edital caracteriza ato administrativo formal.

%2 - Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar edital d¢ CREDENCIAMENTO por irregularidade na
aplicacéo desta Lei, devendo protocolar o pedido junto ao Setor de licitagdes da Prefeitura Municipal de
Romelandia, devendo a Administracéo julgar e responder a impugnagao em até 03 (trés) dias Uteis.

10 - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

101 - As despesas com a execugdo do objeto deste contrato correrdo a conta da seguinte dotagdo do
orgamento vigente:

Fonte Projeto/Atividade Nome do | Elemento Descrigdo do Elemento
Projeto/Atividade

160000 | 103010008.2.051000 Manutengéo das| 3.3.90.39.50 | Servigos médico hospitalar/
atividades do  bloco Odontologico
média e alta
complexidade
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445~ DAS DISPOSIGOES GERAIS

11— O Fundo Municipal da Saude de Romeléndia podera revogar o presente edital no todo ou em parte,
por conveniéncia administrativa e interesse publico ou por fato superveniente, devidamente justificado.

#12 - E facultado ao Fundo Municipal de Salide de Romelandia, a qualquer tempo: promover diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do contrato; aferir os servigos ofertados; solicitar aos

orgéos técnicos competentes elaboragdo de pareceres objetivando o0 acompanhamento dos servigos.

13— O credenciado devera comunicar formalmente ao Fundo Municipal de Salude, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, eventual impossibilidade temporéria de prestar os servicos constantes do objeto
deste edital, mediante justificativatécnica.

14 - O credenciamento sera formalizado por decisdo do Gestor Municipal de Saude, podendo ser revogado
a qualquer momento, a juizo de conveniéncia e oportunidade do Fundo Municipal de Saude, por motivos
plenamente justificaveis e dentro do interesse publico, ou a pedido do Credenciado, que devera encaminhar
oficio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

115 — Em caso de atraso na entrega da relagdo dos pacientes atendidos no més, ficara suspenso o
pagamento da fatura correspondente, retardadoproporcionalmente.
16 - A remuneragdo recebida pelo credenciado em contraprestagdo aos servigos prestados ndo gerara

direito adquirido, ndo havendo nenhum vinculo da natureza trabalhista ou previdenciéria, caracterizando-se
como mera prestagdo deservicos.

117 - Os casos omissos serao discutidos e analisados pelo Fundo Municipal de Saude, sob os aspectos da
legislagao pertinente, visando o melhor atendimento aosusuarios.

118 - Todos quantos participem deste credenciamento tém direito publico subjetivo a fiel observancia do
pertinente procedimento estabelecido neste edital e na Lei 8.666/93, podendo qualquer cidaddo acompanhar o
seu desenvolvimento, desde que n&o interfira de modo a perturbar ou impedir a realizagdo dos trabalhos.

12 - DAS DISPOSIGOES FINAIS

121 - Este instrumento convocatorio estara a disposigéo dos interessados no setor de licitagdes na Prefeitura
Municipal de Romelandia, localizado na Rua 12 de Outubro, 242 — Centro, ou através do enderego eletronico
www.romelandia.sc.gov.br.

122 - Fica eleito o Foro da Comarca de Anchieta/SC, como competente para dirimir quaisquer duavidas
oriundas do presente edital, com rendncia de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Romelandia SC, 24 de janeiro de 2023.

JANE MAIRA JORIS

Gestora Municipal de Saude
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ANEXO | - TABELA SUS

ANEXO Il - TABELA SUS

DESCRICAO DO cobiGo | VALOR
PROCEDIMENTO UNITARIO
ZJ' ela SUS

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA URINA 02.02.05.001-7 3,70
AL 02.02.08.001-3 4,98
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR 02.02.08.004-8 4.20
BACILOSCOFPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) 02.02.08.006-4 420
BACTERIOSCOPTA (GRAM) 02.02.08.007-2 2.80
CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 351
CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 6,48
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 278
CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO 02.02.08.008-0 562
LA 02.02.08.011-0 5,63
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 02.02.01.002-3 201
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENYS) 02.02.01.004-0 363
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENYS) 02.02.01.007-4 10,00
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5 283
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 02.02.02.007-0 273
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 02.02.02.009-6 273
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACTAS 02.02.02.011-8 579
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 02.02.02.014-2 273
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 02.02.02.015-0 273
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS ABO 02.02.12.002-3 1,37
RI.I‘.IWKBAAglAQAU DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TPP 02.02.02.013-4 577
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 9.25
DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 1.85
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005-0 15,65
DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 3.68
DOSAGEM DE ALFA-I-GLICOPROTEINA ACIDA 02.02.01.016-3 368
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1 15,06
kit 02.0201.018-0| 2,25
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 11,53
DOSAGEM DE ANITIDEPRESSIVOS T RICICLICOS 02.02.07.011-5 10,00
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 02.02.03.010-5 16,42
DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 13,13
DOSAGEM DE BETA-Z-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3 13,55
DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 201
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DR LALLTO 02.02.01.021-0] 1,85
DOSAGEM DE CALCIO TONIZAVEL 02.02.01.022-8 3,51
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 17,53
iR LGLEY 02.02.05.008-4| 2,01
it 02.02.01.026-0| 1,85
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 3,51
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 3,51
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 1,85
DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 3,68
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 17.16
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 17.16
DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 9,86
DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 1.85
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK_ 02.02.01.032-5 368
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 02.02.01.033-3 412
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 368
DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 10,15
DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0 35,22
DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 15,59
DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 351
ndutietede b 02.02.01.0406| 15,65
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 201
il 02.02.01.043-0| 2,01
nitnittedeeditets 0202010473 1,85
DOSAGEM DE GLICOSE-b6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 368
DOSAGEM DE GONADO TROFINA CORTONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 02.02.06.021-7 7.85
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 3,68
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 7.86
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 789
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1 8.97
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 8.96
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 9.25
miatiettiedelttt 02.02.06.026:8| 10,17
mhatietede i 02.02.01.0554| 2,25
DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 2.01
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 812
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 201
it et e 02.02.05.0106| 3,68
DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 4313
DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 1,85
DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 10,22
DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 10,15
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2 283
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M DE PROTEINAS (URINA DE Z4 HORAS) 02.02.05.011-4 2.04
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 1,40
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7 1,85
DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 1.85
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGFI) 02.02.06.032-2 15,35
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPTANDROSTERONA (DHEAS) 02.02.06.033-0 13,11
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 10,43
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 13,11
DOSAGEM DE TTROXINA (T4) 02.02.06.037-3 8,76
DOSAGEM DE TTROXINA LIVRE (T4 LTVRE) 02.02.06.038-1 11,60
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 02.02.01.065-1 2.01
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 02.02.01.064-3 201
DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 412
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 351
DOSAGEM DE TRITODOTIRONINA (13) 02.02.06.039-0 871
DOSAGEM DE URETA 02.02.01.069-4 1.85
DOSAGEM DE VITAMINA B1Z 02.02.01.070-8 15,24
nidettidat 020207.0352| 1565
DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 02.02.01.046-5 351
ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 4.42
ERTTROGRAMA (ERTTROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 02.02.02.036-3 273
GASOME TRIA (PH, PCO2 PO BICARBONATO ASZ) - EXCETO BASE 02.02.01.073-2 15.65
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 411
INTRADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PFPD) 02.02.03.024-5 0,00
HEULDBRAVA 02.02.02.039-8] 2,73
PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 10,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 867
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 02.02.03.045-8 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 02.02.03.047-4 283
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 02.02.03.028-8 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 (WESTERN-BLOT) 02.02.03.029-6 85,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIVI+HIVZ (ELISA) 02.02.03.030-0 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLVI+HTLVZ 02.02.03.031-8 18,55
WﬁggBAq qul_l_%%%(&ﬁﬁlﬁélé[?b CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO 5 02.02.03.078-4 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055-5 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RTBONUCLEOFPROTEINA (RNP) 02.02.03.032-6 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 574
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS AN T'1-55-B (LA) 02.02.03.036-9 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8 17.16

www.romelandia.sc.gov.br

Rua 12 de Outubro, 242 - Fone 49. 36241000 | CNPJ 82821.182/0001-26 | 89908-000 ROMELANDIA - SC
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Bl—p\bgt}'gi%ﬁlé /%l\('&'&ﬂm’é)g CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 828;8282;2 ].9é,2§5
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 02.02.03.073-3 283
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.074-1 11,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.03.076-8 16,97
Kﬁgg&iﬁ)DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE 02.02.03.079-2 30,00
UISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV- 02.02.03.080-6 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02.02.03.081-4 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI-CITOMEGALOVIRUS 02.02.03.085-7 11,61
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 18,55
E|FE$%\LH?J% B%ﬁ%!ﬁ%gﬁ% IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 02.02.03.089-0 18,55
Fg UISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV- 02.02.03.091-1 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02.02.03.092-0 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS TRREGULARES 370C 02.02.12.006-6 579
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02.02.03.096-2 13,35
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICTE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 02.02.03.097-0 18,55
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 02.02.03.098-9 18,55
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 02.02.09.026-4 480
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.101-2 410
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI' D FRACO) 02.02.12.008-2 137
PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ) 02.02.05.025-4 0.00
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 273
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7 1,65
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 1,65
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 273
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 02.02.04.017-8 1,65
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR TMUNOFLUORESCENCIA) 02.02.03.104-7 10,00
PESQUISA PARA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (PFOR CROMATOGRFIA) 02.02.05.014-9 3,70
PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 02.02.09.030-2 1,89
TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS 02.02.03.111-0 283
T[ESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 02.02.02.054-1 273
TESTE FTA-ABS ITGM PARA DIAGNOSTICO DE SIFILTS 02.02.03.113-6 10,00
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TTA) 02.02.12.009-0 273
VDRL PARA DETECCAOQO DE SIFILIS EM GESTANTE 02.02.03.117-9 283
ki 02.02.03.067-9| 1855
DEFURAVAD UREIA 02.02.05.004-1| 3,51
ke 0202030644 | 18,55
HREDLLOBULINA 02.02.06.0365| 1535
VOV 02.02.01.076-7| 1524
1ESTE PIA - ABS lag 02.02.03.112-8| 10,00
o —— 02.02.04.0089| 1,65
DOSAGEM DIGITALICOS (DIGOXINA) 02.02.07.020-4 897

www.romelandia.sc.gov.br
Rua 12 de Outubro, 242 - Fone 49. 3624.1000 | CNPJ 82.821.182/0001-26 | 89908-000
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02.02.06.008-0 1412

ELETROFORESE HEMOGLOBINA 02.02.06.035-5 541

1/-ALFA- HIDROXIPROGESTERONA 02.02.06.004-7 10,20

Pl IE 02.02.06.0008- 10,21

(IR MEED) 02.02.06.011.2 2,01

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICRFLORA 02.03.01.008-6 13.72
FONTE TABELA SUS
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ANEXO Il -MINUTA DO CONTRATO N° I

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS AO PREGO DA
TABELA SUS, QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA.

Aos ( ) dias do més de do ano de , 0 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ n° 11.456.420/0001-01, localizado na Rua Barao do Rio Branco n°
42 — Centro — Romelandia/SC, representado neste ato pela Gestora Municipal de Saude Sr?. JANE MAIRA
JORIS Portador do CPF sob n° 000.000.000-00 e RG n°.0000000 SSP/SC residente e domiciliado na Rua
- doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e de
outro lado a empresa

, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°__,

localizada a ,n°  nacidade de

, neste ato representada por seu  Sécio-Gerente,

portador do CPF n° , residente e
domiciliado na cidade de , doravante denominado simplesmente

CONTRATADA, pactuam o presente contrato, firmado nos termo do Edital de Chamamento n°.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente contrato tem por objeto CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO, para realizacio de exames
laboratoriais, ao pre¢o da tabela SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - FUNDAMENTAGAO LEGAL
2.1 - O presente contrato é firmado através do Edital de Chamamento n° 002/2023 e na Lei Federal 8.666/93.
CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 - O valor sera pago de acordo com a producdo mensal, obtido através da aplicagdo da tabela SUS,
conforme edital de Chamamento n° 002/2023.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DE PREGOS
4.1 - Os valores seréo reajustados de acordo com reajustes efetuados na tabela SUS.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO E FORMA DE ENTREGA
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5.1 - O pagamento sera mensal, até o dia 15 (quinze) do més subsequente aos servigos prestados.

5.1.1- O pagamento somente sera efetuado mediante apresentagdo de nota fiscal e relagdo dos pacientes
atendidos acompanhada das respectivas autorizagdes emitidas pelo Fundo Municipal de Saude de
Romelandia, até o ultimo dia util do més anterior.

5.1.2- Em caso de atraso na entrega da relagdo dos pacientes atendidos no més por parte da(o)
credenciada(o), ficara o pagamento da fatura correspondente, retardado proporcionalmente.

5.1.3 - Se, por qualquer motivo alheio a vontade da CONTRATANTE, for paralisada a prestagéo do
fornecimento, o periodo remanescente ndo gerara obrigagéo de pagamento.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS

6.1 - As despesas decorrentes da execugao deste contrato correrdo a conta das dotagdes orgamentarias:

Fonte | Desp | Projeto/Atividade Nome do | Elemento Descricdo  do
Proieto/Atividade Elemento
160000 877 10 301 0008.2.051000 Manutengdo das atividades| 3.3.90.39.50 Serwlgo médico
da Secretaria Municipal de hospitalar.
. Odontolégico
Saude

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E PRAZO DE EXECUGAO.
7.1 - O presente contrato entrara em vigor na data de assinatura e terd sua vigéncia e execugao até
31/12/2023.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1 - Constituem motivos para rescisao do contrato:

a) O néo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ouprazos;

b) O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes ouprazos;

¢) A lentiddo no cumprimento do contrato, levando a CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade da
prestacédo do fornecimento dos exames no prazo estipulado;

d) O atraso injustificado no inicio da prestagao dosservigos;

e) A paralisagéo do servigo, sem justa causa ou prévia comunicagdo aCONTRATANTE;

f) o cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas em registro préprio, pelo representante da
CONTRATANTE designado para acompanhamento e fiscalizagao deste contrato;

g) adecretagao de faléncia;

h) a dissolugdo da CONTRATADA,;

i) a ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da execugdo deste
contrato.

CLAUSULA NONA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

9.1 - O CONTRATADO incorrera em multa, quando houver o descumprimento do objeto contratado, no valor
equivalente a 10% (dez por cento), sobre o valor total da proposta para cada infrag@o, sem prejuizo de outras
penalidades legaisaplicaveis.

911 - AO CONTRATADO, sera aplicada penalidades de:

a) adverténcia;

b) multa da forma e equivaléncia da Clausula Sexta do edital de credenciamento n° 002/2023;

¢) suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a administragdo por
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prazo de até 2 (dois) anos;

d) declaragéo de inidoneidade para licitar com a administragdopublica;

e) rescisdo do contrato nas hipoteses permitidaslegalmente;

f) retencdo dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados & administragao Publica
Municipal.

9.1.2 - O CONTRATADO incorrera nas mesmas penas previstas nas alineas “¢” e “d” da clausula nona, se:
a) sofrer condenacdo definitiva por praticar meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer
tributos;

b) praticar atos ilicitos, entre eles, a litigdncia de ma-fé;

¢) demonstrar inidoneidade para contratar com o Fundo Municipal de Salde em virtude de atos ilicitos
praticados.

943 - Na hipdtese da caracterizagdo da litigncia de ma-f¢, o Fundo Municipal de Saude
independentemente, da ac&do judicial competente, aplicara, imediatamente, apos a constatagédo do fato,
penalidade de suspensdo ao CONTRATADO, do direito de participar das licitagdes promovidas pelo Fundo
Municipal de Saude, pelo prazo de 2 (dois)anos.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES
11 - O CREDENCIADO néo podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer complementagéo
aos valores pagos pelos servigos prestados;
12 - Obriga-se a colocar a disposi¢do da Secretaria Municipal de Saude de Romelandia, todos os exames
constantes no anexo | do Edital de Chamamento n.°002/2023.
18 Disponibilizar profissional para receber diariamente as amostras coletadas para exame na sede do
laboratério do Fundo Municipal de Saude de Romelandia -SC.
1 Disponibilizar profissional na sede propria da credenciada para receber e coletar amostras de acordo com
a necessidade e solicitagdo do Fundo Municipal de Saude de Romelandia -SC.
15 - Obriga-se a atender todos os encaminhamentos para os servigos de diagnéstico feitos pela rede
Municipal de Saude.
16 - Atender os pacientes do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se
a qualidade na prestagao deservigos;
17 - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagéo de servicos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigagéolegal.
18 - Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua assisténcia.

1 - Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer
outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugdo do servigo.
1010 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao SUS ou ao paciente
deste.
10.11- Entregar os resultados dos exames dos pacientes diretamente a eles ou pessoas autorizadas pelo
mesmo diretamente no estabelecimento credenciado.
10.12. Manter um laboratério e pessoal devidamente qualificado, para atendimento aos exames solicitados.
10.13- Fornecer todos os materiais necessarios a coleta das amostras, sem, entretanto, a eles se limitarem,
tais como: agulhas descartaveis, frascos, impressos para resultados de exames, etc.

1013 - S@o ainda obrigagbes dos prestadores de servicos a Secretaria Municipal da Salde de
Romelandia:
10.13.1 - Informar & Secretaria Municipal de Saude de Romeléndia eventual altera¢&o de sua razéo social,

de seu controle acionario ou de mudanga de sua diretora ou de seu estatuto, enviando cdpia autenticada da
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certiddo da Junta comercial ou do cartério de registro civil das pessoas juridicas.

10.132 - Executar, conforme a melhor técnica, os exames laboratoriais, obedecendo rigorosamente as
normas técnicas respectivas.

10.13.3 - Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigagdes assumidas porforga deste edital.

10.13.4 - Permitir 0 acesso dos supervisores da Secretaria Municipal de Saude para supervisionar e
acompanhar a execugéo da prestagao dos servigos especializadosdo contrato.

10.13.5- Manter, durante todo o contrato, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZAGAO
11.1 - A CONTRATADA devera manter preposto, aceito pelo Fundo Municipal de Saude de Romelandia -SC,
durante o periodo de vigéncia do Contrato, para representa-la sempre que for necessario.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

12.1 - Os casos omissos serdo analisados pelos representantes legais das partes, com o intuito de solucionar
0 impasse, sem que haja prejuizo para nenhuma delas, tendo por base o que dispdem a Lei n ° 8.666/93 e
demais legislacdo vigente aplicavel a espécie.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERAGOES
13.1 - Este Contrato podera ser alterado, nos casos previstos pelo artigo 65, da Lei n° 8.666/93, sempre
através de Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

#1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Anchieta/SC, como competente para dirimir quaisquer duvidas
oriundas do presente Contrato, com renuncia de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

# - Para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, é lavrado o presente termo em 03 (trés) copias
de igual teor, que depois de lido e achado conforme, é assinado pelas partes Contratantes que a tudo
assistiram.

Romelandia SC.,......... de e, de ...........

JANE MAIRA JORIS Resp. pela empresa

Gestora Municipal de Saude Contratado
TESTEMUNHAS

NOME: NOME:

CPF: CPF:
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ANEXO - il

MODELO DA DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM O PREGO DA TABELA SUS E
COMPROMETIMENTO DE REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS.

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordo em praticar nos servigos laboratoriais para o
Fundo Municipal de Saude pelos pregos estipulados na tabela de procedimentos do SUS.

de de

Assinatura
Nome e CPF do declarante
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