PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAI

PRACA 31 DE MARCO, 555 — CEP 39350-000 — IBIAI — MINAS GERAIS

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL PELA INTERNET
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO N°. 02/2021

Senhor Licitante,
Visando facilitar a comunicacdo entre a Prefeitura Municipal de Ibiai e licitantes, solicitamos

0 preenchimento do recibo de entrega do edital, remetendo-0 a Comissdo Permanente de Licitagdo por
meio do e-mail: setordelicitacao.ibiai@hotmail.com.

Os dados preenchidos aqui serdo mantidos em sigilo absoluto.

O néo preenchimento deste formulario ou ndo encaminhamento do recibo exime a Comissao
de Licitacdo, da comunicacdo de eventuais retificacbes ocorridas no instrumento convocatério, bem
como de quaisquer informacdes adicionais.

Razéo Social:
CNPJ Ne:
E-mail:

Cidade: Estado:
Telefone: ) Fax: )
Pessoa para contato:
Local: , de de 2021.

Assinatura do Representante Legal da empresa

CPF:



mailto:setordelicitacao.ibiai@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAI

PRACA 31 DE MARCO, 555 — CEP 39350-000 — IBIAI — MINAS GERAIS

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO DE CREDENCIAMENTO 02/2021
PROCESSO N° 052/2021

Inexigibilidade de Licitacdo por Credenciamento, visando o CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIOS ESPECIALIZADOS PARA A REALIZACAO DE EXAMES DE ANALISES
CLINICAS, DE FORMA COMPLEMENTAR DA COBERTURA DOS SERVICOS PRESTADOS
PELA REDE MUNICIPAL DE SAUDE/SISTEMA UNICO DE SAUDE, A PACIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

O MUNICIPIO DE IBIAI/MG, através da Comissdo Permanente de Licitacdo, torna
publico, para conhecimento dos interessados, que esta instaurando processo de CREDENCIAMENTO,
através do presente instrumento, nos termos da Lei Federal n® 8.666/93, e suas altera¢Bes, segundo as
condicdes estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e na Minuta de Contrato, cujos termos,
igualmente, o integram.

INTEGRAM O PRESENTE EDITAL, OS SEGUINTES ANEXOS:

Anexo |: Locais de inscri¢do para credenciamento;

Anexo Il: Formulério de Inscri¢do para credenciamento dos interessados;
Anexo I11: Modelo de Declaracdo de que ndo emprega menores;

Anexo VI: Declaragéo de concordancia com o edital,

Anexo V: Declaracdo de idoneidade da empresa;

Anexo VI: Declaracdo de inexisténcia de Vinculo;

Anexo VII: Minuta de Contrato

Anexo VIII: Projeto Basico.

1. DO OBJETO

1.1 - O presente Chamamento Publico tem como objetivo credenciamento de laboratérios
especializados para a Realizacdo de Exames de analises clinicas, tabela SUS, de forma complementar da
cobertura dos servicos prestados pela rede Municipal de Sadde/Sistema Unico de Salde, & pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, conforme lista no Anexo | deste edital.

1.2. Os valores dos exames seréo Tabela SUS

13. A empresa para credenciamento dos servicos de exames laboratoriais devera coletar o
material para a realizagdo dos mesmos, na sede do Municipio, por profissional qualificado, em
laboratério préprio ou posto de coleta.

2. DO PRAZO E LOCAL DE CREDENCIAMENTO E CONDICOES DE
PARTICIPACAO

O credenciamento ocorrerd a partir do dia 09/06/2021, no horario das 08h0Omin as
16h00min, permanecendo aberto para novos interessados pelo periodo de 12 meses, na sede da
Prefeitura Municipal de Ibiai.

N&o poderd exercer a atividade, ainda que indiretamente, por meio do credenciamento,
servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitacdo, nos termos do art.
90, inciso 1l e § 3°, da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993.

O credenciado deverd comunicar imediatamente a Administracdo o seu impedimento, fazendo
jus a remuneracéo do trabalho até entdo realizado, de acordo com o fixado no Anexo |.
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O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao dos servigos
pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma prestacdo dos servicos,
verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa;

O credenciamento configurard uma relacdo contratual de prestagdo de servicos;

A prestacdo de servico devera ser realizada em estabelecimento particular e adequada para o
servico no perimetro urbano deste Municipio, vedado a cedéncia da prestacao de servigo e da prestagdo
do servigo por terceiros.

3. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

O interessado devera se apresentar, para credenciamento na sede da Prefeitura de Ibiali,
conforme Anexo |, & partir do dia 09/06/2021, no horario das 08h00min as 16h00min, munido dos
seguintes documentos:

3 - DOCUMENTOS PARA PESSOAS JURIDICAS

3.1.1) Registro comercial, no caso de empresa individual;

3.1.2) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por a¢fes, acompanhado de documentos de
eleigdo de seus administradores;

3.1.3) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

3.1.4) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo
competente, quando a atividade assim o exigir.

3.1.5) Prova de inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do Estado ou do Municipio, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividades;

3.1.6) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o - FGTS,
fornecido pela Caixa Econdmica Federal;

3.1.7) Prova de regularidade conjunta de Tributos Federais e da Divida Ativa da Unido, nos
termos da Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1.751/2014;

3.1.8) Certiddo Negativa de Débito para com o Governo do Estado do domicilio ou sede a
empresa;

3.1.9) Certidao Negativa de Débito para com o Municipio do domicilio ou sede da empresa;

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

3.1.11) Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede do
licitante, com data n&o superior a 60 (sessenta) dias, contados da data de apresentacdo da Proposta;

3.1.12) Declaracdo firmado por representante legal da empresa, de que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de dezesseis anos,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos, em atendimento ao disposto no inciso XXXIII do
Artigo 7° da Constituicdo Federal, conforme em anexo, ou equivalente.

3.1.13) — Declaragdo de Inexisténcia de Vinculo;

3.1.14) — Declaracao de Idoneidade da Empresa.

3.1.15) - Alvara ou Licenca Sanitéria, emitido por 6rgdo de fiscaliza¢do estadual ou municipal,
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3.1.16. Certificado de inscricdo da empresa credenciada no respectivo Conselho de Classe
Profissional;

3.1.17. Relacéo contendo o nome e fungéo de todos os profissionais envolvidos e/ou atuantes
na prestacdo do servi¢o, acompanhado de copia da Cédula de Identidade ou CPF e comprovante de
inscricdo no Conselho da Classe Profissional do Técnico Responsavel.

3.1.18. Declaracéo que cumpre e aceitas as condi¢des contidas neste Edital e seus anexos.

4 -DO VALOR
4.1. O valor a ser pago pelo Municipio por exames laboratoriais serdo os constantes da relagdo
em anexo (Anexo ).

5-DO PAGAMENTO

5.1 — Os pagamentos somente serdo realizados mediante:

a) Apresentacao das autorizagdes para realizacdo dos exames laboratoriais, emitida pela
Secretaria da Saude de Ibiai, ou por ela autorizada;

b) Os valores serdo depositados em conta bancaria em nome da empresa CREDENCIADA, até
0 quinto (10°) dia util do més subsequente aquele em que os servicos forem prestados;

c) Os valores a serem pagos, somente serdo liberados mediante a apresentacdo da fatura e/ou
nota fiscal, que devera ser apresentado a Secretaria de Saude de Ibiai, até o Ultimo dia atil do més, em
que o servico foi prestado, que deverd estar em conformidade com os servigos realizados e devidamente
comprovados, e, estardo sujeitos as retengdes previdenciarias e tributarias.

6 - VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 12 (doze) meses a partir da data
constante no Termo de Credenciamento, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e
anuéncia da CREDENCIADA, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de sessenta meses (art. 57,
I, da Lei n.° 8.666-93).

7 - DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. Para contratacdo do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta das
seguintes dotagdes or¢camentarias:

Secretaria: 07 — Secretaria Municipal de Saude Atividade: 10 0301 1500 2,055 — Manut.
atendimento a salde

Rubrica: 3390.39.00.00.00 (1275) — Outros servicos de terceiros — Pessoa Juridica

8- DO PESSOAL DO CREDENCIADO

8.1. E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado, a utilizacdo de pessoal para
execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigaces, em nenhuma hipdtese,
poderao ser transferidos para 0 Municipio.

9 - FORMALIZACAO
9.1. O credenciamento sera formalizado mediante Contrato de Prestacéo de Servigos, contendo
as clausulas e condic@es previstas neste Edital e na Lei 8.666/93 e suas alteragfes posteriores.
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10 - DAS PENALIDADES

10.1 Ocorrendo qualquer inadimpléncia em relacdo ao objeto contratado, a mesma sera
apurada através de Processo Administrativo Especial, concedendo ampla defesa, momento em que ap6s
a apuracao dos fatos poderd ser aplicada as penalidades de adverténcia, suspensdo e multa de no
maximo 10% sobre o valor total dos exames.

10.2 As penalidades serdo registradas no cadastro da contratada, quando for o caso.

10.3 Nao serdo efetuados pagamentos pela Administracdo enquanto pendente de liquidacdo
qualquer obrigacéo financeira que for imposta ao fornecedor em virtude de penalidade ou inadimpléncia
contratual

11. DISPOSICOES FINAIS

11.1. As duvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes de interpretacdo do edital,
deverdo ser dirigidas por escrito a Comissdo de LicitagcGes deste Municipio de Ibiai e protocoladas a
Praca 31 de marco, 555, Centro - Ibiai /MG - Setor de Licitagdes e Contratos.

11.2. Os casos omissos deste Edital e as decisdes que se fizerem necesséarias serdo resolvidos
pela comissdo de analise dos documentos ou se necessario, pela Procuradoria Juridica deste Municipio
de Ibiai.

11.3. Impugnagbes ao presente ato convocatorio deverdo ser dirigidas a Comissdo de
Licitacdes deste Municipio e protocoladas na Prefeitura Municipal de Ibiai, conforme Anexo I, até 02
(dois) dias uteis antes da data fixada para credenciamento.

11.4. Os recursos referentes as decisdes relativas ao processo de credenciamento poderdo ser
interpostos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados do dia subsequente a intimacdo dos atos. A
peticdo serd dirigida & Comisséo de Licitacdes deste Municipio de Ibiai - MG.

11.5. O Municipio, através da Comissdo Permanente de Licitagdes, na forma do disposto no §
3° do art. 43, da Lei Federal n° 8.666/93 e alteracdes, reserva-se no direito de promover qualquer
diligéncia destinada a instrugdo do processo relativo a este Credenciamento.

11.6. O Foro competente para fins de discussdo do Edital e Termo de Credenciamento
decorrente é da Comarca de Coragao de Jesus - MG.

11.7. Este Edital entra em vigor na data de sua divulgacéo, através do Diério Oficial do Estado
de Minas Gerais e no mural da sede da Prefeitura Municipal de Ibiai bem como na sede da Secretaria
Municipal de Saude.

Ibiai — MG, 07 de junho de 2021.

José Pedro Rodrigues Margal

Presidente da CPL

Sandra Maria Fonseca Cardoso
Prefeita Municipal

Diane Aparecida de Jesus Cardoso Nascimento
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |

LOCAL DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAI - MG

SETOR DE COMPRAS E LICITACOES

IBIAI — MINAS GERAIS

HORARIO: 08HOOMIN — 17HOOMIN / SEGUNDA A QUARTA FEIRA.

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAC;AO
Portaria n°® 030/2021
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ANEXO I

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO

Pessoa Fisica
Pessoa Juridica
N°CNPJCPF: Ne°

CRM:
Nome:
RG: CPF:

Data de Nasc: / /

Filiacdo:
Pai: Mae:
Enderego:
CEP:
Telefones: Residencial ( ) Comercial ( ) Cel. ( )

E-mail:
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ANEXO I11
DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR

, por intermédio do seu
representante legal , portador da
identidade e do CPF , declara para fins do disposto
no art. 27, V da Lei Federal n° 8.666/93 que ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalhos
noturnos e menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos, conforme Lei Federal n © 9.854/99.

(Nome e assinatura do representante legal da Empresa e/ou pessoa fisica)

ANEXO IV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE
HABILITACAO/CONCORDANCIA COM EDITAL.

Declaro para todos os fins de direito, concordar com as condi¢cbes do edital de
credenciamento no tocante a forma de atendimento, instalagGes e Valor de Referéncia, comprometo a
fornecer as informagdes ou documentos solicitados referentes aos servicos realizados. Estando ciente
de gque a qualquer momento podera ser cancelado o credenciamento, tendo também conhecimento que
nos é vedado cobrar quaisquer honorarios dos beneficiarios objeto desse edital.

Nome:
CPF/CNPJ:
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ANEXO V

DECLARACAO DE IDONEIDADE DA EMPRESA

A Comisséo de Licitacdes
Chamamento Publico para

Credenciamento n° 02/2021

A BIMIPIESA..c.iviiiieiie ittt , inscrita no CNP sob
N0, ettt e e , estabelecida N0 enderego...........ccocvvervvnisiinininnnns , através de seu
representante legal, DECLARA, sob as penas da lei, que ndo foi declarada inidonea para licitar ou
contratar com a Administracéo Publica.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Representante Legal da Empresa
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO

A Comiss&o de Licitacdes
Chamamento Publico para

Credenciamento n°® 02/2021

Empresa........cccceveevenneane. , CNPJ [ T , situada na Rua
.............................................. , N°%............, na cidade de ...............eeo......, NEStE atO representado por
seu(sua) titular Sr.(a)......cccceevvvvvevienninnnnnn, , (nacionalidade), (estado civil), portador da Carteira de
Identidade Civil RS NO...ooovovvveiiiieeiiieeee , CPF N, , declara que ndo possui em seu

quadro societério, servidor publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de
economia mista.

-- , ----de de
Local, dia e més
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ANEXO VII

MINUTA DO CONTRATO
(podera ser modificado para melhor adequacéo ao interesse publico)

CONTRATO XXXX/2021

INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N° 02/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 052/2021

Contrato que entre si fazem a MUNICIPIO DE IBIAI, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob o n° 16.899.700/0001-08 com sede na Praga 31 de Margo, n° 555, neste
ato representado pelo Prefeita Municipal, Sra. Sandra Maria Fonseca Cardoso, denominada
CREDENCIANTE, g XXXXXXXXXXXXXXXX, CNPJ/CPF XXXXXX, endereco XXXXXX, na
cidade de XXX, Estado de XXXX, denominada CREDENCIADO (A), representada por XXXXXXX,
inscrito no CPF XXXXXX, de conformidade com a Licitacdo Inexigibilidade por Credenciamento
02/2021, julgada dia xxx de xxxx de 2021, mediante as seguintes clausulas e condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - Objeto do Contrato

1.1. O presente termo tem por objeto o credenciamento de laboratérios especializados para a
Realizacdo de Exames de analises clinicas, de forma complementar da cobertura dos servigos
prestados pela rede Municipal de Satde/Sistema Unico de Salde, a pacientes encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - Do Valor do Contrato

2.1. O credenciado obriga-se a prestar os servigos de (...), objeto deste edital de
credenciamento, pelo valor de R$ (....) por XXXXXXXXXXXX, nele incluido impostos, taxas,
contribuigdes e demais tributos que envolvem o servigo, sendo o valor global do contrato R$ (...).

CLAUSULA TERCEIRA - Pagamento

3.1. O pagamento seré efetuado mensalmente, apds 10 (dez) dias da data da apresentacdo da
nota fiscal, na conta corrente informada, agéncia e Banco, mediante nota de prestacdo de servigo que
devera ser enviada para a Prefeitura de Ibiai — MG.

3.2. As empresas deverdo apresentar o Certificado de regularidade junto ao INSS e FGTS,
por ocasido da apresentacdo da Nota Fiscal e os profissionais liberais, mediante apresentacdo do
comprovante de recolhimento do INSS.

3.3. Todos os encargos, impostos e demais tributos correm por conta do Credenciado.

CLAUSULA QUARTA — Recursos Orcamentarios

4.1. As despesas provenientes do objeto desta licitacdo correrdo por conta da dotagdo
orcamentéria do Municipio de Ibiai - MG, por intermédio dos recursos consignados no or¢camento do
Fundo Municipal de Saude, para o0 ano 2021:

Ficha 540: 09.02.01.10.301.0012.2083.33903600
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Ficha 542: 09.02.01.10.301.0012.2083.33903900
Ficha 565: 09.02.01.10.301.0020.2087.33903600
Ficha 567: 09.02.01.10.301.0020.2087.33903900

CLAUSULA QUINTA — Das Obrigactes da CREDENCIANTE

A CREDENCIANTE devera:

a) Efetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com o estabelecido neste contrato;

b) Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informagdes que se fagam necessarias ao
bom desempenho dos servigos ora contratados;

c) Nenhuma outra remuneracdo serd devida ao Contratado, a qualquer titulo ou natureza,
decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao cumprimento das
obrigacdes estabelecidas no presente instrumento, pois, fica convencionado que ndo ha relacdo de
emprego entre o Contratante e 0 Contratado, estando este Contrato disciplinado pelos artigos 593 e
seguintes do Codigo Civil.

CLAUSULA SEXTA - Obrigagbes do CREDENCIADO

6.1 - Serdo de responsabilidade da CONTRATADA.:

6.2 - Cumprir e fazer cumprir as especificacbes gerais deste instrumento, realizando os
exames laboratoriais constantes nos pedidos de exames dos pacientes encaminhados pela Secretaria
Municipal de Salde.

6.3 - A CONTRATADA devera tomar os cuidados necessarios a perfeita execucdo do
contrato.

6.4- As despesas relativas & prestacdo de servicos, alimentacdo, hospedagem, transporte,
remuneracdo dos profissionais, seguro e impostos incidentes sobre os servicos, serdo de
responsabilidade do laboratorio credenciado prestador de servigos laboratoriais e deverdo ser incluidos
no prec¢o global.

6.5 - Executar com zelo e diligéncia o servico proposto, de forma a assegurar o cumprimento
do prazo estabelecido, sem prejuizo da qualidade necessaria.

6.6 - Arcar com todas as obrigacGes fiscais que incidam ou venham a incidir sobre a
prestacdo do servico, tais como ISS, INSS e IR, cujos valores serdo descontados pelo Municipio, no
momento do pagamento.

6.7 - Permitir e facilitar a fiscalizacdo ou supervisdo do Municipio de Ibiai, por meio da
Secretaria Municipal de Satde devendo prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados.

6.8 - Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacGes
por ela assumidas, todas as condic¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento.

6.9 Realizar coletas exames laboratoriais diversos de pacientes domiciliar em pacientes
acamados, solicitados pelos médicos da Secretaria Municipal de Saude.

6.10 - Toda a coleta de material para exame deverd ser feita por pessoal treinado e
utilizando materiais descartaveis da CONTRATADA.

6.11 - Os funcionarios dos laboratérios responsaveis pela coleta do material deverdo estar
trajados de roupa branca limpa e portar crachd com a identificacéo.

6.12 - Fornecer sempre que solicitada Certiddo Negativa de Débitos relativa a contribuicdes
previdenciarias ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa constantes do item 3.2, alinea “f” deste
edital, devidamente atualizada.
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CLAUSULA SETIMA - Vigéncia do contrato
7.1. O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia de até 12 meses, podendo ser
prorrogado.

CLAUSULA OITAVA — Rescisdo Contratual

8.1. O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido a critério da contratante,
sem que ao credenciado caiba qualquer indenizacdo, ou, reclamacao.

8.2. A inexecucdo total ou parcial do Termo de Credenciamento enseja a sua rescisdo, com
as consequéncias contratuais e as previstas da Lei Federal 8.666/93.

8.3. O Termo de Credenciamento podera ser rescindido se, por algum motivo, o credenciado
deixar de possuir as condi¢des de habilitacdo exigidas no Edital de Credenciamento.

8.4. A rescisdo deste Termo de Credenciamento poderd ocorrer nas formas previstas no
Artigo 79 da Lei Federal 8.666/93.

8.5. Poderéa ser solicitada rescisdo de Termo de Credenciamento por parte do credenciado,
com uma antecedéncia minima de 07 (sete) dias, condicionada a analise do contratante quanto a
possibilidade da rescisdo antes do término de vigéncia do presente Termo.

CLAUSULA NONA - Penalidades e sancdes

9.1- Penalidades

9.1.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestacdo de servigo, por parte do credenciado, ensejard aplicacdo de multa
correspondente a 10% (dez por cento) do valor do Termo de Credenciamento, para cada notificacéo
formalizada a este, independente da possibilidade de rescisdo contratual, com as consequéncias
previstas em lei.

9.1.2. A aplicagdo da multa prevista no item anterior poderd ocorrer somente trés vezes,
sendo que a notificacdo seguinte ensejara a rescisdo contratual e aplicacdo das demais sanc¢des
previstas.

9.1.3. O credenciado ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n° 8.666/93 e
alteragdes, nos casos ndo previstos no Edital.

9.2- Sangdes

9.2.1. Verificada uma das hipoteses previstas nos sub-itens anteriores, o Departamento
Municipal de Satde podera optar pela convocacao dos demais credenciados, se houver.

9.2.2. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado o Departamento Municipal
de Salde podera, garantida a prévia defesa do credenciado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar
multa prevista neste Termo de Credenciamento juntamente com as seguintes sangoes.

a) Adverténcia.

b) Suspensdo temporaria de participacdo em LicitacGes e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

c) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes de punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou penalidade, a qual serd concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo de sangdo aplicada com
base na alinea anterior.
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9.2.3. As sangdes previstas na alinea “C”, do sub-item 9.2.2, séo de competéncia exclusiva
do Prefeito Municipal de Ibiai - MG, facultada a defesa do interessado no respectivo processo no prazo
de 10 (dez) dias a contar da abertura das vistas.

CLAUSULA DECIMA — Condicdes Gerais

10.1. Fazem parte deste instrumento o disposto no Edital de Credenciamento e seus anexos,
tendo plena validade entre as partes contratantes.

10.2. A toleréncia de qualquer das partes, relativa as infragdes cometidas contra disposicoes
deste Termo de Credenciamento, ndo exime o infrator de ver exigida, a qualquer tempo, seu
cumprimento integral.

10.3. O credenciado se obriga a manter as condi¢Ges de habilitacdo e qualificacdo durante a
vigéncia deste contrato, sob pena da aplicacéo do disposto na Clausula Oitava.

10.4. O presente Termo de Credenciamento é regido pela Lei Federal 8.666/93 e alteracdes.

10.5. Fica eleito o Foro da Comarca de Coracdo de Jesus - MG, para dirimir eventuais
litigios oriundos do presente Termo de Credenciamento.

E, por assim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento em quatro vias, de igual
teor e forma, perante duas testemunhas abaixo assinadas para a producdo dos desejados efeitos
juridicos.

Ibiai - MG, de de 2021.

CREDENCIADO

CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

1. 2.

Nome: Nome:
CIC/MF: CIC/MF

Cargo: Cargo:
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ANEXO VIII
PROJETO BASICO

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente termo o credenciamento de laboratérios especializados para
a Realizacdo de Exames de analises clinicas, de forma complementar da cobertura dos servigos
prestados pela rede Municipal de Saude/Sistema Unico de Salde, a pacientes encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A execucdo do servico em tela atendera as necessidades da Secretaria Municipal de
Salde para atender pacientes usuarios do SUS que necessitam de exames clinicos laboratoriais e que o
Municipio ndo consegue atender através da Cota de PPl Laboratorial.

2.2. O caminho legal a ser percorrido pela Administragéo a fim de solucionar a auséncia ou
deficiéncia de servigos de saide em média ou alta complexidade, além de uma possivel licitagdo, é o
Sistema de Credenciamento, o qual possui amparo legal no caput do artigo 25 da Lei n° 8.666/93.
Objetivando ampliar a rede de prestadores de servi¢o na area de salde, proporcionando eficiéncia no
atendimento aos pacientes atendidos, permitindo a reducdo de custos com esta atividade sem
comprometer a qualidade dos servigos, atingindo um bom nivel de satisfacdo dos municipes, o
municipio de Ibiai, por intermédio da Secretaria Municipal de Salde, convoca todas as empresas deste
ramo de atividade, dispondo-se a contratar todas aquelas que tiverem interesse e satisfacam os
requisitos estabelecidos no Edital de Credenciamento, fixando os pre¢os a serem pagos pelos
procedimentos, o que inviabiliza a competi¢do, uma vez que todos os laboratorios, desde que atendam
as condicdes estabelecidas no edital, é assegurada a contratacao.

3. DA VIGENCIA E DA VALIDADE DO CONTRATO
3.1. O prazo contratual sera de 12 meses, podendo ser prorrogado, por interesse das partes,
até o limite de 60 meses, nos termos do art. 57, 11, da Lei n° 8.666/93.

4. DO REGIME DE EXECUCAO

4.1. O material para a realizacdo dos exames laboratoriais deverdo ser coletados na
sede do Municipio, por profissional qualificado, em laboratério ou Posto de Coleta propria, no
horario das 07h00min as 10h00min, de segunda a sexta-feira.

4.2. Os resultados deverdo ser entregues ap0s a coleta, diretamente na Secretaria Municipal
de Saude.

4.3. Os exames deverdo realizados nas instalacfes da CONTRATRADA, disponibilizando
todos os recursos materiais € humanos que forem necessarios, sendo que toda e qualquer despesas
decorrentes da prestacdo de servicos de exames laboratoriais contratados serdo de exclusiva
responsabilidade da Contratada, sem qualquer dnus para o Municipio.

4.4. Os exames serdo realizados de acordo com as requisicGes medicas prescritas ao
respectivo paciente, devidamente firmada por médicos do todas as especializagbes, em impresso
préprio, contendo assinatura e carimbo do profissional.

4.4.1. Nas requisicbes medicas prescritas ao respectivo paciente que trata o item 3.4,
deverdo conter também a quantidade de exames autorizados, a data da realizacdo da coleta, com
carimbo e assinatura do responsavel pela autorizacao da Secretaria Municipal de Salde.
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4.5. O Contratante fica desobrigado de pagar pelos exames laboratoriais fornecidos sem a
observéancia das condicfes estabelecidas neste contrato, especialmente as constantes nos item 3.4 e
Subitem 3.4.1.

5. DO CREDENCIAMENTO
5.1.0 credenciamento dar-se-a por inexigibilidade de licitagao.

6. DO VALOR ESTIMADO

6.1.0 valor total estimado das despesas do presente objeto, para um periodo de vigéncia de
até 12 (doze) meses, é da ordem de R$ 362.427,50 (trezentos e sessenta e dois mil quatrocentos e vinte
e sete reais e cingquenta centavos).

7. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

7.1. Os servigos deverdo ser executados mediante apresentacdo de requisicdo emitida pela
Secretaria Municipal de Saude, devidamente preenchida;

7.2 A contratada deverd manter as condigdes de habilitacdo e qualificacdo técnica durante
toda execucao dos servicos.

7.3 Todas as despesas referentes ao objeto deste contrato, mdo de obra, locomog&o, seguro
de acidente, impostos federais, estaduais e municipais, contribuicdes previdenciarias, encargos
trabalhistas e quaisquer outras que forem devidas, relativamente a execugdo dos servigcos ora
contratado.

7.4 Executar servicos ora contratados com esmero e dentro da melhor técnica,
responsabilizando-se por quaisquer erros, falhas ou imperfeicbes que por ventura ocorram; 7.5
Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo, decorrentes de seus servigos;

7.6 Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte do CONTRATANTE,
prestando todos os esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamagdes solicitadas;

7.7 Manter, durante a execugdo do contrato as condi¢cBes de regularidade junto ao FGTS,
INSS, Fazenda Federal, Estadual e Municipal, apresentando 0s respectivos comprovantes sempre que
exigidos;

8. DAS OBRIGACOES

DA CONTRATANTE

8.1. Fiscalizar a execucdo e a qualidade dos servicos prestados aos beneficiarios do SUS.

8.2.Analisar e auditar as contas apresentadas;

8.3.Estabelecer normas de atendimento, manual de orientacdo ao credenciado e instrucdes
normativas;

8.4. Efetuar o pagamento dos servicos apos a apresentacdo de Nota Fiscal, conforme Termo
de Credenciamento firmado com o Municipio.

9. DAS PENALIDADES

9.1.A inexecucdo total ou parcial do contrato sujeitara o contratado as seguintes penalidades,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa, na forma do art. 87 da Lei n° 8.666/93:

a)Adverténcia;

b)Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do faturamento nos Gltimos 12 (doze)
meses, devendo ser recolhida no prazo méaximo de 05 (cinco) dias Uteis da notificacdo;
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c)Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

d)Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da san¢do aplicada com
base no inciso anterior.

9.2.Nenhuma sancéo sera aplicada sem o devido processo administrativo que prevé defesa
prévia do interessado e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe franqueada vistas ao processo.

9.3. Incorrendo o CREDENCIADO em qualquer ato de obstrucédo ao trabalho de fiscalizagdo
ficara assegurado ao Municipio de Ibiai-Mg:

9.3.1.Reter todos os pagamentos efetivamente devidos, até a conclusdo do processo de
fiscalizag&o;

9.3.2.Descontar nos futuros pagamentos as importancias ja pagas, até o montante das contas
que estejam sob suspeicéo.

9.4.Ficando comprovada a ocorréncia ou a tentativa de fraude ou dolo por parte do
CREDENCIADO da qual resultou, resultaria, resulte ou venha a resultar qualquer tipo de prejuizo,
ficara o presente Contrato rescindido de pleno direito, independente de notifica¢do judicial ou extra
judicial, estabelecendo-se desde ja a obrigatoriedade do ressarcimento dos prejuizos causados e multa
contratual correspondente a 10 (dez) vezes o valor resultante do somatério das faturas apresentadas no
més imediatamente anterior ao evento.

9.5.Além das penalidades citadas, 0 CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, no que couber, as
demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n° 8.666/93.

10. DO DESCREDENCIAMENTO

10.10 descumprimento de qualquer das clausulas por parte do credenciado, podera ensejar a
rescisdo do Termo de Credenciamento, prevalecendo sempre, antes da aplicacdo da penalidade, o
principio do exercicio do pleno direito a defesa, devendo o Municipio notificar o Credenciado, por
escrito, para que no prazo de 10 (dez) dias, também por escrito, proceda aos seus elementos de defesa,
que serdo apreciados e julgados por este Municipio.

10.2. Ficando comprovada a ocorréncia ou a tentativa de fraude ou dolo por parte do
CREDENCIADO da qual resultou, resultaria, resulte ou venha a resultar qualquer tipo de prejuizo,
ficara o Termo de Credenciamento, rescindido de pleno direito, independente de notificagdo judicial
ou extra judicial, estabelecendo-se desde ja a obrigatoriedade do ressarcimento dos prejuizos causados
e multa contratual prevista no item 9.1, “b”.

10.3.Caso comprovado que o CREDENCIADO agiu de forma discriminat6ria, ou ainda
submeteu o beneficiario a situacéo vexatdria

e ou constrangedora, serd imediatamente DESCREDENCIADO.

10.4 O CREDENCIADO podera solicitar a rescisdao do Credenciamento, comprovando que
ha fatos ou normas legais que o tornem materialmente impossivel, desde que o faca mediante aviso
prévio, por escrito, com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia.

10.5 O Municipio de Ibiai podera rescindir o Credenciamento no todo ou em parte, a
qualquer tempo, visando sempre o bem da populagdo ibiaiense, atendendo sempre aos principios
bésicos da Administracéo Publica.
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10.6 Na hipétese de cancelamento do Credenciamento, por qualquer razdo, fica assegurada o
credenciamento de um novo profissional.

11. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

11.1. Poderdo participar do presente edital as prestadoras de servicos, pertinente ao objeto
deste Termo de Referéncia, que atendam as condigdes especificas de habilitacao.

11.2. Ndo serd admitida a participacdo:

Dos interessados que estiverem cumprindo penalidade de suspensdo temporaria ou
impedimento para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

Dos interessados que tenham sido declarados inidoneos pelo Poder Publico e nédo
reabilitados;

Das empresas brasileiras ou estrangeiras que se encontrem sob faléncia, concurso de
credores, dissolucao, liquidagdo ou qualquer que seja sua forma de constituicao;

Dos interessados que ndo tenham como objeto, a prestacdo de servigos em Assisténcia
médica.

13. DO PRAZO, CONDICOES DO PAGAMENTO E FISCALIZACAO.

13.1. O CONTRATANTE liquidara as contas mensais apresentadas pela CONTRATADA
no prazo de até 10 (dez) dias da data de sua aprovacdo, ressalvada a hipotese de suspensdo e/ou
interrupcdo da conferéncia, ou do processamento da documentacéo, por motivos administrativos ou
técnicos, o que implicard em correspondente dilatacéo do prazo.

O CONTRATANTE fiscalizara através da Secretaria de Salde por meio do seu Secretéario
Sr. Jodo Rodrigues da Fonseca como Ihe aprouver e no seu exclusivo interesse, 0 exato cumprimento
deste CREDENCIAMENTO, inclusive verificando a procedéncia dos fornecimentos declarados, a
efetiva realizacdo dos servigos contratados, e a observancia do regime assistencial.

14. DA DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA

14.1. Os recursos financeiros para fazer face as despesas da contratacdo do objeto desta
licitacho correrdo por conta das dotagbes orcamentérias: Ficha 602, Ficha 782.
09.02.01.10.301.0012.2083.33903900
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ANEXO VIII

RELACAO DOS ITENS PARA CREDENCIAMENTO.

Fonte: Tabela SUS.

TABELA DE PRECOS

ITEM UNID QUANT. DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVICO VR.UNT | VR.TOTAL
1 EXAME 500 ABO (GRUPO SANGUINEO) E FATOR RH 1,37 685,00
2 EXAME 200 ACIDO FOLICO, FOLATO 15,65 3.130,00
3 EXAME 100 ACIDO VALPROICO, VALPROATO 15,65 1.565,00
4 EXAME 480 AEO (ANTIESTREPTOLISINA O, ASO, ASCO) 2,83 1.358,40
5 EXAME 100 ALFA FETO PROTEINA 15,06 1.506,00
6 EXAME 120 AMILASE 2,25 270,00
7 EXAME 150 ANTI HBS IGG — HEPATITE B 18,55 2.782,50
8 EXAME 150 ANTI HABC IGM — HEPATITE B 18,55 2.782,50
9 EXAME 200 ANTI HBE, HEPATITE B ANTI HBE 18,55 3.710,00
10 EXAME 200 ANTI HBS, HEPATITE B ANTI HBS 18,55 3.710,00
11 EXAME 200 ANTI HCV HEPATITE C ANTICORPOS ANTI HCV 18,55 3.710,00
12 EXAME 440 ANTI HVA IGG OU IGM (CADA) HEPATITE A 18,55 8.162,00
13 EXAME 600 ANTIBIOGRAMA 4,98 2.988,00
14 EXAME 600 ANTICORPOS ANTI HIV 1 E 2 (ELISA) 10,00 6.000,00
ATIVIDADE (PTTA) TEMPO DE

15 EXAME 360 TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 577 2.077,20
ATIVIDADE DE PROTOBINA (TB), TEMPO DE

16 EXAME 520 PROTOMBINA 2,73 1.419,60

17 EXAME 250 ATIVIDADE DE PROTOBINA + RNI 2,73 682,50
BAAR (ESCARRO), PESQUISA, BASCILOSCOPIA

18 EXAME 350 PARA TBC 4,20 1.470,00

19 EXAME 240 BACTEROSCOPIA (GRAM) 2,80 672,00

20 EXAME 400 BETA HCG QUANTITATIVO 7,85 3.140,00

21 EXAME 100 CALCIO IONIZADO 3,51 351,00

2 EXAME 100 CAPACIDADE DE FIXACAO DE FERRO, CFL, 201 201,00
CLLF

”3 EXAME 100 CAPACIDADE TOTAL DE FIXACAO DE FERRO, 201 201,00
CTFF

24 EXAME 100 CARBAMAZEPINA 17,53 1.753,00

25 EXAME 100 CEA ANTIGENO CARCENOEMBRIONARIO 13,35 1.335,00

26 EXAME 100 CELULAS LE (PESQUISA) LUES 411 411,00

27 EXAME 300 CITOMEGALOVIRUS IGG 11,00 3.300,00

28 EXAME 100 CITOMEGALOVIRUS IGM 11,61 1.161,00

29 EXAME 100 CLEARENCE DE CREATININA 3,51 351,00

30 EXAME 320 COAGULOGRAMA 2,73 873,60
COLESTEROL HDL, FRACAO HDL DO

31 EXAME 800 COLESTEROL 3,51 2.808,00
COLESTEROL LDL, FRACAO LDL DO

32 EXAME 800 COLESTEROL 3,51 2.808,00
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33 | EXAME 800 COLESTEROL TOTAL, FRACOES 10,00 8.000,00
34 | EXAME 800 COLESTEROL TOTAL 1,85 1.480,00
35 | EXAME 800 COLESTEROL VLDL 2,00 1.600,00
36 | EXAME | 1.000 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 2.730,00
37 | EXAME 150 COOBS DIREITO 1,50 225,00
38 | EXAME 150 COOBS INDIREITO 1,50 225,00
39 | EXAME 600 CULTURA COM ANTIBIOGRAMA 10,00 6.000,00
40 | EXAME 300 CURVA GLICEMICA CLASSICA 10,00 3.000,00
41 | EXAME 300 DENGUE IGG OU IGM 9,00 2.700,00
42 | EXAME | 1100 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDES 3,51 3.861,00
43 | EXAME 560 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 1.036,00
44 | EXAME 120 DOSAGEM DE ALBUMINA 8,12 974,40
DOSAGEM DE BILIRRUBINAS TOTAL DE
45 | EXAME 100 FRAGOES 2,01 201,00
46 | EXAME 300 DOSAGEM DE CALCIO 1,85 555,00
47 | EXAME 120 DOSAGEM DE CLORETOS, CLORO 1,85 222,00
48 | EXAME | 1100 | DOSAGEM DE CREATININA 3,51 2.035,00
49 | EXAME 200 DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 3.118,00
50 | EXAME 110 DOSAGEM DE FERRO SERICO, FE++ 3,51 386,10
51 | EXAME 120 DOSAGEM DE FOSFORO 1,85 222,00
52 | EXAME | 1.300 | DOSAGEM DE GLICEMIA, GLICOSE 1,85 2.405,00
53 | EXAME 100 DOSAGEM DE LITIO 2,25 225,00
54 | EXAME 190 DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 381,90
55 | EXAME 100 DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS 2,01 201,00
56 | EXAME 600 DOSAGEM DE POTASSIO, K+ 1,85 1.110,00
57 | EXAME 600 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA, PCR 2,83 1.698,00
58 | EXAME 200 DOSAGEM DE PROTEINAS FRACIONADAS 1,85 370,00
59 | EXAME 200 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40 280,00
60 | EXAME 200 DOSAGEM DE PROTEINURIA 24HS 2,04 408,00
61 | EXAME 200 DOSAGEM DE SODIO, NA+ 1,85 370,00
62 | EXAME 400 DOSAGEM DE UREIA 1,85 740,00
63 | EXAME 200 ELETROSFERE DE HEMOGLOBINA 541 1.082,00
64 | EXAME 200 ERITROGRAMA, SERIE VERMELHA 273 546,00
65 | EXAME 200 EXAME A FRESCO 2,80 560,00
66 | EXAME 500 FATOR ANTINUCLEAR - FAN 8,00 4.000,00
67 | EXAME 200 FOSFATASE ALCALINA 2,01 402,00
68 | EXAME 200 FSH (HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE) 7,89 1.578,00
69 | EXAME 200 gé_l:_/lA GLUTAMIL TRANSFERASE, GAMA GT, 351 702,00
70 | EXAME 300 GLICEMIA APOS ESTIMULO (DEXTROSOL) 3,68 1.104,00
71 | EXAME 400 GLICEMIA POS PRANDIAL 1,85 740,00
GONADOTROFINA CARIONICA
72 | EXAME 500 (PREGNOSTICON), TESTE IMUNOLOGICO 7,85 3.925,00
GRAVIDEZ (URINA)
73 | EXAME 300 H. TIREOESTIMULANTE, TSH 8,96 2.688,00
74 | EXAME 500 H. TIROXINA T4 TOTAL 8,76 4.380,00
75 | EXAME 360 H. TRIIONDOTIRONINA T3 TOTAL 8,71 3.135,60
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76 EXAME 360 HBSAG (ANTIGENO AUSTRALIA) 18,55 6.678,00
HEMOAGLUTINACAO INDIRETA PARAT.
77 EXAME 360 CRUZI. HAI 9,25 3.330,00
78 EXAME 400 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86 3.144,00
79 EXAME 3.000 HEMOGRAMA COMPLETO 411 12.330,00
80 EXAME 200 HEMOSSEDIMENTACAO (VSH) 2,73 546,00
81 EXAME 350 IGE TOTAL 9,25 3.237,50
82 EXAME 400 LATEX FR, FATOR REMATOIDE 1,89 756,00
83 EXAME 250 LIPASE 2,25 562,50
84 EXAME 200 MICROALBUMINURIA 8,12 1.624,00
85 EXAME 1.000 PARASITOLOGICO DE FEZES, EPF 1,65 1.650,00
86 EXAME 250 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 165 412,50
(PSO)
87 EXAME 200 PROGESTERONA 10,22 2.044,00
88 EXAME 200 PROLACTINA 10,15 2.030,00
89 EXAME 510 PSA LIVRE/TOTAL 16,42 8.374,20
90 EXAME 600 PSA TOTAL 16,42 9.852,00
91 EXAME 300 REACAO DE CARDIOLIPINA (VDRL) 2,83 849,00
92 EXAME 200 RETICULOCITOS 2,78 556,00
93 EXAME 600 RUBEOLA IGG 17,16 10.296,00
94 EXAME 600 RUBEOLA IGM 17,16 10.296,00
95 EXAME 600 TEMPO DE COAGULACAO, TC 2,73 1.638,00
96 EXAME 200 TEMPO DE SANGRAMENTO, TS 2,73 546,00
97 EXAME 600 TESTE DE GRAVIDEZ (HCG) SANGUE 7,85 4.710,00
98 EXAME 250 TESTOSTERONA 10,43 2.607,50
99 EXAME 350 TIROXINA LIVRE T4 LIVRE 11,60 4.060,00
100 EXAME 600 TOXOPLASMOSE IGG 16,97 10.182,00
101 EXAME 600 TOXOPLASMOSE IGM 18,55 11.130,00
102 EXAME 150 TPO MICROSSOMAL ANTICORPOS 17,16 2.574,00
103 EXAME 300 TRANSFERRINA 4,12 1.236,00
104 EXAME 600 TRANSAMINASE OXALATO AST/TGO 2,01 1.206,00
105 EXAME 600 TRANSAMINASE PIRUVICA ALT/TGP 2,01 1.206,00
106 EXAME 600 TRIPANOSSOMA CRUZI IFI OU ELISA 9,25 5.550,00
107 EXAME 3.000 URINA ROTINA, SUMARIO DE ROTINA, EAS 3,70 11.100,00
108 EXAME 100 VITAMINA B12 15,24 1.524,00
EXAME CITOPATOLOGICO CERVI
109 EXAME 400 VAGINAL/MICROFLORA 13,72 5.488,00
110 EXAME 300 TESTE RAPIDO COVID-19 IGM E IGG 43,00 12.900,00
111 EXAME 500 PESQUISA DE ANTIGENO COVID-19 (AG) 73,00 36.500,00
112 EXAME 300 TESTE RAPIDO DENGUE IGM E I1GG 43,00 12.900,00
113 EXAME 100 TOXICOLOGICO ADMISSIONAL 160,00 16.000,00

VALOR GLOBAL ESTIMADO R$

Ibiai-mg, 07 de junho de 2021.
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Diana Aparecida de Jesus Cardoso Nascimento
Secretaria Municipal de Saude

De acordo,
Sandra Maria Fonseca Cardoso
Prefeita Municipal de Ibiai
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ANEXO IX - PROPOSTA DE PRECOS

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS. TABELA SUS.

ITEM UNID QUANT. DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVICO VR.UNT | VR.TOTAL
1 EXAME 500 ABO (GRUPO SANGUINEO) E FATOR RH 1,37 685,00
2 EXAME 200 ACIDO FOLICO, FOLATO 15,65 3.130,00
3 EXAME 100 ACIDO VALPROICO, VALPROATO 15,65 1.565,00
4 EXAME 480 AEO (ANTIESTREPTOLISINA O, ASO, ASCO) 2,83 1.358,40
5 EXAME 100 ALFA FETO PROTEINA 15,06 1.506,00
6 EXAME 120 AMILASE 2,25 270,00
7 EXAME 150 ANTI HBS IGG — HEPATITE B 18,55 2.782,50
8 EXAME 150 ANTI HABC IGM — HEPATITE B 18,55 2.782,50
9 EXAME 200 ANTI HBE, HEPATITE B ANTI HBE 18,55 3.710,00
10 EXAME 200 ANTI HBS, HEPATITE B ANTI HBS 18,55 3.710,00
1 EXAME 200 ﬁg\'l;l HCV HEPATITE C ANTICORPOS ANTI 1855 3.710,00
12 EXAME 440 ANTI HVA IGG OU IGM (CADA) HEPATITE A 18,55 8.162,00
13 EXAME 600 ANTIBIOGRAMA 4,98 2.988,00
14 EXAME 600 ANTICORPOS ANTI HIV 1 E 2 (ELISA) 10,00 6.000,00
ATIVIDADE (PTTA) TEMPO DE

5 EXAME 360 TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA > 2.077,20
ATIVIDADE DE PROTOBINA (TB), TEMPO DE

16 EXAME 520 PROTOMBINA 2,73 1.419,60

17 EXAME 250 ATIVIDADE DE PROTOBINA + RNI 2,73 682,50
BAAR (ESCARRO), PESQUISA,

18 EXAME 350 BASCILOSCOPIA PARA TBC 4,20 1.470,00

19 EXAME 240 BACTEROSCOPIA (GRAM) 2,80 672,00

20 EXAME 400 BETA HCG QUANTITATIVO 7,85 3.140,00

21 EXAME 100 CALCIO IONIZADO 3,51 351,00

9 EXAME 100 CAPACIDADE DE FIXACAO DE FERRO, CFL, 201 201,00
CLLF

’3 EXAME 100 CAPACIDADE TOTAL DE FIXACAO DE FERRO, 2,01 201,00
CTFF

24 EXAME 100 CARBAMAZEPINA 17,53 1.753,00

25 EXAME 100 CEA ANTIGENO CARCENOEMBRIONARIO 13,35 1.335,00

26 EXAME 100 CELULAS LE (PESQUISA) LUES 4,11 411,00

27 EXAME 300 CITOMEGALOVIRUS IGG 11,00 3.300,00

28 EXAME 100 CITOMEGALOVIRUS IGM 11,61 1.161,00

29 EXAME 100 CLEARENCE DE CREATININA 3,51 351,00

30 EXAME 320 COAGULOGRAMA 2,73 873,60
COLESTEROL HDL, FRACAO HDL DO

31 EXAME 800 COLESTEROL 3,51 2.808,00
COLESTEROL LDL, FRACAO LDL DO

32 EXAME 800 COLESTEROL 3,51 2.808,00
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33 | EXAME 800 COLESTEROL TOTAL, FRACOES 10,00 8.000,00
34 | EXAME 800 COLESTEROL TOTAL 1,85 1.480,00
35 | EXAME 800 COLESTEROL VLDL 2,00 1.600,00
36 | EXAME | 1000 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 2.730,00
37 | EXAME 150 COOBS DIREITO 1,50 225,00
38 | EXAME 150 COOBS INDIREITO 1,50 225,00
39 | EXAME 600 CULTURA COM ANTIBIOGRAMA 10,00 6.000,00
40 | EXAME 300 CURVA GLICEMICA CLASSICA 10,00 3.000,00
41 | EXAME 300 DENGUE IGG OU IGM 9,00 2.700,00
42 | EXAME | 1100 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDES 3,51 3.861,00
43 | EXAME 560 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 1.036,00
44 | EXAME 120 DOSAGEM DE ALBUMINA 8,12 974,40
DOSAGEM DE BILIRRUBINAS TOTAL DE
45 | EXAME 100 FRAGOES 2,01 201,00
46 | EXAME 300 DOSAGEM DE CALCIO 1,85 555,00
47 | EXAME 120 DOSAGEM DE CLORETOS, CLORO 1,85 222,00
48 | EXAME | 1.100 | DOSAGEM DE CREATININA 3,51 2.035,00
49 | EXAME 200 DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 3.118,00
50 | EXAME 110 DOSAGEM DE FERRO SERICO, FE++ 3,51 386,10
51 | EXAME 120 DOSAGEM DE FOSFORO 1,85 222,00
52 | EXAME | 1300 | DOSAGEM DE GLICEMIA, GLICOSE 1,85 2.405,00
53 | EXAME 100 DOSAGEM DE LIiTIO 2,25 225,00
54 | EXAME 190 DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 381,90
55 | EXAME 100 DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS 2,01 201,00
56 | EXAME 600 DOSAGEM DE POTASSIO, K+ 1,85 1.110,00
57 | EXAME 600 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA, PCR 2,83 1.698,00
58 | EXAME 200 DOSAGEM DE PROTEINAS FRACIONADAS 1,85 370,00
59 | EXAME 200 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40 280,00
60 | EXAME 200 DOSAGEM DE PROTEINURIA 24HS 2,04 408,00
61 | EXAME 200 DOSAGEM DE SODIO, NA+ 1,85 370,00
62 | EXAME 400 DOSAGEM DE UREIA 1,85 740,00
63 | EXAME 200 ELETROSFERE DE HEMOGLOBINA 5,41 1.082,00
64 | EXAME 200 ERITROGRAMA, SERIE VERMELHA 2,73 546,00
65 | EXAME 200 EXAME A FRESCO 2,80 560,00
66 | EXAME 500 FATOR ANTINUCLEAR - FAN 8,00 4.000,00
67 | EXAME 200 FOSFATASE ALCALINA 2,01 402,00
68 | EXAME 200 FSH (HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE) 7.89 1.578,00
69 | EXAME 200 gé_l:_/lA GLUTAMIL TRANSFERASE, GAMA GT, 351 70200
70 | EXAME 300 GLICEMIA APOS ESTIMULO (DEXTROSOL) 3,68 1.104,00
71 | EXAME 400 GLICEMIA POS PRANDIAL 1,85 740,00
GONADOTROFINA CARIONICA
72 | EXAME 500 (PREGNOSTICON), TESTE IMUNOLOGICO 7,85 3.925,00
GRAVIDEZ (URINA)
73 | EXAME 300 H. TIREOESTIMULANTE, TSH 8,96 2.688,00
74 | EXAME 500 H. TIROXINA T4 TOTAL 8,76 4.380,00
75 | EXAME 360 H. TRIIONDOTIRONINA T3 TOTAL 8,71 3.135,60
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76 EXAME 360 HBSAG (ANTIGENO AUSTRALIA) 18,55 6.678,00
HEMOAGLUTINACAO INDIRETA PARAT.
77 EXAME 360 CRUZI. HAI 9,25 3.330,00
78 EXAME 400 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86 3.144,00
79 EXAME 3.000 HEMOGRAMA COMPLETO 411 12.330,00
80 EXAME 200 HEMOSSEDIMENTACAO (VSH) 2,73 546,00
81 EXAME 350 IGE TOTAL 9,25 3.237,50
82 EXAME 400 LATEX FR, FATOR REMATOIDE 1,89 756,00
83 EXAME 250 LIPASE 2,25 562,50
84 EXAME 200 MICROALBUMINURIA 8,12 1.624,00
85 EXAME 1.000 PARASITOLOGICO DE FEZES, EPF 1,65 1.650,00
86 EXAME 250 (P;ESS(;Q)UISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 165 41250
87 EXAME 200 PROGESTERONA 10,22 2.044,00
88 EXAME 200 PROLACTINA 10,15 2.030,00
89 EXAME 510 PSA LIVRE/TOTAL 16,42 8.374,20
90 EXAME 600 PSA TOTAL 16,42 9.852,00
91 EXAME 300 REACAO DE CARDIOLIPINA (VDRL) 2,83 849,00
92 EXAME 200 RETICULOCITOS 2,78 556,00
93 EXAME 600 RUBEOLA IGG 17,16 10.296,00
94 EXAME 600 RUBEOLA IGM 17,16 10.296,00
95 EXAME 600 TEMPO DE COAGULACAO, TC 2,73 1.638,00
96 EXAME 200 TEMPO DE SANGRAMENTO, TS 2,73 546,00
97 EXAME 600 TESTE DE GRAVIDEZ (HCG) SANGUE 7,85 4.710,00
98 EXAME 250 TESTOSTERONA 10,43 2.607,50
99 EXAME 350 TIROXINA LIVRE T4 LIVRE 11,60 4.060,00
100 EXAME 600 TOXOPLASMOSE IGG 16,97 10.182,00
101 EXAME 600 TOXOPLASMOSE IGM 18,55 11.130,00
102 EXAME 150 TPO MICROSSOMAL ANTICORPOS 17,16 2.574,00
103 EXAME 300 TRANSFERRINA 4,12 1.236,00
104 EXAME 600 TRANSAMINASE OXALATO AST/TGO 2,01 1.206,00
105 EXAME 600 TRANSAMINASE PIRUVICA ALT/TGP 2,01 1.206,00
106 EXAME 600 TRIPANOSSOMA CRUZI IFI OU ELISA 9,25 5.550,00
107 EXAME 3.000 URINA ROTINA, SUMARIO DE ROTINA, EAS 3,70 11.100,00
108 EXAME 100 VITAMINA B12 15,24 1.524,00
EXAME CITOPATOLOGICO CERVI
109 EXAME 400 VAGINAL/MICROFLORA 13,72 5.488,00
VALOR GLOBAL ESTIMADO R$ 282.301,50

(preenchida em papel timbrado da proponente)

Razdo social:
CNPJ: endereco:
Cidade:

Estado:

Telefone / fax:
Nome do signatario:
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Identidade do signatério:
CPF do signatario:

Declaro que nos precos propostos encontram-se incluidos todos os tributos, salarios, encargos sociais e
fiscais, bem como frete até o destino e quaisquer outros 6nus que por ventura possam recair sobre o
fornecimento do objeto da presente licitacdo e que estou de acordo com todas as normas e solicitacdes

deste edital e seus anexos.
Anexar tabela com descrigdo dos exames objeto deste certame;

Prazo de validade da Proposta de no minimo 60 (sessenta) dias;

Assinatura do representante legal.
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AVISO DE LICITACAO

A Prefeitura Municipal de Ibiai — MG, Estado de Minas Gerais, em cumprimento ao disposto
no art. 21 da Lei n® 8.666/93, torna publico que fara realizar Licitacdo na forma que segue:

PROCESSO LICITATORIO N° 052/2021
CREDENCIAMENTO N° 02/2021
INEXIGIBILIDADE N° 03/2021

SINTESE DO OBJETO: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS
ESPECIALIZADOS PARA A REALIZACAO DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS.

TIPO DE LICITACAO: MENOR PRECO

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO POR ITEM

ENTREGA DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO: A PARTIR DO O DIA 09 DE
JUNHO DE 2021.

Local para informagOes e obtencéo do instrumento convocatério/edital e seus anexos, através
do e-mail: setordelicitacao.ibiai@hotmail.com ou diretamente junto ao setor de licitacdo,
localizado, na Praca 31 de marco, n® 555, Centro, Ibiai-MG, durante o periodo de expediente
normal da Administracdo Municipal, qual seja das (08:00 as 17:00) — Departamento de
LicitacOes.

Prefeitura Municipal de Ibiai/MG, 07 de junho de 2021.

José Pedro Rodrigues Margal
Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo



