ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2024 - CREDENCIAMENTO

Processo administrativo n°. 7623/2023
Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Salde
Tipo: Credenciamento — Inexigibilidade de Licitacdo (contratacdo paralela e ndo excludente)

Regime de Execuc¢éo: Indireta, pelo regime de tarefa

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM, pessoa juridica de direito publico, situado na Praca
Governador Roberto Silveira, n.° 44 — Centro — Bom Jardim/RJ, inscrito no CNPJ sobo n°® 11.867.889/0001-25,
através de sua Comissdo Especial de Organizacdo e Julgamento de Chamamento Publico e/ou Credenciamento,
instituida pela Portaria n°® 179/2023, torna publico para conhecimento dos interessados, que de acordo com o
Processo n.° 5994/2023, na forma da legislacdo pertinente a Licitagbes e Contratos Administrativos e alteragcfes
posteriores, pelo Decreto n° 20.096/2006 e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie, fara realizar a
partir do dia 06/02/2024, as 09h e 30min, na Secretaria Municipal de Saude, localizada na sede da Prefeitura
Municipal de Bom Jardim, situada na Praca Governador Roberto Silveira, n°. 44, 3° andar, centro, Bom Jardim/RJ, o
CHAMAMENTO PUBLICO n° 002/2024, para selecdo e posterior, Contratacdo de Servicos Diagnosticos
Complementares Laboratoriais nas areas de Patologia Clinica, Citologia, Anatopatologia e Microbiologia para
atendimento de coleta aos municipes usuarios do Sistema Publico de Saude, na etapa pré-analitica (coleta de
material), sendo realizada no municipio de Bom Jardim, conforme Tabela Municipal de Exames (Decreto n° 4683, de
17 de janeiro de 2024)., conforme especificado neste Edital e mediante condigbes contidas no processo
administrativo n°. 7623/2023, conforme preceitua a Lei Federal n® 8.080/90 e demais normas do Sistema Unico de
Saude e principios gerais da Administragdo Publica c/c a nova Lei de Licitagdes n° 14.133 de 2021 e Decreto

Municipal n° 4.686, de 24 de janeiro de 2024, que regulamenta a matéria.

Os credenciados deverdo obedecer as especificacdes deste instrumento convocatério e anexos que dele fazem

parte.

DA OBTENCAO DO EDITAL

O Edital de Credenciamento estara disponivel no site da Prefeitura Municipal de Bom Jardim, podendo ser acessado

através do sitio eletronico: https://www.bomjardim.rj.gov.br/.

O Edital de credenciamento permanecera disponivel, durante toda sua vigéncia, no site eletrdnico oficial citado

acima, podendo os interessados se credenciarem a qualquer tempo, durante a validade do mesmo.

DOS CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO E PRESTACAO DE SERVICOS.
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O Agente de Contratacdo, auxiliado pela Equipe de Apoio, consultara os sistemas de registros de san¢des, LISTA
DE INIDONEOS DO TCU, Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS), da Controladoria Geral
da Unido, no site http://www.portaltransparencia.gov.br/ceis e ao Cadastro Nacional de Condenacdes Civis por Ato
(CNCIA), do

http://www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar _requerido.php, visando aferir eventual sangéo aplicada a licitante e

de Improbidade  Administrativa Conselho Nacional de  Justiga, no  sitio

estard impedido de participar da licitacéo, sob as penas da lei, quem tiver sido declarado inidéneo para licitar e/ou

contratar com a Administracdo Publica, ou suspenso nos termos do art. 156 da Lei Federal n°. 14.133/2021.

As documentacdes apresentadas serdo analisadas pela COMISSAO DE AVALIACAO, instituida pela Portaria ne.
179/2023.

A COMISSAO DE AVALIACAO podera realizar vistoria técnica nas instalagbes da empresa interessada no
credenciamento, para comprovar as informacdes prestadas pela instituicdo e analisar os itens descritos no Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Salde-CNES e emitira parecer quanto a vistoria realizada, caso necessario;

As empresas poderdo se credenciar a partir do dia 06/02/2024, podendo as empresas interessadas se

credenciarem a qualquer momento ao longo do periodo de validade deste credenciamento.

1-DO OBJETO

Constitui objeto do presente a contratacdo de empresa(s) especializada(s) na prestacdo de Servigos Diagnésticos
Complementares Laboratoriais nas areas de Patologia Clinica, Citologia, Anatopatologia e Microbiologia para
atendimento de coleta aos municipes usuarios do Sistema Publico de Saude, na etapa pré-analitica (coleta de
material), sendo realizada no municipio de Bom Jardim, conforme Tabela Municipal de Exames (Decreto n° 4683, de
17 de janeiro de 2024).

2. PLANILHA DE EXAMES LABORATORIAIS.

ITEM ESPECIFICACAO CODIGO SUS QUANT. | VALOR UNIT. VALOR
MAX. TABELA TOTAL
MUNICIPAL
1. | ACIDO CITRICO URINA | 02.02.05.008-4
24 HORAS ” RS 2,61 RS 62,64
2. | ACIDO FOLICO 02.02.01.040-6 607 R$ 20,35 R$ 12.352.45
3. | ACIDO URICO URINA 24 tlégAUZADo 124 R$ 6,46 R$ 801,04
HORAS
4. | ACIDO URICO URINA NAO ” R$7,00 RS 168,00
AMOSTRA ISOLADA LOCALIZADO ’
5 NEO
ALBUMINA L OCALIZADO 24 R$ 2,40 R$ 57,60
6. | ALDOLASE 02.02.01.014-7 26 R$ 4,78 R$ 124,28
7. NAO
ALFA-1 ANTITRIPSINA 24 R$ 97,00 R$ 2.328.00
(FEots) LOCALIZADO
8. | ANALISE DE
CARACTERES Fisicos, | 02.02.05001-7 12734 | R$48L R$ 61.250,54
ELEMENTOS E
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SEDIMENTO DA URINA (
EAS)
9 | ANATO-PATOLOGICO 'C'ég ALIZADO R$ 96,80
PARA 831 R$ 80.440,80
CONGELAMENTO/PARAF
INA PECA BIOPSIA
10. | ANATO-PATOLOGICO 02.03.02.003-0 R$ 53,01
PARA
CONGELAMENTO/PARAF
INA PECA CIRURGICA 24 R$ 1.272,24
OU POR BIOPSIA
(EXCETO COLO
UTERINO E MAMA)
11. NAO
ANCA - ANTI R$ 40,00
CITOPLASMA DE LOCALIZADO 24 R$ 960,00
NEUTROFILO
12. | ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 24 R$ 14,99 R$ 359,76
13- | ANT MICROSSOMAL ANT | 62 0o 803 | R$9.95 R$ 7.989.85
TPO
14. | ANT TROMBINA Il 02.02.02.017-7 24 R$ 8,42 R$ 202,08
15. | ANTIGENO 02.02.03.096-2 R$ 17,36
CARCINOEMBRIONARIO 650 R$ 11.284,00
- CEA
16 | ANTI LKM Eég ALIZADO 24 R$ 15,89 R$ 381,36
17. | ANTI SCCHAROMYCES Eég ALIZADO R$ 69,00
CEREVISIAE (IGA e IGG 24 R$ 1.656,00
)
18. | ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 4492 R$ 6,47 R$ 29.063,24
19. | ANTICORPOS 02.02.03.059-8 R$ 22,31
ANTINUCLEO FAN 801 R$17.870,31
20. | ANTICORPOS EPSTEIN 02.02.03.073-3 R$ 22,31
BAAR VIRUS IGG 24 R$ 535,44
21. | ANTICORPOS EPSTEIN 02.02.03.073-3 R$ 22,31
BAAR VIRUS IGM 24 R$ 535,44
22. | ANTIGENO DE 02.02.03.097-0 R$ 24,12
SUPERFICIE DO VIRUS 24 R$ 578,88
DA HEPATITE B HBSAG
23. | ANTIGENO PROSTATICO | 02.02.03.010-5 1999 R$ 21,35 RS 42.678.65
PSA TIL
24, NAO
APOLIPOPROTEINA A1 | |'GEALIZADO 24 R$ 12,00 R$ 288,00
25. NAO
APOLIPOPROTEINA B LOCALIZADO 24 R$ 12,00 R$ 288,00
26. | ATIVIDADE DO 02.02.03.040-1 R$ 32,50
COFATOR DE 24 R$ 780,00
RISTOCETINA
27- | AUTOANTICORPOS ANTI 'C'ég ALIZADO R$ 170,00
- PROTEINA P 24 R$ 4.080,00
RIBOSSOMAL
28. | BACILOSCOPIA DIRETA | 02.02.08.006-4 R$ 5,46
P/ BAAR TUBERCULOS 24 R$ 131,04
(CONTROLE)
29. | BACILOSCOPIA DIRETA | 02.02.08.004-8 R$ 5,46
P/ BAAR TUBERCULOS 24 R$ 131,04
(DIAGNOSTICA)
30. | BACTERIOSCOPIA 02.02.08.007-2 R$ 3,64
(GRAM) 24 R$ 87,36
31. :B_E':'(,BAGZ GLICOPROTEINA | 02.02.01.016-3 04 R$ 4,78 R$ 114.72
32. | BETA 2 GLICOPROTEINA | 02.02.01.016-3 24 R$ 4,78 R$ 114,72
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I~ IGM
33. | BETA 2 02.02.03.011-3 R$ 17,62

MICROGLOBULINA 24 RS 422,88
34. NAO

g_-r;ELOPEPTIDEO - LOCALIZADO ” R$ 46,00 R$ 1.104,00
35. NAO

CA 153 L OCALIZADO 134 R$ 10,53 R$ 1.411,02
36. NAO

CA 19.9 L OCALIZADO 280 R$ 11,73 R$ 3.284,40
37. NAO

CALPROTECTINA FECAL | |\ 621 17AD0 161 R$ 90,00 R$ 14.490,00
38. | CAPACIDADE DE 02.02.01.002-3 R$ 2,61

FIXACAO DO FERRO 24 RS 62,64

CFF
39. | CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 24 R$ 22,79 RS 546,96
20. NAO

CARDIOLIPINA IGA - 24 R$ 25,00 R$ 600,00

SORO ANTICORPOS LOCALIZADO '
41. | CARGA VIRAL DE HVC EégALIZ ADO R$ 160,00

DA HEPATITE B POR 24 R$ 3.840,00

PCR (QUANTITATIVO )
42. | CARGA VIRAL DE HVC t'ég ALIZADO R$ 160,00

DA HEPATITE C POR 36 R$ 5.760,00

PCR (QUANTITATIVO )
43. | CARNITINA LIVRE NAO 24 R$ 283,00 R$ 6.792,00

LOCALIZADO : 792,

44. | CATECOLAMINAS 02.02.01.024-4 24 R$ 61,00 R$ 1.464,00
25. NAO

CAXUMBA IGG LOCALIZADO 24 R$ 27,00 R$ 648,00
26. NAO

CAXUMBA IGM LOCALIZADO 24 R$ 36,00 R$ 864,00
a7, NAO

CCP ANTICORPO ANT LOCALIZADO 126 R$ 60,00 R$ 7.560,00
28. NAO

gGELULAS NK — CD 16/CD LOCALIZADO 24 R$ 140,25 R$ 3.366,00
29. flsz_Al(éAGS DOENCAS DE | 02.02.03.077-6 0t R$ 12,03 RS 268,72
50. &H_A%?AS DOENCAS DE | 02.02.03.088-1 01 R$ 12,03 RS 268,72
51. | CLEARENCE DE 02.02.05.002-5 RS 4,56

CREATININA 2 R$ 328,32
52. | CLORETO 02.02.01.026-0 27 R$ 241 RS 65,07
53. NAO

COLINESTERASE 39 R$ 20,11 RS 784.20

ERITROCITARIA LOCALIZADO ’
54. | COLINESTERASE - 02.02.01.030-9 R$ 4,78

PLASMATICA 39 R$ 186,42
55. | COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 215 R$ 22,31 R$ 4.796,65
56. | COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-1 213 R$ 22,31 R$ 4.752,03
57. | CONTAGEM DE 02.02.03.001-6 R$ 19,50

LINFOCIOTS B 24 R$ 468,00
58. | CONTAGEM DE 02.02.03.002-4 R$ 19,50

LINFOCIOTS CD4/CD8 24 R$ 468,00
59. | CONTAGEM DE 02.02.03.003-2 R$ 19,50

LINFOCIOTS T TOTAIS 24 R$ 468,00
60. | CONTAGEM DE 02.02.02.002-9 R$ 3,55

PLAQUETAS 456 R$ 1.618,80
61. | CONTAGEM DE 02.02.02.003-7 R$ 3,55

RETICULOCITOS 280 R$ 994,00
62. | COPROLOGIA 02.02.04.003-8 R$ 3,95

FUNCIONAL 24 R$ 94,80
63. | CORTISOL 02.02.06.013-6 529 R$ 12,82 R$ 6.781,78
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64.

CREATININA URINA 24
HORAS

02.02.09.008-6

91

R$ 2,46

R$ 223,86

65.

CREATININA/URINA
AMOSTRA ISOLADA

NAO
LOCALIZADO

24

R$ 8,46

R$ 203,04

66.

CROMO

NAO
LOCALIZADO

24

R$ 15,30

R$ 367,20

67.

CROMO SERICO

NAO
LOCALIZADO

30

R$ 24,00

R$ 720,00

68.

CULTURA DE
BACTERIAS P/
IDENTIFICAGAO (URINA
e SECRECOES)

02.02.08.008-0

6703

R$ 7,31

R$ 48.998,93

69.

CULTURA PARA BAAR

02.02.08.011-0

702

R$ 7,32

R$ 5.138,64

70.

CULTURA PARA
IDENTIFICAGAO DE
FUNGOS

02.02.08.013-7

707

R$ 5,45

R$ 3.853,15

71.

DETERMINACAO DE
CARGA VIRAL DI HIV
POR RT — PCR

NAO
LOCALIZADO

255

R$ 153,00

R$ 39.015,00

72.

DETERMINACAO DE
CARIOTIPO EM SANGUE
PERIFERICOS C/TEC.
BANDAS

02.02.10.003-0

133

R$ 208,00

R$ 27.664,00

73.

DETERMINACAO DE
COMPLEMENTO (CH50)

02.02.03.006-7

148

R$ 12,03

R$ 1.780,44

74.

DETERMINACAO DE
FATOR REUMATOIDE (
LATEX)

02.02.09.030-2

551

R$ 3,68

R$ 2.027,68

75.

DETERMINACAO DE
FOSFOSLIPIDIOS
REL/LECITINA LIQ.
AMINIOTICO

02.02.09.007-8

24

R$ 8,53

R$ 204,72

76.

DETERMINACAO DE
TEMPO DE ATIVIDADE
DA PROTOMBINA (TAP)

02.02.02.014-2

1875

R$ 3,55

R$ 6.656,25

77.

DETERMINACAO DE
TEMPO DE
TROMBOPLASTINA
PARCIAL AT. (PTT)

02.02.02.013-4

1804

R$ 7,50

R$ 13.530,00

78.

DETERMINACAO DE
VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTAGAO
(VHS)

02.02.02.015-0

1854

R$ 3,55

R$ 6.581,70

79.

DETERMINAGCAO DIRETA
E REVERSA DE GRUPO
ABO

02.02.12.002-3

432

R$ 1,78

R$ 768,96

80.

DETERMINACAO DO
TEMPO DE _
COAGULACAO

02.02.02.007-0

1439

R$ 3,55

R$ 5.108,45

81.

DETERMINACAO DO
TEMPO DE
SANGRAMENTO

02.02.02.009-6

1201

R$ 3,55

R$ 4.263,55

82.

DETERMINACAO
QUANTIDADE DE
PROTEINA C REATIVA
PCR

02.02.03.008-3

2315

R$ 12,03

R$ 27.849,45

83.

DETERMINACAO
QUANTITATIVA DE
PROTEINA C REATIVA (
ULTRA SENSIVEL

)

02.02.03.008-3

26

R$ 12,03

R$ 312,78
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84. | DETERMINACAO DE 02.02.01.003-1 R$ 20,35
CROMATOCRAFIA DE 24 R$ 488,40
AMINOACIDOS

85. | DETERMINACAO DE 02.02.02.005-3 R$ 3,55
ENZIMAS 24 R$ 85,20
ERITROCITARIAS

86. | DETERMNACAO DE T3 02.02.06.003-9 R$ 19,10
REVERSO 64 R$ 1.222,40

87. NAO
DIMERO D LOCALIZADO 315 R$ 63,00 R$ 19.845,00

88. | DOSAGEM DE 17 - ALFA | 02.02.06.004-7 R$ 13,26
HIDROXIPROGESTERON 30 R$ 397,80
A

89. | DOSAGEM DE 17- 02.02.06.005-5 R$ 8,78
CETOSTEROIDES 24 R$ 210,72
TOTAIS

90. | DOSAGEM DE 25 02.02.01.076-7 R$ 19,81
HIDROXIVITAMINA D 11375 R$ 225.338,75

91. | DOSAGEM DE ACIDO 02.02.01.012-0 6258 R$ 2,41 RS 15.081,78
URICO

92. | DOSAGEM DE ACIDO 5- 02.02.06.007 R$ 8,74
HIDROXI- INDOL- 43 R$ 375,82
ACETICO (SEROTONINA)

93. | DOSAGEM DE ACIDO 02.02.07.005-0 R$ 20,35
VALPROICO 24 R$ 488,40

94. | DOSAGEM DE ACIDO 02.02.01.013-9 R$2,41
VANILMANDELICO 24 R$ 57,84

95. | DOSAGEM DE 02.02.06.008-0 R$ 18,36
ADRENOCORTICOTROFI 31 R$ 569,16
CO (ACTH)

96. | DOSAGEM DE 02.02.06.009-8 R$ 15,46
ALDOSTERONA 24 R$371,04

97. | DOSAGEM DE ALFA -1- | 02.02.01.015-5 R$ 4,78
ANTITRIPSINA 24 R$114,72

98. | DOSAGEM DE ALFA - 02.02.03.009-1 R$ 19,58
FETOPROTEINA 83 R$1625,14

99. | DOSAGEM DE ALFA-1- 02.02.01.016-3 R$ 4,78
GLICOPROTEINA ACIDA 24 R$114,72

100/ DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 520 R$ 2,93 R$ 1.523,60

101 DOSAGEM DE ANT- 02.02.03.118-7 R$ 24,12
ANTTRANSGLUTAMINAS 42 R$ 1.013,04
E REBOB.HUMANA IGA

102 DOSAGEM DE 02.02.02.016-9 R$ 5,34
ANTICOAGULANTE 24 R$ 128,16
CIRCULANTE

103, DOSAGEM DE 02.02.03.121-7 R$ 17,36
ANTIIGENO CA 125 534 R$9.270,24

104 DOSAGEM DE 02.02.07.112-3 R$ 17,07
BARBITURATOS 24 R$ 409,68
(FENOBARBITOL)

105 DOSAGEM DE 02.02.01.020-1 R$ 2,61
BILIRRUBINAS TOTAIS E 3578 R$ 9.338,58
FRACOES

106 DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 1960 R$ 2,41 R$ 4.723,60

107, DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.022-8 R$ 4,56
IONIZAVEL 157 R$ 715,92

108 DOSAGEM DE CALCIO 02.02.06.022-5 R$ 13,27
NA URINA 24 HORAS 21 R$ 358,29

109, DOSAGEM DE 02.02.01.025-2 R$ 4,78
CERUPLASMINA 24 R$114,72

(6]
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110.

DOSAGEM DE
COLESTEROL HDL

02.02.01.027-9

11502

R$ 4,56

R$ 52.449,12

111,

DOSAGEM DE
COLESTEROL LDL

02.02.01.028-7

11578

R$ 4,56

R$ 52.795,68

112,

DOSAGEM DE
COLESTEROL TOTAL

02.02.01.029-5

12662

R$ 2,41

R$ 30.515,42

113,

DOSAGEM DE
CREATININA

02.02.01.031-7

12341

R$ 2,41

R$ 29.741,81

114,

DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINA
SE - CK-MB

02.02.01.033-3

212

R$ 5,36

R$ 1.136,32

115,

DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINA
SE (CPK)

02.02.01.032-5

754

R$ 4,78

R$ 3.604,12

116.

DOSAGEM DE
DEHIDROEPIANDROSTE
RONA (DHEA)

02.02.06.014-4

69

R$ 14,63

R$ 1.009,47

117,

DOSAGEM DE
DESIDROGENASE
LATICA (LDH)

02.02.01.036-8

244

R$ 4,78

R$ 1.166,32

118.

DOSAGEM DE
DIHIDROTESTOTERONA
(DHT)

02.02.06.015-2

111

R$ 15,22

R$ 1.689,42

119.

DOSAGEM DE FATOR IX
DA COAGULACAO

02.02.02.019-3

24

R$ 9,89

R$ 237,36

120,

DOSAGEM DE FATOR V
DE LEIDEN

02.02.02.020-7

24

R$ 6,15

R$ 147,60

121,

DOSAGEM DE FATOR
VIII DA COAGULACAO

02.02.02.022-3

24

R$ 8,62

R$ 206,88

122,

DOSAGEM DE
FENILALANINA E TSH
OouU T4

02.02.11.005-2

160

R$ 15,73

R$ 2.516,80

123,

DOSAGEM DE
FENITOINA

02.02.07.022-0

24

R$ 45,79

R$ 1.098,96

124,

DOSAGEM DE FERRO
SERICO

02.02.01.039-2

4274

R$ 4,56

R$ 19.489,44

125.

DOSAGEM DE
FIBRINOGENIO

02.02.02.029-0

124

R$ 5,98

R$ 741,52

126.

DOSAGEM DE
FOSFATASE ACIDA
TOTAL

02.02.01.041-4

24

R$ 2,61

R$ 62,64

127,

DOSAGEM DE
FOSFATASE ALCALINA
(FAL)

02.02.01.042-2

5152

R$ 2,61

R$ 13.446,72

128,

DOSAGEM DE FOSFORO

02.02.01.043-0

272

R$ 2,41

R$ 655,52

129,

DOSAGEM DE FRACAO
PROSTATICA DA
FOSFATASE ACIDA

02.02.01.044-9

24

R$ 2,61

R$ 62,64

130,

DOSAGEM DE GAMA
GLUTAMIL
TRANSFERASE (GAMA
GT)

02.02.01.046-5

7401

R$ 4,56

R$ 33.748,56

131,

DOSAGEM DE GLICOSE

02.02.01.047-3

15284

R$ 2,41

R$ 36.834,44

132.

DOSAGEM DE GLICOSE
- 6 - FOSFATO
DESIDROGENASE
(G6PD)

02.02.01.048-1

24

R$ 4,78

R$ 114,72

133,

DOSAGEM DE
GORDURA FECAL

02.02.04.002-0

24

R$ 3,95

R$ 94,80

134.

DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA

02.02.02.030-4

59

R$ 1,99

R$ 117,41
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| DOSAGEM DE

HEMOGLOBINA FETAL

02.02.02.032-0

24

R$ 3,55

R$ 85,20

136,

DOSAGEM DE
HEMOGOLOBINA
GLICOSILADA HBA1C

02.02.01.050-3

9892

R$ 10,22

R$ 101.096,24

137,

DOSAGEM DE
HORMONIO DE
CRESCIMENTO (HGH )

02.02.06.022-5

24

R$ 13,27

R$ 318,48

138,

DOSAGEM DE INIBID. DE
C1- ESTERASE
QUANTITATIVO

02.02.03.019-9

24

R$ 12,03

R$ 288,72

139,

DOSAGEM DE LITIO

02.02.07.025-5

25

R$ 2,93

R$ 73,25

140.

DOSAGEM DE
MAGNESIO

02.02.01.056-2

926

R$ 2,61

R$ 2.416,86

141,

DOSAGEM DE META-
HEMOGLOBINA

02.02.07.027-1

24

R$ 5,34

R$ 128,16

142.

DOSAGEM DE
MUCOPROTEINAS

02.02.01.057-0

117

R$ 2,61

R$ 305,37

143.

DOSAGEM DE OXALATO
24 HORAS

02.02.05.010-6

24

R$ 4,78

R$ 114,72

144,

DOSAGEM DE
PARATORMONIO PTH

02.02.06.027-6

299

R$ 56,07

R$ 16.764,93

145.

DOSAGEM DE
PEPTIDEIO C PPTC

02.02.06.028-4

72

R$ 19,96

R$ 1.437,12

146.

DOSAGEM DE
PEPTIDEO B BNP

02.02.01.060-0

66

R$ 2,41

R$ 159,06

147,

DOSAGEM DE
POTASSIO (K)

02.02.01.060-0

5236

R$ 2,41

R$ 12.618,76

148,

DOSAGEM DE
PROTEINAS TOTAIS E
FRACOES

02.02.01.062-7

3215

R$ 2,41

R$ 7.748,15

149,

DOSAGEM DE RENINA

02.02.06.031-4

24

R$ 17,15

R$ 411,60

150.

DOSAGEM DE SODIO
(NA)

02.02.01.063-5

3907

R$ 2,41

R$ 9.415,87

151,

DOSAGEM DE
SOMATOMEDINA C IGF1

02.02.06.032-2

31

R$ 19,96

R$ 618,76

152,

DOSAGEM DE SULFATO
DE
HIDROEPIANDROSTERO
NA SDHEA

02.02.06.033-0

122

R$ 17,04

R$ 2.078,88

153,

DOSAGEM DE
TIREOGLOBULINA

02.02.06.036-5

52

R$ 19,96

R$ 1.037,92

154,

DOSAGEM DE
TRANSAMINASE
GLUTAMICO
OXALACETICA TGO

02.02.01.064-3

8697

R$ 2,61

R$ 22.699,17

155,

DOSAGEM DE
TRANSAMINASE
GLUTAMICO PIRUVICA
TGP

02.02.01.065-1

8624

R$ 2,61

R$ 22.508,64

156,

DOSAGEM DE
TRANSFERRINA

02.02.01.066-0

455

R$ 5,36

R$ 2.438,80

157,

DOSAGEM DE
TRIGLICERIDEOS

02.02.01.067-8

12433

R$ 4,56

R$ 56.694,48

158.

DOSAGEM DE
TRIIODOTIRONINA T3
LIVRE/TOTAL

02.02.06.039-0

1533

R$ 11,32

R$ 17.353,56

159.

DOSAGEM DE UREIA

02.02.01.069-4

10052

R$ 2,41

R$ 24.225,32

160,

DOSAGEM DE VITAMINA
B12

02.02.01.070-8

8516

R$ 19,81

R$ 168.701,96

(8]



ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

161] DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 727 R$ 20,35 R$ 14.794,45
162] DOSAGEM DO 02.02.06.023-3 R$ 10,26

HORMONIO FOLICULO 662 R$ 6.792,12

ESTIM FSH
163] DOSAGEM DO 02.02.06.024-1 R$ 11,66

HORMONIO LUTEIZANTE 537 R$ 6.261,42

LH
164] ELETROFORESE DE 02.02.02.035-5 R$ 7,03

HEMOGLOBINA 51 R$ 358,53
165] ELETROFORESE DE 02.02.01.072-4 R$ 5,75

PROTEINAS 111 R$ 638,25
166, NAO

ENDOMISIO IGA — SORO 24 R$ 22,00 R$ 528.00

ANTICORPOS LOCALIZADO :
167, NAO

ENDOMISIO IGG — SORO 24 R$ 22,00 R$ 528.00

ANTICORPOS LOCALIZADO :
168| NAO

ENDOMISIO IGM — SORO 24 R$ 22,00 R$ 528,00

ANTICORPOS LOCALIZADO :
169| ERITROGRAMA 02.02.02.036-3 R$ 3,55

(ERITROCITOS,

HEMOGLOBIAN, 24 R$ 85,20

HEMATOCRITO)
170] ESTRADIOL E2 02.02.06.016-0 582 R$ 13,20 R$ 7.682,40
171] ESTRIOL E3 02.02.06.017-9 56 R$ 15,02 R$ 841,12
172] ESTRONA E1 02.02.06.018-7 147 R$ 14,46 R$ 2.125,62
173] FATOR I DA 02.02.02.018-5 R$ 6,90

COAGULACAO 24 R$ 165,60
174] FATOR VON 02.02.02.024-0 R$ 24,58

WILLEBRAND 24 R$ 589,92

(ANTIGENO)
175] FERRITINA 02.02.01.038-4 4909 R$ 20,27 R$ 99.505,43
176] FITAABS P/ SIFILIS IGG 02.02.03.112-8 44 R$ 13,00 R$ 572,00
177] FITAABS P/ SIFILIS IGM 02.02.03.113-6 43 R$ 13,00 R$ 559,00
178] FOSFOLIPIDEOS 02.02.09.007-8 24 R$ 8,53 R$ 204,72
179 ERUTOSAMINAS ECA)S ALIZADO R$ 5,14

(PROTEINAS 75 R$ 385,50

GLICOLISADAS)
180, NAO

GAD ANTICORPO ANTI LOCALIZADO 24 R$ 50,00 R$ 1.200,00
181) 3 NAO

$5LC|;COSE 1 HORA POS LOCALIZADO 24 R$ 8,50 R$ 204,00
182} GLiCOSE 2 HORAS ESC?ALIZ ADO R$ 8,50

APOS 75G DE 24 R$ 204,00

DEXTROSOL
183! GLOBULINA LIGADORA | NAO R$ 11,25

LOCALIZADO

DE HORMONIOS 146 R$ 1.642,50

ESTGEROIDE SEXUAL

SHBG
184] GONADOTROFINA 02.02.06.021-7 R$ 10,21

CORIONICA - BHCG 218 R$2.838,38
185] HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 24 R$ 4,78 R$ 114,72
186 HELICOBATER PYLORI 02.02.03.028-8 R$ 22,31

GG/IoM 24 R$ 535,44
187] HEMATOCRITO 02.02.02.037-1 24 R$ 1,99 R$ 47,76
188| NAO

HEMOGLOBINA H LOCALIZADO 24 R$ 7,90 R$ 189,60
189] HEMOGRAMA 02.02.02.038-0 R$ 5,34

COMPLETO 16803 R$ 89.728,02
190, HEPATITE - HBEAG NAO 24 R$ 896 R$ 215,04

LOCALIZADO

(9]
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

191} HER 2 Eég LIZADO 24 R$178500 | R$ 42.840,00
192) LA B27 EégALIZ ADO 35 R$ 61,00 R$ 2.135,00
193] LHOMOCISTEINA EégALIZ ADO 304 R$ 13,00 R$ 3.952,00
194] HORMONIO 02.02.06.025-0 R$ 11,65
TIREOESTIMULANTE 10625 R$ 123.781,25
TSH
195/ 1PV - PCR E TIPAGEM EégALIZ ADO 100 R$ 140,00 R$ 14.000,00
196] IDENTIFICACAO DO 02.02.03.076-8 RS 22,06
TOXOPLASMA GONDII 694 R$ 15.309,64
TOXOPLASMOSE IGG
197] IDENTIFICACAO DO 02.02.03.087-3 R$ 24,51
TOXOPLASMA GONDII 720 R$ 17.647,20
TOXOPLASMOSE IGM
198] IGE TOTAL 02.02.03.016-4 328 R$ 12,03 R$ 3.945 84
199] IMUNO ELETROFORESE | 02.02.05.030-0 R$ 5,77
(IMUNOFIXACAO) 24 R$ 138,48
SANGUE E URINA
200] IMUNOELETROFORESE | 02.02.03.022-9 R$ 22,31
DE PROTEINAS IEF 24 R$ 535,44
201] IMUNOGLOBULINA A IGA | 02.02.03.015-6 74 RS$ 22,31 R$ 1.650,94
202 :?S/I(LSJNOGLOBULINA G 02.02.03.017-2 a R$ 22,31 RS 780.85
203 :g/I’\LjNOGLOBULINA M 02.02.03.018-0 20 RS$ 22,31 RS 669.30
204] IMUNOHISTOQUIMICA 02.03.02.004-9 R$ 170,98
DE NEOPLASIAS
D e A 24 R$ 4.103,52
MARCADOS
205 " NAO
INDICE DE SATURACAO 24 R$ 7,10 R$ 170,40
DE TRANSFERRINA LOCALIZADO ’
206] INSULINA 02.02.06.026-8 1398 | R$ 13,22 R$ 18.481,56
207 3 NAO
INSULINA POS 40 R$ 15,92 R$ 636,80
IISOLINA LOCALIZADO
208] LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 24 R$ 3,55 R$ 85,20
209] LIPASE 02.02.01.055-4 447 R$ 2,93 R$ 1.309,71
210] LIPOPROTEINA 02.02.01.071-6 R$ 4,78
A/ELETROFORESE 61 R$ 291,58
211] MICROALBUMINURIA 02.02.05.009-2 436 R$ 10,56 RS 4.604.16
URINA
2124 \MIOGLOBULINA Eéc? ALIZADO 24 R$ 21,25 R$ 510,00
213 NAO
MONONUCLEOSE o4 R$ 6,91 RS 165.84
MONONLCLE LOCALIZADO ,
2141 MUTACAOI DELTA F508 Eég LIZADO 24 R$ 26775 R$ 6.426,00
215] PESQUISA DE 02.02.03.027-0 RS$ 11,27
ANTICORPO ANTI - DNA 163 R$1.837,01
216] PESQUISA DE 02.02.03.029-6 R$ 110,50
ANTICORPO ANTI - HTLV 24 R$ 2.652,00
- WESTER - BLOT
217] PESQUISA DE 02.02.03.040-7 R$ 4,81
ANTICORPO
ANTIBRUCELAS ( 24 R$ 115,44
BRUCELOSE )
218] PESQUISA DE 02.02.03.075-5 R$ 22,31
ANTICORPO 24 R$ 535,44
ANTICLAMIDIA

[10]
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IGG/IGM/IGA

219.

PESQUISA DE
ANTICORPO IGG
ANTICARDIOLIPINA

02.02.03.025-3

40

R$ 13,00

R$ 520,00

220.

PESQUISA DE
ANTICORPO IGM
ANTICARDIOLIPINA

02.02.03.026-1

38

R$ 13,00

R$ 494,00

221.

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI - HIV
-1+ HIV -2 ELISA

02.02.03.030-0

1326

R$ 13,00

R$ 17.238,00

222.

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI - HIV
-1 WESTER BLOT

02.02.03.029-6

247

R$ 110,50

R$ 27.293,50

223.

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI -
HTLV -1-HTLV -2

02.02.03.031-8

24

R$ 24,12

R$ 578,88

224,

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI -
RIBONUCLEOPROTRINA
RNP

02.02.03.032-6

66

R$ 22,31

R$ 1.472,46

225,

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI - SM

02.02.03.034-2

81

R$ 22,31

R$ 1.807,11

226

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI - SS -
A RO

02.02.03.035-0

100

R$ 24,12

R$ 2.412,00

227,

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI - SS-
B LA

02.02.03.036-9

116

R$ 24,12

R$ 2.797,92

228,

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIESCLERODEMA
SCL70

02.02.03.045-8

24

R$ 13,00

R$ 312,00

229,

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIESPERMATOZOIDE
ESPERMOGRAMA

02.02.03.046-6

24

R$ 12,61

R$ 302,64

230,

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA O
(ASLO)

02.02.03.047-4

172

R$ 3,68

R$ 632,96

231,

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIINSULINA

02.02.03.052-0

24

R$ 22,31

R$ 535,44

232,

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTILEPTOSPIRAS IGG

02.02.03.053-9

24

R$ 5,33

R$ 127,92

233,

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTILEPTOSPIRAS IGM

02.02.03.053-9

24

R$ 5,33

R$ 127,92

234,

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTILISTERIA (
LISTERIOSE )

02.02.03.054-7

24

R$ 7,15

R$ 171,60

235,

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIMITOCONDRIA

02.02.03.056-3

24

R$ 22,31

R$ 535,44

236,

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIMUSCULO LISO

02.02.03.058-0

24

R$ 22,31

R$ 535,44

237.

PESQUISA DE
ANTICORPOS

02.02.03.062-8

104

R$ 22,31

R$ 2.320,24

[11]
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ANTITIREOGLOBULINA

238.

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTA O
VIRUS DA HEPATITE C
ANTI - HCV

02.02.03.067-9

910

R$ 24,12

R$ 21.949,20

239.

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DO VIRUS
HEPATITE B ANTI-

HBE

02.02.03.064-4

31

R$ 24,12

R$ 747,72

240.

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DO VIRUS
HEPATITE B ANTI-
HBS

02.02.03.063-6

680

R$ 24,12

R$ 16.401,60

241,

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
O VIRUS DA HEPATITE D
(ANTI-HDV)

02.02.03.068-7

24

R$ 24,12

R$ 578,88

242,

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
PARACOCCIDIOIDES
BRASILIENSIS

02.02.03.070-9

24

R$ 5,33

R$ 127,92

243,

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

02.02.03.074-1

299

R$ 14,30

R$ 4.275,70

244,

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTIGENO DO VIRUS
DA HEPATITE B ANTI
HBC IGG

02.02.03.078-4

172

R$ 24,12

R$ 4.148,64

245,

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
CONTRA ARBOVIRUS
DENGUE IGG

02.02.03.079-2

33

R$ 39,00

R$ 1.287,00

246

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A HAV - IGG

02.02.03.080-6

69

R$ 24,12

R$ 1.664,28

247,

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA GG

02.02.03.081-4

348

R$ 22,31

R$ 7.763,88

248,

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS
HERPES SIMPLES
IGG/IGM

02.02.03.084-9

59

R$ 22,31

R$ 1.316,29

249,

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM ANTI
CITOMEGALOVIRUS IGM

02.02.03.085-7

358

R$ 15,09

R$ 5.402,22

250,

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ARBOVIRUS DENGUE
IGM

02.02.03.079-2

33

R$ 39,00

R$ 1.287,00

251,

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRA FEBRE
AMARELA IGM

02.02.03.09-0

24

R$ 26,00

R$ 624,00

252,

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA

02.02.03.091-1

57

R$ 24,12

R$ 1.374,84
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HEPATITE A HAV -
IGM

253,

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA IGM

02.02.03.092-0

376

R$ 22,31

R$ 8.388,56

254,

PESQUISA DE
ANTICORPOS P/
HELICOBACTER PYLORI

02.02.03.028-8

24

R$ 22,31

R$ 535,44

255

PESQUISA DE
ANTICPORPOS IGM
CONTRA ANTI. DO
VIRUS DA HEP. B ANTI
HBC IGM

02.02.03.089-0

148

R$ 24,12

R$ 3.569,76

256

PESQUISA DE CELULAS
LE (CLE)

02.02.02.041-0

24

R$ 5,34

R$ 128,16

257,

PESQUISA DE
CRIOGLOBULINAS

02.02.03.100-4

24

R$ 3,68

R$ 88,32

258.

PESQUISA DE
ENTEROBIUS
VERMICULARES (
OXIUROS) (FITA
GOMADA)

02.02.04.005-4

35

R$ 2,15

R$ 75,25

259,

PESQUISA DE FATOR
REUMATOIDE (WAALER-
ROOSE)

02.02.03.101-2

387

R$ 5,33

R$ 2.062,71

260,

PESQUISA DE
HEMOGLOBINA S

02.02.02.044-4

24

R$ 3,55

R$ 85,20

261,

PESQUISA DE
IMUNOGLOBULINA E -
IGE - ALERGENO
ESPECIFICO

(ABACAXI,
ACARO,
ALFALACTOALBUMINA,
AMENDOIM,
ASPERGILLUS
FUMIGATUS,
BATATA,
BETALACTOGLOBULINA,
BLOMIA, CACAU,
CAMARAO,
CARANGUEJO, CARNE
BOVINA, CARNE DE
FRANGO, CARNE SUINA,
CASEINA, CASPA DE
CAO, CASPA DE GATO,
D. FARINAE, D.
PTERONYSSINUS,
FORMIGA, GEMA DE
OVO, GLUTEN, LATEX,
LEITE DE CABRA, LEITE
DE VACA, MILHO,
MORANGO, MOSQUITO,
SOJA, TRIGO E OUTROS
ALIMENTOS)

ABELHA,

BARATA,

02.02.03.103-9

96

R$ 12,05

R$ 1.156,80

262,

PESQUISA DE
IMUNOGLOBULINA E
— IGE - CORANTE
AMARELO

(TARTRAZINA) E
CORANTE VERMELHO

02.02.03.103-9

96

R$ 12,05

R$ 1.156,80

[13]
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(COCHONILHA)
263] PESQUISA DE
IMUNOGLOBULINA E -
IGE - MULTIPLOS E | 02.02.03.103-9 R$ 12,05
COMPLEXOS
(CASTANHA, CLARA DE
oVo, FUNGOS,
GRAMINEAS, e}V/e} 96 RS 1.156.80
CLARA DE oVo,
FUNGOS, PEIXE
{FRUTOS DO MAR},
POEIRA, POLEN E
OUTROS IGE'S
MULTIPLOS).
264] PESQUISA DE 02.02.04.009-7 R$ 2,15
LEUCOCITOS NAS
FEZES ( ELEMENTOS 55 R$118,25
ANORMAIS )
265 PESQUISA DE MUTACAO | 02.02.10.023-5 R$ 234,00
DO GENE DA 24 R$ 1.156,80
PROTROMBINA
266/ PESQUISA DE OVOS E 02.02.04.012-7 R$ 2,15
CISTOS DE PARASITAS ( 4159 R$ 8.941,85
EPF )(MIF)
267] PESQUISA DE 02.02.02.056-8 R$ 162,50
PROTEINA S FUNCIONAL 24 R$ 3.900,00
268, PESQUISA DE 02.02.05.030-0 R$ 5,77
PROTEINAS URINARIAS 24 R$ 138,48
POR ELETROFORESE
269] PESQUISA DE SANGUE | 02.02.04.014-3 R$ 2,15
OCULTO NAS FEZES 525 R$1.128,75
270] PESQUISA DE 02.02.04.015-1 R$ 2,15
SUBSTANCIAIS 24 R$ 51,60
REDUTORAS NAS FEZES
271] PESQUISA DE 02.02.08.023-4 R$ 6,55
TREPONEMA PALLIDUM 24 R$157,20
272] PESQUISA DE 02.02.03.104-7 R$ 13,00
TRYPANOSOMA CRUZI ” R$ 312,00
POR
IMUNOFLUORESCENCIA
273] PESQUISA DO FATOR 02.02.12.008-2 R$ 1,78
RH INCLUI FRACO 857 R$1.525,46
274! PESQUISA MOLECULAR | 169, o060 R$ 426,00
PARA SINDROME DO X 24 R$ 10.224,00
FRAGIL
275! PESQUISA PARA ESC?ALIZ ADO R$ 349,00
PNEUMOCOCOS 23 24 R$ 8.376,00
SOROTIPOS
276/ PROGESTERONA 02.02.06.029-2 403 R$ 13,29 R$ 5.355,87
277] PROLACTINA 02.02.06.030-6 442 R$ 13,20 R$ 8.834,40
278. NAO
PROTEINA C ATIVADA, 24 R$ 77,00 R$ 1.848.00
RESISTENCIA LOCALIZADO :
279 NAO
PROTEINA DE BENCE - 2 R$ 8,88 R$ 21312
JONES 24HORAS LOCALIZADO
280. NAO
PROTEINA URINA AO o R$ 8,50 R$ 204.00
ACASO LOCALIZADO ,
281] PROTEINURIA 24 HORAS | 02.02.05.011-4 131 R$ 2,65 R$ 347,15
282] PROVA DE RETRACAO 02.02.02.049-9 R$ 3,55
DO COAGULO 1050 R$ 3.727,50

[14]



ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

283] PROVA DO LACO 02.02.02.050-9 985 R$ 3,55 R$ 3.496.75
284 NAO

RAZAO 24 R$ 10,94 R$ 262.56

PROTEINA/CREATININA | "OCALIZADO ’
285 SELENIO 'C'ég ALIZADO 24 R$ 15,81 R$ 379,44
286] SEROTONINA 02.02.06.007-1 24 RS 8,74 R$ 209,76
287! SNP ARRAY Eég LIZADO 24 R$356500 | R$ 85.560,00
288. Sorologia Para Covid IGG EégALIZADO 307 R$ 50,00 R15.350,00

e IGM
2894 SOROLOGIA PARA tlégAuz ADO R$ 349,00

PNEUMOCOCOS (23 24 R$ 8.376,00

SOROTIPOS)
2904 SUBCLASSES DE IGG 1 tlégAuz ADO 24 R$ 36,05 R$ 865,20
291 NAO

SUBCLASSES DEIGG 2 | | 6 ALIZADO 24 R$ 35,67 R$ 856,08
292 NAO

SUBCLASSES DEIGG 3 | | GOALIZADO 24 R$ 36,16 R$ 867,84
293! SUBCLASSES DE IGG 4 EégAuz ADO 24 R$ 55,00 R$ 1.320,00
294 NAO

TESTE DE TOLERANCIA 24 R$ 18,00 R$ 432.00

Ryt LOCALIZADO ,
295] TESTE DE VDRL P/ 02.02.03.117-9 RS 3,68

DETECCAO DE SIFILIS 1422 R$5.232,96
296] TESTE INDIRETO DE 02.02.12.009-0 RS$ 3,55

ANTGLOBULINA

HUMANA ( COOBS 126 R$ 447,30

INDIRETO )
297) TESTE RAPIDO COVID- | 1028l 17A00 24 R$50,00 R$ 1.200,00

19
298] TESTOSTERONA LIVRE | 02.02.06.035-7 471 R$ 17,04 R$ 8.025.84
299] TESTOSTERONA TOTAL | 02.02.06.034-9 530 R$ 13,56 R$ 7.186,80
300] TETE DIRETO DE 02.02.02.054-1

ANTGLOBULINA R$ 3,55

HUMANA ( COOMBS 38 R$134,90

DIRETO )
301] TIROXINA LIVRE T4L 02.02.06.038-1 8918 | R$ 15,08 R$ 134.483,44
302] TIROXINA T4 TOTAL 02.02.06.037-3 228 R$ 11,39 R$ 2.596,92
303! TRAB (T4L / TSH) Eég ALIZADO 514 R$ 2874 R$ 14.772,36
304] TROPONINA 02.02.03.120-9 72 R$ 11,70 R$ 140,40
305! \ITAMINA A EégAuz ADO 24 R$ 30,82 R$ 955,68
306, \ITAMINA B6 Eég ALIZADO 24 R$ 120,00 R$ 2.880,00
307 NAO

VITAMINA C (AC. 24 R$ 25,00 R$ 600,00

ASCORBICO) LOCALIZADO
308, NAO

SOROLOGIA PARA o4 R$ 63,00 R$ 1.512.00

SANDIDA G LOCALIZADO ,
300, NAO

SOROLOGIA PARA ” R$ 66,00 R$ 1.584.00

SANDIDA M LOCALIZADO
310] PESQUISA DE 02.02.04.010-0 R$ 2,15

LEVEDURA NAS FEZES 24 R$ 51,60
311 NAO

PESQUISA DE FUNGOS 24 R$ 10,00 RS$ 240.00

PESQUISA LOCALIZADO

Valor Total 2.613.926,41
estimado:
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Paragrafo Primeiro - O custo total estimado para a contratacédo dos servicos diagndésticos de exames laboratoriais
€ de R$ 2.613.926,41 (Dois milhdes, seiscentos e treze mil, novecentos e vinte e seis reais e quarenta e um

centavos).

Paragrafo Segundo — Os valores estimados constituem mera estimativa, ndo obrigando a contratacdo integral por

parte da Administracdo. Para afericdo de tal quantitativo foi feito levantamento pelos setores técnicos municipais,

verificando contratacdes anteriores, conforme apontado no Estudo Técnico Preliminar (ETP).

Paradgrafo Terceiro — A Credenciada poderd se credenciar apenas nos itens de seu interesse, ndo havendo
obrigatoriedade de credenciamento de todos os servicos.

3 -DOS PRAZOS, LOCAL E DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS:
VIDE TERMO DE REFERENCIA.

4- DAS OBRIGACOES DA EMPRESA CREDENCIADA

VIDE TERMO DE REFERENCIA.

5 - DAS OBRIGAGCOES DO MUNICIPIO:

VIDE TERMO DE REFERENCIA.

6 — CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1 - VIDE TERMO DE REFERENCIA.

6.2 - Os documentos fiscais serdo emitidos em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n°
11.867.889/0001-25, situado na Praca Governador Roberto Silveira, n® 44, Centro, Bom Jardim - RJ, CEP 28660-
000; devendo constar no documento fiscal a devida retencdo do imposto de renda ou a sua nédo incidéncia,
conforme determinado no Decreto Municipal n°® 4.619, de 20 de outubro de 2023 e na Instrugcdo Normativa da
Receita Federal do Brasil n°. 1.234, de 12 de dezembro de 2012.

6.3 - Junto aos documentos fiscais, a CONTRATADA devera apresentar os documentos de habilitacdo e

regularidade fiscal e trabalhista com validade atualizada exigidas no instrumento convocatorio e seus aes

6.4 - Ap6s a juntada da prova de recebimento definitivo, 0 CONTRATANTE incluird o crédito da CONTRATADA na
respectiva fila de pagamento, a fim de garantir o pagamento em obediéncia a estrita ordem cronoldgica das datas de
exigibilidade dos créditos.

6.5 - A ordem de pagamento podera ser alterada por despacho fundamentado da autoridade superior, nas

hipoteses de:
6.5.1. Haver suspensédo do pagamento do crédito.

6.5.2. Grave perturbacao da ordem, situagédo de emergéncia ou calamidade publica.

[16]



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6.5.3. Haver seguros veiculares e imobiliarios.
6.5.4. Evitar fundada ameaca de interrupgao dos servigos essenciais da Administragdo ou para restaura-los.
6.5.5. Cumprimento de ordem judicial ou decisao de Tribunal de Contas.

6.5.6. Pagamento de direitos oriundos de contratos em caso de faléncia, recuperacéo judicial ou dissolucdo da

empresa contratada.

6.5.7. Ocorréncia de casos fortuitos ou for¢a maior.

6.5.8. Créditos decorrentes de empréstimos e financiamentos bancérios.

6.5.9. Outros motivos de relevante interesse publico, devidamente comprovados e motivados.

6.6. O pagamento sera suspenso, por meio de decisdo motivada dos servidores competentes, em caso de constada

irregularidade na documentacéo da CONTRATADA ou irregularidade no processo de liquidagéo.

6.7. O pagamento sera feito em depdsito em conta corrente informada pela CONTRATADA, observado o respectivo

Cronograma de Desembolso e na forma da legislagéo vigente.

6.8. Os pagamentos eventualmente realizados com atraso, desde que nédo decorram de ato ou fato atribuivel a

CONTRATADA, sofrerdo a incidéncia de atualizacao financeira pelo IPC-A e juros moratérios de 0,5% ao més.

6.9. A compensacéo financeira sera calculada mediante a aplicacdo da seguinte formula: EM = N x Vx |, onde EM
€ 0 encargo moratério devido, N é o nimero de dias atrasados do pagamento, V é o valorque deveria ser pago, e | é

o indice de compensacéo.
6.9.1. O indice de compensacao, para fins deste tdpico, € de 0,00016438.

6.10- Na hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis,
retardadores ou impeditivos da execucdo do ajustado, ou ainda, em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do
principe, configurando prejuizo econémico extraordinario e extracontratual, para restabelecer a relacdo que os
contratantes pactuaram inicialmente entre os encargos da CONTRATADA e o CONTRATANTE para o justo
pagamento, a recomposicdo do equilibrio econdmico-financeiro devera ser expressamente solicitada, justificada e
devidamente comprovada pelaCONTRATADA.

6.11 — Segue quadro com a dindmica de execucao do pagamento:

ETAPA MESES

(1° MES) DEMAIS MESES

Realizacdo dos exames agendados e realizados | Realizacdo dos exames realizados

no més;
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Pagamento exames realizadas no _més _ anterior,

observado o limite financeiro disponibilizado no_sistema

de controle de marcacdoes.

7 - DOS IMPEDIMENTOS

VIDE TERMO DE REFERENCIA.

8-DOS PROCEDIMENTOS DE APRESENTACAQ DOS DOCUMENTOS

8.1. APRESENTACAO DOS ENVELOPES

8.1.1. Os interessados em participar do presente CHAMAMENTO PUBLICO terdo de entregar os envelopes
rubricados, devidamente lacrados pelo representante de cada interessado no local indicado no preAmbulo deste
Edital, contendo a documentacgéo exigida no presente, em ato Unico, ndo sendo permitida a entrega de documentos
em etapas, exceto nos casos previstos neste proprio Edital.

8.1.2. Os interessados poderéo se credenciar, apresentando a documentacdo pertinente, na forma deste Edital, na
Secretaria Municipal de Saude, situada a Praga Governador Roberto Silveira, 3° andar, n° 44, Centro, Bom
Jardim/RJ, das 09:30h as 11:30h e de 13:30h as 16:00h, diretamente a Comisséo de Organizagdo e Julgamento de
Chamamento Publico e/ou Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude.

8.1.3. Devera ser entregue a Comissdo Permanente de Organizacdo e Julgamento de Chamamento Publico e/ou
Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude apenas 01 (um) envelope por entidade interessada, contendo os
documentos referentes a habilitag&o.

8.1.4. Os envelopes deverdo conter o nome e o endere¢co da empresa interessada e o seguinte enderecamento:

9 — Envelope:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM
PROCESSO: 7623/2023 — CHAMAMENTO PUBLICO N.° 002/2024

DIA / / ,AS

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO tem por objetivo contratacdo de Servicos Diagndsticos
Complementares Laboratoriais nas areas de Patologia Clinica, Citologia, Anatopatologia e
Microbiologia para atendimento de coleta aos municipes usudrios do Sistema Publico de Salde, na
etapa pré-analitica (coleta de material), sendo realizada no municipio de Bom Jardim, conforme
Tabela Municipal de Exames (Decreto n° 4683, de 17 de janeiro de 2024).

Identificacdo do Interessado: (Razao Social, fone, fax, e-mail)

9.1. No verso do envelope devera constar o nome, o CNPJ ou CPF, e o endereco da interessada.
9.1.2. A Comissao de Organizacdo e Julgamento de Chamamento Publico e/ou Credenciamento da Secretaria
Municipal de Saude podera receber envelopes encaminhados pelo correio, sedex ou mero portador, todavia, ndo

assumird nenhuma responsabilidade sobre os enviados por estes meios, sendo de total responsabilidade da
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empresa interessada eventuais extravios.

9.1.3. Apoés a abertura dos envelopes, a Comissédo de Organizacdo e Julgamento de Chamamento Publico e/ou
Credenciamento da Secretaria Municipal de Salde, analisara e avaliard a documentacdo e publicard, no érgao de
imprensa oficial do Municipio, a relagéo das empresas consideradas habilitadas para celebracédo do contrato, findo
0 prazo contido no preAmbulo deste instrumento.

9.1.4. A Comissao Especial, sempre que necessario e a qualquer tempo, podera promover diligéncias para
consultas junto a érgéos técnicos no sentido de dirimir davidas ou solucionar questionamentos relacionados com o
objeto do presente CHAMAMENTO PUBLICO, assim como solicitar documentos ou informagdes que entender
pertinentes.

10 - DA HABILITACAQ

10.1 A documentacéo exigida para a habilitagdo podera ser apresentada em original, por qualquer processo de
cépia autenticada por cartério competente, publicagdo em érgdo da imprensa oficial ou por cépia ndo autenticada.
Em caso de duvidas quanto a veracidade/autenticidade do documento poderd, ser verificada pela Equipe de
Apoio, através de consulta via Internet aos “sites” dos 6érgdos emitentes dos documentos, conforme Acdrdéo
2036/2022 — Plenario do TCU.

11, DA HABILITACAQ JURIDICA:
VIDE TERMO DE REFERENCIA

12 - DOCUMENTACAQ RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

VIDE TERMO DE REFERENCIA

13 - DA QUALIFICACAO TECNICA
VIDE TERMO DE REFERENCIA

14 - QUALIFICACAQ ECONOMICO-FINANCEIRA
VIDE TERMO DE REFERENCIA

15 — AUTENTICACAO E ACEITACAO DOS DOCUMENTOS

15.1. A documentacdo exigida para a habilitacdo podera ser apresentada em original, por qualquer processo de
copia autenticada por cartorio competente, publicagdo em érgédo da imprensa oficial ou por copia ndo autenticada.
Em caso de duvidas quanto a veracidade/autenticidade do documento podera, ser verificada pela Equipe de
Apoio, através de consulta via Internet aos “sites” dos 6érgdos emitentes dos documentos, conforme Acdrdéo
2036/2022 — Plenério do TCU.

16 - TIPO DE EXECUCAQ
VIDE TERMO DE REFERENCIA.

17 - CRITERIOS DE REAJUSTE
VIDE TERMO DE REFERENCIA

[19]



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIDE TERMO DE REFERENCIA

19 - DA DISTRIBUICAO DOS ATENDIMENTOS:
19.1. Havendo mais de um credenciado para a realizacdo dos servicos, estes serdo distribuidos conforme a

demanda apresentada e necessidade da emergéncia conforme a especificidade do quadro clinico do paciente.

19.2. Os servigos serdo distribuidos conforme o credencimento realizado por cada empressa credenciada.

19.3. Mensalmente, até o 15° dia Gtil do més, o setor de Regulagdo Municipal, juntamente com a fiscalizacéo e o
setor de Atenc&o Basica, elaborara relatério com o quantitativo de atendimentos realizados por cada laboratério,
acessivel a todos os credenciados, que poderd ser disponibilizado a pedido do mesmo, por e-mail.

19.4. Em caso de haver despropor¢do na distribuicdo, o credenciado prejudicado podera peticionar requerendo
compensagao nos encaminhamentos seguintes.

19.4.1. Ap6s 30 (trinta) dias corridos contados do protocolo da peticdo de compensacdo, caso ainda haja
desproporcéo na distribuicao, o credenciado podera requerer a rescisao contratual.

20 - DA COMUNICACAQ DAS PARTES:
20.1. Todas as comunicacBes entre a Administracdo e a CONTRATADA serdo feitas por escrito,

preferencialmente por meio eletrénico.

20.2. A CONTRATADA, ao apresentar sua proposta comercial, devera informar seu endereco para correio

eletrénico, ou caso ndo disponha, o seu endereco comercial para recebimento das comunicacgoes.

20.3. Presumem-se vdlidas as intimagbes e comunicagBes dirigidas aos enderegos informados pela
CONTRATADA, incluindo as comunica¢cfes por meios eletrdnicos, ainda que nao recebidas pessoalmente pelo
interessado, se a modificagdo temporéria ou definitiva ndo tiver sido devidamente comunicada & Administragéo,

fluindo os prazos a partir da juntada do comprovante de entrega da correspondéncia no primitivo endereco.

20.3.1. Fica facultado a Administracdo comunicar a Contratada, por meio de publicacdo em 6rgdo da imprensa

oficial, caso os métodos usuais ndo sejam efetivos, sem prejuizo do previsto no item anterior.

21-DAS CONDICOES DO RECEBIMENTO DO OBJETO!
VIDE TERMO DE REFERENCIA

22- DO PRAZO E CONDICOES PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

22.1. Uma vez homologado o resultado do credenciamento, a contratada seri convocada para assinatura do
termo de contrato, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, que podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
mediante solicitacdo, devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que o motivo

apresentado seja aceito pela Administragao.

[20]



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

22.1.1. Alternativamente a convocacdo para comparecer perante o 6rgdo ou entidade para a assinatura do
contrato, a Administracdo podera encaminha-lo para assinatura, mediante correspondéncia postal com aviso de
recebimento (AR) ou meio eletrdnico, para que seja assinado e devolvido no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a

contar da data de seu recebimento.

22.2. O prazo de convocacéo para assinatura podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quandosolicitado
pela parte durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado aceito pelaAdministracéo.

22.3. Quando do comparecimento da credenciada para assinatura do contrato, deverdo ser apresentados os
documentos de Carteira de Identidade e o Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do responsavel pela assinatura do
contrato.

22.3.1.Se for procurador, apresentar, juntamente, a procuragdo comprovando o mandato.

22.4.Como condi¢cdo para celebragdo do contrato, a Credenciada deverd manter as mesmas condi¢des de
habilitacdo consignadas no instrumento convocatorio e seus anexos.

22.4. ApOs a assinatura do contrato e sua publicacdo, a CONTRATADA recebera a ordem de execugdo, a ser

dado por ato do CONTRATANTE, para iniciar a execu¢ao do servico.

23 - DA FISCALIZACAQ E GERENCIAMENTO DA CONTRATACAQ:
VIDE TERMO DE REFERENCIA

24 - PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:
25.1. O Credenciamento ficara vigente pelo prazo de 1 (um) ano, podendo ser prorrogado até o limite de 05

(cinco) anos, ou até disposicao em sentido contrario a ser determinada pela autoridade competente.

25.2. Os interessados poderdo se credenciar a qualquer momento durante a vigéncia do credenciamento.

25 - DO SEGUR
25.1. A contratacdo dos servicos deste Termo de Referéncia ndo necessita de seguro.

Programa de Trabalho: 04.800.10.302.0064.2.071
Natureza de Despesa: 3390.39.

Contas: 695, 696, 697, 698, 699 e 700.

Tipo de Empenho: Estimativo.

27 - DA DOCUMENTACAQ

27.1. Nao serao aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitagdo de documentos” em substituicdo aos documentos
requeridos no presente Edital.

27.2. Ndo serao aceitas, sob qualquer alegacéo, ainda que antecipadamente, documentacdo incompleta para
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posterior complementacdo, nem documentacao por transmisséo via fac-simile (fax).

27.3. A proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informac8es prestadas e dos documentos
apresentados em qualquer fase deste Edital. A falsidade ou inexatiddo de qualquer documento apresentado ou a
inverdade das informagBes nele contidas implicard na imediata desclassificacdo do proponente que o tiver
apresentado, ou, caso tenha sido contemplado com recursos da empresa credenciada, na imediata rescisdo do
contrato, sem prejuizo das demais sangfescabiveis.

27.4. As coépias dos documentos deverdo ser autenticadas em cartorio e/ou apresentados os originais para que
suas coOpias sejam autenticadas pela Comissao Especial de Organizacao e Julgamento do Chamamento Publico
e/ou Credenciamento.

27.5. As Certiddes Negativas de Débitos (CND) apresentadas sem indicacdo do prazo de validade, serdo

consideradas como validas por 90 (noventa) dias a contar da data de sua expedicao.

28 - DA PROPOSTA

28.1. A Empresa interessada devera apresentar, juntamente com a documentagdo necessaria de habilitacéo:
28.1.1. A propostas contendo os itens que pretende executar, de acordo com o Anexo | do presente Edital, devera
ser elaborada em formulério fornecido pela Comissdo Permanente de Organizacdo e Julgamento de
Chamamento Publico e/ou Credenciamento, ANEXO Il e devera ser apresentadaem 01 (uma) via, digitada ou
manuscrita, com carimbo do CNPJ da empresa interessda em todas a folhas) e rubricadas (em todas as
folhas), datada e assinada pelo representante legal Empresa ou pelo procurador e ainda, sem emendas,
rasuras, borrdes, acréscimos ou entrelinhas.

28.1.2. Na hipétese do interessado a se credenciar apresentar formulario préprio, este devera seridéntico ao
fornecido pela Comissdo Permanente de Organizacdo e Julgamento de Chamamento Publico e/ou
Credenciamento, ser feito com o timbre da Empresa, em 01 (uma) via, digitada ou manuscrita, com carimbo do
CNPJ da firma interessada (em todas as folhas) e rubricadas (em todas as folhas), datada e assinada pelo
representante legal da credenciada e ainda, sem emendas, rasuras, borrdes, acréscimos ou entrelinhas e devera
estar dentro de envelope indevassavel e lacrado no fecho, sendo certo que qualquer divergéncia entre o
formulario préprio e o Edital/ Termo referéncia/ Formulério fornecido pela Comissdo Permanente de Organizagéo
e Julgamento de Chamamento Publico e/ou Credenciamento, PREVALECERAO todas as informacées contidas
no edital e anexos,

28.2. Nao esta obrigada a interessada a apresentar proposta para todos os itens, devendo sinalizar os itens que

objetiva se credenciar.

28.3. O guantitativo contido nos Anexos é estimado, sendo concretizada a realizacdo conforme a necessidade
da Secretaria Municipal de Saude.
28.4. Os valores referentes aos procedimentos a serem credenciados séo parte integrante do Anexo | deste

edital, de acordo com Estudo Técnico Realizado.

29 - DO PROCESSO E DO JULGAMENTO
29.1. Na hipotese de ser constatada a falta de documentacdo necessaria para o Credenciamento ou existir
documentacdo com prazo de validade vencida, a Comissdo Permanente de Organizacdo e Julgamento de
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Chamamento Publico e/ou Credenciamento, solicitard o envio de novo documento, escoimados dos vicios
anteriores, devendo a empresa interessada atender ao solicitado em até 08 (oito)dias Uteis, sendo que expirado
este prazo a solicitacdo de Credenciamento sera indeferida.

29.1.1. O indeferimento ndo impedir4 nova tentativa de credenciamento, devendo o interessado apresentar nova
documentagéo.

29.2. Apresentadas as propostas e verificada a regularidade da documentacéo, os interessados que atenderem
aos parametros exigidos neste Edital serdo selecionados e classificados.

29.3. A Comissdo Permanente de Organizacdo e Julgamento de Chamamento Pudblico e/ou
Credenciamento se valerd dos critérios acima definidos para andlise e julgamento das condi¢des definidas neste
Edital.

29.4. A Comissédo Permanente de Organizagdo e Julgamento de Chamamento Publico e/ou Credenciamento tera
0 prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis para andlise dos documentos de habilitacdo apresentados pelos
interessados.

30 - DA IMPUGNA(;AO E ESCLARECIMENTO DO EDITAL

30.1 Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos ou impugnar este Edital de credenciamento, durante o
prazo de vigéncia do mesmo, mediante peticdo a ser enviada exclusivamente para o endereco eletrdnico
saude.bjardim@gmail.com cabendo a Comissao, decidir sobre a peticdo no prazo de até 03 (trés) dias Uteis,
contados do recebimento da impugnacéo.

30.2. Acolhida a impugnagédo contra o ato convocatério, serd reavaliado o critério impugnado, tomando ciéncia
todos os credenciados da referida alteragéo.

30.3. A impugnacéo néo tera efeito suspensivo, devendo a decisdo conter a devida motivacao.

31- DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

31.1 .Das decisdes e atos praticados em decorréncia deste Credenciamento, cabera recurso, no prazo de 03
(trés) dias uteis, a contar da publicacdo do resultado do Credenciamento no 6rgdo de Imprensa Oficial do

Municipio, nos termos do art. 165, da Lei Federal n® 14.133/21 e altera¢Bes nos seguintes casos:
31.1.1- habilitacdo ou inabilitacdo da proponente;

31.1.2 anulacéo ou revogacéo do credenciamento;

31.1.3 penalidades aplicadas.

31.2. A intimacao dos atos sera feita mediante:

A)  E-mail, direcionado ao endereco constante no recebimento da impugnacéo/recurso e/ou;

B) Publicacdo no Site Oficial da Prefeitura Municipal de Bom Jardim, https://www.bomjardim.rj.gov.br/ e/ou no

orgao de Imprensa Oficial do Municipio.
31.3. O recurso sera dirigido a Comissao, que, se nao reconsiderar o ato ou a decisdo no prazo de 03 (trés) dias

Uteis, encaminhard o recurso com a sua motivacéo a autoridade superior.

31.4. A autoridade superior proferird sua decisao no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis.
32 — DA SUBCONTRATACAO

32.1 - Sera admitida a subcontratacdo somente para analise do material que devera obrigatoriamente ser coletado
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pela contratada.

32.1.1 — E vedada a subcontratacéo da realizac&o da coleta dos materiais.

32.2 — Em qualquer hipétese de subcontratacdo, permanece a responsabilidade integral da Contratada pela perfeita
execucao contratual, cabendo-lhe realizar a supervisédo e coordenac¢do das atividades da subcontratada, bem como
responder perante a Contratante pelo rigoroso cumprimento das obriga¢cfes contratuais correspondentes ao objeto

da subcontratacéo.

33 — DA VISITA TECNICA

33.1 — Nao se aplica ao presente objeto, visto que o servico serd realizado nas dependéncias da contratada,

localizadas no Municipio de Bom Jardim/RJ.

34- VIGENCIA DO CONTRATO

VIDE TERMO DE REFERENCIA.

35 -DA RESCISAO

35.1 — O contrato sera extinto apds a conclusao de sua execuc¢do, por rescisao determinada por ato unilateral da

Administracéo, por rescisdo administrativa consensual ou por resciséo judicial.

35.2 — S&o hipdteses de rescisdo determinada por ato unilateral da Administracao:

35.2.1 — O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especifica¢gdes, projetos ou prazos;

35.2.2 — O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes, projetos e prazos;

35.2.3 — A lentiddo do seu cumprimento, levando a Administragdo a comprovar a impossibilidade da concluséo do
fornecimento nos prazos estipulados;

35.2.4 — O atraso injustificado no inicio da execucao do servico;

35.2.5 — A paralisacdo do fornecimento sem justa causa e prévia comunica¢cdo a Administracao;

35.2.6 — A subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associacdo do contratado com outrem, a cessao ou
transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporagdo, ndo admitidas no instrumento
convocatérios e seus anexos;

35.2.7 — O desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a
sua execucao, assim como as de seus superiores;

35.2.8 — O cometimento reiterado de faltas na sua execucgédo, anotadas em registro préprio da fiscalizagao;

35.2.9 — A decretacdo de faléncia ou a instauracdo de insolvéncia civil,

35.2.10 — A dissolucao da sociedade ou o falecimento do contratado;

35.2.11 — A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execucao do contrato;

35.2.12 — Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e determinadas pela
méaxima autoridade da esfera administrativa a que estd subordinado o contratante e exaradas no processo
administrativo a que se refere o contrato;

35.2.13 — A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da execu¢éo do
contrato.

35.2.14 - A sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de inidoneidade superveniente ao

credenciamento;
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35.2.15 - Pedido formalizado pelo credenciado;
35.2.16 - Perda das condic8es de habilitacao do credenciado.
35.3 — A rescisdo administrativa se dard mediante comum acordo entre a Administracdo e a CONTRATADA,

reduzida a termo no processo de licitacao.

36 - DA REVOGACAO/ANULACAQ

36.1. O presente credenciamento podera ser revogado ou anulado mediante decisdo motivada nos termos do art.
71 daLei Federal n®14.133/2021.

37 -DISPOSICOES FINAIS

37.1.1Nenhuma indenizagdo serd devida aos Credenciados pela apresentacdo de documentos relativos a este

Credenciamento;

37.2- Sem prejuizo das disposi¢des contidas no Titulo 11l da Lei Federal n° 14.133 /2021 e altera¢bes, 0 presente
Edital ser4 parte integrante do Contrato. Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposicdes
constantes na Nova Lei de Licitagbes (14.133/21) e alteracdes, nos principios de Direito Publico e,

subsidiariamente, com base em outras Leis que se prestem a suprir eventuais lacunas;

37.3 - A COMISSAO DE AVALIACAO, para credenciamento das empresas do ramo, sera responsavel pelo
acompanhamento junto a fiscalizacdo dos Contratos de Credenciamento celebrados, procedendo ao Registro de

eventuais ocorréncias e adotando as providéncias necessérias ao seu fiel cumprimento;

37.4-Conforme o disposto no paragrafo unico, do art. 72, da Lei Federal n°® 14.133/21 e alteragfes, os Contratos

serdo publicados no Diario Oficial do Municipio de Bom Jardim, na forma de extrato;

38.5-A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o registro cadastral da empresa profissional
que nao atender as exigéncias estabelecidas neste Edital e os padrdes adotados pelo Fundo Municipal de

Salde, ressalvado a ampla defesa,;

38.6-O Fundo Municipal de Salde poderd adiar ou suspender os procedimentos de Credenciamento, dando

conhecimento aos interessados se assim exigirem ascircunstancias;

38.7-0Os Candidatos ao Credenciamento sao responsaveis, em qualquer época, pela fidelidade e legitimidade das

informacgdes constantes nos documentos apresentados;

38.8-E facultado a Diretora da Atencdo Basica, Programas de Salde e Servicos Médicos, através da Comiss&o
Comissédo de Organizacdo e Julgamento de Chamamento Publico e/ou Credenciamento da Secretaria Municipal
de Saude, promover durante o credenciamento, diligéncia destinada a esclarecer ou completar a instrucdo do
processo, caso em que poderdo ser suspensos os procedimentos de Credenciamento até o encerramento da
diligéncia.

38.9. O resultado com a listagem dos credenciados serd publicado no Diario Oficial do Municipio, sendo
frequentemente atualizado, caso surjam novos credenciados.

39 - ANEXOS QUE INTEGRAM ESTE EDITAL

Os anexos que integram este Edital, como partes inseparaveis, sdo 0s seguintes:

39.1. ANEXO | — Termo de Referéncia
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39.2. ANEXO Il — Planilha de credenciamento
39.3. ANEXO Il - Declaracao Conjunta
39.4. ANEXO IV — Minuta de Contrato

Bom Jardim, 02 de fevereiro de 2024.

ALBA VALERIA DE JESUS

MAT. 12/1736 - SMS

JACKELINE MARIA BRAZ FELISBERTO
MAT. 12/1959 - SMS

MARIA CLARA ORNELLAS DE OLIVEIRA
MAT. 41/7191 - SMS
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Edital de Credenciamento n° 002/2024
ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

Processo Administrativo n°. 7623/23
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CHAMAMENTO PUBLICO / CREDENCIAMENTO, Regido pela Lei 14.133/2021.

1. CONDIGCOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Contratacdo de Servicos Diagnosticos Complementares Laboratoriais nas &reas de Patologia Clinica,

Citologia, Anatopatologia e Microbiologia para atendimento de coleta aos municipes usuarios do Sistema Publico de

Saude, na etapa pré-analitica (coleta de material), sendo realizada no municipio de Bom Jardim, conforme Tabela

Municipal de Exames (Decreto n° 4683, de 17 de janeiro de 2024).

1.2. Os valores especificados na tabela foram formados utilizando os valores da tabela SUS + 30% em razdo da

defasagem de tal tabela, criando-se a tabela Municipal, conforme decreto acima referenciado. Os exames n&o

constantes na tabela SUS foram formados ap6s pesquisa de mercado realizada, adotando-se o critério menor

preco.
ITEM ESPECIFICACAO CODIGO SUS QUANT. | QUANT. | VALOR UNIT.
MIN. MAX. TABELA
MUNICIPAL
| ACIDO CITRICO URINA | 02.02.05.008-4 19 04 R$ 2,61
24 HORAS

2. | ACIDO FOLICO 02.02.01.040-6 304 607 R$ 20,35

3 NAO
ACIDO URICO URINA 24 62 124 R$ 6,46
Do LOCALIZADO

) NAO
ACIDO URICO URINA 19 24 R$ 7,00
AMOSTRA ISOLADA LCECAL'ZADO

5 | ALBUMINA Fég ALIZADO 12 24 R$ 2,40

6. | ALDOLASE 02.02.01.014-7 13 26 R$ 4,78

7. NAO
ALFA-1 ANTITRIPSINA 12 24 R$ 97,00
(FEZES) LOCALIZADO

8. | ANALISE DE
CARACTERES Fisicos, | 02:02.05001-7 R$ 4,81
ELEMENTOS E 6.367 12734
SEDIMENTO DA URINA (

EAS)

9 | ANATO-PATOLOGICO ElégAle ADO R$ 96,80
PARA 415 831
CONGELAMENTO/PARAF
INA PECA BIOPSIA

10. | ANATO-PATOLOGICO 02.03.02.003-0 R$ 53,01
PARA
CONGELAMENTO/PARAF 1 "

INA PECA CIRURGICA
OU POR BIOPSIA
(EXCETO COLO
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UTERINO E MAMA)

11. | ANCA - ANTI EégALIZ ADO R$ 40,00
CITOPLASMA DE 12 24
NEUTROFILO

12. | ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 12 24 R$ 14,99

13. NAO
ﬁyg MICROSSOMAL ANT | 'S0 17AD0 202 803 R$ 9,95

14. | ANT TROMBINA Il 02.02.02.017-7 12 24 R$ 8,42

15. | ANTIGENO 02.02.03.096-2 R$ 17,36
CARCINOEMBRIONARIO 325 650
- CEA

16. NAO
ANTI LKM LOCALIZADO 12 24 R$ 15,89

17. | ANTI SCCHAROMYCES fég ALIZADO R$ 69,00
CEREVISIAE (IGA e IGG 12 24
)

18. | ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 2.246 4492 R$ 6,47

19. | ANTICORPOS 02.02.03.059-8 400 801 R$ 22,31
ANTINUCLEO FAN

20. | ANTICORPOS EPSTEIN 02.02.03.073-3 12 o R$ 22,31
BAAR VIRUS IGG

21. | ANTICORPOS EPSTEIN 02.02.03.073-3 12 24 R$ 22,31
BAAR VIRUS IGM

22. | ANTIGENO DE 02.02.03.097-0 R$ 24,12
SUPERFICIE DO VIRUS 12 24
DA HEPATITE B HBSAG

23. | ANTIGENO PROSTATICO | 02.02.03.010-5 1.000 1999 R$ 21,35
PSA T/L

24. NAO
APOLIPOPROTEINA AL | | 0CA| 17AD0 12 24 R$ 12,00

25, NAO
APOLIPOPROTEINA B LOCALIZADO 12 24 R$ 12,00

26. | ATIVIDADE DO 02.02.03.040-1 R$ 32,50
COFATOR DE 12 24
RISTOCETINA

27- | AUTOANTICORPOS ANTI ESSALIZ ADO R$ 170,00
- PROTEINA P 12 24
RIBOSSOMAL

28. | BACILOSCOPIA DIRETA | 02.02.08.006-4 R$ 5,46
P/ BAAR TUBERCULOS 12 24
(CONTROLE)

29. | BACILOSCOPIA DIRETA | 02.02.08.004-8 R$ 5,46
P/ BAAR TUBERCULOS 12 24
(DIAGNOSTICA)

30. | BACTERIOSCOPIA 02.02.08.007-2 12 04 R$ 3,64
(GRAM)

31. | BETA 2 GLICOPROTEINA | 02.02.01.016-3 R$ 4,78
L 1Go 12 24

32. | BETA 2 GLICOPROTEINA | 02.02.01.016-3 R$ 4,78
L IGM 12 24

33. | BETA 2 02.02.03.011-3 12 o4 R$ 17,62
MICROGLOBULINA

34. NAO
C- TELOPEPTIDEO — LOGALIZADO 12 24 R$ 46,00
CTX

35. NAO
CA 153 LOCALIZADO 67 134 R$ 10,53

36. NAO
CA 19.9 L OCALIZADO 140 280 R$ 11,73

37. | CALPROTECTINA FECAL | NAO 81 161 R$ 90,00

LOCALIZADO :
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38. | CAPACIDADE DE 02.02.01.002-3 R$ 2,61
FIXACAO DO FERRO 12 24
CFF
39. | CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 12 24 R$ 22,79
40. NAO
CARDIOLIPINA IGA — 12 24 R$ 25,00
SORO ANTICORPOS LOCALIZADO
41| CARGA VIRAL DE HVC EégAuz ADO R$ 160,00
DA HEPATITE B POR 12 24
PCR (QUANTITATIVO )
42. | CARGA VIRAL DE HVC fég ALIZADO R$ 160,00
DA HEPATITE C POR 18 36
PCR (QUANTITATIVO )
43. NAO
CARNITINA LIVRE LOCALIZADO 12 24 R$ 283,00
44. | CATECOLAMINAS 02.02.01.024-4 12 24 R$ 61,00
45, NAO
CAXUMBA IGG LOCALIZADO 12 24 R$ 27,00
46. NAO
CAXUMBA IGM LOCALIZADO 12 24 R$ 36,00
47. NAO
CCP ANTICORPO ANT LOGALIZADO 63 126 R$ 60,00
48. NAO
ggLULAS NK - CD 16/CD | | 5EALIZADO 12 o4 R$ 140,25
49. | CHAGAS DOENCAS DE 02.02.03.077-6 R$ 12,03
12 24
IF — IGG
50. | CHAGAS DOENCAS DE 02.02.03.088-1 R$ 12,03
12 24
IF — IGM
51. | CLEARENCE DE 02.02.05.002-5 36 79 R$ 4,56
CREATININA
52. | CLORETO 02.02.01.026-0 14 27 R$ 2,41
53. | COLINESTERASE NAO 20 39 R$ 20,11
ERITROCITARIA LOCALIZADO
54. | COLINESTERASE - 02.02.01.030-9 20 39 R$ 4,78
PLASMATICA
55. | COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 107 215 R$ 22,31
56. | COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-1 107 213 R$ 22,31
57. | CONTAGEM DE 02.02.03.001-6 12 o4 R$ 19,50
LINFOCIOTS B
58. | CONTAGEM DE 02.02.03.002-4 12 04 R$ 19,50
LINFOCIOTS CD4/CD8
59. | CONTAGEM DE 02.02.03.003-2 12 o4 R$ 19,50
LINFOCIOTS T TOTAIS
60. | CONTAGEM DE 02.02.02.002-9 R$ 3,55
PLAQUETAS 228 456
61. | CONTAGEM DE 02.02.02.003-7 140 280 R$ 3,55
RETICULOCITOS
62. | COPROLOGIA 02.02.04.003-8 12 04 R$ 3,95
FUNCIONAL
63. | CORTISOL 02.02.06.013-6 265 529 R$ 12,82
64. | CREATININA URINA 24 02.02.09.008-6 46 91 R$ 2,46
HORAS
65. NAO
CREATININA/URINA 12 o R$ 8,46
AMOSTRA ISOLADA LOCALIZADO
66. NAO
CROMO LOCALIZADO 12 24 R$ 15,30
67. NAO
CROMO SERICO LOCALIZADO 15 30 R$ 24,00
68. | CULTURA DE 02.02.08.008-0 R$ 7,31
BACTERIAS P/ 3.351 6703
IDENTIFICACAO (URINA
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e SECRECOES)

69.

CULTURA PARA BAAR

02.02.08.011-0

351

702

R$ 7,32

70.

CULTURA PARA
IDENTIFICACAO DE
FUNGOS

02.02.08.013-7

354

707

R$ 5,45

71.

DETERMINACAO DE
CARGA VIRAL DI HIV
POR RT — PCR

NAO
LOCALIZADO

127

255

R$ 153,00

72.

DETERMINACAO DE
CARIOTIPO EM SANGUE
PERIFERICOS C/TEC.
BANDAS

02.02.10.003-0

66

133

R$ 208,00

73.

DETERMINACAO DE
COMPLEMENTO (CH50)

02.02.03.006-7

74

148

R$ 12,03

74.

DETERMINACAO DE
FATOR REUMATOIDE (
LATEX)

02.02.09.030-2

276

551

R$ 3,68

75.

DETERMINACAO DE
FOSFOSLIPIDIOS
REL/LECITINA LIQ.
AMINIOTICO

02.02.09.007-8

12

24

R$ 8,53

76.

DETERMINACAO DE
TEMPO DE ATIVIDADE
DA PROTOMBINA (TAP)

02.02.02.014-2

937

1875

R$ 3,55

77.

DETERMINACAO DE
TEMPO DE
TROMBOPLASTINA
PARCIAL AT. (PTT)

02.02.02.013-4

902

1804

R$ 7,50

78.

DETERMINACAO DE
VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTAGAO

(VHS)

02.02.02.015-0

927

1854

R$ 3,55

79.

DETERMINACAO DIRETA
E REVERSA DE GRUPO
ABO

02.02.12.002-3

216

432

R$ 1,78

80.

DETERMINACAO DO
TEMPO DE
COAGULACAO

02.02.02.007-0

720

1439

R$ 3,55

81.

DETERMINACAO DO
TEMPO DE
SANGRAMENTO

02.02.02.009-6

601

1201

R$ 3,55

82.

DETERMINACAO
QUANTIDADE DE
PROTEINA C REATIVA
PCR

02.02.03.008-3

1.158

2315

R$ 12,03

83.

DETERMINACAO
QUANTITATIVA DE
PROTEINA C REATIVA (
ULTRA SENSIVEL

)

02.02.03.008-3

13

26

R$ 12,03

84.

DETERMINACAO DE
CROMATOCRAFIA DE
AMINOACIDOS

02.02.01.003-1

12

24

R$ 20,35

85.

DETERMINACAO DE
ENZIMAS
ERITROCITARIAS

02.02.02.005-3

12

24

R$ 3,55

86.

DETERMNACAO DE T3
REVERSO

02.02.06.003-9

32

64

R$ 19,10

87.

DIMERO D

NAO
LOCALIZADO

157

315

R$ 63,00

88.

DOSAGEM DE 17 - ALFA

02.02.06.004-7

15

30

R$ 13,26
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HIDROXIPROGESTERON
A

CREATINOFOSFOQUINA

89. | DOSAGEM DE 17- 02.02.06.005-5 R$ 8,78
CETOSTEROIDES 12 24
TOTAIS

90. | DOSAGEM DE 25 02.02.01.076-7 R$ 19,81
HIDROXIVITAMINA D 5.688 11375

91. | DOSAGEM DE ACIDO 02.02.01.012-0 3129 6258 R$ 2,41
URICO

92. | DOSAGEM DE ACIDO 5- 02.02.06.007 R$ 8,74
HIDROXI- INDOL- 21 43
ACETICO (SEROTONINA)

93. | DOSAGEM DE ACIDO 02.02.07.005-0 12 24 R$ 20,35
VALPROICO

94. | DOSAGEM DE ACIDO 02.02.01.013-9 12 o4 R$2,41
VANILMANDELICO

95. | DOSAGEM DE 02.02.06.008-0 R$ 18,36
ADRENOCORTICOTROFI 16 31
CO (ACTH)

96. | DOSAGEM DE 02.02.06.009-8 12 24 R$ 15,46
ALDOSTERONA

97. | DOSAGEM DE ALFA -1- | 02.02.01.015-5 12 24 R$ 4,78
ANTITRIPSINA

98. | DOSAGEM DE ALFA - 02.02.03.009-1 42 83 R$ 19,58
FETOPROTEINA

99. | DOSAGEM DE ALFA-1- 02.02.01.016-3 12 24 R$ 4,78
GLICOPROTEINA ACIDA

100, DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 260 520 R$ 2,93

101/ DOSAGEM DE ANT- 02.02.03.118-7 R$ 24,12
ANTTRANSGLUTAMINAS 21 42
E REBOB.HUMANA IGA

102, DOSAGEM DE 02.02.02.016-9 R$ 5,34
ANTICOAGULANTE 12 24
CIRCULANTE

103/ DOSAGEM DE 02.02.03.121-7 267 534 R$ 17,36
ANTIIGENO CA 125

104 DOSAGEM DE 02.02.07.112-3 R$ 17,07
BARBITURATOS 12 24
(FENOBARBITOL)

105, DOSAGEM DE 02.02.01.020-1 R$ 2,61
BILIRRUBINAS TOTAIS E 1.789 3578
FRACOES

106/ DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 980 1960 R$ 2,41

107 DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.022-8 79 157 R$ 4,56
IONIZAVEL

108 DOSAGEM DE CALCIO 02.02.06.022-5 14 o7 R$ 13,27
NA URINA 24 HORAS

109 DOSAGEM DE 02.02.01.025-2 12 o4 R$ 4,78
CERUPLASMINA

110, DOSAGEM DE 02.02.01.027-9 R$ 4,56
COLESTEROL HDL 5.751 11502

111 DOSAGEM DE 02.02.01.028-7 R$ 4,56
COLESTEROL LDL 5.789 11578

112 DOSAGEM DE 02.02.01.029-5 R$ 2,41
COLESTEROL TOTAL 6.331 12662

113 DOSAGEM DE 02.02.01.031-7 R$ 2,41
CREATININA 6.170 12341

114 DOSAGEM DE 02.02.01.033-3 106 212 R$ 5,36
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SE - CK-MB

115,

DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINA
SE (CPK)

02.02.01.032-5

377

754

R$ 4,78

116.

DOSAGEM DE
DEHIDROEPIANDROSTE
RONA (DHEA)

02.02.06.014-4

34

69

R$ 14,63

117,

DOSAGEM DE
DESIDROGENASE
LATICA (LDH)

02.02.01.036-8

122

244

R$ 4,78

118.

DOSAGEM DE
DIHIDROTESTOTERONA
(DHT)

02.02.06.015-2

55

111

R$ 15,22

119.

DOSAGEM DE FATOR IX
DA COAGULACAO

02.02.02.019-3

12

24

R$ 9,89

120,

DOSAGEM DE FATOR V
DE LEIDEN

02.02.02.020-7

12

24

R$ 6,15

121.

DOSAGEM DE FATOR
VIII DA COAGULACAO

02.02.02.022-3

12

24

R$ 8,62

122,

DOSAGEM DE
FENILALANINA E TSH
OouU T4

02.02.11.005-2

80

160

R$ 15,73

123.

DOSAGEM DE
FENITOINA

02.02.07.022-0

12

24

R$ 45,79

124,

DOSAGEM DE FERRO
SERICO

02.02.01.039-2

2.137

4274

R$ 4,56

125.

DOSAGEM DE
FIBRINOGENIO

02.02.02.029-0

62

124

R$ 5,98

126,

DOSAGEM DE
FOSFATASE ACIDA
TOTAL

02.02.01.041-4

12

24

R$ 2,61

127,

DOSAGEM DE
FOSFATASE ALCALINA
(FAL)

02.02.01.042-2

2.576

5152

R$ 2,61

128.

DOSAGEM DE FOSFORO

02.02.01.043-0

136

272

R$ 2,41

129.

DOSAGEM DE FRACAO
PROSTATICA DA
FOSFATASE ACIDA

02.02.01.044-9

12

24

R$ 2,61

130.

DOSAGEM DE GAMA
GLUTAMIL
TRANSFERASE (GAMA

GT)

02.02.01.046-5

3.700

7401

R$ 4,56

131,

DOSAGEM DE GLICOSE

02.02.01.047-3

7.642

15284

R$ 2,41

132.

DOSAGEM DE GLICOSE
- 6 - FOSFATO
DESIDROGENASE
(G6PD)

02.02.01.048-1

12

24

R$ 4,78

133.

DOSAGEM DE
GORDURA FECAL

02.02.04.002-0

12

24

R$ 3,95

134,

DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA

02.02.02.030-4

29

59

R$ 1,99

135,

DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA FETAL

02.02.02.032-0

12

24

R$ 3,55

136,

DOSAGEM DE
HEMOGOLOBINA
GLICOSILADA HBALC

02.02.01.050-3

4.946

9892

R$ 10,22

137,

DOSAGEM DE
HORMONIO DE
CRESCIMENTO (HGH )

02.02.06.022-5

12

24

R$ 13,27

138,

DOSAGEM DE INIBID. DE
C1l- ESTERASE

02.02.03.019-9

12

24

R$ 12,03
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

QUANTITATIVO

139] DOSAGEM DE LITIO 02.02.07.025-5 12 25 RS 2,93

140] DOSAGEM DE 02.02.01.056-2 R$ 2,61
MAGNESIO 463 926

141] DOSAGEM DE META- 02.02.07.027-1 12 0t R$ 534
HEMOGLOBINA

142] DOSAGEM DE 02.02.01.057-0 5 117 | Re261
MUCOPROTEINAS

143] DOSAGEM DE OXALATO | 02.02.05.010-6 12 04 R$ 4,78
24 HORAS

144] DOSAGEM DE 02.02.06.027-6 150 0o | R$5607
PARATORMONIO PTH

145] DOSAGEM DE 02.02.06.028-4 a6 i R$ 19,96
PEPTIDEIO C PPTC

146] DOSAGEM DE 02.02.01.060-0 a3 66 RS 2,41
PEPTIDEO B BNP

147] DOSAGEM DE 02.02.01.060-0 R2,41
POTASSIO (K) 2.618 5236

148] DOSAGEM DE 02.02.01.062-7 R$ 2,41
PROTEINAS TOTAIS E 1.607 3215
FRACOES

149] DOSAGEM DE RENINA | 02.02.06.031-4 12 24 R$ 17,15

150, (I?\I(?A?AGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 1953 s007 | RS 241

151] DOSAGEM DE 02.02.06.032-2 16 a1 R$ 19,96
SOMATOMEDINA C IGF1

152] DOSAGEM DE SULFATO | 02.02.06.033-0 R$ 17,04
DE
HIDROEPIANDROSTERO 61 122
NA SDHEA

153, bosaGEM DE 02.02.06.036-5 26 52 R$ 19,96
TIREOGLOBULINA

154] DOSAGEM DE 02.02.01.064-3 R$ 2,61
TRANSAMINASE
GLUTAMICO 4.349 8697
OXALACETICA TGO

155] DOSAGEM DE 02.02.01.065-1 R$ 2,61
TRANSAMINASE
GLUTAMICO PIRUVICA 4.312 8624
TGP

156, DOSAGEM DE 02.02.01.066-0 228 455 R$ 5,36
TRANSFERRINA

157 DOSAGEM DE 02.02.01.067-8 RS 4,56
TRIGLICERIDEOS 6.217 12433

158] DOSAGEM DE 02.02.06.039-0 R$ 11,32
TRIIODOTIRONINA T3 766 1533
LIVRE/TOTAL

159] DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 5.026 10052 | R$ 2,41

160, [B)JC-)ZSAGEM DE VITAMINA | 02.02.01.070-8 4258 gs1 | R$ 1981

161] DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 363 727 | R$20,35

162] DOSAGEM DO 02.02.06.023-3 R$ 10,26
HORMONIO FOLICULO 331 662
ESTIM FSH

163] DOSAGEM DO 02.02.06.024-1 R$ 11,66
HORMONIO LUTEIZANTE 268 537
LH

164] ELETROFORESE DE 02.02.02.035-5 - 61 RS 7,03
HEMOGLOBINA

165 ELETROFORESE DE 02.02.01.072-4 55 111 | R$575
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
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PROTEINAS
166 NAO
ENDOMISIO IGA — SORO 12 24 R$ 22,00
ANTICORPOS LOCALIZADO
167 NAO
ENDOMISIO IGG — SORO 12 24 R$ 22,00
ANTICORPOS LOCALIZADO
168 NAO
ENDOMISIO IGM — SORO 12 24 R$ 22,00
ANTICORPOS LOCALIZADO
169] ERITROGRAMA 02.02.02.036-3 R$ 3,55
(ERITROCITOS,
HEMOGLOBIAN, 12 24
HEMATOCRITO)
170] ESTRADIOL E2 02.02.06.016-0 291 582 R$ 13,20
171] ESTRIOL E3 02.02.06.017-9 28 56 R$ 15,02
172] ESTRONA E1 02.02.06.018-7 73 147 R$ 14,46
173] FATOR Il DA 02.02.02.018-5 12 0 R$ 6,90
COAGULACAO
174] FATOR VON 02.02.02.024-0 R$ 24,58
WILLEBRAND 12 24
(ANTIGENO)
175] FERRITINA 02.02.01.038-4 2.454 4909 | R$ 20,27
176] FITAABS P/ SIFILIS IGG | 02.02.03.112-8 22 44 R$ 13,00
177] FITAABS P/ SIFILIS IGM | 02.02.03.113-6 21 43 R$ 13,00
178] FOSFOLIPIDEOS 02.02.09.007-8 12 24 RS 8,53
179 ERUTOSAMINAS ECA)SALIZADO R$5,14
(PROTEINAS 38 75
GLICOLISADAS)
1804 GAD ANTICORPO ANTI ES(CZ)ALIZ ADO 12 24 R$ 50,00
181 GLICOSE 1 HORAPOS | 102 17AD0 12 24 R$ 8,50
75G
182} GLicOSE 2 HORAS ESSALIZ ADO R$ 8,50
APOS 75G DE 12 24
DEXTROSOL
183, GLOBULINA LIGADORA ESSALIZ ADO R$ 11,25
DE HORMONIOS 73 146
ESTGEROIDE SEXUAL
SHBG
184] GONADOTROFINA 02.02.06.021-7 139 278 R$ 10,21
CORIONICA - BHCG
185] HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 12 24 RS 4,78
186] HELICOBATER PYLORI | 02.02.03.028-8 1 04 R$ 22,31
IGG/IGM
187 HEMATOCRITO 02.02.02.037-1 12 24 R$ 1,99
188! LHEMOGLOBINA H ESSAUZ ADO 12 24 R$ 7,90
189] HEMOGRAMA 02.02.02.038-0 R$ 5,34
oL 8.401 16803
190 LEPATITE - HBEAG Técc:)Ale ADO 12 24 R$ 8,96
101 NAO
HER 2 O CALIZADO 12 24 R$ 1.785,00
192 NAO
HLA B27 N OCALIZADO 18 35 R$ 61,00
193! LHOMOCISTEINA fgé’ LIZADO 152 304 R$ 13,00
194] HORMONIO 02.02.06.025-0 R$ 11,65
TIREOESTIMULANTE 5.312 10625
TSH
195! HpV — PCR E TIPAGEM ESSALIZ ADO 50 100 R$ 140,00
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-1+ HIV -2 ELISA

196] IDENTIFICACAO DO 02.02.03.076-8 R$ 22,06
TOXOPLASMA GONDII 347 694
TOXOPLASMOSE IGG

197] IDENTIFICACAO DO 02.02.03.087-3 R$ 24,51
TOXOPLASMA GONDII 360 720
TOXOPLASMOSE IGM

198] IGE TOTAL 02.02.03.016-4 164 328 R$ 12,03

199] IMUNO ELETROFORESE | 02.02.05.030-0 R$ 5,77
(IMUNOFIXACAO) 12 24
SANGUE E URINA

200] IMUNOELETROFORESE | 02.02.03.022-9 12 0 R$ 22,31
DE PROTEINAS IEF

201] IMUNOGLOBULINA A IGA | 02.02.03.015-6 37 74 R$ 22,31

202] IMUNOGLOBULINA G 02.02.03.017-2 18 a5 R$ 22,31
IGG

203] IMUNOGLOBULINA M 02.02.03.018-0 5 20 R$ 22,31
IGM

204] IMUNOHISTOQUIMICA 02.03.02.004-9 R$ 170,98
DE NEOPLASIAS 12 04
MALIGNAS POR
MARCADOS

205/ |\NDICE DE SATURACAD | NAO R$7,10
DE TRANSFERRINAC LOCALIZADO 12 24

206] INSULINA 02.02.06.026-8 699 1398 | R$ 13,22

2074 |NSULINA POS NAO R$ 15,92
PRANDIAL LOCALIZADO 20 40

208] LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 12 24 R$ 3,55

209] LIPASE 02.02.01.055-4 224 447 R$ 2,93

210] LIPOPROTEINA 02.02.01.071-6 a1 61 R$ 4,78
A/ELETROFORESE

211] MICROALBUMINURIA 02.02.05.009-2 )18 236 R$ 10,56
URINA

212} MIOGLOBULINA ES(CZ)ALIZ ADO 12 24 R$ 21,25

213! MONONUCLEOSE NAO R$ 6,91
MONOTESTE LOCALIZADO 12 24

214/ MUTAGAOI DELTA F508 ESSALIZ ADO 12 24 R$ 267,75

215] PESQUISA DE 02.02.03.027-0 o1 163 R$ 11,27
ANTICORPO ANTI - DNA

216] PESQUISA DE 02.02.03.029-6 R$ 110,50
ANTICORPO ANTI - HTLV 12 24
- WESTER - BLOT

217] PESQUISA DE 02.02.03.040-7 RS 4,81
ANTICORPO
ANTIBRUCELAS ( 12 24
BRUCELOSE )

218] PESQUISA DE 02.02.03.075-5 R$ 22,31
ANTICORPO
ANTICLAMIDIA 12 24
IGG/IGM/IGA

219] PESQUISA DE 02.02.03.025-3 R$ 13,00
ANTICORPO IGG 20 40
ANTICARDIOLIPINA

220] PESQUISA DE 02.02.03.026-1 R$ 13,00
ANTICORPO IGM 19 38
ANTICARDIOLIPINA

221] PESQUISA DE 02.02.03.030-0 R$ 13,00
ANTICORPOS ANTI - HIV 663 1326
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

222.

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI - HIV
-1 WESTER BLOT

02.02.03.029-6

124

247

R$ 110,50

223.

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI -
HTLV - 1-HTLV -2

02.02.03.031-8

12

24

R$ 24,12

224,

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI -
RIBONUCLEOPROTRINA
RNP

02.02.03.032-6

33

66

R$ 22,31

225.

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI - SM

02.02.03.034-2

40

81

R$ 22,31

226.

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI - SS -
A RO

02.02.03.035-0

50

100

R$ 24,12

227.

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI - SS-
B LA

02.02.03.036-9

58

116

R$ 24,12

228.

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIESCLERODEMA
SCL70

02.02.03.045-8

12

24

R$ 13,00

229

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIESPERMATOZOIDE
ESPERMOGRAMA

02.02.03.046-6

12

24

R$ 12,61

230,

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA O
(ASLO)

02.02.03.047-4

86

172

R$ 3,68

231,

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIINSULINA

02.02.03.052-0

12

24

R$ 22,31

232,

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTILEPTOSPIRAS IGG

02.02.03.053-9

12

24

R$ 5,33

233,

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTILEPTOSPIRAS IGM

02.02.03.053-9

12

24

R$ 5,33

234,

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTILISTERIA (
LISTERIOSE )

02.02.03.054-7

12

24

R$ 7,15

235,

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIMITOCONDRIA

02.02.03.056-3

12

24

R$ 22,31

236,

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIMUSCULO LISO

02.02.03.058-0

12

24

R$ 22,31

237,

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTITIREOGLOBULINA

02.02.03.062-8

52

104

R$ 22,31

238,

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTA O
VIRUS DA HEPATITE C
ANTI - HCV

02.02.03.067-9

455

910

R$ 24,12

239,

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DO VIRUS
HEPATITE B ANTI-

HBE

02.02.03.064-4

16

31

R$ 24,12
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

240.

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DO VIRUS
HEPATITE B ANTI-

HBS

02.02.03.063-6

340

680

R$ 24,12

241,

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
O VIRUS DA HEPATITE D
(ANTI-HDV)

02.02.03.068-7

12

24

R$ 24,12

242,

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
PARACOCCIDIOIDES
BRASILIENSIS

02.02.03.070-9

12

24

R$ 5,33

243,

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

02.02.03.074-1

150

299

R$ 14,30

244,

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTIGENO DO VIRUS
DA HEPATITE B ANTI
HBC IGG

02.02.03.078-4

86

172

R$ 24,12

245

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
CONTRA ARBOVIRUS
DENGUE IGG

02.02.03.079-2

16

33

R$ 39,00

246

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A HAV - IGG

02.02.03.080-6

34

69

R$ 24,12

247,

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA GG

02.02.03.081-4

174

348

R$ 22,31

248,

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS
HERPES SIMPLES
IGG/IGM

02.02.03.084-9

29

59

R$ 22,31

249

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM ANTI
CITOMEGALOVIRUS IGM

02.02.03.085-7

179

358

R$ 15,09

250,

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ARBOVIRUS DENGUE
IGM

02.02.03.079-2

16

33

R$ 39,00

251,

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRA FEBRE
AMARELA IGM

02.02.03.09-0

12

24

R$ 26,00

252,

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A HAV -
IGM

02.02.03.091-1

29

57

R$ 24,12

253,

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA IGM

02.02.03.092-0

188

376

R$ 22,31

254,

PESQUISA DE
ANTICORPOS P/
HELICOBACTER PYLORI

02.02.03.028-8

12

24

R$ 22,31
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255

PESQUISA DE
ANTICPORPOS IGM
CONTRA ANTI. DO
VIRUS DA HEP. B ANTI
HBC IGM

02.02.03.089-0

74

148

R$ 24,12

256,

PESQUISA DE CELULAS
LE (CLE)

02.02.02.041-0

12

24

R$ 5,34

257,

PESQUISA DE
CRIOGLOBULINAS

02.02.03.100-4

12

24

R$ 3,68

258.

PESQUISA DE
ENTEROBIUS
VERMICULARES (
OXIUROS) (FITA
GOMADA)

02.02.04.005-4

18

35

R$ 2,15

259,

PESQUISA DE FATOR
REUMATOIDE (WAALER-
ROOSE)

02.02.03.101-2

194

387

R$ 5,33

260,

PESQUISA DE
HEMOGLOBINA S

02.02.02.044-4

12

24

R$ 3,55

261,

PESQUISA DE
IMUNOGLOBULINA E -
IGE - ALERGENO
ESPECIFICO

(ABACAXI,
ACARO,
ALFALACTOALBUMINA,
AMENDOIM,
ASPERGILLUS
FUMIGATUS,
BATATA,
BETALACTOGLOBULINA,
BLOMIA, CACAU,
CAMARAO,
CARANGUEJO, CARNE
BOVINA, CARNE DE
FRANGO, CARNE SUINA,
CASEINA, CASPA DE
CAO, CASPA DE GATO,
D. FARINAE, D.
PTERONYSSINUS,
FORMIGA, GEMA DE
OVO, GLUTEN, LATEX,
LEITE DE CABRA, LEITE
DE VACA, MILHO,
MORANGO, MOSQUITO,
SOJA, TRIGO E OUTROS
ALIMENTOS)

ABELHA,

BARATA,

02.02.03.103-9

48

96

R$ 12,05

262,

PESQUISA _DE
IMUNOGLOBULINA E
— IGE — CORANTE
AMARELO
(TARTRAZINA) E
CORANTE VERMELHO
(COCHONILHA)

02.02.03.103-9

48

96

R$ 12,05

263,

PESQUISA DE
IMUNOGLOBULINA E -
IGE - MULTIPLOS E
COMPLEXOS

(CASTANHA, CLARA DE
OVvOo, FUNGOS,
GRAMINEAS, OoVo,
CLARA DE OoVvo,

02.02.03.103-9

48

96

R$ 12,05
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FUNGOS, PEIXE
{FRUTOS DO MAR}
POEIRA, POLEN E

OUTROS IGE’S
MULTIPLOS).

264] PESQUISA DE 02.02.04.009-7 R$ 2,15
LEUCOCITOS NAS o7 -

FEZES ( ELEMENTOS
ANORMAIS )

265] PESQUISA DE MUTACAO | 02.02.10.023-5 R$ 234,00
DO GENE DA 12 24
PROTROMBINA

266] PESQUISA DE OVOS E | 02.02.04.012-7 R$ 2,15
CISTOS DE PARASITAS ( 2.079 4159
EPF )(MIF)

267] PESQUISA DE 02.02.02.056-8 12 0t R$ 162,50
PROTEINA S FUNCIONAL

268] PESQUISA DE 02.02.05.030-0 R$ 5,77
PROTEINAS URINARIAS 12 24
POR ELETROFORESE

269] PESQUISA DE SANGUE | 02.02.04.014-3 263 .. R$ 2,15
OCULTO NAS FEZES

270] PESQUISA DE 02.02.04.015-1 R$ 2,15
SUBSTANCIAIS 12 24
REDUTORAS NAS FEZES

271] PESQUISA DE 02.02.08.023-4 12 0t R$ 6,55
TREPONEMA PALLIDUM

272] PESQUISA DE 02.02.03.104-7 R$ 13,00
TRYPANOSOMA CRUZI 1 04
POR
IMUNOFLUORESCENCIA

273] PESQUISA DO FATOR 02.02.12.008-2 128 a57 R$ 1,78
RH INCLUI FRACO

274! PESQUISA MOLECULAR | 169, a0 o R$ 426,00
PARA SINDROME DO X 12 24
FRAGIL

2754 PESQUISA PARA Eé\gALIZ ADO R$ 349,00
PNEUMOCOCOS 23 12 24
SOROTIPOS

276] PROGESTERONA 02.02.06.029-2 202 403 R$ 13,29

277] PROLACTINA 02.02.06.030-6 221 442 R$ 13,20

278! PROTEINA C ATIVADA, ES(C:) ALIZADO 12 o4 R$ 77,00
RESISTENCIA -

279) PROTEINA DE BENCE - | NVAO R$ 8,88
JONES 24HORAS LOCALIZADO 12 24

2804 pROTEINA URINA AO NAO R$ 850
ACASO LOCALIZADO 12 24

281] PROTEINURIA 24 HORAS | 02.02.05.011-4 66 131 RS 2,65

282] PROVA DE RETRAGAO | 02.02.02.049-9 505 1050 | R$355
DO COAGULO

283] PROVA DO LACO 02.02.02.050-9 493 985 R$ 3,55

2844 RAZAO NAO R$ 10,94
PROTEINA/CREATININA | -OCALIZADO 12 24

285, NEO
SELENIO L OCALIZADO 12 24 R$ 15,81

286] SEROTONINA 02.02.06.007-1 12 24 RS 8,74

. NAO
2874 SNP ARRAY LOCALIZADO 12 24 R$ 3.565,00
288 Sorologia Para Covid IGG | 1O 153 307 R$ 50,00
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e IGM LOCALIZADO
289, SOROLOGIA PARA ESSAUZADO R$ 349,00
PNEUMOCOCOS (23 12 24
SOROTIPOS)
290, SUBCLASSES DE IGG 1 TSSALIZ ADO 12 24 R$ 36,05
291) SUBCLASSES DE IGG 2 TSSALIZ ADO 12 24 RS 35,67
292 SUBCLASSES DE IGG 3 EégALIZ ADO 12 24 R$ 36,16
293! SUBCLASSES DE IGG 4 EégAle ADO 12 24 R$ 55,00
294 NAO
TESTE DE TOLERANCIA 12 24 RS 18,00
A ACTOSE LOCALIZADO
295, TESTE DE VDRL P/ 02.02.03.117-9 711 1422 R$ 3,68
DETECCAO DE SiFILIS
296] TESTE INDIRETO DE 02.02.12.009-0 R$ 3,55
ANTGLOBULINA
HUMANA ( COOBS 63 126
INDIRETO )
297] TESTE RAPIDO COVID- | {\Gon | 17ADO 12 24 R$ 50,00
19
298] TESTOSTERONA LIVRE | 02.02.06.035-7 235 471 R$ 17,04
299] TESTOSTERONA TOTAL | 02.02.06.034-0 265 530 R$ 13,56
300] TETE DIRETO DE 02.02.02.054-1 R$ 3,55
ANTGLOBULINA 19 a8
HUMANA ( COOMBS
DIRETO )
301] TIROXINA LIVRE T4L 02.02.06.038-1 4.459 8918 | R$ 15,08
302] TIROXINA T4 TOTAL 02.02.06.037-3 114 228 R$ 11,39
303! TRAB (T4L / TSH) ESSALIZ ADO 257 514 R$ 28,74
304] TROPONINA 02.02.03.120-9 36 72 R$ 11,70
305, NAO
VITAMINA A LOCALIZADO 12 24 R$ 39,82
306, \/|TAMINA B6 ESSALIZ ADO 12 24 RS 120,00
307, NAO
VITAMINA C (AC. 12 24 RS 25,00
ASCORBICO) LOCALIZADO
308, NAO
SOROLOGIA PARA 12 ” R$ 63,00
SANDIDA G LOCALIZADO
300 NAO
SOROLOGIA PARA 12 04 RS 66,00
CANDIDA 1M LOCALIZADO
310/ PESQUISA DE 02.02.04.010-0 12 o R$ 2,15
LEVEDURA NAS FEZES
311 NAO
PESQUISA DE FUNGOS 12 04 R$ 10,00
PESQUISA LOCALIZADO
1.3. Os itens 121 e 286 apresentados no DFD foram suprimidos, visto que o primeiro ndo é mais reconhecido

pela literatura médica e o segundo ndo constou na tabela municipal, em virtude de ndo haver cotacdo para o

mesmo.

1.4. Os servicos objeto desta contratacdo séo caracterizados como comuns, conforme justificativa constante do

Estudo Técnico Preliminar.

1.5. O prazo de vigéncia da contratacéo é de 01(um) ano, contado da assinatura contratual, prorrogavel por igual

periodo, na forma da Lei n° 14.133, de 2021.
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1.6. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a vigéncia da

contratacao.
2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A Fundamentagdo da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em topico especifico

dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO

3.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico dos Estudos

Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4, REQUISITOS DA CONTRATACAO
Sustentabilidade

4.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do objeto, devem ser atendidos
0s seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contratacdes Sustentaveis:

4.2 — Observar, no que couber, legisla¢cdes como:

4.2.1 - Resolugdo — RDC ANVISA n° 222/2018, Resolu¢cdo RDC — ANVISA n° 15/2012 e Resolugdo CONAMA
n°® 358/2005, bem como legislacdo complementar, correlata e alteracdes supervenientes.

4.2.2 — Protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores do servico de salde e daqueles que exercem

atividades de promocao e assisténcia a salde em geral, consubstanciado na Norma Regulamentadora NR

ABNT 32;

4.2.3 — Boas praticas para o processamento de produtos de saude;

4.2.4 — Destinagdo ambiental adequada dos residuos de salde;

4.2.5 — Utilizag&o de produtos de acordo com as diretrizes da ANVISA e INMETRO, se existentes.
Subcontratacéo

4.3 - Nao sera admitida a subcontratacéo do objeto contratual.

Garantia da contratacao

4.4 - Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e sequintes da Lei n°® 14.133, de 2021, pelas

razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.
5. EXECUQAO DO OBJETO
Condi¢des de execucdo

5.1 - A execucgao do objeto se dara de forma INDIRETA, pelo Regime de TAREFA e seguird a seguinte dinamica:
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5.1.1 - Os servicos serdo prestados em instalacdes préprias da Contratada, iniciando dentro do prazo maximo de 03
(trés) dias corridos ap6s a solicitacdo da Direcdo de Controle, Avaliacdo e Regulacdo, devendo a coleta ser
realizada diariamente, conforme requisicao, de segunda a sexta-feira, no horario compreendido de 10h até as 17h,
devendo o laudo do exame ser entregue em até 02 (dois) dias corridos ao setor requisitante, através de arquivo

digital e também devera ser disponibilizado aos usuarios, de forma digital e/ou fisica, caso solicitado.

5.1.2 - Os servigcos contratados serdo requeridos através de encaminhamento proprio do municipio de Bom
Jardim/RJ ou por qualquer outra unidade de salde via SUS, salvo os casos de unidades em que o paciente foi
regulado pelo SUS, nos casos de empresas contratadas para prestar servigo através de processos administrativos e

judiciais, e quando nédo houver a especialidade médica na Rede Publica de Saude.

5.1.3 - Todos os pedidos devem estar autorizados e assinados pela Central de Controle, Avaliacdo e Regulagéo ou
servidor da SMS vinculado a Atengdo Basica, com indicacdo do servidor responsavel, através de carimbo préprio do

setor.

5.1.4 — Fica vedado o atendimento de paciente com solicitacdo de médico particular, convénio, plano de saude ou

de qualquer outra procedéncia que ndo seja a descrita nos itens anteriores.

5.2 — A CONTRATADA s6 recebera ao paciente que apresentar no ato de seu atendimento, solicitacdo de
procedimento devidamente preenchida com carimbo e assinatura do médico solicitante, acompanhada de carimbo

autorizativo da Central Municipal de Regulacéo.

5.2.1- A CONTRATADA devera executar os exames através de profissionais especializados inscrito no respectivo
Conselho de Classe, responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos, aos pacientes

decorrentes de omisséo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

5.2.2- A CONTRATADA devera apresentar quadro de profissionais especializados com inscricdo no respectivo
Conselho de Classe conforme resolugdo ANVISA n°. 302. 4.2.7 - Todo o material recebido devera ser identificado
com nome mediante rotulagem dos recipientes com etiquetas autoadesivas. Devera ser indicado nos resultados dos
exames 0 método de analise utilizado para cada dosagem e/ou exame com os devidos valores de referéncia quando

pertinentes.

5.2.3 - O prazo de garantia contratual dos servicos é aquele estabelecido na Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de

1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor). Especificacdo da garantia do servigo (art. 40, 81°, inciso Ill, da Lei n®
14.133, de 2021)

5.2.4 — O prazo para conclusdo do servico podera ser prorrogado, em caso fortuito e/ou de forca maior, mediante
autorizacdo expressa da fiscalizagdo do contrato, com apresentacdo de justificativa idénea, devidamente

comprovada, mantidas as demais condi¢6es da contratacao.

5.2.5 — O servico prestado tera acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagcao de

sua conformidade com as especificagdes constantes no instrumento convocatdrio, em seus anexos ou na proposta.

5.2.6 — A contratacdo do servico podera ser rejeitada, no todo ou em parte, quando em desacordo com as

especificacdes constantes no instrumento convocatdrio, em seus anexos ou na proposta, devendo os servicos
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serem refeitos no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da notificacdo ao adjudicatario, as suas custas, sem

prejuizo da aplicacéo das penalidades;

5.2.7 — Caso a verificacao de conformidade ndo seja procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada,

consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

5.2.8 - Caso ocorra por motivo de forca maior, a necessidade, mesmo que temporaria da transferéncia da
localizacéo para a realizacdo dos servigcos de coleta (fato que devera ser devidamente comprovado e comunicado
formalmente a contratante), a contratada devera arcar com o transporte do usuario do local original até o novo local
para realizacdo do procedimento sem nenhum custo adicional para a Secretaria Municipal de Saude de Bom
Jardim/RJ.

6. GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as

normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte responderéa pelas consequéncias de sua inexecug¢ao total ou parcial.

6.2. Serd Gestora deste contrato a Secretaria Municipal de Salde, representada pelo Secretario Pablo
Benvenuti Borba, Matricula n°® 41/7072, CPF n°® 147.382.467-20 ou secretério que venha a substitui-lo.

6.3. Em caso de impedimento, ordem de paralisacéo ou suspensao do contrato, o cronograma de execugao sera

prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.4. As comunicacgdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que 0

ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.5. O 6rgédo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que devam
ser cumpridas de imediato.

6.6. Apés a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade poderd convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizagdo, que contera
informacdes acerca das obrigag8es contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execucédo do
objeto, do plano complementar de execugéo da contratada, quando houver, do método de afericao dos resultados e

das sanc¢des aplicaveis, dentre outros.

6.7. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelos fiscais do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.8. Seréo fiscais deste Contrato, 0s seguintes servidores:

- Maria Soely Santos Novais, Assessora de Controle, Avaliacdo e Regulacdo, Matricula n°® 41/7008, CPF n°
112.717.727-36

- Anna Carolina Lima do Amaral, Diretora de Atencao Basica, Matricula n°® 41/7360, CPF n°® 116.983.487-09.

6.9. O fiscal do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as condi¢des
estabelecidas no mesmo, de modo a assegurar 0os melhores resultados para a Administracdo. (Decreto n® 11.246,
de 2022, art. 22, VI);
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6.9.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execucao do contrato, com a descricdo do que for necessario para a regularizacéo das faltas ou
dos defeitos observados. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, 81°, e Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, 11);

6.9.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird notificagcdes para a
correcdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a corre¢do. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22,
1);

6.9.3. O fiscal do contrato informar4 ao gestor do contato, em tempo hébil, a situacdo que demandar
decisdo ou ado¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, 1V);

6.9.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas aprazadas, o
fiscal técnico do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do contrato. (Decreto n°® 11.246, de 2022,
art. 22, V);

6.9.5. O fiscal do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob
sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou a prorrogacdo contratual (Decreto n°® 11.246, de
2022, art. 22, VII).

6.9.6. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a

autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, II).

6.10. O fiscal do contrato verificara a manutencao das condi¢cdes de habilitagdo da contratada, acompanhara o
empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a formaliza¢@o de apostilamento e termos aditivos, solicitando

quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessério (Art. 23, | e 1l, do Decreto n® 11.246, de 2022).

6.10.1. Caso ocorram descumprimentos das obrigacdes contratuais, o fiscal do contrato atuard
tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias

cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 23, 1V).

6.11. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagao do contrato
contendo todos os registros formais da execug¢édo no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de
servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a
verificacdo da necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracao.
(Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, V).

6.11.1. O gestor do contrato acompanhara a manutencéo das condi¢Bes de habilitagdo da contratada, para
fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacéo e

do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, 11I).

6.11.2. O gestor do contrato emitira documento comprobatoério da avaliagcao realizada pelos fiscais quanto
ao cumprimento de obrigacbes assumidas pelo contratado, com mencdo ao seu desempenho na execucao

contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,
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devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21,
vil).

6.11.3. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sances, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da
Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso. (Decreto n°®
11.246, de 2022, art. 21, X).

6.12. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacao ou prorrogagdo contratual. (Decreto n® 11.246, de 2022, art.

22, VII).

6.13. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecucao dos objetivos que
tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da
Administracdo. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 21, VI).

6.14. O gestor do contrato devera enviar a documentacéo pertinente ao setor de contratos para a formalizagédo
dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo e gestdo nos termos do

contrato.

6.15. O contratado deverd manter preposto aceito pela Administracao no local do servi¢o para representa-lo na

execucao do contrato.

6.15.1. A indicac@o ou a manutencgédo do preposto da empresa poderda ser recusada pelo 6rgdo ou entidade,

desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o exercicio da atividade.
7 — OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 — A CONTRATADA deve cumprir todas as obriga¢cBes constantes no instrumento convocatorio, seus anexos e
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa execucdo do

objeto e, ainda:

7.1.1 — Efetuar a entrega dos servicos em perfeitas condi¢cBes, conforme especificacdes, prazo e local
constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal na qual constardo

as indicagOes referentes ao servigo prestado e seu periodo;

7.1.2 — Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cédigo de Defesa do
Consumidor (Lei n° 8.078/1990);

7.1.3 — Substituir, em até 02 (dois) dias Uteis, 0s itens que apresentarem incompatibilidade com a descricdo do

servigo, apresentar defeitos, estiverem danificados ou fora do prazo de validade.

7.1.4 — Comunicar a Administracdo, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a

data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;

7.1.5 — Manter, durante toda a execucéo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas

as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

7.1.6 — Indicar preposto para representa-la durante a execucgado do contrato;
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7.1.7 — Comunicar a Administracdo sobre qualquer alteracdo no endereco, conta bancaria ou outros dados

necessarios para recebimento de correspondéncia, enquanto perdurar os efeitos da contratacao;

7.1.8 — Receber as comunicacdes da Administracdo e respondé-las ou atendé-las nos prazos especificos

constantes da comunicacao;

7.1.9 — Arcar com todas as despesas diretas e indiretas decorrentes do objeto, tais como tributos, encargos

sociais e trabalhistas, transporte, depdsito e entrega dos objetos.

7.1.10 - Promover por sua conta, a cobertura, através de seguro, dos riscos a que se julgar exposta, em vista

das responsabilidades que lhe cabem na prestacéo de servigco no Termo/Edital;

7.1.11 - O profissional da empresa credenciada devera “alimentar” regularmente o sistema de informacéo,
utilizado pela Secretaria Municipal de Saulde, com todas as informacdes referentes aos procedimentos
realizados, tais como: nimero do cartdo SUS do paciente, histérico, prescricdo de exames e medicamentos,

entre outros que forem necessarios;

7.1.12 - Zelar pelo cum primento das normas internas do Municipio, bem como, de higiene e seguranca do

trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da Saude;

7.1.13 - O credenciado responsabilizar-se-a por todos os danos causados ao Municipio e/ou terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, provocado pela negligéncia, imprudéncia ou impericia quando da execugao

dos servicos prestados, devendo repara-las as suas expensas;

7.1.14 - O credenciado devera comunicar a Secretaria Municipal de Saude do Municipio qualquer alteracdo que

possa comprometer a manutencdo do contrato;

7.1.15 - Facilitar a a¢do da Fiscalizacdo na inspe¢do dos servicos, em qualquer dia ou horario normal de

expediente, prestando todas as informag8es e esclarecimentos solicitados, inclusive de ordem administrativa,;

7.1.16 - Realizar a Coleta mediante pedidos autorizados pela Central de Controle, Avaliacdo e Regulagéo,
através de carimbo préprio. A contratada deverd realizar os Servigos Coleta para COVID-19 e microbiologia em

instalac6es proprias, no ambito do Municipio de Bom Jardim/RJ;

7.1.17 - Fica estabelecido que a Administracdo ndo sera responsavel por quaisquer empregados pertencentes

a Empresa credenciada/contratada, bem como ndo se responsabilizara pelos servicos executados pela mesma;

7.1.18 - Caso ocorra por motivo de forgca maior, a necessidade, mesmo que temporaria da transferéncia da
localizacdo para a realizacdo dos servicos (fato que deverad ser comunicado formalmente a contratante), a
contratada devera arcar com o transporte do usuario do local original até o novo local para realizacdo do

procedimento sem nenhum custo adicional para a Secretaria Municipal de Saude de Bom Jardim/RJ;

7.1.19 - Fica vedado o atendimento de paciente com solicitagdo de médico particular, convénio, plano de saude

ou de qualquer outra procedéncia que néo seja a descrita nos itens anteriores deste TR;

7.1.20 - A contratada devera executar os exames através de profissionais especializados, inscritos no
respectivo Conselho de Classe, responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos, aos

pacientes decorrentes de omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia;
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7.1.21 - A contratada devera apresentar quadro de profissionais especializados com inscricdo no respectivo
Conselho de Classe conforme resolucdo ANVISA n°. 302, responsabilizando-se por quaisquer danos causados

pelos mesmos, aos pacientes decorrentes de omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

7.1.22 - A contratada devera ter sede ou filial no municipio com capacidade e espaco para atender as
exigéncias de distanciamento e isolamento dos pacientes com suspeitas ao Coronavirus (COVID-19), ter
profissional para realizar a higienizacdo do ambiente, conforme as orientagBes e protocolos da Organizacdo
Mundial, do Ministério da Saude, garantindo um atendimento seguro, humanizado, qualificado, eficaz e com

equidade;

7.1.23 - As despesas com reagentes e demais materiais de consumo necessario a execugdo dos servigos, bem
como 0s equipamentos e o0s recursos humanos que se fagam necessério ao perfeito e bom desempenho dos

servicos, sera de total responsabilidade da contratada, ou seja, sem 6nus extra para a contratante;

7.1.24 - Os custos com a manutencdo da estrutura, materiais de EPI e eventual transporte dos materiais
coletados ao laboratério de analise, serdo de total responsabilidade da contratada, ou seja, nhdo ensejara
revisdo do contrato em razédo de eventuais custos ndo previstos ou decorrente de erro, omissdo ou qualquer

outro pretexto.

7.1.25 - Possuir Responsavel Técnico — RT — legalmente habilitado, com registro ativo e que assuma perante o
Orgédo de Classe ao qual esteja submetido total responsabilidade pelos procedimentos e laudos por ele

realizado e emitidos;

7.1.26 - Zelar pelo cumprimento das normas internas do Municipio, bem como, de higiene e seguranca do
trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da Saude e organizacdo Mundial de

Saude;

7.1.27 - Possuir Responséavel Técnico — RT — legalmente habilitado, com registro ativo e que assuma perante o
Orgédo de Classe ao qual esteja submetida total responsabilidade pelos procedimentos e laudos por ele

realizados e emitidos.

7.1.28 - Gerar arquivo de BPA, bem como, encaminha-lo a contratante, para que esta possa lancar sua

producéo no site do Ministério da Saude.

7.1.29 - Os custos com a manutencdo da estrutura, materiais de EPI e transporte dos materiais coletados ao
laboratério de andlise, caso o laboratério ndo seja sediado em Bom Jardim, ou caso o exame nao possa ser
realizado nele, serdo de total responsabilidade da contratada, ou seja, ndo ensejara revisdo do contrato em

razdo de eventuais custos ndo previstos ou decorrente de erro, omissdo ou qualquer outro pretexto.

7.1.30 - Emitir notas fiscais fiéis e correspondentes aos servi¢cos entregues, acompanhadas das Certidoes
Negativas determinadas nas condi¢cdes de pagamento, dentro do prazo de validade.

7.1.31 - Permitir e facilitar o exercicio da fiscalizagdo do CONTRATANTE, e atender as exigéncias que sejam
realizadas, em especial sobre a apresentacdo de documentacdo de estar cumprindo a legislacdo em vigor e
sobre o refazimento dos servicos rejeitados.

7.1.32 - Receber as comunicacdes do CONTRATANTE e responder ou atender nos prazos especificos
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constantes da comunicacéao.

7.1.33 - Assumir toda a responsabilidade e tomar as medidas necessarias ao atendimento dos seus
empregados acidentados ou com mal subito, inclusive atendimento em casos de emergéncia.

7.1.34 - N&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condigdo de
aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

7.1.35 - Manter numero de empregados compativel e de técnicos com inscricdo nos respectivos conselhos,
com a quantidade de servigcos a serem prestados.

7.1.36 - Nao subcontratar nem repassar, ainda que indiretamente, o atendimento a que se acha vinculada, sem
a estrita concordancia e manifestacdo do CONTRATANTE.

7.1.37 - A CONTRATADA tera que realizar atendimento de urgéncia/emergéncia imediato, a partir da
solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude, em casos que haja comprometimento da integridade fisica ou
risco de morte do usuario e/ou em caso de tutela antecipada conforme as orienta¢des do referido.

7.1.38 - A CONTRATADA devera obrigatoriamente cumprir todas as clausulas contratuais, as disposi¢ées do
edital e do termo de referéncia.

7.1.39 - Providenciar Cartdo Cidaddo expedido pela Caixa Econbmica Federal (CEF) para todos os

empregados;

7.1.40 - Providenciar senha para que o trabalhador tenha acesso ao extrato de informacgdes previdenciérias e
fixar domicilio bancario dos empregados terceirizados no Municipio de Bom Jardim, onde serdo prestados os

Servicos;

7.1.41 - Elaborar, implementar e manter atualizado o PPRA — Programa de Prevenc¢éo de Riscos Ambientais e

0 PCMSO — Programa de Controle Médio e Saude Ocupacional, quando cabivel,

7.1.42 - Realizar exames médicos admissionais, periddicos, demissionais, retorno ao trabalho e de mudancga de

funcéo dos contratados;

7.1.43 - Fornecer gratuitamente aos empregados equipamentos de protecdo individual (EPI) e coletivo (EPC)

adequado ao risco, em perfeito estado de conservacao e funcionamento, bem como exigir 0 seu uso;

7.1.44 - Fornecer gratuitamente vestimenta aos trabalhadores quando o tipo de atividade exigir, tais como os

servicos de limpeza, manutencdo, obra, procedendo a sua reposicao periddica;

7.1.45 - Disponibilizar vestiario com armarios individuais aos trabalhadores que executam atividades que

exigem a troca de roupas, observando-se a separacao de sexos, quando cabivel;

7.1.46 - Disponibilizar ou fornecer aos trabalhadores, em todos os locais de trabalho, 4gua potavel, em

condicdes higiénicas sendo proibido o uso de copo coletivo;

7.1.47 - Caso a Credenciada seja fundacgédo, junto ao ato constitutivo devera apresentar, no momento da
assinatura do contrato, a Certiddo de Regularidade expedida pelo Ministério Publico do Rio de Janeiro,

Promotoria de Justica das Fundacdes, conforme determina a Resolugao Complementar n° 15/2005.

7.1.48 — Caso o credenciado eventualmente precisar realizar atendimentos em Unidades de saldde mais
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afastadas, sera o Unico e exclusivos responsaveis pelos custos com meios de transporte.
8 — OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO
8.1 — A Administracédo esta sujeita as seguintes obrigacdes:

8.1.1 — Emitir a ordem de inicio e receber o objeto no prazo e condigGes estabelecidas no instrumento

convocatorio e seus anexos;

8.1.2 — Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos recebidos provisoriamente com
as especificagcfes constantes do instrumento convocatorio e da proposta, para fins de aceitagdo e recebimento

definitivo;

8.1.3 — Comunicar a CREDENCIADA, por escrito, sobre imperfei¢bes, falhas ou irregularidades verificadas no

objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

8.1.4 — Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢cées da CREDENCIADA, através de comissdo ou
servidor especialmente designado para tanto, aplicando san¢cfes administrativas em caso de descumprimento

das obrigacdes sem justificativa;

8.1.5 — Efetuar o pagamento a CREDENCIADA no valor correspondente a prestacdo do servi¢o, no prazo e

forma estabelecidos no instrumento convocatério e seus anexos;

8.2 — A Administragcao néo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CREDENCIADA com terceiros,
ainda que vinculados a execugéo do presente, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de
ato da CREDENCIADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

9 - CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

9.1 - Sera indicada a retencéo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem prejuizo das
sancdes cabiveis, caso se constate que a CREDENCIADA:

9.1.1 - N&o produzir os resultados acordados;

9.1.2 - Deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades CREDENCIADAS;
ou

9.1.3 - Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execu¢éo do servico, ou utilizd-los com
qualidade ou quantidade inferior & demandada.

Do recebimento
9.2 - Os servigos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 10(dez) dias Uteis, pelos fiscais mediante termos

detalhados, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo. (Art. 140, 1, a , da
Lein®14.133 e Arts. 22, X e 23, X do Decreto n® 11.246, de 2022).
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9.2.1. - O prazo da disposicdo acima sera contado do recebimento de comunicacdo de cobranca oriunda do
contratado com a comprovagédo da prestagdo dos servigcos a que se referem a parcela a ser paga.

9.2.2 - O fiscal do contrato realizara o recebimento provisério sob o ponto de vista técnico e administrativo.

9.3 - Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal do contrato ird apurar o
resultado das avaliacdes da execucdo do objeto e, se for o caso, a analise do desempenho e qualidade da
prestacdo dos servicos realizados em consonancia com os indicadores previstos, que podera resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos a CREDENCIADA, registrando em relatério a ser encaminhado ao
gestor do contrato.

9.3.1 - O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no
todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execucdo ou
materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo ndo atestar a Ultima e/ou Unica medi¢cdo de servicos até que
sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

9.3.2 - A ffiscalizacdo ndo efetuara o ateste da Ultima e/ou Unica medicdo de servicos até que sejam sanadas
todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisério. (Art. 119 c/c art.
140 da Lei n° 14133, de 2021)

9.3.3 - O recebimento provisdrio também ficard sujeito, quando cabivel, a conclusdo de todos os testes de
campo e a entrega dos Manuais e Instrugfes exigiveis.

9.3.4 - Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagfes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicagcao das penalidades.

9.4 - Quando a fiscalizacdo for exercida por um Unico servidor, o Termo Detalhado devera conter o registro, a
andlise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucdo do contrato, em relacdo a fiscalizagdo técnica e
administrativa e demais documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para
recebimento definitivo.

9.5 - Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 10(dez) dias Uteis, contados do recebimento
provisoério, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, apos a verificacdo da qualidade e
quantidade do servico e consequente aceitagdo mediante termo detalhado, obedecendo o0s seguintes
procedimentos:

9.5.1 - Emitir documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial,
quando houver, no cumprimento de obrigagfes assumidas pelo contratado, com mencdo ao seu desempenho
na execuc¢do contratual, baseado em indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes, conforme regulamento (art.
21, VIII, Decreto n°® 11.246, de 2022).

9.5.2 - Realizar a analise dos relatorios e de toda a documentagéo apresentada pela fiscalizacédo e, caso haja
irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da despesa, indicar as clausulas contratuais
pertinentes, solicitando a CREDENCIADA, por escrito, as respectivas corregoes;
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9.5.3 - Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigcos prestados, com base
nos relatérios e documentagdes apresentadas; e

9.5.4 - Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado pela
fiscalizacéo.

9.5.5 - Enviar a documentacao pertinente ao setor de contratos para a formalizacdo dos procedimentos de
liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscaliza¢éo e gestéo.

9.6 - No caso de controvérsia sobre a execucéo do objeto, quanto & dimenséo, qualidade e quantidade, devera ser
observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no
gque concerne & parcela incontroversa da execuc¢do do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

9.7 - Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias
verificadas na execuc¢éo do objeto ou no instrumento de cobranga.

9.8 - O recebimento provisoério ou definitivo nao excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca do
servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execu¢éo do contrato.

Liquidacéo
9.9 - Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de 10 (dez) dias Uteis para fins

de liquidagcédo, na forma desta sec¢do, prorrogaveis por igual periodo, nos termos do art. 7°, 82° da Instrucéo
Normativa SEGES/ME n° 77/2022.

9.9.1 - O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de prorrogacéo,
nos casos de contratacdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso I
do art. 75 da Lein® 14.133, de 2021

9.10 - Para fins de liquidacdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada expressa 0s
elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) O prazo de validade;

b) A data da emisséo;

c) Os dados do contrato e do 6rgéo contratante;

d) O periodo respectivo de execucao do contrato;

e) O valor a pagar; e

f) Eventual destaque do valor de retenc¢des tributarias cabiveis.
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9.11 - Havendo erro na apresentacéo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa,
esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o0 prazo apés a
comprovacao da regularizagdo da situagdo, sem 6nus a contratante;

9.12 - A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da regularidade fiscal,
constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante
consulta aos sitios eletrdnicos oficiais ou a documentagédo mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133/2021.

9.13 - A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencdo das condi¢ces de
habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a participagdo em licitagdo, no dmbito do
Orgéo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

9.14 - Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situa¢do ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

9.15 - N&o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera comunicar
aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto & inadimpléncia do contratado, bem como
quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0os meios pertinentes e necessarios
para garantir o recebimento de seus créditos.

9.16 - Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos
autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

9.17 - Havendo a efetiva execucgdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela
rescisdo do contrato, caso o contratado nao regularize sua situagdo junto ao SICAF.

Prazo de pagamento

9.18 - O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis, contados da finalizacdo da
liquidacdo da despesa, conforme se¢do anterior, nos termos da Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 77, de 2022.

9.19 - No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados monetariamente
entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacdo, mediante aplicacédo do indice IPC-A
de corregdo monetaria.

Forma de pagamento

9.20 - O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

9.21 - Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento.

9.22 - Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributéria prevista na legislagéo aplicavel.

9.22.1 - Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na fonte,
quando da realizacao do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacao vigente.
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9.23 - O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°® 123, de 2006,
nao sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuicées abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficara condicionado a apresentagdo de comprovagédo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

9.24 — O Cronograma de Desembolso Financeiro obedecera ao limite estimado no Termo Referéncia/Edital, sendo
certo que a solicitagcdo mensal sera feita, conforme necessidade e redistribuicdo da Secretaria através de pedido

especifico.

9.25 — O pagamento sera efetuado mensalmente, de acordo com o0s exames realizados, dentro do valor financeiro

distribuido de forma equénime entre os credenciados.

9.26 — Por se tratar de contratacdo de servico mensal, o Cronograma de Desembolso utilizara as quantidades
geradas tarefa/periodo para definir os desembolsos de cada més, gerando a previsdo dos pagamentos durante a

propria execucao, ou seja, da prestagdo do servico.

9.27 - Segue quadro com a dindmica de execug¢édo do pagamento:

ETAPA MESES
(1° MES) DEMAIS MESES

Realizacdo dos exames agendados e realizados | Realizacdo dos exames realizados

no més;

Pagamento exames realizadas no meés anterior,

observado o limite financeiro disponibilizado no

sistema de controle de marcacdes.

Cessao de crédito

9.28- E admitida a cessé&o fiduciaria de direitos crediticios com instituicdo financeira, nos termos e de acordo com 0s
procedimentos previstos na Instru¢cdo Normativa SEGES/ME n° 53, de 8 de julho de 2020, conforme as regras deste
presente tépico.

9.28.1 - As cess0es de crédito ndo fiduciarias dependerdo de prévia aprovacao do contratante.

9.29 - A eficacia da cessdo de crédito, de qualquer natureza, em relagdo a Administracdo, esta condicionada a
celebracdo de termo aditivo ao contrato administrativo.

9.30 - Sem prejuizo do regular atendimento da obrigacdo contratual de cumprimento de todas as condi¢cbes de
habilitacao por parte do contratado (cedente), a celebragdo do aditamento de cessédo de crédito e a realizacdo dos
pagamentos respectivos também se condicionam a regularidade fiscal e trabalhista do cessionario, bem como a
certificacdo de que o cessionario ndo se encontra impedido de licitar e contratar com o Poder Publico, conforme a
legislacdo em vigor, ou de receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente, conforme o
art. 12 da Lei n° 8.429, de 1992, tudo nos termos do Parecer JL-01, de 18 de maio de 2020.
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9.31 - O crédito a ser pago a cessionaria é exatamente aquele que seria destinado a cedente (contratado) pela
execugdo do objeto contratual, restando absolutamente incélumes todas as defesas e excegdes ao pagamento e
todas as demais clausulas exorbitantes ao direito comum aplicaveis no regime juridico de direito publico incidente
sobre os contratos administrativos, incluindo a possibilidade de pagamento em conta vinculada ou de pagamento
pela efetiva comprovacao do fato gerador, quando for o caso, e o desconto de multas, glosas e prejuizos causados
a Administracéao.

9.32 - A cessdo de crédito ndo afetard a execucdo do objeto contratado, que continuara sob a integral
responsabilidade do contratado.

10 - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO CREDENCIADO

Devera ser instituida Comissédo Especial de Organizag&o e Julgamento de Chamamento Publico / Credenciamento,

através de portaria expedida pelo Chefe do executivo municipal.

10.1 — Os Servigos serdo prestados de acordo com cronograma de execucdo apresentado pela Secretaria de
Saude, apds credenciamento e redistribuicao dos servicos semanais / mensais entre 0s credenciados.

10.2- O valor do servico sera fixado pela Administracdo Publica apés a realizagdo do custo estimado e ja estardo

inclusos os tributos e demais despesas intrinsecas a prestacdo dos servigos descritos;

10.3 - Estardo credenciados a realizar os servicos médicos 0s que apresentarem corretamente a documentagdo
exigida no Chamamento Publico, e declararem a aceitagdo dos precos estipulados pelo Municipio de Bom

Jardim/RJ, conforme tabela apresentada.

10.4 - Dentro do periodo estabelecido no edital serdo recebidos os documentos de habilitacdo, mediante protocolo
junto & Comisséo Especial de Organizagdo e Julgamento de Chamamento Publico / Credenciamento, nos horérios e

endereco que estardo dispostos no Chamamento Publico;

10.5 — Os interessados que nado forem credenciados, por ndo atenderem aos requisitos do instrumento convocatério,
poderdo em momento posterior, dentro do periodo para credenciamento estipulado no Chamamento Publico, fazer

nova solicitacéo de credenciamento;

10.6 - A Comissdo Especial de Organizacdo e Julgamento de Chamamento Publico / Credenciamento caberéd o
julgamento da legalidade, qualidade e suficiéncia dos documentos e informac¢des apresentados pelos interessados,
podendo, a seu critério, a qualquer tempo, solicitar esclarecimentos complementares, estabelecer prazos adequados

para seu atendimento, bem como realizar verificagdes “in loco”;
10.7 - O interessado que nao apresentar os esclarecimentos no prazo estipulado, sera eliminado do processo;

10.8 - Dentro do prazo estipulado para a duragdo do Chamamento Publico, qualquer Empresa que preencha os

requisitos exigidos no edital e seus anexos, podera se credenciar;

10.9 - O caput do art. 74 da Lei n® 14.133/2021 estabelece que “E inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade
de competicdo”. A utilizagdo da modalidade de contratacdo de servicos médicos para execugdo dos servigos
descritos no presente TR, por meio do Credenciamento e ndo de Pregdo, se justifica justamente pela inviabilidade

de competicdo, ja que é do interesse da Administracdo que o maior nimero possivel de licitantes preste os servicos
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em questao, no intuito de proporcionar o mais amplo acesso a populacao.

11 - DO DESCREDENCIAMENTO

11.1 - O credenciado que descumprir, injustificadamente, as condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia,
ensejara, dependendo da gravidade ou dano acarretado, a contratante, respeitado o direito a ampla defesa e ao
contraditorio, a sua imediata excluséo do rol de credenciados (descredenciamento), sem prejuizo de aplicacdo das

demais san¢des administrativas e civis previstas neste Termo de Referéncia e na legislagédo aplicavel ao caso.
11.2. Ocorrera o descredenciamento quando:

11.2.1 — Por algum motivo o credenciado deixar de atender as condi¢cdes estabelecidas no Chamamento

Publico;

11.2.2— Na recusa injustificada do credenciado em assinar ou retirar o contrato dentro do prazo estabelecido,
implicando em seu imediato descredenciamento e na imediata suspenséo do direito de licitar ou contratar com

Administracdo Puablica;

11.2.3— A pedido do Credenciado, quando comprovar estar impossibilitado de cumprir as exigéncias da
contratacdo, pela ocorréncia de fato superveniente que venha comprometer a perfeita execucéo contratual,
decorrente de caso fortuito ou de for¢ca maior, devidamente comprovado, mediante solicitacdo por escrito ao

Municipio de Bom Jardim, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e entregue com aviso de recebimento.
11.2.4- Por qualquer motivo de resciséo contratual.
12 - DA DISTRIBUICAO DOS PROCEDIMENTOS:

12.1 — Havendo mais de um credenciado para a realizagdo dos servicos, estes serdo distribuidos, conforme

cronograma apresentado.

12.1.1 — Em caso de duas ou mais empresas serem credenciadas na mesma data, realizar-se-4 sorteio para

definir a ordem do item anterior.

12.2 — Em caso de haver despropor¢ao na distribuicdo, a credenciada prejudicada podera peticionar requerendo

compensacgdo nos encaminhamentos seguintes.

Exigéncias de habilitacéo
12.3 - Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitacao juridica (critérios gerais, devendo ser verificada a especificidade de cada servi¢o)

12.4 - Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei, tenha validade
para fins de identificagdo em todo o territorio nacional;

12.5 - Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicao de Microempreendedor Individual -
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CCMEI, cuja aceitacéo ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-
negocios/pt-br/empreendedor;

12.6 - Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa
individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no
Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de
documento comprobatério de seus administradores;

12.7 - Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil, publicada no Diario
Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou
estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme Instru¢do Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de

marco de 2020.

12.8 - Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede,
acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

12.9 - Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo da filial,
sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas
ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz

12.10 - Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidacao
respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

12.11 - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,
conforme o caso;

12.12 - Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados,
inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de
2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

12.13- Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

12.14 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao de
certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

12.15 - Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

12.16 - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual ou Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
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12.17 - Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estaduais ou Municipais relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

12.18 - O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do
tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de inscricdo
nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

Qualificagdo Econémico-Financeira

12.19 - certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante, caso se
trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participagdo na licitacdo (art. 5°, inciso Il, alinea “c”, da Instrucéo
Normativa Seges/ME n° 116, de 2021), ou de sociedade simples;

12.20 - certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n°® 14.133, de 2021, art.
69, caput, inciso Il);

12.21 - indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores a 1 (um),
comprovados mediante a apresentacdo pelo licitante de balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de
exercicio e demais demonstragdes contdbeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais e obtidos pela aplicagdo das
seguintes férmulas:

| - Liquidez Geral (LG) = (Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo) / (Passivo Circulante + Passivo
N&ao Circulante);

Il - Solvéncia Geral (SG)= (Ativo Total) / (Passivo Circulante +Passivo nao Circulante); e
Il - Liquidez Corrente (LC) = (Ativo Circulante) / (Passivo Circulante).

12.22 - Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices de Liquidez
Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), serd exigido para fins de habilitacdo capital minimo de 2

% (dois por cento) do valor total estimado da contratag&o.

12.23 - As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as exigéncias da
habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de abertura. (Lei n°® 14.133, de 2021, art.
65, §1°).

12.24 - O balanco patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais demonstra¢g8es contdbeis limitar-
se-80 ao (ltimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos. (Lei n°
14.133, de 2021, art. 69, 86°)

12.25 - O atendimento dos indices econbmicos previstos neste item devera ser atestado mediante declaracédo

assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.
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Qualificacao Técnica

12.26 - Comprovacado de aptidao para execucao de servico de complexidade tecnolégica e operacional equivalente
ou superior com o objeto desta contratacdo, ou com o item pertinente, por meio da apresentacao de certiddes ou
atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente emitidos pelo conselho profissional
competente, quando for o caso.

12.27 - Poderao participar do credenciamento as empresas especializadas na prestagdo de servicos de salude que
preencham os requisitos de habilitacdo, regularidade fiscal e trabalhista, qualificacdo técnica e qualificacdo

econdmico-financeira constantes no instrumento convocatorio.

12.28 - N&o poderéo participar do credenciamento as empresas suspensas pela Administracdo Direta ou Indireta do

Municipio de Bom Jardim, bem como aquelas declaradas iniddneas por qualquer ente federativo.
12.29 - N&o poderéo participar do credenciamento, direta ou indiretamente:
12.29.1 — O autor do presente termo de referéncia.

12.29.2 — A empresa, isoladamente ou em consorcio, da qual o autor do presente termo de referéncia seja
dirigente, gerente, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto ou
controlador, responsavel técnico ou subcontratado.

12.29.3 — Servidor ou dirigente do Setor Requisitante, incluindo os membros da Comissédo de Credenciamento.

12.29.4 — Considera-se participacao indireta a existéncia de qualquer vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira ou trabalhista entre o autor do termo de referéncia, pessoa fisica ou juridica, e a

interessada ou responsavel pelo servico, incluindo-se os fornecimentos de bens e insumos a estes necessarios.

12.29.5 — Poderéo participar do credenciamento as empresas reunidas em consorcio, observadas as seguintes
regras:

12.29.5.1 — A apresentacdo de comprovagdo do compromisso, publico ou particular, da constituicdo do
consorcio, subscrito pelos consorciados, explicitando:

12.29.5.2 - A composicéo e o percentual de participacdo de cada empresa integrante;
12.29.5.3 - O prazo de duracgao do consorcio nao inferior ao da duragdo do contrato;

12.29.5.4 - A indicacdo da empresa lider do consoércio e de poderes expressos para a empresa lider se
relacionar com a administracdo, receber citacdo e responder administrativa e/ou judicialmente pelas demais
consorciadas, bem como para representar o consorcio em todas as fases do presente Credenciamento,
podendo, inclusive, interpor e desistir de recursos, receber e dar quitacao, firmar contratos e praticar todos
0s atos necessarios visando a perfeita execugcao do objeto do contrato; 12.29.5.5 - A declaracdo de
responsabilidade solidaria das consorciadas pelos atos praticados sob consdrcio em relagdo ao presente

Credenciamento, e ao eventual contrato dela decorrente;

12.29.5.6 - As obrigacdes das consorciadas, dentre as quais o de que cada consorciada respondera isolada
e solidariamente por todas as exigéncias pertinentes ao objeto ao presente Credenciamento, até a extingao
do contrato dela decorrente;
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12.29.5.7 - Que o consorcio ndo terd sua constituicdo ou composicdo alterada sem a prévia e expressa

anuéncia da contratante;
12.29.5.8 - A designacao do representante legal do consaércio.

12.29.6 — Os documentos da habilitacdo juridica, regularidade fiscal e trabalhista, qualificacdo técnica e
qualificagcdo econbmica deverdo ser apresentados individualmente por cada consorciado, admitindo-se para
efeitos de qualificacdo técnica e qualificagcdo econémico-financeira o somatério dos quantitativos e dos valores

de cada consorciado.

12.29.7 — Caso o consorcio seja o vencedor do credenciamento, fica obrigado a promover, antes da assinatura

do contrato, a constituicao e o registro do consorcio na Junta Comercial de sua sede.

12.29.8 — Estardo impedidas de participar as empresas consorciadas através de mais de um consoércio ou as

empresas consorciadas
13 - ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

13.1 - O custo estimado preliminar total da contratacdo é de R$ 2.613.926,41 (dois milhdes, seiscentos e treze mil,
novecentos e vinte e seis reais e quarenta e um centavos), conforme custos unitarios apostos na no Estudo Técnico

Preliminar.
14 - ADEQUAC;AO ORCAMENTARIA

14.1 - As despesas decorrentes da presente contrata¢@o correrdo a conta de recursos especificos consignados no

Orcamento Geral do Municipio.

14.2 - A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada ap6s aprovacdo da Lei

Orcamentéria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Carla Martins de Souza Dutra Silva
Chefe de Planejamento e Projetos Basicos
Responsavel pela Elaboracao deste Termo de Referéncia
Matricula n® 12/3618
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2024
PLANILHA DE CREDENCIAMENTO.

ANEXO Il
A empresa , sediada
, inscrita no CNPJ sob o n°
,vem por intermédio de seu representante legal o Sr.
@ Portador(a) da Carteira de Identidade n°
e do CPF
Vem SOLICITAR CREDENCIAMENTO DO (S) EXAME (s) ABAIXO ASSINALADO(s).
ITEM ESPECIFICACAO CODIGO SUS VALOR ACEITE DA
UNIT. EMPRESA
TABELA
MUNICIPAL
1 ACIDO CITRICO URINA 24 HORAS 02.02.05.008-4 R$ 2,61
2. ACIDO FOLICO 02.02.01.040-6 R$ 20,35
3. ACIDO URICO URINA 24 HORAS ESSAUZADO R$ 6,46
4. ACIDO URICO URINA AMOSTRA ISOLADA fégAle ADO R$ 7,00
5. ALBUMINA ESSALIZ ADO R$ 2,40
6. ALDOLASE 02.02.01.014-7 R$ 4,78
7 ALFA-1 ANTITRIPSINA (FEZES) ESSAUZ ADO R$ 97,00
8. ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA ( | 02:02.05001-7 RS 481
EAS )
9. NAO
ANATO-PATOLOGICO PARA LOGALIZADO R$ 96,80
CONGELAMENTO/PARAFINA PECA
BIOPSIA
10. ANATO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO/PARAFINA PECA 02.03.02.003-0 R$ 53,01
CIRURGICA
OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO
UTERINO E MAMA)
11. NAO
ANCA - ANTI CITOPLASMA DE LOCALIZADO R$ 40,00
NEUTROFILO
12. ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 R$ 14,99
13. ANT MICROSSOMAL ANT TPO TégALIZ ADO R$9,95
14. ANT TROMBINA I 02.02.02.017-7 R$ 8,42
15. ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO - CEA | 02.02.03.096-2 R$ 17,36
16. ANTI LKM fégALl 2ADO R$ 15,89
17. NAO
ANTI SCCHAROMYCES CEREVISIAE (IGA | |\0COALIZADO R$ 69,00
e 1GG )
18. ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 R$ 6,47
19. ANTICORPOS ANTINUCLEO FAN 02.02.03.059-8 R$ 22,31
20. ANTICORPOS EPSTEIN BAAR VIRUS IGG | 02.02.03.073-3 R$ 22,31
21. ANTICORPOS EPSTEIN BAAR VIRUS IGM | 02.02.03.073-3 R$ 22,31
22. ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA | 02.02.03.097-0 R$ 24,12
HEPATITE B HBSAG
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23. ANTIGENO PROSTATICO PSA TIL 02.02.03.010-5 R$ 21,35
24, NAO

APOLIPOPROTEINA A-1 L OCALIZADO R$ 12,00
25, NAO

APOLIPOPROTEINA B L OCALIZADO R$ 12,00
26. ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA | 02.02.03.040-1 R$ 32,50
27. AUTOANTICORPOS ANTI - PROTEINA P ngAuz ADO R$ 170,00

RIBOSSOMAL
28. BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 02.02.08.006-4 R$ 5,46

TUBERCULOS (CONTROLE)
29, BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 02.02.08.004-8 R$ 546

TUBERCULOS (DIAGNOSTICA)
30. BACTERIOSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 RS 3,64
3L BETA 2 GLICOPROTEINA | — IGG 02.02.01.016-3 RS$ 4,78
32, BETA 2 GLICOPROTEINA | — IGM 02.02.01.016-3 RS$ 4,78
33, BETA 2 MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3 R$ 17,62
34, NAO

C- TELOPEPTIDEO — CTX L OCALIZADO R$ 46,00
35, NAO

CA 153 LOCALIZADO R$10,53
36. NAO

CA 19.9 L OCALIZADO R$ 11,73
37, NAO

CALPROTECTINA FECAL L OCALIZADO R$ 90,00
38. CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO CFF | 02.02.01.002-3 R$ 2,61
39 CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 R$ 22,79
20. NAO

CARDIOLIPINA IGA — SORO ANTICORPOS | |\02 a1 17AD0 R$ 25,00
41. CARGA VIRAL DE HVC DA HEPATITE B EégALIZ ADO R$ 160,00

POR PCR (QUANTITATIVO )
42. CARGA VIRAL DE HVC DA HEPATITE C TSSAUZ ADO R$ 160,00

POR PCR (QUANTITATIVO )
43, NAO

CARNITINA LIVRE L OCALIZADO R$ 283,00
vy CATECOLAMINAS 02.02.01.024-4 R$ 61,00
25. NAO

CAXUMBA IGG L OCALIZADO R$ 27,00
26. NAO

CAXUMBA IGM L OCALIZADO R$ 36,00
47. NAO

CCP ANTICORPO ANT L OCALIZADO R$ 60,00
48, NAO

CELULAS NK — CD 16/CD 56 N OCALIZADO R$ 140,25
29. CHAGAS DOENCAS DE IF — IGG 02.02.03.077-6 R$ 12,03
50. CHAGAS DOENCAS DE IF — IGM 02.02.03.088-1 R$ 12,03
51. CLEARENCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 R$ 4,56
52, CLORETO 02.02.01.026-0 R$ 2,41
53, NAO

COLINESTERASE ERITROCITARIA O CALIZADO R$ 20,11
54, COLINESTERASE - PLASMATICA 02.02.01.030-9 RS 4,78
55, COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 R$ 22,31
56. COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-1 R$ 22,31
57, CONTAGEM DE LINFOCIOTS B 02.02.03.001-6 R$ 19,50
58, CONTAGEM DE LINFOCIOTS CD4/CD8 02.02.03.002-4 R$ 19,50
59. CONTAGEM DE LINFOCIOTS T TOTAIS 02.02.03.003-2 R$ 19,50
60. CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 R$ 3,55
6L, CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 R$ 3,55
62. COPROLOGIA FUNCIONAL 02.02.04.003-8 R$ 3,95
63. CORTISOL 02.02.06.013-6 R$ 12,82
64, CREATININA URINA 24 HORAS 02.02.09.008-6 R$ 2,46
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65. NAO
CREATININA/URINA AMOSTRA ISOLADA LOCALIZADO R$ 8,46

66. NAO
CROMO LOCALIZADO R$ 15,30

67. NAO
CROMO SERICO LOCALIZADO R$ 24,00

68. CULTURA DE BACTERIAS P/ 02.02.08.008-0 R$ 7,31
IDENTIFICACAO (URINA e SECRECOES)

69. CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 R$ 7,32

70. CULTURA PARA IDENTIFICAGCAO DE 02.02.08.013-7 R$ 5,45
FUNGOS

71. X NAO
DETERMINAGCAO DE CARGA VIRAL DI HIV LOCALIZADO R$ 153,00
POR RT — PCR

2. DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM 02.02.10.003-0 R$ 208,00
SANGUE PERIFERICOS C/TEC. BANDAS

73. DETERMINACAO DE COMPLEMENTO 02.02.03.006-7 R$ 12,03
(CH50)

74. DETERMINAGCAO DE FATOR REUMATOIDE | 02.02.09.030-2 R$ 3,68
( LATEX)

75. DETERMINACAO DE FOSFOSLIPIDIOS 02.02.09.007-8 R$ 8,53
REL/LECITINA LIQ. AMINIOTICO

76. DETERMINACAO DE TEMPO DE 02.02.02.014-2 R$ 3,55
ATIVIDADE DA PROTOMBINA (TAP)

77. DETERMINACAO DE TEMPO DE 02.02.02.013-4 R$ 7,50
TROMBOPLASTINA PARCIAL AT. (PTT)

78. DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE 02.02.02.015-0 R$ 3,55
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

79. DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE 02.02.12.002-3 R$ 1,78
GRUPO ABO

80. DETERMINACAO DO TEMPO DE 02.02.02.007-0 R$ 3,55
COAGULACAO

81. DETERMINACAO DO TEMPO DE 02.02.02.009-6 R$ 3,55
SANGRAMENTO

82. DETERMINACAO QUANTIDADE DE 02.02.03.008-3 R$ 12,03
PROTEINA C REATIVA PCR

83. DETERMINACAO QUANTITATIVA DE
PROTEINA CCREA?'IVA ( ULTRA SENsivEL | 02:02.03.008-3 R$ 12,03
)

84. DETERMINACAO DE CROMATOCRAFIA DE | 02.02.01.003-1 R$ 20,35
AMINOACIDOS

85. DETERMINACAO DE ENZIMAS 02.02.02.005-3 R$ 3,55
ERITROCITARIAS

86. DETERMNACAO DE T3 REVERSO 02.02.06.003-9 R$ 19,10

87 DIMERO D EégALIZADO R$ 63,00

88. DOSAGEM DE 17 - ALFA - 02.02.06.004-7 R$ 13,26
HIDROXIPROGESTERONA

89. DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES 02.02.06.005-5 R$ 8,78
TOTAIS

90. DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 02.02.01.076-7 R$ 19,81

91. DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 R$ 2,41

92. DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI- INDOL- 02.02.06.007 R$ 8,74
ACETICO (SEROTONINA)

93. DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005-0 R$ 20,35

94. DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 02.02.01.013-9 R$2,41

95. DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO | 02.02.06.008-0 R$ 18,36
(ACTH)

96. DOSAGEM DE ALDOSTERONA 02.02.06.009-8 R$ 15,46

97. DOSAGEM DE ALFA - 1 - ANTITRIPSINA 02.02.01.015-5 R$ 4,78

98. DOSAGEM DE ALFA - FETOPROTEINA 02.02.03.009-1 R$ 19,58
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99. DOSAGEM DE ALFA-1- GLICOPROTEINA 02.02.01.016-3 RS 4,78
ACIDA

100. DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 R$ 2,93

101. DOSAGEM DE ANT- 02.02.03.118-7 R$ 24,12
ANTTRANSGLUTAMINASE
REBOB.HUMANA IGA

102. DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE 02.02.02.016-9 R$ 5,34
CIRCULANTE

103. DOSAGEM DE ANTIIGENO CA 125 02.02.03.121-7 R$ 17,36

104. DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.112-3 R$ 17,07
(FENOBARBITOL)

105. DOSAGEM DE BILIRRUBINAS TOTAIS E 02.02.01.020-1 R$ 2,61
FRACOES

106. DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 R$ 2,41

107. DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 R$ 4,56

108. DOSAGEM DE CALCIO NA URINA 24 02.02.06.022-5 R$ 13,27
HORAS

109. DOSAGEM DE CERUPLASMINA 02.02.01.025-2 R$ 4,78

110. DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 R$ 4,56

111. DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 R$ 4,56

112. DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 R$ 2,41

113. DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 R$ 2,41

114. DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE - | 02.02.01.033-3 R$ 5,36
CK — MB

115. DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE | 02.02.01.032-5 R$ 4,78
(CPK)

116. DOSAGEM DE 02.02.06.014-4 R$ 14,63
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

117. DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 R$ 4,78
(LDH)

118. DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA 02.02.06.015-2 R$ 15,22
(DHT)

119. DOSAGEM DE FATOR IX DA COAGULACAO | 02.02.02.019-3 R$ 9,89

120. DOSAGEM DE FATOR V DE LEIDEN 02.02.02.020-7 R$ 6,15

121. DOSAGEM DE FATOR Vil DA 02.02.02.022-3 R$ 8,62
COAGULACAO

122. DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 | 02.02.11.005-2 R$ 15,73

123. DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0 R$ 45,79

124. DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 R$ 4,56

125. DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 02.02.02.029-0 R$ 5,98

126. DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL | 02.02.01.041-4 R$ 2,61

127. DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 R$ 2,61
(FAL)

128. DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 R$ 2,41

129. DOSAGEM DE FRAGAO PROSTATICA DA | 02.02.01.044-9 R$ 2,61
FOSFATASE ACIDA

130. DOSAGEM DE GAMA GLUTAMIL 02.02.01.046-5 R$ 4,56
TRANSFERASE (GAMA GT)

131. DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 R$ 2,41

132. DOSAGEM DE GLICOSE - 6 - FOSFATO 02.02.01.048-1 R$ 4,78
DESIDROGENASE (G6PD)

133. DOSAGEM DE GORDURA FECAL 02.02.04.002-0 R$ 3,95

134. DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 02.02.02.030-4 R$ 1,99

135. DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 02.02.02.032-0 R$ 3,55

136. DOSAGEM DE HEMOGOLOBINA 02.02.01.050-3 R$ 10,22
GLICOSILADA HBAIC

137. DOSAGEM DE HORMONIO DE 02.02.06.022-5 R$ 13,27

CRESCIMENTO (HGH )
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138. DOSAGEM DE INIBID. DE C1- ESTERASE | 02.02.03.019-9 R$ 12,03
QUANTITATIVO
139, DOSAGEM DE LITIO 02.02.07.025-5 R$ 2,93
140. DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 R$ 2,61
141, DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 02.02.07.027-1 R$ 5,34
142. DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS 02.02.01.057-0 R$ 2,61
143, DOSAGEM DE OXALATO 24 HORAS 02.02.05.010-6 R$ 4,78
144, DOSAGEM DE PARATORMONIO PTH 02.02.06.027-6 R$ 56,07
145, DOSAGEM DE PEPTIDEIO C PPTC 02.02.06.028-4 R$ 19,96
146, DOSAGEM DE PEPTIDEO B BNP 02.02.01.060-0 R$ 2,41
147, DOSAGEM DE POTASSIO (K) 02.02.01.060-0 R2.41
148. DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E 02.02.01.062-7 R$ 2,41
FRACOES
149, DOSAGEM DE RENINA 02.02.06.031-4 R$ 17,15
150. DOSAGEM DE SODIO (NA) 02.02.01.063-5 R$ 2,41
151, DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C IGF1 02.02.06.032-2 R$ 19,96
152. DOSAGEM DE SULFATO DE 02.02.06.033-0 R$ 17,04
HIDROEPIANDROSTERONA SDHEA
153. DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 02.02.06.036-5 R$ 19,96
154, DOSAGEM DE TRANSAMINASE 02.02.01.064-3 R$ 2,61
GLUTAMICO OXALACETICA TGO
155, DOSAGEM DE TRANSAMINASE 02.02.01.065-1 R$ 2,61
GLUTAMICO PIRUVICA TGP
156. DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 R$ 5,36
157. DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 RS$ 4,56
158. DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA T3 02.02.06.039-0 R$ 11,32
LIVRE/TOTAL
159. DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 R$ 2,41
160. DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 R$ 19,81
161, DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 R$ 20,35
162. DOSAGEM DO HORMONIO FOLICULO 02.02.06.023-3 R$ 10,26
ESTIM FSH
163. DOSAGEM DO HORMONIO LUTEIZANTE LH | 02.02.06.024-1 RS$ 11,66
164. ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 02.02.02.035-5 R$ 7,03
165. ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 R$575
166. ENDOMISIO IGA — SORO ANTICORPOS N ALIZADO R$ 22,00
167. ENDOMISIO IGG — SORO ANTICORPOS EégALIZ ADO R$ 22,00
168. ENDOMISIO IGM — SORO ANTICORPOS TégALIZ ADO R$ 22,00
169. ERITROGRAMA (ERITROCITOS, 02.02.02.036-3 R$ 3,55
HEMOGLOBIAN, HEMATOCRITO)
170. ESTRADIOL E2 02.02.06.016-0 R$ 13,20
171, ESTRIOL E3 02.02.06.017-9 R$ 15,02
172. ESTRONA E1 02.02.06.018-7 R$ 14,46
173. FATOR Il DA COAGULACAO 02.02.02.018-5 R$ 6,90
174 FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 02.02.02.024-0 R$ 24,58
175. FERRITINA 02.02.01.038-4 R$ 20,27
176. FITAABS P/ SIFILIS IGG 02.02.03.112-8 R$ 13,00
177. FITAABS P/ SIFILIS IGM 02.02.03.113-6 R$ 13,00
178. FOSFOLIPIDEOS 02.02.09.007-8 R$ 8,53
179. NAO
FRUTOSAMINAS (PROTEINAS LOCALIZADO R$ 5,14
GLICOLISADAS)
180. GAD ANTICORPO ANTI EégAuz ADO R$ 50,00
181. GLICOSE 1 HORA POS 75G EégAuz ADO R$ 8,50
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182. GLICOSE 2 HORAS APOS 75G DE TégALIZ ADO R$ 850
DEXTROSOL

183. GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS ESC?ALIZADO R$ 11,25
ESTGEROIDE SEXUAL SHBG

184, GONADOTROFINA CORIONICA - BHCG 02.02.06.021-7 R$ 10,21

185. HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 RS 4,78

186. HELICOBATER PYLORI IGG/IGM 02.02.03.028-8 R$ 22,31

187. HEMATOCRITO 02.02.02.037-1 R$ 1,99

188. HEMOGLOBINA H ESC?ALIZ ADO R$7,90

189. HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 RS 5,34

190. HEPATITE - HBEAG EégAuz ADO R$ 896

19L HER 2 ESSAUZADO R$ 1.785,00

1o HLA B27 LOCALIZADO R$ 61,00

193. HOMOCISTEINA EégAuz ADO R$ 13,00

194 HORMONIO TIREOESTIMULANTE TSH 02.02.06.025-0 R$ 11,65

195. HPV — PCR E TIPAGEM ESC?ALIZ ADO R$ 140,00

196. IDENTIFICACAO DO TOXOPLASMA GONDII | 02.02.03.076-8 R$ 22,06
TOXOPLASMOSE IGG

197. IDENTIFICACAO DO TOXOPLASMA GONDII | 02.02.03.087-3 R$ 24,51
TOXOPLASMOSE IGM

198. IGE TOTAL 02.02.03.016-4 R$ 12,03

199. IMUNO ELETROFORESE (IMUNOFIXACAO) | 02.02.05.030-0 R$ 5,77
SANGUE E URINA

200. IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.03.022-9 R$ 22,31
IEE

201. IMUNOGLOBULINA A IGA 02.02.03.015-6 R$ 22,31

202. IMUNOGLOBULINA G IGG 02.02.03.017-2 R$ 22,31

203. IMUNOGLOBULINA M IGM 02.02.03.018-0 R$ 22,31

204. IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS 02.03.02.004-9 R$ 170,98
MALIGNAS POR MARCADOS

205. INDICE DE SATURAGAO DE TSSAUZ ADO R$7,10
TRANSFERRINA

206. INSULINA 02.02.06.026-8 R$ 13,22

207. INSULINA POS PRANDIAL EégALIZ ADO R$ 15,02

208. LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 R$ 3,55

209. LIPASE 02.02.01.055-4 R$ 2,93

210. LIPOPROTEINA A/ELETROFORESE 02.02.01.071-6 RS 4,78

211. MICROALBUMINURIA URINA 02.02.05.009-2 R$ 10,56

212. MIOGLOBULINA N ALIZADO R$ 21,25

213. MONONUCLEOSE MONOTESTE TSSALIZ ADO R$ 6,91

214. MUTACAOI DELTA F508 TSSALIZ ADO R$ 267,75

215. PESQUISA DE ANTICORPO ANTI - DNA 02.02.03.027-0 R$ 11,27

216. PESQUISA DE ANTICORPO ANTI - HTLV - | 02.02.03.029-6 R$ 110,50
WESTER - BLOT

217. PESQUISA DE ANTICORPO 02.02.03.040-7 R$ 4,81
ANTIBRUCELAS ( BRUCELOSE )

218. PESQUISA DE ANTICORPO ANTICLAMIDIA | 02.02.03.075-5 R$ 22,31
IGG/IGM/IGA

219. PESQUISA DE ANTICORPO IGG 02.02.03.025-3 R$ 13,00

ANTICARDIOLIPINA
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220. PESQUISA DE ANTICORPO IGM 02.02.03.026-1 RS 13,00
ANTICARDIOLIPINA

221. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- HIV -1 | 02.02.03.030-0 RS 13,00
+HIV -2 ELISA

222. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI - HIV - 1 | 02.02.03.029-6 R$ 110,50
WESTER BLOT

223. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI - HTLV - | 02.02.03.031-8 RS 24,12
1-HTLV -2

224. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI - 02.02.03.032-6 R$ 22,31
RIBONUCLEOPROTRINA RNP

225. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI - SM 02.02.03.034-2 RS 22,31

226. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI - SS -A | 02.02.03.035-0 RS 24,12
RO

227. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI - SS-B | 02.02.03.036-9 RS 24,12
LA

228. PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.045-8 R$ 13,00
ANTIESCLERODEMA SCL70

229. PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.046-6 R$ 12,61
ANTIESPERMATOZOIDE ESPERMOGRAMA

230. PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.047-4 R$ 3,68
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

231, PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA | 02.02.03.052-0 RS 22,31

232. PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.053-9 R$ 5,33
ANTILEPTOSPIRAS IGG

233. PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.053-9 R$ 5,33
ANTILEPTOSPIRAS IGM

234, PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA | 02.02.03.054-7 R$ 7,15
( LISTERIOSE )

235. PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.056-3 R$ 22,31
ANTIMITOCONDRIA

236. PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.058-0 R$ 22,31
ANTIMUSCULO LISO

237. PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.062-8 R$ 22,31
ANTITIREOGLOBULINA

238. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTA O 02.02.03.067-9 RS 24,12
VIRUS DA HEPATITE C ANTI - HCV

239. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANT%ENO DO VIRUS HEPATITE B ANTI- 02.02.03.064-4 R$ 24,12
HBE

240. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTI%ENO DO VIRUS HEPATITE B ANTI- 02.02.03.063-6 R$ 24,12
HBS

24L. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O 02.02.03.068-7 R$ 24,12
VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV)

242. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 02.02.03.070-9 R$ 5,33
PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS

243. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 02.02.03.074-1 R$ 14,30
ANTICITOMEGALOVIRUS

244, PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANT%ENO DO VIRUS DA HEPATITE B 02.02.03.078-4 R$ 24,12
ANTI
HBC IGG

245, PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA | 02.02.03.079-2 R$ 39,00
ARBOVIRUS DENGUE IGG

246. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA | 02.02.03.080-6 R$ 24,12
O VIRUS DA HEPATITE A HAV - IGG

247. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA | 02.02.03.081-4 R$ 22,31
O VIRUS DA RUBEOLA GG

248. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA | 02.02.03.084-9 R$ 22,31

O VIRUS HERPES SIMPLES IGG/IGM
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249.

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI
CITOMEGALOVIRUS IGM

02.02.03.085-7

R$ 15,09

250.

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ARBOVIRUS DENGUE IGM

02.02.03.079-2

R$ 39,00

251.

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
FEBRE AMARELA IGM

02.02.03.09-0

R$ 26,00

252.

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A HAV -
IGM

02.02.03.091-1

R$ 24,12

253.

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
O VIRUS DA RUBEOLA IGM

02.02.03.092-0

R$ 22,31

254,

PESQUISA DE ANTICORPOS P/
HELICOBACTER PYLORI

02.02.03.028-8

R$ 22,31

255.

PESQUISA DE ANTICPORPOS IGM
CONTRA ANTI. DO VIRUS DA HEP. B ANTI
HBC IGM

02.02.03.089-0

R$ 24,12

256.

PESQUISA DE CELULAS LE (CLE)

02.02.02.041-0

R$ 5,34

257.

PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS

02.02.03.100-4

R$ 3,68

258.

PESQUISA DE ENTEROBIUS
VERMICULARES ( OXIUROS) (FITA
GOMADA)

02.02.04.005-4

R$ 2,15

259.

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
(WAALER-ROOSE)

02.02.03.101-2

R$ 5,33

260.

PESQUISA DE HEMOGLOBINA S

02.02.02.044-4

R$ 3,55

261.

PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E -
IGE — ALERGENO ESPECIFICO

(ABACAXI, ABELHA,
ALFALACTOALBUMINA, AMENDOIM,
ASPERGILLUS  FUMIGATUS, BARATA,
BATATA, BETALACTOGLOBULINA, BLOMIA,
CACAU, CAMARAO, CARANGUEJO, CARNE
BOVINA, CARNE DE FRANGO, CARNE
SUINA, CASEINA, CASPA DE CAO, CASPA
DE GATO, D. FARINAE, D.
PTERONYSSINUS, FORMIGA, GEMA DE
OVO, GLUTEN, LATEX, LEITE DE CABRA,
LEITE DE VACA, MILHO, MORANGO,
MOSQUITO, SOJA, TRIGO E OUTROS
ALIMENTOS)

ACARO,

02.02.03.103-9

R$ 12,05

262.

PESQUISA _DE _IMUNOGLOBULINA E =
IGE = CORANTE AMARELO
(TARTRAZINA) E CORANTE VERMELHO
(COCHONILHA)

02.02.03.103-9

R$ 12,05

263.

PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E -
IGE — MULTIPLOS E COMPLEXOS

(CASTANHA, CLARA DE OVO, FUNGOS,
GRAMINEAS, OVO, CLARA DE O0VO,
FUNGOS, PEIXE {FRUTOS DO MAR},
POEIRA, POLEN E OUTROS IGE'S
MULTIPLOS).

02.02.03.103-9

R$ 12,05

264.

PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES (
ELEMENTOS ANORMAIS )

02.02.04.009-7

R$ 2,15

265.

PESQUISA DE MUTACAO DO GENE DA
PROTROMBINA

02.02.10.023-5

R$ 234,00

266.

PESQUISA DE OVOS E CiSTOS DE
PARASITAS ( EPF )(MIF)

02.02.04.012-7

R$ 2,15

267.

PESQUISA DE PROTEINA S FUNCIONAL

02.02.02.056-8

R$ 162,50

268.

PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS
POR ELETROFORESE

02.02.05.030-0

R$ 5,77

269.

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS
FEZES

02.02.04.014-3

R$ 2,15
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270. PESQUISA DE SUBSTANCIAIS 02.02.04.015-1 R$ 2,15

REDUTORAS NAS FEZES
271. PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 02.02.08.023-4 R$ 6,55
272. PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI POR | 02.02.03.104-7 R$ 13,00

IMUNOFLUORESCENCIA
273. PESQUISA DO FATOR RH INCLUI FRACO | 02.02.12.008-2 R$ 1,78
274. PESQUISA MOLECULAR PARA SINDROME TS(O?ALIZ ADO R$ 426,00

DO X FRAGIL
275. PESQUISA PARA PNEUMOCOCOS 23 EégAuz ADO R$ 349,00

SOROTIPOS
276. PROGESTERONA 02.02.06.029-2 R$ 13,29
277. PROLACTINA 02.02.06.030-6 R$ 13,20
278. N NAO

PROTEINA C ATIVADA, RESISTENCIA L OCALIZADO R$ 77,00
279. NAO

PROTEINA DE BENCE - JONES 24HORAS | | S0ALIZADO R$ 8,88
280. NAO

PROTEINA URINA AO ACASO LOCALIZADO R$ 8,50
281. PROTEINURIA 24 HORAS 02.02.05.011-4 R$ 2,65
282. PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 02.02.02.049-9 R$ 3,55
283. PROVA DO LACO 02.02.02.050-9 R$ 3,55
284. NAO

RAZAO PROTEINA/CREATININA LOCALIZADO R$ 10,04
285. NAO

SELENIO LOCALIZADO R$ 15,81
286. SEROTONINA 02.02.06.007-1 RS 8,74
287. NAO

SNP ARRAY LOCALIZADO R$ 3.565,00
288. . . NAO

Sorologia Para Covid IGG e IGM LOCALIZADO R$ 50,00
289. SOROLOGIA PARA PNEUMOCOCOS (23 TSSAUZ ADO R$ 349,00

SOROTIPOS)
290. NAO

SUBCLASSES DE IGG 1 LOCALIZADO R$ 36,05
291. NAO

SUBCLASSES DE IGG 2 LOCALIZADO R$ 35,67
292. NAO

SUBCLASSES DE IGG 3 LOCALIZADO R$ 36,16
293. NAO

SUBCLASSES DE IGG 4 L OCALIZADO R$ 55,00
294, NAO

TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE L OCALIZADO R$ 18,00
295. TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS | 02.02.03.117-9 RS 3,68
296. TESTE INDIRETO DE ANTGLOBULINA 02.02.12.009-0 R$ 3,55

HUMANA ( COOBS INDIRETO )
297. , NAO

TESTE RAPIDO COVID-19 LOCALIZADO R$ 50,00
298. TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 RS$ 17,04
299. TESTOSTERONA TOTAL 02.02.06.034-9 R$ 13,56
300. TETE DIRETO DE ANTGLOBULINA 02.02.02.054-1 R$ 3,55

HUMANA ( COOMBS DIRETO )
301. TIROXINA LIVRE TAL 02.02.06.038-1 R$ 15,08
302. TIROXINA T4 TOTAL 02.02.06.037-3 RS$ 11,39
303. NAO

TRAB (TAL / TSH) LOCALIZADO R$ 28,74
304. TROPONINA 02.02.03.120-9 R$ 11,70
305. NAO

VITAMINA A LOCALIZADO R$ 30,82
306. NAO

VITAMINA B6 LOCALIZADO R$ 120,00
307. NAO

VITAMINA C (AC. ASCORBICO) LOCALIZADO R$ 25,00
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308. SOROLOGIA PARA CANDIDA IgG TégALIZ ADO R$ 63,00
309. SOROLOGIA PARA CANDIDA IgM ESC?ALIZ ADO R$ 66,00
310. PESQUISA DE LEVEDURA NAS FEZES 02.02.04.010-0 RS 2,15
s11. PESQUISA DE FUNGOS NAS FEZES TS(O?ALIZ ADO R$ 10,00
Dados Bancarios:
Nome do Banco: Agéncia n°:

Conta Corrente:

Responsével:
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EDITAL DE CRENCIAMENTO n° 002/2024

DECLARACAO CONJUNTA
ANEXO 1l

A empresa , sediada

, inscrita no CNPJ sob o n°

,vem por intermédio de seu representante legal o Sr.

@) Portador(a) da Carteira de Identidade n°
e do CPF

APRESENTAR:

1 — DECLARACAO DE QUE CUMPRE RIGOROSAMENTE O ART, 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL:

Declara que esta empresa cumpre, rigorosamente, o disposto no inciso XXXIIl, do art. 7°, da Constituicdo Federal,
onde é proibido o trabalho noturno ou insalubre aos menores de dezoito anos e de qualquer trabalho aos menores
de quatorze anos, salvo na condicao de aprendiz.

2 — DECLARACAO DE ME OU EPP:

DECLARA, sob as penas da Lei, que cumpre os requisitos legais para efeito de qualificagdo como ME-EPP e que
ndo se enquadra em nenhuma das hip6teses elencadas no § 4° do art. 3° da Lei Complementar n°® 123, estando
apta a usufruir dos direitos de que tratam os artigos 42 e 45 da mencionada Lei, ndo havendo fato superveniente
impeditivo da participacdo no presente CHAMAMENTO.

Declaro ainda que é:

( ) MICRO EMPRESA

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE

( ) MEI — MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

( ) NAO SE ENQUADRA EM PEQUENOS NEGOCIOS

3 —-DECLARACAO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO E DE FATOS IMPEDITIVOS:

Em atencd@o aos dispostos legais, declara que cumpre plenamente os requisitos exigidos para a habilitagdo no
Chamamento publico (Credenciamento) n° / da Prefeitura Municipal de Bom Jardim.

Declara, ademais, que ndo esta impedida de participar de licitagfes e de contratar com a Administracdo Publica em
raz@o de penalidades, nem de fatos impeditivos de sua habilitacéo.

4 — DECLARACAO DE IDONEIDADE:

Declara para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento, Chamamento Publico n°

/ , instaurado pelo Municipio de Bom Jardim/RJ, que ndao fomos declarados iniddneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico Municipal de Bom Jardim/RJ, bem como n&o foi declarada INIDONEA para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica, nos termos da Lei de LicitacGes e Contratos Administrativos 14.133/2021 e
alteracdes posteriores, assim comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de
habilitacdo que venha alterar a atual situacao quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade
econdmico-financeira.
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5 — DECLARACAO DE NAO PARENTESCO:

DECLARA, sob as penas da lei, a inexisténcia no quadro da empresa, de sdcios ou representantes com vinculo de
parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau, de gestores publicos (servidores e agentes
politicos) ocupantes do quadro da Prefeitura Municipal de Bom Jardim — RJ, envolvidos no procedimento licitatorio.

Assinatura do Representante Legal
CARIMBO

Nome do Representante Legal:
Cart. de Identidade:

CPF:

Cargo:

(Local), (data completa).
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EDITAL DE CRENCIAMENTO N° 002/2024

MINUTA CONTRATUAL
ANEXO 1V

Minuta de Contrato n°. xxx/2024.
Ref.: Credenciamento n°. 002/2024.

CONTRATO DE PRESTA(;AO DE SERVICOS DE DIAGNOSTICOS
COMPLEMENTARES LABORATORIAIS QUE ENTRE SI CELEBRAM O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico, situado na Praca Governador Roberto
Silveira, 144 — Centro — Bom Jardim/RJ, inscrito no CNPJ sob o n® 11.867.889/0001-25, neste ato representado pelo
Secretario Municipal de Saude PABLO BENVENUTI BORBA, brasileiro, casado, portador da Carteira de Identidade
n°. 26.295.009-0, expedida pelo DIC/RJ, inscrito no CPF/MF sob o n°. 147.382.467-20, com enderecgo profissional
na Praca Governador Roberto Silveira, n°. 44, 3° andar, centro, Bom Jardim/RJ, CEP: 28.660-000, a seguir
denominado CONTRATANTE e a empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX., inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
XXXXXXXXXXXX, COM sede Na XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, neste ato representada por XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
portador (a) da Carteira de Identidade n°. XxXxxxxxxxx, expedida pelo XXXXXXXXXXxXX, inscrito (a) no CPF/MF sob o
NO. XXXXXXXXXXXXXXXXXX, & seguir denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente instrumento, com
fundamento no art. 79 da Lei Federal n°. 14.133/2021, na modalidade de Credenciamento, constante nos autos do
Processo Administrativo n°®. 7623/2023, bem como demais legislacdes pertinentes, mediante as clausulas e

condicdes a seguir estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

6.16. O presente tem como objeto a contratacdo de empresa(s) especializada(s) na prestacdo de Servicos de
Diagnosticos Complementares Laboratoriais nas areas de Patologia Clinica, Citologia, Anatopatologia e
Microbiologia para atendimento de coleta aos municipes usudrios do Sistema Publico de Saude, na etapa pré-
analitica (coleta de material), sendo realizada no municipio de Bom Jardim, conforme Tabela Municipal de Exames
(Decreto n° 4683, de 17 de janeiro de 2024).

Paragrafo Unico — Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de direito, obrigando as

partes em todos 0s seus termos, as condi¢cdes expressas no Edital do Credenciamento n°. xxx/2024, juntamente
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COm seus anexos e a proposta da Credenciada.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO
1.3. O prazo de vigéncia da contratacdo € de 01(um) ano, contado da assinatura contratual, podendo ser
prorrogado até o limite de 05 (cinco) anos, ou até disposicdo em sentido contrario a ser determinada pela autoridade

competente.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR CONTRATUAL
Pelo objeto ora contratado, a CONTRATANTE pagard& a CONTRATADA o valor estimado de R$ Xxxxxx

(XXXXXXXXXXXXXXXXX) pelos itens XXXXXXXXXXXxXX, de acordo com a Tabela Municipal de Exames.

Paragrafo Unico - Os valores constituem mera estimativa, ndo obrigando a contrata¢do integral por parte da

Administracao.

CLAUSULA QUARTA — CONDICOES DE PAGAMENTO
O CONTRATANTE tera:

Paragrafo Primeiro — O prazo de 05 (cinco) dias corridos, contados da data do recebimento definitivo, para realizar
0 pagamento, nos casos de servicos recebidos cujo valor ndo ultrapasse R$17.600,00 (dezessete mil e seiscentos

reais), na forma do art. 5°, §3° da L8666/93, observado o disposto no cronograma de desembolso.

Paradgrafo Segundo — O prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados da data do recebimento, para realizar o

pagamento, nas demais hipéteses, observado o disposto no cronograma de desembolso.

Paragrafo Terceiro — Os documentos fiscais serdo emitidos em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ
n° 11.867.889/0001-25, situado na Praca Governador Roberto Silveira, n°® 44, Centro, Bom Jardim - RJ, CEP 28660-
000; devendo constar no documento fiscal a devida retencdo do imposto de renda ou a sua ndo incidéncia,
conforme determinado no Decreto Municipal n°® 4.619, de 20 de outubro de 2023 e na Instrucdo Normativa da
Receita Federal do Brasil n°. 1.234, de 12 de dezembro de 2012.

Paradgrafo Quarto — Junto aos documentos fiscais, a CONTRATADA deverd apresentar os documentos de
habilitacao e regularidade fiscal e trabalhista com validade atualizada exigidas no instrumento convocatorio e seus

anexos.

Paragrafo Quinto — Apos a juntada da prova de recebimento definitivo, 0 CONTRATANTE incluird o crédito da
CONTRATADA na respectiva fila de pagamento, a fim de garantir o pagamento em obediéncia a estrita ordem

cronolégica das datas de exigibilidade dos créditos.

Paragrafo Sexto — A ordem de pagamento podera ser alterada por despacho fundamentado da autoridade superior,

nas hipéteses de:
| — Haver suspensédo do pagamento do crédito.

Il — Grave perturbacao da ordem, situagdo de emergéncia ou calamidade publica.
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IIl — Haver seguros veiculares e imobiliarios.
IV — Evitar fundada ameaca de interrupcao dos servicos essenciais da Administracéo ou para restaura-los.
V — Cumprimento de ordem judicial ou decisao de Tribunal de Contas.

VI — Pagamento de direitos oriundos de contratos em caso de faléncia, recuperacéo judicial ou dissolucdo da

empresa contratada.

VII — Ocorréncia de casos fortuitos ou for¢ca maior.

VIII — Créditos decorrentes de empréstimos e financiamentos bancérios.

IX — Outros motivos de relevante interesse publico, devidamente comprovados e motivados.

Paragrafo Sétimo - O pagamento serd suspenso, por meio de decisdo motivada dos servidores competentes, em

caso de constada irregularidade na documentacdo da CONTRATADA ou irregularidade no processo de liquidagéo.

Paradgrafo Oitavo - O pagamento sera feito em depésito em conta corrente informada pela CONTRATADA,

observado o respectivo Cronograma de Desembolso e na forma da legislag&o vigente.

Paragrafo Nono - Os pagamentos eventualmente realizados com atraso, desde que ndo decorram de ato ou fato
atribuivel & CONTRATADA, sofrerdo a incidéncia de atualizagdo financeira pelo IPC-A e juros moratorios de 0,5%

ao més.

Paragrafo Décimo - A compensacao financeira serd calculada mediante a aplicagcdo da seguinte formula: EM = N x
V x |, onde EM é o encargo moratério devido, N é o nimero de dias atrasados do pagamento, V é o valor que

deveria ser pago, e | € o indice de compensacéo.
| - O indice de compensacéo, para fins deste topico, é de 0,00016438.

Pardgrafo Décimo Primeiro - Na hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucdo do ajustado, ou ainda, em caso de forca
maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando prejuizo econdmico extraordinario e extracontratual, para
restabelecer a relacdo que os contratantes pactuaram inicialmente entre os encargos da CONTRATADA e o
CONTRATANTE para o justo pagamento, a recomposi¢cdo do equilibrio econdmico-financeiro devera ser

expressamente solicitada, justificada e devidamente comprovada pela CONTRATADA.

CLAUSULA QUINTA — RECURSO FINANCEIRO
As despesas decorrentes do presente Contrato serdo efetuadas com a seguinte dotacdo orcamentaria, P.T:
04.800.10.302.0064.2.071; N.D: 3390.39; contas: 695, 696, 697, 698, 699 e 700.

CLAUSULA SEXTA — CRITERIO DE REAJUSTE
Os precos séo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a apresentacao das

propostas.

Paragrafo Primeiro - Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, os precos

contratados poderao sofrer reajuste apés o interregno de um ano, aplicando-se o novo valor adotado pela Tabela
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Municipal de Exames de Bom Jardim — RJ, exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apés a

ocorréncia da anualidade.

Paragrafo Segundo - Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o0 interregno minimo de um ano sera contado a

partir dosefeitos financeiros do Ultimo reajuste.

Paragrafo Terceiro - No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, 0 CONTRATANTE
pagarda a CREDENCIADA a importancia calculada pela Gltima variacdo conhecida, liquidando a diferenca

correspondente tao logo seja divulgado o indice definitivo.

Paragrafo Quarto - Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma nao
possa mais ser utilizado, ser4 adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislagdo entdo em

vigor.

Paragrafo Quinto - Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice

oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

Paragrafo Sexto - O reajuste sera realizado por apostilamento.

CLAUSULA SETIMA — DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

A execucdo do objeto se dara de forma INDIRETA, pelo Regime de TAREFA e seguird a seguinte dinamica:

Paragrafo Primeiro - Os servigos serdo prestados em instalagdes préprias da Contratada, iniciando dentro do prazo
maximo de 03 (trés) dias corridos ap6s a solicitagdo da Direcdo de Controle, Avaliacdo e Regulacédo, devendo a
coleta ser realizada diariamente, conforme requisi¢cdo, de segunda a sexta-feira, no horario compreendido de 10h
até as 17h, devendo o laudo do exame ser entregue em até 02 (dois) dias corridos ao setor requisitante, através de

arquivo digital e também devera ser disponibilizado aos usuarios, de forma digital e/ou fisica, caso solicitado.

Paradgrafo Segundo - Os servigcos contratados serdo requeridos através de encaminhamento préprio do municipio
de Bom Jardim/RJ ou por qualquer outra unidade de saude via SUS, salvo os casos de unidades em que o paciente
foi regulado pelo SUS, nos casos de empresas contratadas para prestar servico através de processos

administrativos e judiciais, e quando ndo houver a especialidade médica na Rede Publica de Saude.

Paragrafo Terceiro - Todos os pedidos devem estar autorizados e assinados pela Central de Controle, Avaliacao e
Regulacédo ou servidor da SMS vinculado a Atencédo Basica, com indicacdo do servidor responséavel, através de

carimbo proéprio do setor.

Paragrafo Quarto - Fica vedado o atendimento de paciente com solicitacdo de médico particular, convénio, plano

de saude ou de qualquer outra procedéncia que ndo seja a descrita nos itens anteriores.

Paragrafo Quinto - A CONTRATADA so6 receberd ao paciente que apresentar no ato de seu atendimento,
solicitagdo de procedimento devidamente preenchida com carimbo e assinatura do médico solicitante, acompanhada
de carimbo autorizativo da Central Municipal de Regula¢do e/ou UBS, devidamente autorizado pela Direcdo de

Atencéo Basica.
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Paragrafo Sexto - A CONTRATADA devera executar os exames através de profissionais especializados inscrito no
respectivo Conselho de Classe, responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos, aos pacientes

decorrentes de omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

Paragrafo Sétimo - A CONTRATADA devera apresentar quadro de profissionais especializados com inscricdo no
respectivo Conselho de Classe conforme resolugdo ANVISA n°. 302. 4.2.7 - Todo o material recebido devera ser
identificado com nome mediante rotulagem dos recipientes com etiquetas autoadesivas. Devera ser indicado nos
resultados dos exames o método de analise utilizado para cada dosagem e/ou exame com o0s devidos valores de

referéncia quando pertinentes.

Paragrafo Oitavo - O prazo de garantia contratual dos servicos € aquele estabelecido na Lei n® 8.078, de 11 de

setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor). Especificacao da garantia do servigco (art. 40, 81°, inciso Il
dalein®14.133, de 2021)

Paragrafo Nono - O prazo para conclusdo do servigco podera ser prorrogado, em caso fortuito e/ou de for¢ca maior,
mediante autorizagdo expressa da fiscalizacdo do contrato, com apresentacéo de justificativa iddnea, devidamente

comprovada, mantidas as demais condi¢Bes da contratacao.

Paragrafo Décimo - O servico prestado terd acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior
verificagdo de sua conformidade com as especificagfes constantes no instrumento convocatério, em seus anexos

ou na proposta.

Paragrafo Oitavo - A contratacéo do servigo podera ser rejeitada, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificagdes constantes no instrumento convocatorio, em seus anexos ou ha proposta, devendo os servigcos
serem refeitos no prazo méaximo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da notificacdo ao adjudicatario, as suas custas, sem

prejuizo da aplicagdo das penalidades;

Paradgrafo Nono - Caso a verificagdo de conformidade ndo seja procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a

como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

Paragrafo Décimo - Caso ocorra por motivo de forga maior, a necessidade, mesmo que tempordria da transferéncia
da localizagdo para a realizagdo dos servicos de coleta (fato que devera ser devidamente comprovado e
comunicado formalmente a contratante), a contratada devera arcar com o transporte do usuario do local original até
0 novo local para realiza¢do do procedimento sem nenhum custo adicional para a Secretaria Municipal de Saude de
Bom Jardim/RJ.

CLAUSULA OITAVA - DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES
Paragrafo primeiro: Constituem obrigagbes da CONTRATANTE:
a) Emitir a ordem de inicio e receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no instrumento convocatorio
€ seus anexos;
b) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos recebidos provisoriamente com as
especificacdes constantes do instrumento convocatério e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento

definitivo;
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c) Comunicar a CREDENCIADA, por escrito, sobre imperfeicées, falhas ou irregularidades verificadas no
objeto fornecido / servico prestado, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

d) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da CREDENCIADA, através de comissdo ou
servidor especialmente designado para tanto, aplicando sancfes administrativas em caso de
descumprimento das obriga¢gBes sem justificativa;

e) Efetuar o pagamento a CREDENCIADA no valor correspondente a prestacéo do servigo, no prazo e forma
estabelecidos no instrumento convocatdrio e seus anexos;

f) A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela CREDENCIADA com
terceiros, ainda que vinculados a execuc¢éo do presente, bem como por qualquer dano causado a terceiros

em decorréncia de ato da CREDENCIADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

Paragrafo segundo: Constituem obrigacées da CONTRATADA:
a) A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigagBes constantes no instrumento convocatério, seus anexos
e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa

execucao do objeto e, ainda:

b) Efetuar a entrega dos servicos em perfeitas condi¢bes, conforme especificagbes, prazo e local constantes
no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal na qual constardo as

indicag8es referentes ao servigo prestado e seu periodo;

¢) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cdédigo de Defesa do
Consumidor (Lei n® 8.078/1990);

d) Substituir, em até 02 (dois) dias Uteis, 0s itens que apresentarem incompatibilidade com a descri¢cdo do

servico, apresentar defeitos, estiverem danificados ou fora do prazo de validade.

e) Comunicar a Administracdo, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da

entrega, 0os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacéo;

f) Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢gfes assumidas, todas as

condicdes de habilitacéo e qualificacéo exigidas na licitacéo;
g) Indicar preposto para representa-la durante a execuc¢éo do contrato;

h) Comunicar a Administracdo sobre qualquer alteracdo no endereco, conta bancaria ou outros dados

necessarios para recebimento de correspondéncia, enquanto perdurar os efeitos da contratacao;

i) Receber as comunicacbes da Administracdo e respondé-las ou atendé-las nos prazos especificos

constantes da comunicacao;

j) Arcar com todas as despesas diretas e indiretas decorrentes do objeto, tais como tributos, encargos sociais

e trabalhistas, transporte, depoésito e entrega dos objetos.

k) Promover por sua conta, a cobertura, através de seguro, dos riscos a que se julgar exposta, em vista das

responsabilidades que lhe cabem na prestacao de servico no Termo/Edital;

I) O profissional da empresa credenciada devera “alimentar” regularmente o sistema de informagao, utilizado
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pela Secretaria Municipal de Saude, com todas as informacdes referentes aos procedimentos realizados,
tais como: numero do cartdo SUS do paciente, histoérico, prescricdo de exames e medicamentos, entre

outros que forem necessarios;

Zelar pelo cum primento das normas internas do Municipio, bem como, de higiene e seguranca do trabalho,

seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da Salde;

O credenciado responsabilizar-se-a por todos os danos causados ao Municipio e/ou terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo, provocado pela negligéncia, imprudéncia ou impericia quando da execucdo dos

servigos prestados, devendo repara-las as suas expensas;

O credenciado devera comunicar a Secretaria Municipal de Salde do Municipio qualquer alteragdo que

possa comprometer a manutencgdo do contrato;

Facilitar a acao da Fiscaliza¢do na inspecao dos servicos, em qualquer dia ou horério normal de expediente,

prestando todas as informacdes e esclarecimentos solicitados, inclusive de ordem administrativa;

Realizar a Coleta mediante pedidos autorizados pela Central de Controle, Avaliacdo e Regulacdo, através
de carimbo préprio. A contratada devera realizar os Servicos Coleta para COVID-19 e microbiologia em

instalagdes proprias, no ambito do Municipio de Bom Jardim/RJ;

Fica estabelecido que a Administracdo ndo serd responsavel por quaisquer empregados pertencentes a
Empresa credenciada/contratada, bem como ndo se responsabilizar4d pelos servigos executados pela

mesma,

Caso ocorra por motivo de forca maior, a necessidade, mesmo que temporaria da transferéncia da
localizagdo para a realizacdo dos servigcos (fato que devera ser comunicado formalmente a contratante), a
contratada devera arcar com o transporte do usuério do local original até o novo local para realizacdo do

procedimento sem nenhum custo adicional para a Secretaria Municipal de Sadde de Bom Jardim/RJ;

Fica vedado o atendimento de paciente com solicitagdo de médico particular, convénio, plano de saude ou

de qualquer outra procedéncia que ndo seja a descrita nos itens anteriores deste TR;

A contratada deverd executar os exames através de profissionais especializados, inscritos no respectivo
Conselho de Classe, responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos, aos pacientes

decorrentes de omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

A contratada devera apresentar quadro de profissionais especializados com inscricdo no respectivo
Conselho de Classe conforme resolu¢cdo ANVISA n°. 302, responsabilizando-se por quaisquer danos

causados pelos mesmos, aos pacientes decorrentes de omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

A contratada devera ter sede ou filial no municipio com capacidade e espaco para atender as exigéncias de
distanciamento e isolamento dos pacientes com suspeitas ao Coronavirus (COVID-19), ter profissional para
realizar a higienizacdo do ambiente, conforme as orientacdes e protocolos da Organizacdo Mundial, do

Ministério da Saude, garantindo um atendimento seguro, humanizado, qualificado, eficaz e com equidade;

As despesas com reagentes e demais materiais de consumo necessario a execucdo dos servicos, bem
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como 0s equipamentos e os recursos humanos que se facam necessario ao perfeito e bom desempenho

dos servicos, sera de total responsabilidade da contratada, ou seja, sem dnus extra para a contratante;

y) Os custos com a manutencdo da estrutura, materiais de EPI e eventual transporte dos materiais coletados
ao laboratério de andlise, serdo de total responsabilidade da contratada, ou seja, ndo ensejara revisdo do
contrato em razdo de eventuais custos ndo previstos ou decorrente de erro, omissdo ou qualquer outro

pretexto.

z) Possuir Responséavel Técnico — RT — legalmente habilitado, com registro ativo e que assuma perante o
Orgéo de Classe ao qual esteja submetido total responsabilidade pelos procedimentos e laudos por ele
realizado e emitidos;

aa) Zelar pelo cumprimento das normas internas do Municipio, bem como, de higiene e seguranga do trabalho,

seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da Salude e organiza¢do Mundial de Saude;

bb) Possuir Responsavel Técnico — RT — legalmente habilitado, com registro ativo e que assuma perante o
Orgédo de Classe ao qual esteja submetida total responsabilidade pelos procedimentos e laudos por ele
realizados e emitidos.

cc) Gerar arquivo de BPA, bem como, encaminha-lo a contratante, para que esta possa lancar sua produc¢éo no
site do Ministério da Saude.

dd) Os custos com a manutencdo da estrutura, materiais de EPI e transporte dos materiais coletados ao
laboratério de analise, caso o laboratério ndo seja sediado em Bom Jardim, ou caso o exame nao possa ser
realizado nele, serdo de total responsabilidade da contratada, ou seja, ndo ensejara revisao do contrato em

razéo de eventuais custos ndo previstos ou decorrente de erro, omissdo ou qualquer outro pretexto.

ee) Emitir notas fiscais fiéis e correspondentes aos servigos entregues, acompanhadas das Certidées Negativas
determinadas nas condi¢cGes de pagamento, dentro do prazo de validade.

ff) Permitir e facilitar o exercicio da fiscalizagdo do CONTRATANTE, e atender as exigéncias que sejam
realizadas, em especial sobre a apresentacdo de documentacédo de estar cumprindo a legislagdo em vigor e
sobre o refazimento dos servicos rejeitados.

gg) Receber as comunicacbes do CONTRATANTE e responder ou atender nos prazos especificos constantes
da comunicagéo.

hh) Assumir toda a responsabilidade e tomar as medidas necessarias ao atendimento dos seus empregados
acidentados ou com mal subito, inclusive atendimento em casos de emergéncia.

i) N&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condi¢cdo de aprendiz
para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

ji)  Manter nimero de empregados compativel e de técnicos com inscricdo nos respectivos conselhos, com a
quantidade de servicos a serem prestados.

kk) N&o subcontratar nem repassar, ainda que indiretamente, o atendimento a que se acha vinculada, sem a
estrita concordancia e manifestacdo do CONTRATANTE.

I) A CONTRATADA tera que realizar atendimento de urgéncia/emergéncia imediato, a partir da solicitacdo da
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Secretaria Municipal de Saude, em casos que haja comprometimento da integridade fisica ou risco de morte
do usuario e/ou em caso de tutela antecipada conforme as orientacdes do referido.

mm) A CONTRATADA devera obrigatoriamente cumprir todas as clausulas contratuais, as disposicdes
do edital e do termo de referéncia.

nn) Providenciar Cartdo Cidad&@o expedido pela Caixa Econdmica Federal (CEF) para todos os empregados;

00) Providenciar senha para que o trabalhador tenha acesso ao extrato de informacdes previdenciarias e fixar
domicilio bancario dos empregados terceirizados no Municipio de Bom Jardim, onde serdo prestados os

Servicos;

pp) Elaborar, implementar e manter atualizado o PPRA — Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais e o

PCMSO — Programa de Controle Médio e Saude Ocupacional, quando cabivel;

gq) Realizar exames médicos admissionais, periodicos, demissionais, retorno ao trabalho e de mudanca de

funcdo dos contratados;

rr) Fornecer gratuitamente aos empregados equipamentos de protecdo individual (EPI) e coletivo (EPC)

adequado ao risco, em perfeito estado de conservacao e funcionamento, bem como exigir o seu uso;

ss) Fornecer gratuitamente vestimenta aos trabalhadores quando o tipo de atividade exigir, tais como 0s

servigos de limpeza, manutencao, obra, procedendo a sua reposicao periodica;

tt) Disponibilizar vestiario com armarios individuais aos trabalhadores que executam atividades que exigem a

troca de roupas, observando-se a separacao de sexos, quando cabivel;

uu) Disponibilizar ou fornecer aos trabalhadores, em todos os locais de trabalho, agua potavel, em condicdes

higiénicas sendo proibido o uso de copo coletivo;

vv) Caso a Credenciada seja fundacao, junto ao ato constitutivo devera apresentar, no momento da assinatura
do contrato, a Certiddo de Regularidade expedida pelo Ministério Publico do Rio de Janeiro, Promotoria de

Justica das Fundacdes, conforme determina a Resolu¢do Complementar n°® 15/2005.

ww) Caso o credenciado eventualmente precisar realizar atendimentos em Unidades de saude mais afastadas,

ser& o Unico e exclusivos responsaveis pelos custos com meios de transporte.

xx) A empresa credenciada deverd observar o encaminhamento realizado pelo médico da ESF, com as
indicacdes clinicas e especificacdes médicas, bem como se esta credenciada para realizacdo de tal
procedimento.

yy) Eventuais divergéncias entre o solicitado e o realizado ser@o glosadas em faturas posteriuores, apés
conferéncia.;

zz) Os credenciados deverdo observar eventuais protocolos adotados pela Administracéo.

aaa) Os procedimentos urgéntes dever&o ser marcados com a mesma urgéncia que o caso requer, bvem

como a liberacdo do resultado.

CLAUSULA NONA — SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

O licitante ou o contratado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infracdes:
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| - dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

Il - dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

Il - dar causa a inexecucao total do contrato;

IV - deixar de entregar a documentacédo exigida para o certame;

V - n8o manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

VI - ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

VII - ensejar o retardamento da execucgédo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;
VIII - apresentar declaracéo ou documentacéo falsa exigida para o certame ou prestar declaragéo falsa
durante a licitagdo ou a execucao do contrato;

IX - fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execuc¢éo do contrato;

X - comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

Xl - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

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

Paragrafo Primeiro - Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas nesta Lei as
seguintes sancgdes:

| - adverténcia;

Il - multa;

Il - impedimento de licitar e contratar;

IV - declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

Paragrafo Segundo - Na aplicagédo das san¢des serdo considerados:
| - a natureza e a gravidade da infragdo cometida;
Il - as peculiaridades do caso concreto;
Il - as circunstancias agravantes ou atenuantes;
IV - os danos que dela provierem para a Administracéo Publica;
V - a implantac@o ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orienta¢des

dos 6rgaos de controle.

Paragrafo Terceiro — A Administragcdo devera no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicacdo da sancdao, informar e manter atualizados os dados relativos as san¢des por eles aplicadas, para fins de
publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas

Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo federal.

Paragrafo Quarto - O atraso injustificado na execuc¢éo do contrato sujeitara o contratado a multa de mora, na forma

prevista em edital ou em contrato.

Paragrafo Quinto - A aplicagcdo de multa de mora nao impedira que a Administracdo a converta em compensatoria
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e promova a extin¢ao unilateral do contrato com a aplicacdo cumulada de outras sancdes previstas nesta Lei.

Paragrafo Sexto - E admitida a reabilitacdo do licitante ou contratado perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, exigidos, cumulativamente:
| - reparacao integral do dano causado a Administragéo Publica;
Il - pagamento da multa;
Il - transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicacéo da penalidade, no caso de impedimento de
licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicagdo da penalidade, no caso de declaracdo de
inidoneidade;
IV - cumprimento das condi¢fes de reabilitacdo definidas no ato punitivo;
V - andlise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos requisitos

definidos neste artigo.

CLAUSULA DECIMA- RESCISAO (ART. 55, VIII E IX).
O contrato sera extinto apos a conclusédo de sua execug¢do, por rescisdo determinada por ato unilateral da

Administracdo, por rescisdo administrativa consensual ou por resciséo judicial.

Paragrafo Primeiro - S&o hipoteses de rescisdo determinada por ato unilateral da Administracéo:
1 - O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especifica¢cdes, projetos ou prazos;
2 — O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes, projetos e prazos;
3 — Alentiddo do seu cumprimento, levando a Administracdo a comprovar a impossibilidade da
conclusdo do fornecimento nos prazos estipulados;
4 — O atraso injustificado no inicio da execu¢éo do servico;
5 — A paralisacéo do fornecimento sem justa causa e prévia comunicagdo a Administracao;
6 — A subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associagédo do contratado com outrem, a cessao
ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fuséo, ciséo ou incorporacéo, ndo admitidas no
instrumento convocatérios e seus anexos;
7 — O desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execucédo, assim como as de seus superiores;
8 — O cometimento reiterado de faltas na sua execug¢édo, anotadas em registro préprio da fiscalizagéo;
9 — A decretacéo de faléncia ou a instaurag&o de insolvéncia civil;
10 — A dissolucéo da sociedade ou o falecimento do contratado;
11 — A alteracéo social ou a modificacéo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execucado do contrato;
12 — Raz6es de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o contratante e
exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;
13 — A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucao do contrato.
14 - A sanc¢édo de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de inidoneidade superveniente ao
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credenciamento;
15 - Pedido formalizado pelo credenciado;

16 - Perda das condic¢des de habilitacdo do credenciado.

Paragrafo Segundo - A rescisdo administrativa se dard mediante comum acordo entre a Administracéo e a

CONTRATADA, reduzida a termo no processo de licitacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO DESCREDENCIAMENTO

O credenciado que descumprir, injustificadamente, as condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia,
ensejara, dependendo da gravidade ou dano acarretado, a contratante, respeitado o direito a ampla defesa e ao
contraditorio, a sua imediata exclusdo do rol de credenciados (descredenciamento), sem prejuizo de aplicacdo das

demais san¢des administrativas e civis previstas neste Termo de Referéncia e na legislagédo aplicavel ao caso.

Paragrafo Unico - Ocorrera o descredenciamento quando:
1 — Por algum motivo o credenciado deixar de atender as condi¢8es estabelecidas no Chamamento Publico;
2— Na recusa injustificada do credenciado em assinar ou retirar o contrato dentro do prazo estabelecido,
implicando em seu imediato descredenciamento e na imediata suspenséo do direito de licitar ou contratar com
Administracédo Publica;
3— A pedido do Credenciado, quando comprovar estar impossibilitado de cumprir as exigéncias da contratag&o,
pela ocorréncia de fato superveniente que venha comprometer a perfeita execucdo contratual, decorrente de
caso fortuito ou de for¢a maior, devidamente comprovado, mediante solicitacdo por escrito ao Municipio de Bom
Jardim, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e entregue com aviso de recebimento.
4 - Perda das condi¢Bes de habilitagdo do credenciado;
5 - Sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de inidoneidade superveniente ao
credenciamento.

6 - Por qualguer motivo de rescisdo contratual.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — LEGISLACAO APLICAVEL (ART. 55, XII)
O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposicGes expressas na Lei Federal n°. 14.133/2021 e pelos
preceitos de Direito Publico, aplicando-se-lhe supletivamente os principios da teoria geral dos contratos e as

disposi¢8es de direito privado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — TRANSMISSAO DE DOCUMENTOS
Todas as comunicac8es entre a Administracdo e a CONTRATADA serédo feitas por escrito, preferencialmente por

meio eletrénico.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATADA, ao apresentar sua proposta comercial, devera informar seu endereco para

correio eletrénico, ou caso nao disponha, o seu endereco comercial para recebimento das comunicacdes.

Paragrafo Segundo - Presumem-se vdlidas as intimagGes e comunicacgdes dirigidas aos enderegos informados

pela CONTRATADA, incluindo as comunicac¢des por meios eletrénicos, ainda que ndo recebidas pessoalmente pelo
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interessado, se a modificacdo temporaria ou definitiva ndo tiver sido devidamente comunicada a Administracao,

fluindo os prazos a partir da juntada do comprovante de entrega da correspondéncia no primitivo endereco.

Paragrafo Terceiro - Fica facultado a Administracdo comunicar a Contratada, por meio de publicacdo em érgao da

imprensa oficial, caso os métodos usuais ndo sejam efetivos, sem prejuizo do previsto no paragrafo anterior.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PUBLICACAO
A contratante devera providenciar no prazo maximo de até 20 dias, contatos da assinatura do presente contrato a
publicacdo do respectivo extrato no jornal oficial do municipio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei Federal n°. 14.133/2021 e dos principios gerais de direito.

CLASULA DECIMA SEXTA - FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO DA CONTRATAGAO

A fiscalizac@o da contratacdo caberd as servidoras: - Maria Soely Santos Novais, Assessora de Controle,
Avaliacdo e Regulacéo, Matricula n°® 41/7008, CPF n°® 112.717.727-36 e - Anna Carolina Lima do Amaral, Diretora
de Atencdo Bésica, Matricula n° 41/7360, CPF n° 116.983.487-09 ou substituto, indicado pelo gestor ou chefia
imediata.

Paragrafo Primeiro — Na falta ou impedimento do fiscal, este sera substituido pelo seu suplente, a ser indicado pelo
CONTRATANTE.

Paradgrafo Segundo — As decisdes que ultrapassarem a competéncia da fiscalizacdo e gestdo do contrato serdo

solicitadas formalmente a autoridade superior administrativa em tempo habil para ado¢éo das medidas saneadoras.

Paradgrafo Terceiro — Sera Gestora do contrato a Secretaria Municipal de Saulde, representada pelo Secretéario
Municipal de Saude, Pablo Benvenuti Borba, Matricula n° 41/7072, CPF n° 147.382.467-20.

CLAUSULA DECIMA - OITAVA - FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Bom Jardim, RJ, para dirimir diividas ou questdes oriundas do presente Contrato.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento contratual, em 03 (trés vias) iguais e

rubricadas para todos os fins de direito, na presenga das testemunhas abaixo.

Bom Jardim, Xx de XXXXXXXXXXXXXXXXXXX de 2024.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXX
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CONTRATADA
Testemunhas:
Aline Antunes da Silva Antonio Claudio de Oliveira
CPF n°.: 170.671.917-50 CPF n°.: 974.019.357-91
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