B PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA

Estado de Sao Paulo
CNPJ. 45.128.816/0001-33

CREDENCIAMENTO N°. 01/2024

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TABAPUA - SAO PAULO
CHAMAMENTO  PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S)

JURIDICA(S) PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE

OBJETO: REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS, JUNTO
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE TABAPUA - SP

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 480.786,15

PERIODO PARA CREDENCIAMENTO: 02/07/2024 - as 09h ate 01/07/2025

LOCAL http:/transparencia.tabapua.sp.gov.br:5656/comprasedital/

PREFERENCIA ME/EPP/EQUIPARADAS: NAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA

Estado de Sao Paulo
CNPJ. 45.128.816/0001-33

EDITAL CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 01/2024

INEXIGIBILIDADE N° 01/2024

PROCESSO N° 045/2024

EDITAL N° 015/2024

FUNDAMENTACAO JURIDICA: ARTIGO 74, IV, DA LEI FEDERAL 14.133/2021
REGIME DE EXECUGAO: EMPREITADA POR PRECO UNITARIO

OBJETO: CHAMAMENTO  PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO _ DE PESSOA(S)
JURIDICA(S) PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE REALIZAGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE TABAPUA
-SP

1. PREAMBULO

1.1. — A PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA - SP, com sede administrativa na Av. Rodolfo
Baldi n° 817, Centro, Tabapua-SP, inscrita no CNPJ sob n°® 45.128.816/0001-33, por seu
Prefeito Municipal, Sr. Silvio Cesar Sartorello, e de conformidade com a Lei n°.
14.133/2021, suas alteracbes, TORNA PUBLICO a realizacdo de CHAMAMENTO PUBLICO
PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) JURIDICA(S) PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS, JUNTO AO MUNICIPIO DE
TABAPUA-SP.

2. OBJETO

2.1.0 presente Edital tem por objeto o CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) JURiDICA(S) PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE REALIZAC}AO DE EXAMES LABORATORIAIS, JUNTO AO MUNICIPIO DE TABAPUA
- SP, de forma complementar, nos termos das condi¢cdes estabelecidos no presente edital.

2.2. O critério de selegdo é o previsto no art. 79, inciso |, da Lei Federal n°® 14.133/2021, ou seja, com
selecdo a critério de terceiros, caso em que a sele¢do do contratado/credenciamento ficara a cargo
do usuario.

3. CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO
3.1. Poderao participar do Credenciamento as pessoas juridicas que comprovem exercer
atividades compativeis com o objeto deste credenciamento e que atendam aos requisitos
exigidos neste edital.
3.2. Nao poderéo participar do Credenciamento:
3.3. pessoa juridica que se encontre, ao tempo do credenciamento, impossibilitada de participar da
licitacdo em decorréncia de sancéo que lhe foi imposta;
3.4. servidores ativos ou inativos do municipio interessado no credenciamento;
3.5. empregados publicos da Prefeitura Municipal de Tabapué para credenciamentos complementares
aos servicos para 0s quais estejam concursados.

4. DO CADASTRO NO SISTEMA
4.1 @] cadastro no Sistema devera ser iniciado no portal

http://transparencia.tabapua.sp.qov.br:5656/comprasedital/, na opg¢ado “solicitar chave de acesso”, no
canto direito da tela:
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4.2. O cadastro sera feito uma Unica vez e podera ser utilizado para licitages futuras.

4.3. Apos enviar a solicitagé@o, seré enviado por e-mail a Chave de Identificacdo e a Senha.

4.4 O envio da Chave de Identificacdo e Senha do sistema serd realizado em até 03 (trés) dias uteis,
de forma que o Licitante devera requerer o seu cadastro com a antecedéncia necessaria para inserir sua
proposta e documentos antes da data da sessao publica.

4.5 Utilizando a chave de acesso, o fornecedor devera selecionar a Opg¢do 03 — Licitante, onde
aparecerao 0s processos licitatdrios em andamento, selecionar o processo que deseja participar, e em
opc¢Oes — Credenciamento (Participar), fazer o credenciamento e insercdo da proposta.

4.6. A partir do dia 02 de julho de 2024, as 09h00min horas a plataforma estara aberta para o recebimento
do CREDENCIAMENTO ELETRONICO ne 01/2024, no enderecgo eletrbnico
http://transparencia.tabapua.sp.gov.br:5656/comprasedital/, cuja comunicacdo de interessse (Anexo Il)
devera ocorrer através do e-mail: licitacao@tabapua.sp.gov.br ou de forma presencial no Setor de
LicitagBes e Contratos até 01/07/2025.

4.7. Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados neste Edital a Comissdo de
Licitacdo, através do sistema de licitacdes eletrdnicas disponivel na péagina eletrbnica:
http://transparencia.tabapua.sp.gov.br:5656/comprasedital/

4.8. E de exclusiva responsabilidade do usuario o sigilo da senha, bem como seu uso em qualquer
transacao efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo a Prefeitura Municipal de
Tabapud/SP a responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que
por terceiros.

4.9. O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao sistema eletrénico implica a
responsabilidade legal pelos atos praticados e a presuncao de capacidade técnica para realizacdo das
transacdes inerentes ao certame eletrdnico.

4.10. As davidas e esclarecimentos sobre credenciamento no sistema eletrénico poderao ser dirimidas
através de atendimento aos licitantes, por telefone (17) 3562-9022 (Setor de Licita¢cdes) ou e-malil
“licitacao@tabapua.sp.gov.br”.

4.11. O encaminhamento da proposta para o sistema eletrénico pressupde o pleno conhecimento e
atendimento as exigéncias de habilitagéo previstas no Edital. O licitante sera responsavel por todas as
transacdes que forem efetuadas em seu nome no sistema eletrénico, assumindo como firmes e
verdadeira sua proposta.

4.12. O manual do fornecedor pode ser obtido por meio de acesso ao respectivo link:
https://ajuda.fiorilli.com.br/scpi/scpi9-pregao/2060/.

5. FORMA DE INCRICAO NO CREDENCIAMENTO

5.1. Os interessados poderdo inscrever-se para credenciamento a partir da publicacdo do presente
termo, através do sistema de licitagbes eletrbnicas da disponivel na pagina eletrénica:
http://transparencia.tabapua.sp.gov.br:5656/comprasedital/.

5.2. Serdo consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem 0s documentos
enumerados neste Edital.

5.3. Os interessados poderdo solicitar a inscrigdo no credenciamento a partir da publicacdo deste
chamamento.

5.4. A comissao de licitacdo tera até 15 dias uUteis da data de apresentacdo da documentagéo, para
sua analise.
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5.5. A participacdo no processo implica manifestacdo da empresa em participar do processo de
credenciamento em epigrafe e a aceitacdo e submissao, independentemente de declaracao expressa,
a todas as normas e condicdes estabelecidas no presente Edital e seus anexos, bem como aos atos
normativos pertinentes expedidos pela Prefeitura Municipal de Tabapua.

5.6. O credenciamento junto a Prefeitura Municipal de Tabapuaa ficara vinculado a habilitacdo do
interessado.

5.7. A Prefeitura Municipal de Tabapua néo esta obrigada a solicitar os servigos ao contratado,
especificamente no caso de auséncia de demanda que o justifique.

6. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS.

6.1. DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO: Para promover o credenciamento, o
interessado devera anexar em campo proprio do sistema 0s seguintes documentos:

6.1.1. DA DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
a) Formulario de inscricdo devidamente datado e assinado (ANEXO Il), devera ser enviado por e-
mail: licitacao@tabapua.sp.gov.br ou protocolado presencialmente no Setor de Licitaces e
Contratos. Devera conter todas as informacdes solicitadas no formulario.

| - HABILITACAO JURIDICA:

a) Tratando-se de empresa individual, requerimento de empresério individual, devidamente
registrado na Junta Comercial (sede da licitante); ou

b) Tratando-se de sociedades comerciais, ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e
Ultima alteracéo subsequente, devidamente registrado na Junta Comercial (sede da licitante); ou

c) Tratando-se de sociedades por acdes (S/A), ato constitutivo ou estatuto em vigor e Ultima
alteracdo subsequente, devidamente registrado na Junta Comercial (sede da licitante),
acompanhado de documentos de elei¢cdo dos atuais administradores em exercicio; ou

d) Tratando-se de sociedades civis, ato constitutivo ou estatuto em vigor e ultima alteracdo
subsequente, devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas (PJ),
acompanhado de prova da diretoria em exercicio; ou

e) Tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, decreto de
autorizacdo e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo o6rgéo
competente, quando a atividade assim o exigir.

Il - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricBo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda
(CNPJ/MF); https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, se houver, relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto da licitagao.

c) Certidao Negativa, ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa Conjunta de Tributos Federais
e Divida Ativa da Unido e Certiddo do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CndConjuntalnter/InformaNICertidao.as

p?Tipo=1
d) Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Estadual inscritos
em divida ativa da sede da licitante.

https://www.dividaativa.pge.sp.gov.br/sc/pages/crda/emitirCrda.jsf?param=33714 (endereco
eletrénico apenas para empresas sediada em Sao Paulo, para outros estados a empresa devera
emitir a certiddo no endereco correspondente)

e) Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Municipal
(Mobiliario), da sede da licitante, pertinente ao seu ramo _de atividade e compativel com o
objeto do certame;
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f) Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico.
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), relativa a débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho. http://www.tst.jus.br/certidao

Obs: - As microempresas e empresas de pequeno porte, deverdo apresentar toda a documentacao
exigida para fins de comprovacéao de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente
alguma restricao;

Havendo alguma restricdo na comprovacdao da regularidade fiscal e trabalhista, sera assegurado
0 prazo de cinco dias Uteis, a contar da sessao de abertura dos envelopes prorrogavel por igual
periodo, a critério desta Prefeitura Municipal, para a regularizacdo da documentagédo, pagamento
ou parcelamento do débito, e emissao de eventuais certidées negativas ou positivas com efeito
de certiddo negativa;

A ndo-regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto no subitem anterior, implicard na
decadéncia do direito ao credenciamento, sem prejuizo das sanc¢des previstas neste edital.

[l — QUALIFICACAO TECNICA:
a) Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

b) Indicacdo e identificagdo documental do(s) Responsavel (eis) Técnico(s), devidamente
inscrito(s) no conselho profissional competente;

c) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;

d) Alvara de Funcionamento expedido pelo Municipio sede;

e) Comprovacao da Licenca de Funcionamento expedido Vigilancia Sanitaria do Laboratorio;
f) Declaragdo do proponente de que, na hipbtese de ser credenciada, e ndo possuir

laboratério ou posto de coleta em Tabapud, providenciard no prazo de 02 (dois) meses, prorrogavel
por igual periodo, mediante solicitacdo, a sua instalacdo neste Municipio de Tabapud, contados da
assinatura do contrato, de acordo com os padrées necessarios ao seu adequado funcionamento,
atestado pela Vigilancia Sanitaria do Municipio, mediante visita “in loco” e posterior expedi¢cao da
respectiva licenca.

IV- Em relac&io & QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica. Empresas que estejam em recuperagdo judicial deverdo apresentar Plano de
Recuperacdo homologado pelo Juizo competente e em pleno vigor, nos termos da Sumula 50 do
TCE/SP.

V — OUTRAS DECLARACOES:

a) Declaracao unificada, conforme ANEXO llI deste Edital

b) Declaracéo indicando os dados bancarios para fins de pagamento (ANEXO 1V);

c) Osdocumentos solicitados que por sua natureza devem ser expedidos por 6rgéo publico, deverdo
estar no prazo de validade neles previstos, e todos os demais que ndo conste expressamente seu
prazo de validade, considerar-se-8o validos por 60 (sessenta) dias contados da data de sua
emissao.

6.2.Serdo aceitas somente copias legiveis e sem rasuras.

7. DA ANALISE E DO JULGAMENTO DA HABILITA(;AO E RECURSOS

7.1. A Comissao de Licitacdo analisara e avaliara a documentacdo dos interessados para fins de

credenciamento, no prazo de até 15 (quinze) dias Uteis, contados do dia do recebimento da
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documentacdo e publicara no Diario Oficial do Municipio os requerentes habilitados bem como a
respectiva ordem cronoldgica e a relacao dos inabilitados.

7.1.1 Serdo inabilitados os interessados que ndo apresentarem os documentos exigidos no item 7.

7.2 Os interessados poderao recorrer do resultado publicado em relacédo a avaliagdo da documentagéo
entregue para fins de habilitacdo, apresentando suas raz6es devidamente fundamentadas e por escrito,
no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, contados do primeiro dia subsequente a data da divulgacao prevista
no item acima.

7.3. Nesse periodo, ficara assegurada vista do processo, observadas as seguintes determinacdes: 8.3.1.
O recurso sera dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisao recorrida, que, se ndo
reconsiderar o ato ou a decisdo no prazo de 3 (trés) dias Uteis, encaminhard o recurso com a sua
motivacao a autoridade superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 10 (dez) dias
Uteis, contado do recebimento dos autos.

7.3.1. O acolhimento do recurso implicara invalidagéo apenas de ato insuscetivel de aproveitamento.
7.4. O prazo para apresentacdo de contrarrazfes sera o0 mesmo do recurso e tera inicio na data de
intimagdo pessoal ou de divulgacdo da interposi¢éo do recurso.

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

7.6 Os resultados dos recursos interpostos seréo divulgados por meio de publicagdo no Diario Oficial
do Municipio de Tabapué — SP e no site da Prefeitura Municipal de Tabapua.

7.7. Caso o interessado inabilitado optar por ndo apresentar recurso, poderd solicitar um novo
credenciamento, apresentado novamente todos documentos exigidos no presente edital.

7.8. Toda pessoa juridica habilitada sera credenciada.

7.9. O credenciamento sera vigente enquanto houver a necessidade dos servigcos objetos deste
credenciamento, de modo a permitir o cadastramento permanente de novos interessados.

7.10. Os valores dos servigos contratados poderdo serem atualizado mediante a publicagédo junto a
igtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

8.DA CONVOCACAO PARA CONTRATACAO

8.1. Respeitado o prazo recursal e conforme NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE TABAPUA- SP, a
Prefeitura Municipal de Tabapud convocara os habilitados, através de publicacdo no Diario Oficial
do Municipio de Tabapud, para apresentacdo dos seguintes documentos, para fins de contratacao:

8.2 — Apresentados os documentos, serd estabelecida a ordem final de classificacdo e os
credenciados serdao convocados para assinarem o termo de contrato em até 05 (cindo) dias Uteis, sob
pena de decair o seu direito a contratagdo, sem prejuizo das sangbes previstas na Lei Federal
14.133/2021.

9. DA RATIFICACAO
9.1. Constatada a regularidade dos atos procedimentais, a autoridade competente podera ratificar a
contratacao através de inexigibilidade de licitacao.

10. DA CONTRATACAO
10.1 Os credenciados, quando convocados, serdo contratados por meio de instrumento de contrato
de prestacao de servi¢cos, onde se estabelecerdo os direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes,
conforme minuta constante do ANEXO V deste Edital.
10.2 O contrato sera de até 05 (cinco) anos, nos termos do artigo 105 da Lei Federal 14.133/2021,
contados a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado nos termos do artigo 107 da mesma
lei.
10.3. O CONTRATADO devera iniciar as suas atividades apés autorizacdo da Prefeitura Municipal de
Tabapua.
10.4. O contrato poderd ser extinto a qualquer tempo, nos casos enumerados na Lei Federal
14.133/2021 e Resolucdes da Prefeitura Municipal de Tabapud, sem prejuizo dos servicos ja
prestados e sem que caibam, ao Contratado, quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizacdes.
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10.5. O CONTRATADO podera requerer sua rescisdo contratual e consequente descredenciamento
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, mediante solicitacdo por escrito.

10.6. CONTRATADO devera manter a documentacgdo relativa a regularidade fiscal em plena validade
durante a execucdo do contrato, devendo apresenta-la mensalmente aa Prefeitura Municipal de
Tabapud, sob pena de ter os respectivos pagamentos suspensos, na forma da lei.

10.7. O contrato celebrado ndo gera ao CONTRATADO (A) qualquer vinculo empregaticio com a
Prefeitura Municipal de Tabapua ou com a Prefeitura Municipal de Tabapua-SP.

10.8. O MUNICIPIO DE TABAPUA-SP designara o responsavel que realizard o acompanhamento da
execucao dos servicos CONTRATADOS.

10.9. O inicio dos servicos sera autorizado de acordo com as necessidades do Municipio de Tabapud-
SP.

10.10. Caberd ao CONTRATADO a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas pelo
Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria ou outra entidade reguladora da atividade exercida,
reservando se aa Prefeitura Municipal de Tabapua o direito de recusar e sustar a prestagcao de servicos
dos prestadores de salude que ndo se adequarem as normas estabelecidas.

10.11. A qualquer tempo o Termo de Contrato poderdo ser alterados, visando adequar O servico
as condicdes de execucdo previstas pelo Consoércio, nos termos da Lei Federal 14.133/2021.

10.12. O termo de Contrato podera ser extinto, se ficar demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer
as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, se ndo atender as condicdes e aos critérios
minimos estabelecidos neste chamamento publico, visando o atendimento satisfatorio, bem como
incorrer nos casos relacionados na Lei Federal 14.133/2021, em Resolucdes e normas da Prefeitura
Municipal de Tabapua.

11. DO PAGAMENTO

11.1 - O pagamento sera efetuado mensalmente de acordo com os exames efetivamente realizados
e processados no Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS.

11.2 O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias Uteis ap6s emissé@o de nota fiscal contendo o
nuamero de exames realizados, devidamente atestado pelo fiscal do contrato, por meio de Ordem
Bancaria, depositado na conta corrente informada pelo CONTRATADO, junto a agéncia bancaria por
ele indicada.

11.3 Os pagamentos ficardo condicionados a liberagdo dos recursos financeiros pelo municipio
interessado na prestacdo dos servicos e somente serdo efetuados apdés a comprovacdo, pelo
contratado.

11.4 Em casos de informacgdes errdneas ou divergéncias nas informacdes repassadas pelo prestador
e/ou municipio ficard o pagamento sustado para que o prestador tome as medidas necessarias,
passando o prazo para 0 pagamento a ser contado a partir da data da reapresentagdo do mesmo.
11.5 Do valor dos exames serdo efetuados os descontos de natureza tributaria e previdenciaria
previstos em lei.

11.6 - Para fins de eventual retencdo das contribui¢cdes previdenciarias, aplicar-se-a o disposto no artigo
120 da Instrucdo Normativa n® 971/2009, da Receita Federal do Brasil, cabendo a credenciada
comprovar as hipéteses de nao incidéncia.

12. DAS OBRIGAQC)ES DAS PARTES
12.1 O CONTRATADO se obriga a:

a) Executar todas as atividades pertinentes as suas atribui¢cdes profissionais, incluindo todas as
disposicdes e obrigacdes contidas nos respectivos estatutos, codigos de éticas, leis, decretos,
portarias, protocolos e demais normas que regem a respectiva profisséo.

b) N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

c) Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo
sempre a qualidade na prestacao dos servicos;

d) Apresentar mensalmente nota fiscal e relatorios exigidos;
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e) Comunicar o0 CONTRATANTE, no prazo de trinta (30) dias, eventual alteracdo dos dados
informados no processo de credenciamento.

f) Responsabilizar-se por quaisquer dnus, direitos e obrigagfes vinculados a legislagéo tributaria,
trabalhista, previdenciaria, securitaria ou indenizagdes civeis decorrentes de acidente de trabalho
durante a execuc¢ao do contrato;

g) Comunicar imediatamente e por escrito 0 CONTRATANTE, quaisquer ocorréncias de casos
fortuitous ou forgca maior durante a execucao dos servigos

h) Responsabilizar-se, por qualquer tipo de falha, seja profissional ou funcional ocorrida na
prestacdo dos servicos;

i) Comunicar imediatamente 0 CONTRATANTE qualquer eventual impedimento em prestar os
servigcos assumidos;

i) Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente o presente contrato,
nem subcontratar qualquer das prestacfes a que esta obrigada, sem prévio consentimento
por escrito do CONTRATANTE;

k) Comunicar, por escrito, 0 CONTRATANTE sobre qualguer anormalidade verificada na
execucdo do objeto, bem como a impossibilidade de execucdo de quaisquer obrigagbes
contratuais, para que sejam adotadas as providéncias cabiveis e prestar esclarecimentos
guando necessarios;

[) Manter durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des por ela
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no processo.

m) Cumprir com as especificagbes contidas no edital de chamamento para o credenciamento
publico e no respectivo edital.

n) O CONTRATADO néo poderéa cobrar dos usuarios do sistema de saude, de seu acompanhante,
ou de quem quer que seja, qualquer complementacdo aos valores pagos pelos servicos
prestados nos termos deste contrato.

0) O CONTRATADO sera responsabilizado civil e criminalmente por qualquer cobranca indevida
feita em razéo da execucao deste contrato.

p) Disponibilizar as informagdes dos procedimentos realizados para o faturamento e
processamento no Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS.

12.2 O CONTRATANTE se obriga a:

a) Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de acordo com
as clausulas contratuais e os termos assumidos;

b) Supervisionar a execucdo do objeto contratado;

c) Honrar suas obrigacdes, especialmente as de pagamento, consoante previsto no edital;

d) Convocar as reunides relacionadas a contratagdo com antecedéncia 48 (quarenta e oito) horas;

e) Efetuar os descontos de natureza tributaria e previdenciaria previstos em lei, quando dos
pagamentos aos credenciados.

13 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E VALORES ESTIMADOS

13.1 - As despesas decorrentes da execucdo do objeto desta licitagdo correrdo a conta das seguintes
dotacdes orcamentarias: 02 — Poder Executivo - 02.06.02 — Fundo Municipal de Saude -
10.302.0013.2047 — Assisténcia da Média e Alta Complexidade em Saude - 3.3.90.39 — Outros
Servigcos De Terceiros — Pessoa Juridica. Os recursos financeiros serdo oriundos da Fonte de
Recurso: FR.01 — Tesouro Municipal, FR. 02- Transferéncias e Recursos Estaduais, FR. 05 —
Transferéncias e Convénios Federal.

13.2 - O valor global estimado para a execucéo do objeto deste edital perfaz R$ 480.786,15.

14 - DAS SANCOES
14.1 Constituem motivos de rescisdo, o0 ndo cumprimento das obrigacBes previstas neste Ato, bem
8
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como os casos relacionados no Art. 155 da Lei Federal 14.133/2021.

14.2 - Com fundamento no artigo 156 da Lei Federal 14.133/2021 o CONTRATADO ficara sujeito, sem
prejuizo das responsabilidades civil e criminal, assegurada a prévia e ampla defesa, as seguintes
penalidades:

a) Adverténcia;

b) Multa;

¢) Impedimento de licitar e contratar;

d) declaracdo de idoneidade pra licitar ou contratar.

14.3 — Poderd ainda ser aplicado a penalidade de descredenciamento conforme gravidade do ato
praticado.

14.4 - A autoridade competente podera determinar a suspensdo da prestacdo dos servicos até
gue sobrevenha deciséo final sobre a aplicagéo da penalidade.

15 DISPOSICOES FINAIS

15.1 O extrato do presente Edital serd publicado no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo e no
Diario Oficial do Municipio de Tabapua e o edital na integra estara disponivel no site da Prefeitura
Municipal de Tabapua e para retirada na sede do mesmo.

15.2 Nenhuma indenizacdo serd devida aos participantes pela elaboracdo e/ou apresentacdo de
documentacdao relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relagcdo
a este processo de credenciamento.

15.3 As davidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes de interpretacdo do edital, assim
como esclarecimento ou impugnacgfes ao presente ato convocatério, nos termos estabelecido ma
Lei 14.133/201 deverdo ser dirigidas a Autorizada subscritora através por e-mail:
licitacao@tabapua.sp.gov.br.

15.4 A PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA, na forma do disposto na Lei Federal 14.133/2021,
reserva-se no direito de promover diligéncia destinada a instrugdo do processo relativo a este
Credenciamento.

16. ANEXOS:
ANEXO | — Termo de Referéncia;
ANEXO Il — Formulario de inscri¢do para credenciamento;
ANEXO Il — Declaragéo unificada;
ANEXO |V — Declaragéo com a indicagdo de dados bancarios;
ANEXO V — Minuta de contrato;

Municipio de Tabapud/SP, 01 de julho de 2024.

SILVIO CESAR SARTORELLO
Prefeito Municipal
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 O presente termo tem como objeto a contratacdo de empresa do ramo PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS, JUNTO AO MUNICIPIO DE TABAPUA - SP, através de
Credenciamento.

1.2 - A PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA n3o se obriga a contratar o total de quantitativos ora previstos,
mas somente aqueles que forem efetivamente necessarios;

1.3 - Caberd aos estabelecimentos credenciados as atribuicdes descritas nas leis que regulamentam as
respectivas atividades.

2. JUSTIFICATIVA
2.1 O presente Termo de Referéncia destinado ao processo de Credenciamento para contratacdo de empresas
para Prestacdo de Servicos de Exames Laboratoriais, visando dar suporte necessario as a¢des de saude, em razdo
da grande demanda de pacientes atendidos diariamente, sendo assim, indispensdvel a contratacdo de uma
empresa para realizacdo de exames laboratoriais.
2.2 A saude é um direito fundamental de todos e deve ser assegurada por todos os Entes da Federagdo, devendo
ser viabilizado o seu acesso pelo Municipio através dos meios legais existentes. Este Consdrcio tem por meta
dar tratamento prioritdrio a saude a fim de proporcionar um atendimento digno ao cidad3do e o presente certame
justifica-se pela necessidade do Municipio de TABAPUA-SP garantir atendimento dos seus municipes.
2.3 Os servicos de saude compdem o rol garantias constitucionais e estdo intimamente ligados a dignidade da
pessoa humana. Nesta linha, cabe transcrever o que dispde os Arts. 196 e 197da Carta Mdagna:
“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promogdo,
protegdo e recuperagéo.
Art. 197. SGo de relevéncia publica as agdes e servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também,
por pessoa fisica ou juridica de direito privado.”

2.4 Em razdo do dever de garantir os servicos de saldde, o Municipio deve buscar na lei e nos principios
norteadores da Administracdo Publica umaforma de solugdo que vd ao encontro dointeresse publico. Nesta linha,
verificando os prejuizos que podem ocorrer para os indispensaveis servicos de satde, o municipio TABAPUA-
SP, demostrou a necessidade de contragdo dos referidos servigos através da Prefeitura Municipal de Tabapua.
2.5 Diante de todo o exposto e com fundamento da Lei Federal 14.133/2021, a melhor solucdo é o
CREDENCIAMENTO dos servigos através de inexigibilidade de licitagdo.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1. Segue quadro com quantitatidos estimado e descricdo dos exames para o periodo de 12 doze meses
ITEM| CODIGO DESCRICAO UN. |QUANT.| V.UN. V. TOTAL
1 081.001.172 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOSE |UN 4400 3,70 | 16.280,00

SEDIMENTO DA URINA 020205001-7
081.001.173 | ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | IGG - 020203128-4 |UN 20 125,00| 2.500,00
081.001.168 | ANTIBIOGRAMA - IDENTIFICACAO BACTERIANA UN 1200 4,98 | 5.976,00
0202080013
10
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4 081.001.272 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE UN 20 4,20 84,00
(DIAGNOSTICA) - 0202080048

5 081.001.176 | BACTERIOSCOPIA 020208007-2 UN 30 2,80 84,00

6 081.001.128 | DOSAGEM DE CALCIO 020201021-0 UN 340 1,85 629,00

7 081.001.131 | CLEARENCE DE CREATININA 020205002-5 UN 70 3,51 245,70

8 081.001.178 | CONTAGEM PLAQUETAS- 020202002-9 UN 50 2,73 136,50

9 081.001.024 | RETICULOCITOS (CONTAGEM) 020202003-7 UN 50 2,73 136,50

10 | 081.001.179 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO UN 1300 5,62| 7.306,00
020208008-0

11 | 081.001.180 | CULTURA PARA BAAR - 020208011-0 UN 10 5,63 56,30

12 |081.001.181 | CULTURA, FEZES: SALMONELLA, SHIGELLA E UN 30 5,62 168,60
ESCHERICHIA COLI ENTEROPATOGENIO -
020208008-0

13 | 081.001.162 | DENGUE, ANTICORPOS IGG - 020203079-2 UN 50 30,00/ 1.500,00

14 | 081.001.182 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO |UN 30 2,01 60,30
FERRO - 020201002-3

15 |081.001.273 | DETERMINAGCAO DE COMPLEMENTO (CH50) - UN 10 9,25 92,50
0202030067

16 | 081.001.002 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA UN 240 10,00 | 2.400,00
020201007-4

17 |081.001.183 | DETERMINAGCAO FATOR REUMATOIDE (AR / FR)  |UN 70 2,83 198,10
020203007-5

18 |081.001.025 | DETERMINAGCAO TEMPO DE COAGULAGAO - UN 70 2,73 191,10
020202007-0

19 |081.001.185 | DETERMINACAO TEMPO DE SANGRAMENTO UN 70 2,73 191,10
(DUKE) - 020202009-6

20 |081.001.027 | DETERMINACAO TEMPO DE TROMBOPLASTINA | UN 100 5,77 577,00
PARCIAL ATIVADA - 020202013-4

21 | 081.001.028 | DETERMINACAO TEMPO DE PROTROMBINA - UN 270 2,73 737,10
020202014-2

22 | 081.001.029 | DETERMINACAO HEMOSSEDIMENTACAO, (VHS) - | UN 200 2,73 546,00
020202015-0

23 | 081.001.050 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO UN 120 1,37 164,40
ABO 020212002-3

24 | 081.001.184 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINAC | UN 60 9,25 555,00
REATIVA - 020203008-3

25 |081.001.188 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO | UN 200 4,12 824,00
MB - 02.02.01.033-3

26 [081.001.122 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D UN 2500 15,24 | 38.100,00
020201076-7

27 |081.001.171 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO |UN 50 6,72 336,00
(SEROTONINA) 020206007-1

28 |081.001.003 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 020201012-0 UN 650 1,85| 1.202,50

29 |081.001.274 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO - 0202070050 | UN 30 15,65 469,50

30 [081.001.275 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO - UN 50 9,00 450,00
0202010139
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31 [081.001.276 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) - | UN 20 14,12 282,40
0202060080

32 |081.001.190 | DOSAGEM DE ALDOLASE - 02.02.01.014-7 UN 30 3,68 110,40

33 [081.001.191 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA UN 20 3,68 73,60
020201016-3

34 [081.001.192 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009- | UN 20 15,06 301,20
1

35 |081.001.004 | DOSAGEM DE AMILASE 020201018-0 UN 260 2,25 585,00

36 |081.001.193 | DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA[- | UN 20 125,00 2.500,00
IGM 020203129-2

37 |081.001.074 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) - LIVRE |UN 2000 16,42| 32.840,00
- 020203010-5

38 |081.001.073 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) - UN 2000 16,42 32.840,00
TOTAL 020203010-5

39 [081.001.194 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA II - 02.02.02.017-7 | UN 40 6,48 259,20

40 |081.001.005 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES UN 220 2,01 442,20
02.02.01.020-1

41 |081.001.177 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 020201022-8 | UN 50 3,51 175,50

42 |081.001.277 | DOSAGEM DE CALCITONINA-0202060128 UN 15 14,38 215,70

43 |081.001.195 | DOSAGEM DE COBRE 02.02.07.019-0 UN 10 3,51 35,10

44 |081.001.007 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 | UN 3700 3,51| 12.987,00

45 |081.001.008 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 | UN 3700 3,51| 12.987,00

46 | 081.001.009 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 | UN 3700 1,85| 6.845,00

47 |081.001.055 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 UN 30 3,68 110,40

48 |081.001.196 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 |UN 15 17,16 257,40

49 |081.001.197 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 | UN 15 17,16 257,40

50 |081.001.093 | CORTISOL - PESQUISA E/OU DOSAGEM - UN 150 9,86| 1.479,00
020206013-6

51 |081.001.010 | DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 UN 3400 1,85| 6.290,00

52 [081.001.011 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) | UN 1100 3,68| 4.048,00
02.02.01.032-5

53 |081.001.278 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA UN 60 11,25 675,00
(DHEA)-0202060144

54 |081.001.207 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LACTICA UN 50 3,68 184,00
020201036-8

55 |081.001.198 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) UN 140 11,71| 1.639,40
02.02.06.015-2

56 |081.001.279 | DOSAGEM DE ESTRADIOL-0202060160 UN 320 10,15| 3.248,00

57 |081.001.221 | DOSAGEM DE FATOR V 020202020-7 UN 20 4,73 94,60

58 |081.001.099 | DOSAGEM FERRITINA 020201038-4 UN 570 15,59| 8.886,30

59 |081.001.209 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 020201039-2 UN 850 3,51| 2.983,50

60 |081.001.210 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 02.02.02.029-0 UN 100 4,60 460,00

61 |081.001.199 | DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 UN 380 15,65| 5.947,00

62 |081.001.013 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 0202010422 |UN 90 2,01 180,90

63 |081.001.139 | DOSAGEM DE FOSFORO 020201043-0 UN 30 1,85 55,50
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64 |081.001.213 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE | UN 370 3,51| 1.298,70
(GAMA GT) 020201046-5

65 |081.001.214 | DOSAGEM DE GLICOSE 020201047-3 UN 4000 1,85| 7.400,00

66 |081.001.280 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE | UN 10 15,35 153,50
TIROXINA-0202060209

67 |081.001.048 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA UN 137 7,85| 1.075,45
HUMANA (HCG, BETA HCG) 020206021-7

68 |081.001.030 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 02.02.02.030-4 UN 20 1,53 30,60

69 |081.001.215 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA UN 4000 7,86 | 31.440,00
020201050-3

70 |081.001.222 | FOLICULO ESTIMULANTE, HORMONIO (FSH) - UN 470 7,89| 3.708,30
PESQUISA E/OU DOSAGEM 020206023-3

71 |081.001.081 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) UN 150 8,97| 1.345,50
020206024-1

72 | 081.001.076 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE | UN 3300 8,96| 29.568,00
(TSH) 020206025-0

73 | 081.001.281 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)- UN 20 9,25 185,00
0202030164

74 |081.001.111 | DOSAGEM DE INSULINA 020206026-8 UN 500 10,17| 5.085,00

75 |081.001.200 | DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 UN 40 2,25 90,00

76 |081.001.216 | DOSAGEM DE LITIO 020207025-5 UN 50 2,25 112,50

77 |081.001.140 | DOSAGEM DE MAGNESIO 020201056-2 UN 220 2,01 442,20

78 |081.001.152 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA UN 40 8,12 324,80
0202050092

79 |081.001.017 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 | UN 50 2,01 100,50

80 |081.001.201 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 | UN 10 43,13 431,30

81 |081.001.282 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C-0202060284 UN 40 15,35 614,00

82 |081.001.202 | DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B | UN 20 27,00 540,00
(BNP E NT-PROBNP)-0202010791

83 |081.001.072 | DOSAGEM DE POTASSIO 020201060-0 UN 260 1,85 481,00

84 |081.001.084 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 020206029-2 UN 150 10,22| 1.533,00

85 |081.001.083 | DOSAGEM DE PROLACTINA 020206030-6 UN 380 10,15| 3.857,00

86 |081.001.203 | DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL UN 25 75,00 1.875,00
020202055-0

87 |081.001.037 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 020203020-2 |UN 300 2,83 849,00

88 |081.001.204 | DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL UN 20 125,00 2.500,00
02.02.02.056-8

89 |081.001.130 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) | UN 50 2,04 102,00
020205011-4

90 |081.001.218 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UN 30 1,85 55,50
020201062-7

91 |081.001.164 | DOSAGEM DE RENINA 020206031-4 UN 15 13,19 197,85

92 |081.001.144 | DOSAGEM DE SODIO 020201063-5 UN 260 1,85 481,00

93 |081.001.088 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 020206034-9 UN 370 10,43| 3.859,10

94 |081.001.089 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 020206035-7 | UN 360 13,11 4.719,60
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95 081.001.219 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 020206036-5 UN 20 15,35 307,00

96 081.001.080 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 020206037-3 UN 60 8,76 525,60

97 081.001.079 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) UN 1700 11,60 19.720,00
020206038-1

98 081.001.019 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- UN 1700 2,01| 3.417,00
OXALACETICA (TGO) 020201064-3

99 081.001.020 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- UN 1700 2,01| 3.417,00
PIRUVICA (TGP) 020201065-1

100 |081.001.205 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 020201066-0 UN 120 4,12 494,40

101 |081.001.220 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 020201067-8 UN 3700 3,51 | 12.987,00

102 |081.001.242 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 020206039- | UN 245 8,71| 2.133,95
0

103 |081.001.022 | DOSAGEM DE UREIA 020201069-4 UN 1300 1,85| 2.405,00

104 |081.001.206 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 020201070-8 UN 2200 15,24 | 33.528,00

105 |081.001.118 | DOSAGEM DE ZINCO 02020735-2 UN 150 15,65| 2.347,50

106 |081.001.208 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 02.02.03.121-7 |UN 50 13,35 667,50

107 |081.001.211 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA 020201041-4 UN 35 2,01 70,35

108 |081.001.283 | DOSAGEM PROTEINAS TOTAIS ALBUMINA E UN 30 1,85 55,50
GLOBULINA-0202010627

109 |081.001.097 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 020202035-5 |UN 60 5,41 324,60

110 |081.001.284 | ELETROFORESE DE PROTEINAS-0202010724 UN 15 4,42 66,30

111 |081.001.285 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, UN 15 2,73 40,95
HEMATOCRITO)-0202020363

112 |081.001.098 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO- UN 210 17,16 3.603,60
020203059-8

113 |081.001.286 | FATOR V DE LEIDEN - MUTAGAO FVR506Q- UN 30 4,73 141,90
202020207

114 |081.001.032 | HEMATOCRITO 020202037-1 UN 15 1,53 22,95

115 |081.001.033 | HEMOGRAMA COMPLETO 020202038-0 UN 6000 4,11 | 24.660,00

116 |081.001.287 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE UN 30 1,65 49,50
HELMINTOS-0202040046

117 |081.001.288 | INTRADERMORREACAO COM DERIVADO UN 15 10,00 150,00
PROTEICO PURIFICADO (PPD)-0202030245

118 |081.001.034 | LEUCOGRAMA - SERIE BRANCA 02.02.02.039-8 UN 10 2,73 27,30

119 |081.001.289 | PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS UN 500 1,65 825,00
FEZES-202040127

120 |081.001.290 | PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO- UN 20 110,00| 2.200,00
0202020576

121 |081.001.291 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG UN 15 10,00 150,00
ANTICARDIOLIPINA-0202030253

122 |081.001.292 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM UN 15 10,00 150,00
ANTICARDIOLIPINA-0202030261

123 |081.001.293 | PESQUISA DE ANTICORPOS UN 30 9,70 291,00
ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA )-0202090213

124 |081.001.243 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA | UN 100 2,83 283,00
O (ASLO) 020203047-4
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125 [081.001.294 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 | UN 170 10,00] 1.700,00
(ELISA)-0202030300

126 |081.001.295 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS- | UN 280 17,16 4.804,80
202030555

127 |081.001.296 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA- | UN 10 17,16 171,60
0202030563

128 |081.001.297 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO- | UN 10 17,16 171,60
0202030580

129 |081.001.298 | PESQUISA DE ANTICORPOS UN 15 17,16 257,40
ANTITIREOGLOBULINA-0202030628

130 |081.001.299 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO | UN 50 18,55 927,50
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
HBS)-0202030636

131 |081.001.300 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA | UN 130 18,55| 2.411,50
HEPATITE C (ANTI-HCV)-0202030679

132 |081.001.229 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO | UN 20 9,25 185,00
SARAMPO 020203069-5

133 |081.001.090 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG UN 30 11,00 330,00
ANTICITOMEGALOVIRUS 020203074-1

134 |081.001.136 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG UN 165 16,97| 2.800,05
ANTITOXOPLASMA 020203076-8

135 |081.001.232 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG UN 20 9,25 185,00
ANTITRYPANOSOMA CRUZI 020203077-6

136 |081.001.301 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS | UN 20 18,55 371,00
DA HEPATITE A (HAV-IGG)-0202030806

137 |081.001.141 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS |UN 25 17,16 429,00
DA RUBEOLA IGG 020203081-4

138 |081.001.230 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS | UN 25 17,16 429,00
EPSTEIN-BARR 020203083-0

139 |081.001.091 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM UN 30 11,61 348,30
ANTICITOMEGALOVIRUS 020203085-7

140 |081.001.062 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM UN 160 18,55| 2.968,00
ANTITOXOPLASMA 020203087-3

141 |081.001.233 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM UN 10 9,25 92,50
ANTITRYPANOSOMA CRUZI 020203088-1

142 |081.001.234 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA UN 20 18,55 371,00
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBC-IGM) 020203089-0

143 |081.001.235 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS | UN 10 18,55 185,50
DA HEPATITE A (HAV-IGG) 020203091-1

144 |081.001.142 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS | UN 15 17,16 257,40
DA RUBEOLA 020203092-0

145 |081.001.231 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS | UN 20 17,16 343,20
EPSTEIN-BARR 020203094-6

146 |081.001.302 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO |UN 650 13,35| 8.677,50
(CEA)-0202030962

147 |081.001.223 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS | UN 120 18,55| 2.226,00
DA HEPATITE B (HBSAG) 020203097-0
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148 [081.001.236 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) UN 110 1,37 150,70
020212008-2

149 |081.001.304 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA- UN 80 2,04 163,20
0202050262

150 |081.001.226 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 020204009- | UN 20 1,65 33,00
7

151 |081.001.305 | PESQUISA DE MUTACAO DO GENE DA UN 30 180,00| 5.400,00
PROTOMBINA-202100235

152 |081.001.045 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS - UN 420 1,65 693,00
PARASITOLOGICO 020204012-7

153 |081.001.046 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES UN 300 1,65 495,00
020204014-3

154 |081.001.240 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS UN 10 1,65 16,50
FEZES 020204015-1

155 |081.001.306 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO-0202020495 |UN 10 2,73 27,30

156 |081.001.238 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR UN 100 1,89 189,00
REUMATOIDE 020209030-2

157 |081.001.307 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA UN 10 2,73 27,30
(TAD)-0202020541

158 |081.001.159 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS | UN 10 10,00 100,00
020203112-8

159 |081.001.239 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS | UN 10 10,00 100,00
0202031136

160 |081.001.241 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA | UN 60 2,73 163,80
(TIA) 020212009-0

161 |081.001.042 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE UN 50 2,83 141,50
SIFILIS 020203111-0

162 |081.001.308 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE UN 160 2,83 452,80
SIFILIS EM GESTANTES-0202031179

TOTAL 480.786,15

3.2. Os servigos deverdo seguir as descrigdes a seguir:
a) Os exames a serem realizados serdo aqueles solicitados pelos profissionais da Rede Municipal de Saude.

b) A coleta devera ocorrer na cidade de Tabapud de segunda a sexta feira, no horario das 07:00 até as 17:00
horas.

b1) Caso o proponente credenciado ndo possua laboratdrio ou posto de coleta em Tabapu3, sera concedido o
prazo de 02 (dois) meses, prorrogado por igual periodo mediante solicitagdo, para sua instalagdo, contados da
assinatura do contrato, de acordo com os padrdes necessarios ao seu adequado funcionamento, atestado pela
Vigilancia Sanitaria do Municipio, mediante visita “in loco” e posterior expedi¢do da respectiva licenca.

b2)Sera excepcionalmente permitida a cessdo das instalagcdes da Unidade Basica de Saude para a realizagdo das
coletas necessaria enquanto ndo concluida a instalacdo prevista no subitem anterior, no prazo estipulado no
mesmo dispositivo.

Obs: O profissional técnico habilitado e os insumos necessdrio para coleta serd de inteira responsabilidade da
futura contratada.

c) O prazo maximo admitido para a liberagdo dos resultados sera de 07 (sete) dias Uteis para os exames de
andlises clinicas e de até 06 (seis) horas para os exames de urgéncia / emergéncia, contados a partir da coleta
dos respectivos materiais.

d) Para os exames de alta complexidade o prazo de liberagdo dos resultados serd de 15 (quinze) dias Uteis
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contados a partir da coleta.

e) Somente serdo aceitos fora dos prazos acima os exames cuja técnica necessite de um periodo maior para sua
liberacao.

f) Os resultados dos exames deverdo ser entregues na Unidade Basica de Salide em 02 (duas) vias impressas em
papel timbrado do laboratério, com assinatura do técnico responsavel, acompanhado do pedido de exame
(SADT) em anexo, bem como relagdo contendo o valor unitario e valor total por paciente.

f1) Apds a definitiva implantagdo do Sistema informatizado do e-SUS denominado “Prontuario Eletrénico” todos
os resultados dos exames deverao também ser entregues de forma digital.

g) A prestacdo de servigos se destina a atendimento de pacientes atendidos nas Unidades Basicas de Saude e
encaminhados através de requisicdo de exames.

h) O Laboratdrio ou posto de coleta deverao estar dentro das Normas Sanitdrias vigentes.

i) O Contratado/credenciamento devera garantir o sigilo dos dados e informacdes dos pacientes;

j) O Contratado/credenciado deverd manter pessoal envolvido na realizagdo dos servicos, devidamente
uniformizado e com cracha de identificagdo.

k) O Contratado devera executar os servigcos responsabilizando-se exclusiva e integralmente pelo pessoal
utilizado, incluindo os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais fiscais e comercias, resultante de vinculo
empregaticio, cujo 6nus e obrigacGes em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para a CONTRATANTE.

I) O Contratado/Credenciado devera assumir solucdo rapida e efetiva de problemas gerados na realizacdo dos
exames ou de atrasos junto ao paciente, médico e Secretaria de Saude.

4. RECURSOS HUMANOS
4.1 Os exames, objeto do presente Termo de Referéncia, deverdo ser realizados diretamente por profissionais
da equipe técnica da entidade credenciada.

5. RECURSOS MATERIAIS
5.1 Todo material médico-hospitalar necessdrio para realizacao da coleta do material devera ser fornecido pela
entidade credenciada.

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO
6.1 Devera o contratado pertencer ao ramo de atividade do objeto desta contratacao;
6.2. Além dos requisitos acima, a contratada deve, se fizer uso de material, priorizar a utilizacdo de produtos
reciclados e reciclaveis e utilizar bens e servicos que considerem critérios compativeis com padrdes de consumo
sustentaveis (artigo 79, Xl, da Lei n.2 12.305/2010 e observar também regulamentacdes editadas a luz da nova
legislagdo sobre o assunto;
6.3. Ndo sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual, salvo em hipdtese de auséncia de prejuizos e
prévia autorizacdo por parte da Administracdo Publica.
6.4. Por se tratar de contrata¢do direta em razao do valor, entende-se como requisitos de habilitagdo e
qualificagdo minima a apresentagdo dos seguintes documentos:
1) HABILITAGAO JURIDICA:
a) Cédula de Identidade dos sdcios da empresa (RG) ou documento de identificagdo equivalente;
b) Tratando-se de empresa individual, requerimento de empresario individual, devidamente registrado na
Junta Comercial (sede da licitante); ou
c) Tratando-se de sociedades comerciais, ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e ultima
alteracdo subsequente, devidamente registrado na Junta Comercial (sede da licitante); ou
d) Tratando-se de sociedades por acdes (S/A), ato constitutivo ou estatuto em vigor e ultima alteracdo
subsequente, devidamente registrado na Junta Comercial (sede da licitante), acompanhado de documentos
de elei¢cdo dos atuais administradores em exercicio; ou
e) Tratando-se de sociedades civis, ato constitutivo ou estatuto em vigor e Ultima alteracdo subsequente,
devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas (PJ), acompanhado de prova da

10

Av. Rodolfo Baldi, 817 - Centro - CEP 15880-011 - TABAPUA-SP - Fone: (17) 3562-9022 - www.tabapua.sp.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA

Estado de Sao Paulo
CNPJ. 45.128.816/0001-33

diretoria em exercicio; ou
f) Tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, decreto de autorizagdo e ato
de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o
exigir.

11) REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ/MF);
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva Solicitacao.asp
b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto da licitagdo.
c) Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa Conjunta de Tributos Federais e Divida Ativa
da Unido e Certidao do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CndConjuntalnter/InformaNICertidao.asp?Tipo=1
d) Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Estadual inscritos em divida
ativa da sede da licitante. https://www.dividaativa.pge.sp.gov.br/sc/pages/crda/emitirCrda.jsf?param=33714
(endereco eletronico apenas para empresas sediada em S3o Paulo, para outros estados a empresa devera
emitir a certiddo no endereco correspondente)
e) Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Municipal (Mobilidrio), da sede
da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame;
f) Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico.
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), relativa a débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho. http://www.tst.jus.br/certidao

As microempresas e empresas de pequeno porte, deverdo apresentar toda a documentagao exigida para fins
de comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma restri¢ao;

Havendo alguma restricdo na comprovagao da regularidade fiscal e trabalhista, serd assegurado o prazo de
cinco dias Uteis, a contar da sessdo de abertura dos envelopes prorrogavel por igual periodo, a critério desta
Prefeitura Municipal, para a regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e
emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa;

A nao-regularizacdo da documentacgdo, no prazo previsto no subitem anterior, implicara na decadéncia do
direito ao credenciamento, sem prejuizo das sang¢des previstas neste edital.

1l - QUALIFICACAO TECNICA:
a) Registro ou inscri¢cdo na entidade profissional competente;
b) Indicacdo e identificagdo documental do(s) Responsavel (eis) Técnico(s), devidamente inscrito(s) no
conselho profissional competente;
c) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;
d) Alvara de Funcionamento expedido pelo Municipio sede;
e) Comprovacgdo da Licenga de Funcionamento expedido Vigilancia Sanitaria do Laboratorio;
f) Declaracdo do proponente de que, na hipdtese de ser credenciada, e ndo possuir laboratdrio ou posto de
coleta em Tabapud, providenciard no prazo de 02 (dois) meses, prorrogdvel por igual periodo, mediante
solicitagdo, a sua instala¢do neste Municipio de Tabapua, contados da assinatura do contrato, de acordo com
os padrdes necessarios ao seu adequado funcionamento, atestado pela Vigilancia Sanitdria do Municipio,
mediante visita “in loco” e posterior expedicdo da respectiva licenga.

IV- Em relacdo 3 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica. Empresas
gue estejam em recuperac¢do judicial deverdo apresentar Plano de Recuperacdo homologado pelo Juizo
competente e em pleno vigor, nos termos da Sumula 50 do TCE/SP.
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V — OUTRAS DECLARACOES:
a) Declaragdo unificada;
b) Declaragao indicando os dados bancarios para fins de pagamento;

7. EXECUCAO CONTRATUAL:

7.1 Os servicos objeto desta licitacdo serao executados nas especificacdes constantes da descricdo da solucdo e na
forma proposta.

7.2 Além das disposi¢des acima, devera ser observado o seguinte:

a) A Contratante rejeitard, no todo ou em parte, o fornecimento e/ou servigo executado em desacordo com
este Descritivo Técnico;

b) A Contratante esclarecerd toda e qualquer duvida que |he seja apresentada pela Contratada, no tocante a
execucdo dos servicos, objeto deste Descritivo Técnico.

c) AContratada serdresponsdavel pelos danos causados a Contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo na execugdo do Contrato. Ndo exclui ou reduz essa responsabilidade a fiscalizacdo efetuada pela
Contratante.

d) A Contratada respondera civil e criminalmente pela atuacdo de seus profissionais e pela seguranca dos
equipamentos, ficando ainda responsavel por todas as medidas de seguranca para devida liberacdo junto
aos o6rgaos fiscalizadores.

e) Adotar as medidas de seguranca e protecdo que se fizerem necessarias para completa execucdo dos
servicos, inclusive quanto ao seu pessoal, materiais e equipamentos fornecido durante o periodo em que
estiver em cumprimento de suas atividades;

f) Responsabilizar-se civil ou criminalmente pelos danos causados, ao evento ou a terceiros, pelos seus
funciondrios, durante a execucao dos servicos deste contrato;

g) Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes da prestacdo dos servigos, tais como: encargos
trabalhistas, previdenciarios, despesas com alimentagdo, hospedagem, transporte e quaisquer outras que
porventura venham a ocorrer em relagdao aos seus contratados;

h) A Contratada devera arcar com todas as despesas de transporte dos seus contratados, do seu local de
origem até o local da realizacdo do servico, sendo de sua inteira responsabilidade o retorno dos mesmos.

8. GESTAO E FISCALIZACAO CONTRATUAL

8.1 A execucdo do objeto deste sera acompanhada e fiscalizada por servidores dos municipios, através do(a)
responsavel designado(a) para este fim denominado(a) de fiscal do contrato, a quem competira, entre outras
atribuicdes:

8.1.1 Solicitar a empresa e seus prepostos, ou obter da Administracdo, tempestivamente, todas as
providéncias necessarias ao bom andamento da execucdo do(s) contrato(s) e anexar aos autos do processo
correspondente cdpia dos documentos escritos que comprovem essas solicitacGes de providéncias.

8.2. Verificar a conformidade da prestagao dos servicos com as normas especificadas na legislacao e neste
instrumento.

8.3 Ordenar a empresa a correcdo ou refazimento dos servicos ou partes deles executados com erros,
imperfeicdes ou em desacordo com as especificagdes constantes deste edital ou da legislagao aplicavel.

8.4. Juntar os documentos necessarios, relatdrios das ocorréncias (falhas) e demais informacgdes relevantes
observadas na execuc¢do do contrato para envio ao conhecimento da autoridade superior e providéncias das
medidas a serem adotadas, inclusive, instaura¢do de procedimento administrativo e aplicagdo das sangdes
cabiveis.

9. CRITERIOS DE MEDICAO E CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1 Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, subsequentes a apresentacdo da Nota Fiscal
devidamente Atestada pelo Setor responsavel pelo recebimento.

9.2 A nota fiscal/fatura emitida pelo fornecedor deverd conter, em local de facil visualizacdo, a indicacdo do
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numero do processo, nimero da ordem de servico, a fim de se acelerar o tramite de recebimento do servico e
posterior liberacdao do documento fiscal para pagamento.

9.3 Quando houver erro, de qualquer natureza, na emissdo da nota fiscal/fatura, ou ainda, circunstancia que
impeca a liquidacdo da despesa, o pagamento ficard pendente até que seja providenciado as medidas saneadoras.
Nessa hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a regularizacdo da situacdao, ndo acarretando nenhum
Onus a Administracdo Publica.

9.4 O pagamento sera efetuado mediante crédito aberto em conta corrente da CONTRATADA, que devera informar
com antecedéncia o nimero desta e o nome da agéncia bancaria, para efeito do CONTRATANTE providenciar os
respectivos depdsitos.

10. DA LEGISLACAO APLICAVEL
10.1. Serd adotada a Lei Federal n? 14.133/2021, notadamente seu art. 74 c¢/c 79 incisos |l transcrito a seguir:
“Art. 79. O credenciamento poderd ser usado nas seguintes hipoteses de
contratagdo:
(...)
Il - Com selegdo a critério de terceiros: caso em que a selegcdo do contratado
estd a cargo do beneficidrio
direto da prestagdo”.
10.2. Serdo observadas, no que forem aplicaveis, as normas regulamentares pertinentes aos servicos executados,
a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT — e, ainda, ao Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia — INMETRO.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

11.1. A presente contratacgdo ird onerar os Cofres Publicos na seguinte classifica¢do:

Orgado: 02 — Poder Executivo - 02.06.02 — Fundo Municipal de Salde - 10.302.0013.2047 — Assisténcia da Média e
Alta Complexidade em Saude - 3.3.90.39 — Outros Servigos De Terceiros — Pessoa Juridica. Os recursos financeiros
serdo oriundos da Fonte de Recurso: FR.01 — Tesouro Municipal, FR. 02- Transferéncias e Recursos Estaduais, FR.
05 — Transferéncias e Convénios Federal.

DANILO RUIZ IANEZ
Secretario Municipal de Salde
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ANEXO Il - FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2024
PROCESSO N° 045/2024

RAZAO SOCIAL

CNPJ

ENDERECO

CEP

CIDADE

TELEFONE

E-MAIL

NOME DO
REPRESENTANTE
LEGAL

RG

CPF

A empresa acima identificada vem requer, pelo presente, seu credenciamento no processo em
epigrafe e desde j& declara expressamente que concorda e aceita todos os termos do edital e seus
anexos.

REQUISITANTE

CPF

LOCAL E DATA

ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA
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ANEXO Il - DECLARACAO UNIFICADA

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2024
PROCESSO N° 045/2024

REQUISITANTE

CNPJ

DECLARA:

1 —que ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalhos noturnos e menores de 16 (dezesseis)
anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

2 — que, até a presente data, ndo esta impedida de contratar com a Administragédo Publica, direta ou
indireta, ndo declarada inidénea pelo Poder Publico de nenhuma esfera, bem como inexistem fatos
impeditivos para habilitagdo no presente credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

3 - que possui profissionais adequados para a prestagdo dos servicos, ciente da obrigatoriedade de
informar a relagdo nominal e os documentos exigidos para a assinatura do contrato.

4 — que atende as condi¢Oes de participacdo definidas no edital do processo em referéncia e na Lei
Federal 14133/2021.

5 — que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

6 - que a mesma ndo possui em seu quadro societario servidores ou empregados com vinculo direto
ou indireto, ativos ou inativos, com o MUNICIPIO DE TABAPUA-SP.

NOME

CPF

LOCAL E DATA

ASSINATURA
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ANEXO IV - DECLARACAO DE INDICAGAO DOS DADOS BANCARIOS

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2024
PROCESSO N° 045/2024

REQUISITANTE

CNPJ

Pelo presente, declaramos que os pagamentos deverdo ser efetuados na seguinte conta bancaria:

BANCO

AGENCIA

ICONTA CORRENTE

REPRESENTANTE
LEGAL DA EMPRESA

CPF

LOCAL E DATA

ASSINATURA

13

Av. Rodolfo Baldi, 817 - Centro - CEP 15880-011 - TABAPUA-SP - Fone: (17) 3562-9022 - www.tabapua.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA
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ANEXO V MINUTA DE CONTRATO

TERMO DE CONTRATO N° / ,QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
TABAPUA E A CONTRATADA , PARA OS FINS QUE SE ESPECIFICA.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob n®
45.128.816/0001-33, com sede na Av. Rodolfo Baldi n° 817, Centro, CEP: 15.880-011, no municipio de

Tabapuda, Estado de Sao Paulo, por intermédio de seu Prefeito Municipal, Senhor , portador do
RG n°_e do CPF n° , residente a Rua , doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a empresa ,
inscrita no CNPJ sob o n° , com sede na , ha
cidade de , portador do CPF/MF edoRGnN° ,
nacionalidade, estado civil, residente e domiciliado a Rua ,N°___, na cidade de

denominada(o) CONTRATADO, tendo em vista o que dispde a Constituicao
Federal, em especial 0os seus artigos 196 e seguintes; as normas gerais da Lei Federal 14.133/2021
e demais disposi¢cdes legais e regulamentares aplichveis a espécie, e, ainda o Edital de
CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2024 — PROCESSO N° XXX/2024, RESOLVEM celebrar o presente
contrato de prestacao de servigos mediante as clausulas e condigfes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
PESSOA(S) JURIDICA(S) PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS, JUNTO AO MUNICIPIO DE TABAPUA - SP a serem prestados dentro dos limites
guantitativos distribuidos, horérios e dias, a serem fixados mediante escala pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados pelo CONTRATADO observados os
itens abaixo:

a) A escala para prestagéo dos servigos sera definida conforme a ordem de contratagéo.

b) E vedada expressamente a cobranga por parte do CONTRATADO de qualquer sobretaxa em

relacdo aos precos definidos neste instrumento contratual.

c) O CONTRATADO devera manter o arquivo pelo prazo de 20 anos, ressalvados outros previstos em
lei;

d) Nao utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo, sem

autorizacdo da Comissao de Etica em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da Saude;

e) Atender as pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre

a qualidade na prestacéo de servicos;
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f) Promover atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacéo do SUS;

g) Afixar aviso, em local visivel em todas as entradas de publico externo ou salas de atendimento
aos pacientes do SUS, de sua condic&o de prestador de servigcos integrantes do SUS e da gratuidade
dos servicos prestados nessa condicao;

h) N&o efetuar qualquer tipo de cobranga aos usuarios do SUS, sendo vedada ainda a captagéo de

pacientes oriundos do SUS para realiza¢do de procedimentos pagos pelo usuério, ainda que tal ndo

esteja contratado pelo SUS. Nestes casos, 0 paciente devera ser encaminhado, segundo protocolo
estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude;

i) Garantir a confidencialidade e confiabilidade das informagdes dos pacientes.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RELACAO JURIDICA DO CONTRATADO

3.1. A prestagdo dos servicos ora contratados ndo implica vinculo empregaticio entre o
CONTRATANTE e o CONTRATADO.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
4.1. O CONTRATADO se obriga a:

a) Executar todas as atividades pertinentes as suas atribuicBes profissionais, incluindo todas as

disposicdes e obrigacbes contidas nos respectivos estatutos, cédigos de éticas, leis, decretos,

portarias, protocolos e demais normas que regem a respectiva profisséo.

b) N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;

c) Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre

a gqualidade na prestacao dos servigos;

d) Apresentar mensalmente nota fiscal e relatorios exigidos;

e) Comunicar o CONTRATANTE, no prazo de trinta (30) dias, eventual alteracdo dos dados

informados no processo de credenciamento.

f) Responsabilizar-se por quaisquer 6nus, direitos e obriga¢des vinculados a legisla¢éo tributaria,

trabalhista, previdenciaria, securitaria ou indenizacdes civeis decorrentes de acidente de trabalho

durante a execucéo do contrato;

2) Comunicar imediatamente e por escrito o CONTRATANTE, quaisquer ocorréncias de casos

fortuitous ou de for¢ca maior durante a execucéo dos servicos;

h) Responsabilizar-se, por qualquer tipo de falha, seja profissional ou funcional ocorrida na prestagao

dos servigos;

i) Comunicar imediatamente o CONTRATANTE qualquer eventual impedimento em prestar 0s
servicos assumidos;

j) Né@o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente o presente contrato,

nem subcontratar qualquer das prestagbes a que estd obrigada, sem prévio consentimento por

escrito do CONTRATANTE;

k) Comunicar, por escrito, 0 CONTRATANTE sobre qualquer anormalidade verificada na execugao

do objeto, bem como a impossibilidade de execucdo de quaisquer obrigacdes contratuais, para

gue sejam adotadas as providéncias cabiveis e prestar esclarecimentos quando necessarios;
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) Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes por ela
assumidas, todas as condicdes de habilitac&do e qualificacdo exigidas no processo.

m)  Cumprir com as especificacdes contidas no edital de chamamento para o credenciamento
publico e no respectivo edital

n) O CONTRATADO néo podera cobrar dos usuarios do sistema de saude, de seu acompanhante, ou
de quem quer que seja, qualquer complementacdo aos valores pagos pelos servicos prestados nos
termos deste contrato.

0) O CONTRATADO sera responsabilizado civil e criminalmente por qualquer cobranca indevida
feita em raz&o da execucao deste contrato

p) Disponibilizar as informagbes do procedimento realizados para o faturamento e processamento
no Sistema de Informag&o Ambulatorial — SIA/SUS.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
5.1. O CONTRATANTE se obriga a:

a) Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de acordo com
as clausulas contratuais e os termos assumidos;

b) Supervisionar a execugéo do objeto contratado;

c) Honrar suas obrigacdes, especialmente as de pagamento, consoante previsto no edital;

d) Convocar as reunides relacionadas a contratagdo com antecedéncia 48 (quarenta e oito) horas;

e) Efetuar os descontos de natureza tributaria e previdenciaria previstos em lei, quando dos pagamentos
aos credenciados.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

6.1. O CONTRATADO é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, ao MUNICIPIO
DE TABAPUA-SP, ao CONTRATANTE e a terceiros a ele vinculado, decorrentes de ato ou omiss&o
voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada pelo CONTRATADO, seus
empregados, profissional ou preposto.

§ 1° - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato ndo exclui nem reduz a
responsabilidade do CONTRATADO, nos termos da legislagdo referente a licitagbes e contratos
administrativos.

§ 2° - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos & prestacdo dos servicos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90
(Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR

7.1. O CONTRATANTE pagara mensalmente ao CONTRATADO pelos servicos efetivamente
prestados o valor de:

ITEM| CODIGO DESCRICAO UN. | QUANT.| V.UN. V.
TOTAL
1 081.001.172 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, UN 4400 3,70|16.280,00

ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
020205001-7

2 081.001.173 | ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA 1 IGG - UN 20 125,00| 2.500,00
020203128-4
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3 081.001.168 | ANTIBIOGRAMA - IDENTIFICACAO UN 1200 4,98 5.976,00
BACTERIANA 0202080013

4 081.001.272 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR UN 20 4,20 84,00
TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) -
0202080048

5 081.001.176 | BACTERIOSCOPIA 020208007-2 UN 30 2,80 84,00

6 081.001.128 | DOSAGEM DE CALCIO 020201021-0 UN 340 1,85 629,00

7 081.001.131 | CLEARENCE DE CREATININA 020205002-5 |UN 70 3,51| 245770

8 081.001.178 | CONTAGEM PLAQUETAS- 020202002-9 UN 50 2,73| 136,50

9 081.001.024 | RETICULOCITOS (CONTAGEM) 020202003-7 |UN 50 2,73| 136,50

10 |081.001.179 | CULTURA DE BACTERIAS P/ UN 1300 5,62 | 7.306,00
IDENTIFICACAO 020208008-0

11 [081.001.180 | CULTURA PARA BAAR - 020208011-0 UN 10 5,63 56,30

12 |081.001.181 | CULTURA, FEZES: SALMONELLA, SHIGELLA | UN 30 562| 168,60
E ESCHERICHIA COLI ENTEROPATOGENIO
- 020208008-0

13 |081.001.162 | DENGUE, ANTICORPOS IGG - 020203079-2 | UN 50 30,00| 1.500,00

14 |081.001.182 | DETERMINAGAO DE CAPACIDADE DE UN 30 2,01 60,30
FIXACAO DO FERRO - 020201002-3

15 [081.001.273 | DETERMINAGAO DE COMPLEMENTO (CH50) | UN 10 9,25 92,50
- 0202030067

16 |081.001.002 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA UN 240 10,00| 2.400,00
020201007-4

17 |081.001.183 | DETERMINACAO FATOR REUMATOIDE (AR / | UN 70 2,83| 198,10
FR) 020203007-5

18 [081.001.025 | DETERMINAGAO TEMPO DE COAGULAGAO |UN 70 2,73| 191,10
- 020202007-0

19 |081.001.185 | DETERMINACAO TEMPO DE UN 70 2,73| 191,10
SANGRAMENTO (DUKE) - 020202009-6

20 |081.001.027 | DETERMINACAO TEMPO DE UN 100 577| 577,00
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA -
020202013-4

21 |081.001.028 | DETERMINACAO TEMPO DE PROTROMBINA | UN 270 2,73| 737,10
- 020202014-2

22 | 081.001.029 | DETERMINACAO HEMOSSEDIMENTACAO, |UN 200 2,73| 546,00
(VHS) - 020202015-0

23 | 081.001.050 | DETERMINAGCAO DIRETA E REVERSA DE UN 120 1,37| 164,40
GRUPO ABO 020212002-3

24 |081.001.184 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE UN 60 9,25| 555,00
PROTEINA C REATIVA - 020203008-3

25 |081.001.188 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE |UN 200 4,12 824,00
FRACAO MB - 02.02.01.033-3

26 |081.001.122 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D UN 2500 15,24 (38.100,00
020201076-7

27 1081.001.171 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL- UN 50 6,72| 336,00
ACETICO (SEROTONINA) 020206007-1

28 | 081.001.003 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 020201012-0 | UN 650 1,85| 1.202,50

29 |081.001.274 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO - UN 30 15,65| 469,50
0202070050

30 |081.001.275 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO -  |UN 50 9,00/ 450,00
0202010139
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31 |081.001.276 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO |UN 20 14,12 282,40
(ACTH) - 0202060080

32 081.001.190 | DOSAGEM DE ALDOLASE - 02.02.01.014-7 UN 30 3,68| 110,40

33 |081.001.191 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA UN 20 3,68 73,60
ACIDA 020201016-3

34 |081.001.192 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA UN 20 15,06 301,20
02.02.03.009-1

35 |081.001.004 | DOSAGEM DE AMILASE 020201018-0 UN 260 2,25| 585,00

36 |081.001.193 | DOSAGEM DE ANTI-BETA-2- UN 20 125,00 2.500,00
GLICOPROTEINA | - IGM 020203129-2

37 |081.001.074 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) | UN 2000 16,42 | 32.840,00
- LIVRE - 020203010-5

38 [081.001.073 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) | UN 2000 16,42 | 32.840,00
- TOTAL 020203010-5

39 |081.001.194 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA IlI - UN 40 6,48 259,20
02.02.02.017-7

40 |081.001.005 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E UN 220 2,01| 442,20
FRACOES 02.02.01.020-1

41 |081.001.177 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL UN 50 3,51| 175,50
020201022-8

42 1081.001.277 | DOSAGEM DE CALCITONINA-0202060128 UN 15 14,38| 215,70

43 |081.001.195 | DOSAGEM DE COBRE 02.02.07.019-0 UN 10 3,51 35,10

44 1081.001.007 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UN 3700 3,51(12.987,00
02.02.01.027-9

45 1081.001.008 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UN 3700 3,51(12.987,00
02.02.01.028-7

46 |081.001.009 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UN 3700 1,85| 6.845,00
02.02.01.029-5

47 |081.001.055 | DOSAGEM DE COLINESTERASE UN 30 3,68| 110,40
02.02.01.030-9

48 1081.001.196 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 UN 15 17,16| 257,40
02.02.03.012-1

49 1081.001.197 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 UN 15 17,16| 257,40
02.02.03.013-0

50 |081.001.093 | CORTISOL - PESQUISA E/OU DOSAGEM - UN 150 9,86| 1.479,00
020206013-6

51 |081.001.010 | DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 |UN 3400 1,85| 6.290,00

52 |081.001.011 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE  |UN 1100 3,68| 4.048,00
(CPK) 02.02.01.032-5

53 |081.001.278 | DOSAGEM DE UN 60 11,25| 675,00
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)-
0202060144

54 |081.001.207 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LACTICA |UN 50 3,68| 184,00
020201036-8

55 |081.001.198 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA UN 140 11,71| 1.639,40
(DHT) 02.02.06.015-2

56 |081.001.279 | DOSAGEM DE ESTRADIOL-0202060160 UN 320 10,15| 3.248,00

57 |081.001.221 | DOSAGEM DE FATOR V 020202020-7 UN 20 4,73 94,60

58 |081.001.099 | DOSAGEM FERRITINA 020201038-4 UN 570 15,59| 8.886,30

59 |081.001.209 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 020201039-2 |UN 850 3,51| 2.983,50

60 |081.001.210 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 02.02.02.029-0 | UN 100 4,60| 460,00
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61 |081.001.199 | DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 UN 380 15,65| 5.947,00

62 |081.001.013 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA UN 90 2,01| 180,90
0202010422

63 | 081.001.139 | DOSAGEM DE FOSFORO 020201043-0 UN 30 1,85 55,50

64 |081.001.213 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- UN 370 351 1.298,70
TRANSFERASE (GAMA GT) 020201046-5

65 |081.001.214 | DOSAGEM DE GLICOSE 020201047-3 UN 4000 1,85| 7.400,00

66 |081.001.280 | DOSAGEM DE GLOBULINA UN 10 15,35 153,50
TRANSPORTADORA DE TIROXINA-
0202060209

67 |081.001.048 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA UN 137 7,85| 1.075,45
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
020206021-7

68 |081.001.030 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 02.02.02.030- | UN 20 1,53 30,60
4

69 |081.001.215 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA UN 4000 7,86 31.440,00
GLICOSILADA 020201050-3

70 |081.001.222 | FOLICULO ESTIMULANTE, HORMONIO UN 470 7,89| 3.708,30
(FSH) - PESQUISA E/OU DOSAGEM
020206023-3

71 [081.001.081 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE | UN 150 8,97| 1.34550
(LH) 020206024-1

72 [081.001.076 | DOSAGEM DE HORMONIO UN 3300 8,96 | 29.568,00
TIREOESTIMULANTE (TSH) 020206025-0

73 |081.001.281 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)- | UN 20 9,25 185,00
0202030164

74 |081.001.111 | DOSAGEM DE INSULINA 020206026-8 UN 500 10,17 | 5.085,00

75 | 081.001.200 | DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 UN 40 2,25 90,00

76 |081.001.216 | DOSAGEM DE LITIO 020207025-5 UN 50 2,25| 112,50

77 [081.001.140 | DOSAGEM DE MAGNESIO 020201056-2 UN 220 2,01| 442,20

78 |081.001.152 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA | UN 40 8,12 324,80
0202050092

79 |081.001.017 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS UN 50 2,01| 100,50
02.02.01.057-0

80 |081.001.201| DOSAGEM DE PARATORMONIO UN 10 4313] 431,30
02.02.06.027-6

81 |081.001.282 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C-0202060284 UN 40 15,35 614,00

82 |081.001.202 | DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS |UN 20 27,00| 540,00
TIPO B (BNP E NT-PROBNP)-0202010791

83 | 081.001.072 | DOSAGEM DE POTASSIO 020201060-0 UN 260 1,85 481,00

84 |081.001.084 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 020206029- | UN 150 10,22| 1.533,00
2

85 |081.001.083 | DOSAGEM DE PROLACTINA 020206030-6 | UN 380 10,15| 3.857,00

86 |081.001.203 | DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL UN 25 75,00 1.875,00
020202055-0

87 |081.001.037 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA UN 300 2,83| 849,00
020203020-2

88 | 081.001.204 | DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL UN 20| 125,00 2.500,00
02.02.02.056-8

89 |081.001.130 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINADE 24 | UN 50 2,04| 102,00
HORAS) 020205011-4
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90 081.001.218 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E UN 30 1,85 55,50
FRACOES 020201062-7

91 081.001.164 | DOSAGEM DE RENINA 020206031-4 UN 15 13,19 197,85

92 081.001.144 | DOSAGEM DE SODIO 020201063-5 UN 260 1,85 481,00

93 081.001.088 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 020206034- | UN 370 10,43 | 3.859,10
9

94 081.001.089 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE UN 360 13,11 | 4.719,60
020206035-7

95 081.001.219 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA UN 20 15,35 307,00
020206036-5

96 081.001.080 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 020206037-3 UN 60 8,76 525,60

97 081.001.079 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) UN 1700 11,60 |19.720,00
020206038-1

98 081.001.019 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE UN 1700 2,01| 3.417,00
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
020201064-3

99 081.001.020 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE UN 1700 2,01| 3.417,00
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 020201065-1

100 |081.001.205 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 020201066-0 | UN 120 4,12 494,40

101 |081.001.220 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 020201067- | UN 3700 3,51|12.987,00
8

102 |081.001.242 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) UN 245 8,71| 2.133,95
020206039-0

103 |081.001.022 | DOSAGEM DE UREIA 020201069-4 UN 1300 1,85| 2.405,00

104 |081.001.206 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 020201070-8 UN 2200 15,24 | 33.528,00

105 |081.001.118 | DOSAGEM DE ZINCO 02020735-2 UN 150 15,65| 2.347,50

106 |081.001.208 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 UN 50 13,35 667,50
02.02.03.121-7

107 |081.001.211 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA UN 35 2,01 70,35
020201041-4

108 |081.001.283 | DOSAGEM PROTEINAS TOTAIS ALBUMINA | UN 30 1,85 55,50
E GLOBULINA-0202010627

109 |081.001.097 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA UN 60 5,41 324,60
020202035-5

110 |081.001.284 | ELETROFORESE DE PROTEINAS- UN 15 4,42 66,30
0202010724

111 |081.001.285 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, UN 15 2,73 40,95
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)-
0202020363

112 |081.001.098 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO- |UN 210 17,16 | 3.603,60
020203059-8

113 |081.001.286 | FATOR V DE LEIDEN - MUTACAO FVR506Q- |UN 30 4,73 141,90
202020207

114 |081.001.032 | HEMATOCRITO 020202037-1 UN 15 1,53 22,95

115 |081.001.033 | HEMOGRAMA COMPLETO 020202038-0 UN 6000 4,11|24.660,00

116 |081.001.287 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE UN 30 1,65 49,50
HELMINTOS-0202040046

117 |081.001.288 | INTRADERMORREACAO COM DERIVADO UN 15 10,00 150,00
PROTEICO PURIFICADO (PPD)-0202030245

118 |081.001.034 | LEUCOGRAMA - SERIE BRANCA UN 10 2,73 27,30
02.02.02.039-8
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119 |081.001.289 | PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - | UN 500 1,65| 825,00
NAS FEZES-202040127

120 |081.001.290 | PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO- |UN 20| 110,00| 2.200,00
0202020576

121 |081.001.291 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG UN 15 10,00 150,00
ANTICARDIOLIPINA-0202030253

122 |081.001.292 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM UN 15 10,00| 150,00
ANTICARDIOLIPINA-0202030261

123 |081.001.293 | PESQUISA DE ANTICORPOS UN 30 9,70 291,00
ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA )-
0202090213

124 |081.001.243 | PESQUISA DE ANTICORPOS UN 100 2,83 283,00
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 020203047-
4

125 |081.001.294 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1+ | UN 170 10,00| 1.700,00
HIV-2 (ELISA)-0202030300

126 |081.001.295 | PESQUISA DE ANTICORPOS UN 280 17,16| 4.804,80
ANTIMICROSSOMAS-202030555

127 |081.001.296 | PESQUISA DE ANTICORPOS UN 10 17,16] 171,60
ANTIMITOCONDRIA-0202030563

128 |081.001.297 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO | UN 10 17,16| 171,60
LISO-0202030580

129 |081.001.298 | PESQUISA DE ANTICORPOS UN 15 17,16| 257,40
ANTITIREOGLOBULINA-0202030628

130 |081.001.299 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA UN 50 18,55| 927,50
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS)-0202030636

131 |081.001.300 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O UN 130 18,55| 2.411,50
VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)-
0202030679

132 |081.001.229 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O UN 20 9,25 185,00
VIRUS DO SARAMPO 020203069-5

133 |081.001.090 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG UN 30 11,00| 330,00
ANTICITOMEGALOVIRUS 020203074-1

134 |081.001.136 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG UN 165 16,97 | 2.800,05
ANTITOXOPLASMA 020203076-8

135 |081.001.232 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG UN 20 9,25 185,00
ANTITRYPANOSOMA CRUZI 020203077-6

136 |081.001.301 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O | UN 20 18,55 371,00
VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)-
0202030806

137 |081.001.141 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O | UN 25 17,16| 429,00
VIRUS DA RUBEOLA IGG 020203081-4

138 |081.001.230 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O | UN 25 17,16| 429,00
VIRUS EPSTEIN-BARR 020203083-0

139 |081.001.091 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM UN 30 11,61| 348,30
ANTICITOMEGALOVIRUS 020203085-7

140 |081.001.062 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM UN 160 18,55| 2.968,00
ANTITOXOPLASMA 020203087-3

141 |081.001.233 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM UN 10 9,25 92,50
ANTITRYPANOSOMA CRUZI 020203088-1
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142 |081.001.234 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA | UN 20 18,55| 371,00
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 020203089-0

143 |081.001.235 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA | UN 10 18,55| 185,50
O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
020203091-1

144 |081.001.142 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA |UN 15 17,16 257,40
O VIRUS DA RUBEOLA 020203092-0

145 |081.001.231 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA | UN 20 17,16 343,20
O VIRUS EPSTEIN-BARR 020203094-6

146 |081.001.302 | PESQUISA DE ANTIGENO UN 650 13,35| 8.677,50
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)-0202030962

147 |081.001.223 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE |UN 120 18,55| 2.226,00
DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
020203097-0

148 |081.001.236 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) |UN 110 1,37| 150,70
020212008-2

149 |081.001.304 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA- UN 80 2,04| 163,20
0202050262

150 |081.001.226 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES UN 20 1,65 33,00
020204009-7

151 |081.001.305 | PESQUISA DE MUTACAO DO GENE DA UN 30| 180,00| 5.400,00
PROTOMBINA-202100235

152 |081.001.045 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE UN 420 1,65 693,00
PARASITAS - PARASITOLOGICO 020204012-
7

153 |081.001.046 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS UN 300 1,65 495,00
FEZES 020204014-3

154 |081.001.240 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS |UN 10 1,65 16,50
NAS FEZES 020204015-1

155 |081.001.306 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO- UN 10 2,73 27,30
0202020495

156 |081.001.238 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR |UN 100 1,89] 189,00
REUMATOIDE 020209030-2

157 |081.001.307 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA UN 10 2,73 27,30
HUMANA (TAD)-0202020541

158 |081.001.159 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA |UN 10 10,00/ 100,00
SIFILIS 020203112-8

159 |081.001.239 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICODA  |UN 10 10,00 100,00
SIFILIS 020203113-6

160 |081.001.241| TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA UN 60 2,73| 163,80
HUMANA (TIA) 020212009-0

161 |081.001.042 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO |UN 50 2,83| 141,50
DE SIFILIS 020203111-0

162 |081.001.308 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO |UN 160 2,83| 452,80
DE SIFILIS EM GESTANTES-0202031179

TOTAL 480.786,15

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

8.1. As despesas dos servicos realizados por forca deste Contrato, nos termos e limites do

BN

servico efetivamente prestado pelo CONTRATADO correrdo a conta de dotacdo consignada no
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orcamento do CONTRATANTE, alocados nas seguintes dotacfes orcamentarias: 02 — Poder Executivo
- 02.06.02 — Fundo Municipal de Saude - 10.302.0013.2047 — Assisténcia da Média e Alta
Complexidade em Saude - 3.3.90.39 — Outros Servigos De Terceiros — Pessoa Juridica. Os recursos
financeiros serdo oriundos da Fonte de Recurso: FR.01 — Tesouro Municipal, FR. 02- Transferéncias e
Recursos Estaduais, FR. 05 — Transferéncias e Convénios Federal.

Paragrafo Unico - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacdes
préprias que forem aprovadas para 0S mesmos.

CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1.0 pagamento serd efetuado mensalmente de acordo com os exames efetivamente realizados
e processados no Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS.

9.2. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias Uteis apds emisséo de nota fiscal contendo o
nuamero de exames realizados, devidamente atestado pelo fiscal do contrato, por meio de Ordem
Bancéria, depositado na conta corrente informada pelo CONTRATADO, junto a agéncia bancaria por
ele indicada.

9.3.0s pagamentos ficardo condicionados a liberagdo dos recursos financeiros pelo municipio
interessado na prestacdo dos servigos.

9.4.Em casos de informagfes errbneas ou divergéncias nas informacdes repassadas pelo prestador
e/ou municipio ficard o pagamento sustado para que o prestador tome as medidas necessérias,
passando o prazo para 0 pagamento a ser contado a partir da data da reapresentacdo do mesmao.
9.5.Do valor devido seréo efetuados os descontos de natureza tributaria e previdenciaria previstos em
lei.

9.6.0s recibos de pagamento poderdo ser solicitados através de endereco eletronico, apés o
recebimento do valor devido, tendo a Prefeitura Municipal de Tabapud até 05 (cinco) dias Uteis
apo6s fechamento geral para envio do documento.

9.7 - O pagamento serd realizado através de transferéncia eletronica para a conta corrente de
titularidade do contratado, no Banco___, agéncia:___, conta corrente:__.

CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO.

10.1. A execucdo do presente contrato seré fiscalizada por servidor do Municipio de TABAPUA-SP,
mediante procedimentos de supervisdo local, o qual observard o cumprimento das clausulas e
condigBes estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliacdo dos servicos prestados.

§ 1° - Sob critérios definidos em normatizacdo complementar, podera, em casos especificos, ser
realizada auditoria especializada.

§ 2° - Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa do
CONTRATADO podera ensejar a ndo prorrogacdo deste contrato ou a revisdo das condicdes
ora estipuladas.

§ 3°- Afiscalizacéo exercida pelo CONTRATANTE, por intermédio do servidor indicado, e pelo Conselho
Municipal de Saude sobre os servicos ora contratados ndo eximira o CONTRATADO da sua
plena responsabilidade perante o CONTRATANTE ou para com 0s usuarios do sistema de saude do
Municipio, decorrente de culpa ou dolo na execugéo do contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS SANCOES
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11.1 Constituem motivos de rescisdo, o ndo cumprimento das obrigacBes previstas neste Ato, bem
como os casos relacionados no Art. 155 da Lei Federal 14.133/2021.

11.2 Com fundamento no artigo 156 da Lei Federal 14.133/2021 0 CONTRATADO ficara sujeito, sem
prejuizo das responsabilidades civil e criminal, assegurada a prévia e ampla defesa, as seguintes
penalidades:

a) Adverténcia;

b) Multa;

¢) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracéo de idoneidade pra licitar ou contratar.

11.3- Podera ainda ser aplicado a penalidade de descredenciamento conforme gravidade do ato
praticado.

11.4 - A autoridade competente podera determinar a suspensdo da prestacdo dos servicos até
gue sobrevenha deciséo final sobre a aplicacdo da penalidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA EXTINGAO DO CONTRATO

12.1. Constituem motivo para extingdo do contrato e consequente descredenciamento 0 ndo
cumprimento de qualquer de suas clausulas e condigbes, bem como o0s motivos previstos na
legislacdo referente as licitacdes e contratos administrativos, sem prejuizo da multa cominada na
clausula décima segunda.

§ 1° - O CONTRATADO reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de extingdo do
contrato prevista na legislagdo referente a licitagcdes e contratos administrativos.

§ 2° - Em caso de extingdo contratual, se a interrup¢do das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populacdo, sera observado o prazo de sessenta (60) dias para ocorrer a rescisdo. Se
neste prazo a CONTRATADO negligenciar a prestacdo dos servicos ora contratados a multa
cabivel podera ser

duplicada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO RECURSO ADMINISTRATIVO

13.1. Dos atos de aplicagdo das penalidades previstas neste contrato, ou de sua rescisdo unilateral,
emanados pelo CONTRATANTE, cabe recurso nos prazos definidos na Lei Federal n°® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

14.1. A duracdo do presente contrato serd de 12 (doze) meses, a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo, nos termos da Lei Federal 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS ALTERACOES

15.1. Quaisquer alteracdes no presente contrato serdo formalizadas mediante Termo Aditivo, na forma
da legislacao vigente.

PARAGRAFO UNICO: Aplicam-se as disposicées da Lei 14.133/2021, no que couber, a este instrumento
de contrato.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICAGCAO DO CONTRATO

16.1. Dentro do prazo regulamentar, o Contratante providenciara a publicagdo em resumo do
presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

17.1. Fica eleito o foro da cidade de Tabapud, Estado de S&o Paulo, para processar as questdes
resultantes desta contratacdo que ndo possam ser dirimidas administrativamente.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA COMPLEMENTACAO

18.1. E, por estarem as partes justas e contratados, firmam o presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma para um Unico efeito.

TABAPUA, ... (o [T de 2024.
NOME
Prefeito Municipal da Prefeitura Municipal de Tabapua
CONTRATANTE
XXXXXXXXXX -
Representante RG n°
CONTRATADO
Testemunhas:
1 - Nome e RG: Assinatura:
1- Nome e RG:
Assinatura:
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(CONTRATOS)

CONTRATANTE:
CONTRATADO:

CONTRATO N° (DE ORIGEM):
OBJETO:

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1 Estamos CIENTES de que:
0 ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como 0 acompanhamento de sua execucao contratual,
estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;
poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagfes de interesse,
Despachos e Decisfes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em
consonancia com o estabelecido na Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;
além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, seréo publicados no Diario Oficial Eletrdnico do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;
as informacdes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estdo cadastradas no
modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2°
das Instru¢des n°01/2024, conforme “Declaragao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);
é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.
2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:
O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacéo;
Se for o0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de
defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ/ENTIDADE:
Nome:
Cargo:
CPF:

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAQO DO CERTAME OU RATIFICACAQ DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ:

Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo contratante:
Nome:
Cargo:
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CPF:

Assinatura:

Pela contratada:
Nome:

Cargo:
CPF:
Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome:
Cargo:
CPF:
Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:
Nome:
Cargo:
CPF:
Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:
Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

(*) - O Termo de Ciéncia e de Notificacdo deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido
para a pratica do ato juridico, na condicdo de ordenador da despesa; de partes contratantes; de
responsaveis por acdes de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo; de responsaveis por
processos licitatorios; de responsaveis por prestacfes de contas; de responsaveis com atribuicdes
previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia
deste Tribunal. Na hipétese de prestacdes de contas, caso 0 signatario do parecer conclusivo seja
distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e de Notificacdo, sera ele objeto
de notificacéo especifica.
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