PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO

Pca. Benedito Valadares, 51 — 37220-000 — Bom Sucesso — MG
Tele fax: (35) 3841-1333 — Pabx: (35) 3841-1207
E-mail: licitacdo@bomsucesso.mg.gov.br

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2017

Processo Licitatorio n® 009 /2017
Inexigibilidade n® 003 /2017

Data inicial para apresentacdo de documentos para credenciamento: 09/02/2017.

O MUNICIPIO DE BOM SUCESSO TORNA PUBLICO QUE REALIZARA
CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE ANALISE CLINICA, NA
FORMA DA LEGISLACAO EM VIGOR, CONFORME ESPECIFICADO
NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

1- PREAMBULO

1.1 - Os pregos a serem pagos para realizacdo de exames laboratoriais serdo os valores
definidos conforme tabela SUS.

1.2 - O Credenciamento seré regido pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e
suas alteragoes.

1.3 - O edital estard disponivel para downloads no sitio www.bomsucesso.mg.gov.br
independe de qualquer pagamento. Nao serd encaminhado edital via postal ou através
de fac-simile. O edital poderda ser retirado na Prefeitura Municipal de Bom Sucesso, na
Divisdo de Licitacdo, localizada na Praca Benedito Valadares 51 - Centro, em dias Uteis, no
horério de 12hs as 18hs, de segunda a sexta-feira.

1.4 — O envelope contendo a documentagéo de habilitacdo devera ser entregue no local,
data, e horério designados abaixo:

Data: 09/02/2017 ao dia 02/03/2017
Horério: de 12:00 as 18:00hs.
Local: Diviséo de Licitagéo, localizada na Praga Benedito Valadares 51 - Centro /MG.

1.5 — A Sessdo Publica de Abertura dos Envelopes ocorrerd no local, data, e horario
abaixo:

Data: 03/03/2017

Horério: 15hs30min.

Local: Diviséo de Licitago, localizada na Benedito Valadares, 51 - Centro /MG.

1.6 — A sessdo publica de abertura dos envelopes, tendo em vista o volume de Pedidos de
Credenciamento, poderd ser suspensa para posterior andlise da documentacdo e
julgamento dos Pedidos de Credenciamento.
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1.7 - Para todas as referéncias de tempo contidas neste edital serd observado o horario
oficial de Brasilia-DF.

2-DO OBJETO

2.1 - Constitui objeto deste Edital o CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE ANALISE
CLINICA, NA FORMA DA LEGISLACAO EM VIGOR.

2.2 - As especificages e demais condi¢cbes do CREDENCIAMENTO constam dos Anexos a
este Edital, partes integrantes deste instrumento, independente de transcri¢éo.

3- DOS ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAGAO AO EDITAL

3.1 - Este edital devera ser lido e interpretado na integra. Apos o prazo legal ndo serado
aceitas alegacOes de desconhecimento.

3.2 - Até 2 (dois) dias antes da data fixada para a abertura dos envelopes contendo a
documentagédo relativa ao processo de credenciamento dos interessados, qualquer
cidaddo, com plena capacidade civil, é parte legitima para impugnar este edital, devendo
a Comissdo processar e responder a impugnacdo em ate 24 (vinte e quatro) horas dias.

3.3- Decaira do Direito de impugnar os termos deste edital quem ndo o fizer até o
segundo dia Util que anteceder a abertura dos envelopes.

3.4 - O pedido de esclarecimento ou impugnacéo ao edital deveréd ser protocolado no
setor de Protocolo, na Prefeitura Municipal de Bom Sucesso/MG, aos cuidados da
Comissdo, e atender, obrigatoriamente, as seguintes exigéncias:

3.4.1 — Peticdo dirigida ao Prefeito Municipal, subscrita pelo interessado, contendo
qualificagdo do mesmao.

3.4.2 - Alegacbes fundamentadas, e se for o caso, pedido instruido com
documentagdo/provas que se fizerem necessarias;

3.4.3 - Se interposta por pessoa fisica, a peticdo deverd estar acompanhada de cdpia
xerogréfica do documento de identidade de seu signatério;

3.4.4 - Se apresentada por pessoa juridica, devera conter a devida qualificagcdo da pessoa
juridica (nome/CNPJ/endereco/telefone), e a identificacdo/correlacdo de quem interpds o
pedido pela empresa.

3.5 - A Comisséo - decidira sobre o pedido interposto no prazo méximo de 24 (vinte e
quatro) horas, contados do protocolo.
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3.6 - A falta de pedido de esclarecimentos ou a ndo impugnacao aos termos deste edital
de CREDENCIAMENTO, na forma e prazo legalmente definidos, acarreta a decadéncia do
direito de arguir as regras do certame.

3.7 — O Municipio de BOM SUCESSO ndo se responsabilizard por pedidos de
esclarecimentos ou impugnagdes protocolizadas fora do prazo, e em local diverso do
mencionado neste Edital.

3.8 - Os interessados em participar do certame obrigam-se a acompanhar as publicagdes
referentes ao processo no Diério Oficial do Municipio de Bom Sucesso.

4- DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

4.1 - Respeitadas as demais condigdes legais e as constantes deste edital, poderdo
participar do presente CREDENCIAMENTO pessoas juridicas, legalmente constituidas,
habilitadas, com idoneidade econémico-financeira, regularidade juridico-fiscal, que nao
tenham sofrido penalidade de suspensdo ou declaragdo de indignidade por parte do
Poder Pablico e que satisfagam as condicdes fixadas neste edital e anexos, e que aceitem
as normas estabelecidas pelo Municipio através da Secretaria Municipal de Satde.

4.1.1 - O laboratério deverd ter posto de coleta no Municipio ou disponibilizar equipe
para a coleta no posto de coleta do Municipio de acordo com o cronograma a ser
estabelecido pela Secretaria Municipal de Sadde.

4.2 - Nao podera participar, direta ou indiretamente, da licitacdo ou da execucdo do
servico empresa na qual haja participagdo societéria, ou seja, diretor ou gerente servidor
ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitacdo (Acordao TCE
n°®924.111, Rel. Cons. Hamilton Coelho, 24.02.2016).

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

4.2.2 - O disposto nesta clausula aplica-se aos membros da Comisséo.

4.3 - A participacdo no certame implica em aceitacdo de todas as condic¢des estabelecidas
neste instrumento convocatorio.

5- DA DOCUMENTAGAO PARA O CREDENCIAMENTO

5.1 - Os documentos devem ser apresentados em cépia autenticada por cartorio
competente, ou original e copia para ser autenticada pela Comissdo, ou servidor da
Administragéo.
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5.2 - Os interessados no credenciamento deverdo formalizar requerimento dirigido a
Comissdo, conforme modelo abaixo, e instrui-lo obrigatoriamente com a documentacéo
constante deste item.

REQUERIMENTO
AO MUNICIPIO DE BOM SUCESSO/MG
DIVISAO DE LICITACAO - COMISSAO DE LICITACAO

A empresa , CNPJ ne
com sede no municipio de / , a

Rua/Avenida , Bairro , CEP
, telefones , e-

mail vem perante esta Comissdo manifestar seu

interesse em realizar o credenciamento para prestacdo dos servi¢os constantes do processo
n°®009/2017 — credenciamento n® 02/2017.
Local e data:

Assinatura e carimbo do representante legal

5.4 - Da Documentagéo de Habilitacdo

5.4.1 - Da Documentacdo relativa a Habilitacdo Juridica:

5.4.1.1 - Cédula de Identidade dos sécios;

5.4.1.2 - Registro comercial, no caso de empresa individual;

5.4.1.3 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado;
em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes,

acompanhado de documentos de elei¢ao de seus administradores;

5.4.1.4 - Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

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

5.4.2 - Da Documentacdo relativa a Regularidade Fiscal e trabalhista:

5.4.2.1 — Comprovante de inscricdo no CNPJ

5.4.2.2 — Prova de regularidade de débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa
da Uni&o (Uniéo + INSS);

5.4.2.3 — Prova de regularidade com FGTS (fundo de garantia por tempo de servigo);
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5.4.2.4 — Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal;
5.4.2.5 — Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual,

5.4.2.6 — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho
(CNDT);

5.4.3 - Da Documentacdo relativa a Qualificagdo Técnica

5.4.3.1 - Comprovacdo de aptiddo em caracteristicas, quantidades e prazos semelhantes
ao objeto desta licitacao, fornecida através de atestado expedido por pessoa juridica de
direito pablico ou privado.

5.4.3.2 - Documento de Identificag@o do (s) profissional (is) que comprove n° de registro
no 6rgao de classe.

5.4.3.3 - Comprovante de Registro ou Inscrigdo da empresa na entidade profissional
competente.

5.4.3.4 - Relag¢do dos equipamentos disponiveis para realizacdo dos procedimentos
solicitados

5.5 — Qualificagdo econdmica financeira

5.5.1 — Certiddo de faléncia, concordata, recuperacéo judicial, do FORO do domicilio do
proponente.

55.1.1 - Serdo admitidas “Certiddo Judicial Civel Negativa” de 12 e 22 instancias
expedidas diretamente no site do TIMG
http://www.tjmg.jus.br/portal/processos/certidao-negativa para comprovagdo no que
determina no item 5.5.1 deste edital.

5.6 — Outras comprovagdes

5.6.1 - Alvara de Regularidade com a Vigilancia Sanitaria da sede da licitante ou, caso no
Municipio domicilio do licitante ndo haja Vigilancia Sanitaria, a declara¢do de regularidade
com a Vigilancia Sanitéaria do Estado Federado do domicilio da licitante.

5.6.2 - Alvaré de localiza¢do e funcionamento em vigor
5.7 - Declaragbes

Os interessados deverdo apresentar, aléem dos documentos relacionados nos subitens
anteriores, as declaragdes a seguir:
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5.7.1 — Declaracéo de capacidade maxima de atendimento diério (total e quantitativo a
disposicao).

5.7.2 - Declaracdo dos socios diretores de que ndo ocupam cargo ou fungdo de
chefia/assessoramento na &rea publica de salde no &mbito Federal, estadual ou
Municipal.

5.7.3 - Declaracéo informando o horério de atendimento da unidade aos usuérios do SUS
bem como o horério dos profissionais disponibilizado a clientela do SUS, emitido pelo
responsavel legal.

5.7.4 - Declaragéo de Inexisténcia de fatos impeditivos.

DECLARACAO |
REFERENCIA: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE ANALISE CLINICA, NA FORMA
DA LEGISLAGAO EM VIGOR, NA FORMA DA LEGISLACAO EM VIGOR.

A empresa , CNPJ
ne , com sede no municipio de

/ , ha Rua/Avenida ,
Bairro , CEP DECLARA, sob as penas da Lei,

que, até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo, bem como néo
se acha declarado inidoneo ou suspenso do direito de licitar e contratar com a
Administragdo Publica, estando ciente da responsabilidade de declarar ocorréncias
posteriores.
Local e data:

Assinatura do representante legal
Carimbo da empresa

5.7.5 - Declaracdo de que o participante cumpre o disposto no Inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicio Federal de 1988 e demais legislacdo pertinente.

DECLARAGAO II

REFERENCIA: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE ANALISE CLINICA, NA FORMA DA
LEGISLACAO EM VIGOR, NA FORMA DA LEGISLACAO EM VIGOR.

A empresa , CNPJ n°©
, com sede no municipio de

/ , & Rua/Avenida ,

Bairro , CEP DECLARA, sob as penas da Lei, em

obediéncia ao disposto no art. 7°, inciso XXXIIl da Constituicdo Federal, no inciso V do art.
27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro
de 1999 que ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, insalubre ou
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perigoso e nem menores de 16(dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condigédo
de aprendiz a partir dos 14 (quatorze) anos.
Local e data:

Assinatura do representante Legal
Carimbo da empresa

6- DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

6.1 - Os interessados deverdo entregar a documentacéo referida no item 5 deste edital
em envelope lacrado, no setor de Licitacdo do Municipio de BOM SUCESSO na sede da
Prefeitura, localizada na Praca Benedito Valadares 51, Centro, Bom Sucesso/MG, CEP
37220-000, até o dia 02/03/2017 as 18h00min.

6.2 - O envelope deverd indicar em sua parte externa e frontal o seguinte:

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO

REFERENCIA: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE ANALISE CLINICA, NA FORMA
DA LEGISLACAO EM VIGOR.

Empresa:
CNPJ n°

Endereco:
Telefone:

6.3 - Somente serédo aceitos os envelopes que estiverem identificados corretamente, néo
sendo permitido a Comissdo fazer os respectivos acertos, devendo, se for o caso, anotar a
anormalidade encontrada e consigna-la em ata.

6.4 - ApGs o horério descrito no subitem 6.1 nenhum envelope ou documento pertinente
a este Credenciamento sera recebido pela Comissdo ou funcionério responsavel, nao
sendo permitido aos interessados fazerem acréscimos ou modificacbes nos envelopes ja
entregues.

6.5 - A entrega do envelope configura a aceitagdo de todas as normas e condicdes
estabelecidas neste edital, bem como implica a obrigatoriedade de manter todas as
condi¢bes de habilitagdo e qualificacdo exigidas para a contratagdo, obrigando-se o
requerente a declarar, sob as penas da lei, a superveniéncia de fato impeditivo a
participacdo, quando for o caso.
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6.6 - Cada credenciado poderd apresentar apenas um envelope contendo a
documentagéo.

6.7 - Os envelopes referidos neste item 6 permanecerao fechados e inviolados até a data
de sua abertura na sessdo publica.

7- DOS PROCEDIMENTOS

7.1 - A conducgdo deste processo, em todas as suas fases, nos termos da Lei n® 8.666/93 e
demais normas que disciplinam a matéria, caberd a Comisséo, a qual competiré:

a) Proceder & abertura dos envelopes em sessdo publica, e de prévia ciéncia dos
participantes.

b) Examinar os documentos apresentados, devendo recusar a participagdo dos
interessados que deixarem de atender as normas e condi¢fes estabelecidas neste
Edital.

c) Aguardar o decurso do prazo recursal antes de passar a fase subsequente, salvo
rendncia expressa do direito de recorrer manifestada por todos os participantes.

d) Analisar recursos porventura interpostos por participantes e rever sua decisao ou
caso contrario, fazé-lo subir devidamente informado a autoridade superior, que o
apreciara, homologando ou modificando a deciséo.

e) Lavrar ata circunstanciada de todas as reunifes e sessoes.

7.2 - A Comissdo, na sessao publica de abertura dos envelopes, conferira e rubricara
todos os documentos, apdés o que deverdo ser examinados e rubricados pelos
participantes presentes.

8- DO CREDENCIAMENTO

8.1 - Da sesséo publica de abertura dos envelopes

8.1.1 - No dia 03 de marco de 2017, as 15h30min, em sessdo publica, a realizar-se no
Setor de Licitacéo, localizado na sede da Prefeitura Municipal de BOM SUCESSO/MG, a
Comissdo apresentara aos presentes os envelopes entregues no prazo descrito no
subitem 6.1 deste edital, para rubrica de todos.

8.1.2 - A Comissdo abrira os envelopes referidos no item 6 deste edital, e apds
verificados, seus contetdos serdo rubricados por todos os presentes.

8.1.3 - Abertos os trabalhos da sessé@o pela Presidente da Comisséo, ndo serdo recebidos
outros documentos, nem serdo permitidos adendos ou altera¢es naqueles que tiverem
sido apresentadas, ressalvada a faculdade de a Comissdo promover diligéncias para a
obtencdo de informagdes e esclarecimentos complementares de quaisquer dos
participantes.
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8.1.4 - Apds a rubrica a Comissao efetuara a andlise da documentacdo apresentada nos
termos deste Edital e da Legislacdo que disciplina a matéria, cujo resultado, proferido
apos as diligéncias eventualmente necessarias, sera registrado em Ata.

8.1.5 - A sessdo de abertura dos envelopes e aposicdo da competente rubrica
mencionada neste subitem 8.1, a critério da Comissdo, a vista do volume de Pedidos de
Credenciamento, poderd ser suspensa para posterior andlise da documentagdo e
julgamento dos Pedidos de Credenciamento.

8.2 - Da Sesséo de Julgamento da Habilitagéo

8.2.1 - Seré desclassificado do credenciamento o interessado que deixar de apresentar a
documentagéo na forma e prazos previstos no item 5 deste edital.

8.2.2 - O julgamento sera efetuado de acordo com os requisitos previstos neste edital, e
serd considerado habilitado ao credenciamento o interessado que apresentar o
requerimento, as declara¢Bes, e a documentacdo necesséria a habilitacio, constante do
item 5 deste Edital, em cdpia autenticada por cartério competente, ou original e cépia
para ser autenticada pela Comissdo Permanente de Licitagdo, ou servidor da
Administragéo.

8.2.3 - Seréa considerado inabilitado para o credenciamento o interessado que deixar de
apresentar a documentacdo solicitada, apresenta-la com vicios/defeitos, contrariar
qualquer exigéncia contida neste Edital, ou cujos documentos estiverem com prazo (s) de
validade expirado (s).

8.2.4 - Nao serd causa de inabilitagdo a mera irregularidade formal que néo afete o
conteldo, a idoneidade do documento, ou ndo impeca seu entendimento.

8.2.5 - A ocorréncia de fato superveniente que possa acarretar inabilitacdo de
credenciado deverd ser comunicada imediatamente a CPL, no momento em que se
verificar.

8.2.6 - Dada a natureza do contrato, bem como a especificidade dos servigos, serédo
credenciados os interessados que atenderem as exigéncias as necessidades elencadas
neste edital.

8.2.7 - Apds adogdo das providéncias pela Comissdo todos os documentos serao
autuados, numerados e rubricados.

8.2.8 - A sessdo de julgamento mencionada neste subitem 8.2, a critério da Comissao
Permanente de Licitagdo, a vista do volume de Pedidos de Credenciamento, podera ser
suspensa para posterior continuagdo dos procedimentos.
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8.2.9 - Serd lavrada ata que conterd o registro das principais ocorréncias da sessdo, em
especial a enumeragdo dos participantes que apresentarem o0s envelopes contendo a
"Documentacéo para Habilitagcdo™.

8.2.10 - Decorrida a fase de habilitagdo, ndo cabe desisténcia pelo participante, salvo por
motivo justo decorrente de fato superveniente formalmente comunicado e aceito pela
Comisséo.

8.2.11 - A Comissdo, apds analise da documentagdo dos participantes e verificada sua
regularidade, elaborara relagéo de licitantes credenciados, para fins de possiveis e futuras
contratagoes.

9- DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1 - Das decisdes da Comissdo cabera recurso administrativo, com efeito suspensivo, a
ser interposto no prazo de até 5 (cinco) dias, contados da sessdo publica de sorteio e
lavratura da ata, nos termos do artigo 109 da Lei Federal n°® 8.666/93.

9.2 - O recurso serd dirigido ao Prefeito Municipal através da Comissdo, que podera
reconsiderar sua decisdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo
subir a autoridade superior, devidamente informado, devendo, neste caso, a decisao ser
proferida dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis.

9.3 - Interposto, 0 recurso sera comunicado aos demais licitantes que, se desejarem,
poderdo impugné-lo no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

9.4 - Durante o prazo previsto para interposicdo dos recursos, a Comissdo abrira vista de
todo o processo aos interessados, na Divisdo de Licitagédo, situada na sede da Prefeitura
Municipal de Bom Sucesso/MG, facultada a extracéo de copias.

10- DA HOMOLOGAGAO E DA PUBLICAGCAO

10.1 - Decorrido o prazo recursal ou apés a decisdo dos recursos eventualmente
interpostos, a relacdo dos credenciados, serd& homologada pelo Prefeito Municipal,
mediante expedicdo de Decreto, e publicada no Diério Oficial do Municipio.

11- DA VIGENCIA

11.1- O prazo para inicio da prestacdo de servicos serd imediatamente & assinatura e
publicagéo do contrato;

11.2 - O contrato ter4 validade de 12 meses a partir da data da sua assinatura, podendo
ser renovado por iguais periodos de conformidade com o inciso Il do art. 57 da Lei
8.666/93.
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12- DO CONTRATO

12.1 - Concluido e homologado o Credenciamento, os credenciados, de acordo com a
oportunidade e conveniéncia do Municipio de Bom Sucesso/MG, serdo convocados para
celebrar o Contrato de Prestacdo de Servigos, conforme minuta constante do Anexo Il a
este edital.

12.1.2 - O contrato a ser celebrado podera ser substituido por nota de
autorizacdo de fornecimento, nota de empenho ou carta contrato.

12.2 - O credenciado convocado devera comparecer para celebrar o Contrato de
Prestacdo de Servicos no prazo méaximo de 05(cinco) dias Uteis, contados do recebimento
da comunicacéo para tal, através de FAX, correio eletrnico, ou notificacao pessoal.

12.3 - Quando o credenciado convocado para celebrar o Contrato de Prestacdo de
Servigos ndo comparecer serd convocado o credenciado seguinte constante da lista
resultante deste procedimento.

12.4 - A ndo assinatura do Contrato podera ser entendida como recusa injustificada, que
ensejara seu imediato cancelamento e o chamamento de outro credenciado sem prejuizo
da aplicacdo das penalidades cabiveis, previstas neste instrumento e seus anexos, e na
legislacdo que disciplina a matéria.

13- DO PRECO E PAGAMENTO

13.1 - A remuneracdo dos servicos prestados pelas pessoas credenciadas obedecera a
tabela do SUS (anexo a este edital) e o pagamento sera mensal mediante a apresentagéo
da nota fiscal/fatura devidamente acompanhada das respectivas autorizacdes de
procedimentos emitidas pela Secretaria Municipal de Saude.

13.2 - Os prestadores de servico credenciados deverdo atender a pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Salde, devendo fornecer/empregar materiais
e equipamentos de sua propriedade, sem qualquer dnus para o Municipio e/ou paciente.

13.3 - Os reajustes a remuneragdo dos procedimentos, ocorrera no mesmo percentual e
data de vigéncia adotada pelo Ministério da Saude.

13.4 - O Fundo Municipal de Saude de BOM SUCESSO devera emitir e registrar em sua
Unidade Financeira e Contébil o empenho dos recursos financeiros para cobrir os
pagamentos da prestagio de servicos.

13.5 - O Fundo Municipal de Saude de BOM SUCESSO pagara & empresas credenciadas,
mediante apresentacdo de Nota Fiscal, os valores liquidos que lhes forem devidos,
deduzidos, se for o caso, as multas que se tornaram devidas.
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13.6 - O Fundo Municipal de Saude de Bom Sucesso, somente pagara as empresas ou
profissionais credenciados, ap6s a comprovagdo de quitacdo das obriga¢des trabalhistas e
previdencidrias. O descumprimento desta condicdo acarretard a paralisacdo do
pagamento, sobre o qual ndo ensejaré juros de mora ou corre¢cdo monetaria.

14- DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

14.1 - O desatendimento as condi¢Bes estabelecidas neste edital para prestacdo dos
servicos submete o prestador de servicos a multa equivalente a 10% do valor total
contratado, sem prejuizo as demais san¢des estabelecidas na Lei n® 8.666/93.

14.2 — O prestador de servigos que descumprir as obriga¢bes contratadas sujeita-se as
penalidades estabelecidas na Lei n® 8.666/93, destacando-se:

Adverténcia;

Multa de 10% por descumprimento de clausula do termo de credenciamento;
Multa de 5% por recusa em assinar o termo de credenciamento;

Suspenséo do direito de licitar e contratar com o Municipio de BOM SUCESSO por
até 2 (dois) anos;

5. Declaragdo de inidoneidade.

PR

14.3 — Para aplicagdo das sancOes sera observada a proporcionalidade em face a conduta
adotada pelo prestador de servicos, principios do contraditorio e ampla defesa.

15- DA FISCALIZACAO

15.1 - A fiscalizagéo dos servicos sera da Secretaria Municipal de Saide, ou de quem este
determinar.

152 - A existéncia da fiscalizagdo ndo eximird o credenciado de nenhuma
responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos para a prestagdo de servigos.

16 - DO CANCELAMENTO

16.1 - O cancelamento da prestacdo dos servicos tera lugar de pleno direito,
independente de interposigéo judicial ou extrajudicial, quando a empresa credenciada:

a) Recusar-se a prestar os servigos, preestabelecidos na ordem de convocacao;

b) Falir ou dissolver-se;
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c¢) Transferir, no todo ou em parte, as obrigaces decorrentes desta licitagdo, sem prévia
e expressa anuéncia da Prefeitura Municipal de Capim Branco.

15- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

15.1 - Para fazer face as despesas, serdo utilizadas as dotacGes orcamentérias do
orcamento vigente do Municipio de Bom Sucesso: 02.11.02.10.302.0210.2091.3.3.90.00 -
Ficha 355 — Fonte de Recurso — 102

15- DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1 - A Administracdo podera revogar o presente Credenciamento por interesse publico,
devidamente justificado, sem que caiba ao participante direito a indenizacdo, salvo em
caso de dano efetivo disso resultante e na forma da lei.

15.2 - A Administracdo devera anular, de oficio ou por provocagdo, o presente
Credenciamento, no todo ou em parte, sempre que ocorrer ilegalidade, na forma da Lei.

15.2.1 - A anulagdo do procedimento ndo gera direito & indenizacdo, salvo nos casos
legais.

15.3 - E facultado & Comissdo ou a Autoridade Superior, em qualquer fase do julgamento,
promover diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo,
bem como solicitar a 6rgdos competentes a elaboracéo de pareceres técnicos destinados
a fundamentar suas decisoes.

15.4 - A tolerancia do CONTRATANTE com qualquer atraso ou inadimpléncia por parte do
CONTRATADO néo importard, de forma alguma, em alteracdo contratual ou novagao.

15.5 - E vedado ao Contratado subcontratar total ou parcialmente o objeto deste
processo.

15.6 - Os casos omissos serdo decididos pelo Presidente da Comissdo de Licitagéo,
cabendo recurso a autoridade Superior.

15.7 - Fica eleito o foro da Comarca de Bom Sucesso/MG para dirimir quaisquer conflitos
provenientes deste Credenciamento, por mais privilegiado que possa ser qualquer outro.

16 — ANEXOS

16.1 — Anexo | — Termo de referéncia para prestagao dos servicos;
16.2 — Anexo Il —Planilha de exames e valores conforme tabela SUS;

16.3 — Anexo Il - Modelo da declaragéo de concordéancia com o prego da Tabela SUS;
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16.4 — Anexo IV - Minuta de Contrato.

Bom Sucesso, 06 de fevereiro de 2017.

Viviane Andrade Alves
Presidente da CPL
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

| - OBJETO — CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE ANALISE CLINICA, NA FORMA DA
LEGISLACAO EM VIGOR.

Il — O Credenciamento faz necessaria objetivando atender a populagdo com servigos
laboratoriais para confirmagdo de diagndstico de varias patologias, fazendo-se necessario
credenciamento seguindo os valores da tabela SUS. Buscando otimizar resultados
laboratoriais de qualidade, solicita-se a inclusdo dos seguintes documentos no edital para
0 credenciamento:

[l - JUSTIFICATIVA DO CREDENCIAMENTO - Tendo em vista que no intuito de
promovermos nossa obrigacdo, preconizada na constituicdo Federal de 1988, que vez
discorre o direito a saude a todas as pessoas, impondo ao Estado e ao municipio a
obrigacdo de prestar a assisténcia integral & saide em conformidade com o artigo 196
que aduz “A salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario &s acBes e servicos para a promocdo, protecdo e
recuperagao”.

IV - PRESTACAO DOS SERVICOS - O laborat6rio devera ter posto de coleta no Municipio
ou disponibilizar equipe para a coleta no posto de coleta do Municipio de acordo com o
cronograma a ser estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude.

V - DO PRECO - Os pregos dos servicos sdo 0s mesmos estabelecidos pela tabela SUS
(anexo Il deste edital).
Valor médio estimado de gasto anual R$200.000,00 (duzentos mil reais).

VI - CONDICOES DE PAGAMENTO E CONTRATO — Até o vigésimo dia do més subsequente
a prestacdo dos servicos, mediante apresentacdo de nota fiscal, devidamente aceita pela
Administragdo Municipal, que poderd solicitar do credenciado, comprovagdo da
manutencdo das mesmas condi¢cBes exigidas para habilitagdo. Havendo vicio na nota
fiscal, o Municipio ndo se responsabiliza por quaisquer atrasos no pagamento, que
somente sera realizado apés a regularizagéo do vicio.

Obs.: é obrigatéria expedicdo de Nota Fiscal Eletronica.

VIl — PRAZO DE EXECUGCAO - O prazo contratual devera ser de 12 (doze) meses, com
possibilidade de prorrogagéo na forma do Art. 57, 11, da Lei n°® 8.666/93.
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ANEXO - I
PLANILHA DE EXAMES E VALORES

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO
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PLANILHA DE EXAMES LABORATORIAIS.

CONFORME TABELA SUS
ITEM PROCEDIMENTO COD.TAB. CODGO VALORES
01 17-Alfa-Hidroxiprogesterona 020206004-7 17 Alfa- R$10,20
02 17-Cetosteroides totais 020206005-5 17 ceto R$6,72
03 25- hidroxivitamina D 020201076-7 25 HVD R$15,24
04 A fresco Afresc Afresc R$ 12,00
05 Acido citrico-citrato 02.02.05.008-4 | Citrat R$ 2,01
06 Acido Félico 02.02.01.040-6 | ACF R$15,65
07 Acido Urico 02.02.01.012-0 | AUR R$1,85
08 Acido Valproico 020207005-0 Acval R$ 15,65
09 Acido Vanil mandélico 020201013-9 VMA R$9,00
10 Adrenocorticotréfico (ACTH) 020206008-0 ACTH R$14,12
11 Albumina ALB ALB R$1,85
12 Aldolase 02.02.01.014-7 | ALDO R$ 3,68
13 Aldosterona 0202060098 Aldos R$11,89
14 Alfal Glicoproteina 02.02.01.016-3 | Alfal R$3,68
15 Alfa-Feto proteinas 020203009-1 AFP R$15,06
16 Amilase 0201018-0 AM R$2,25
17 Anca C Anca C Anca C R$60,00
18 Anca P Anca P Anca P R$60,00
19 Androstenediona 02.02.06.011-0 Andros R$11,53
20 ANTI -DNA 020203027-0 DNA R$8,67
21 Anti HBC 02.02.03.078-4 | HBC R$ 18,55
22 Anti LA /SSB 020203036-9 LA/SSB R$18,55
23 Anti RO /SSA 020203035-0 RO/SSA R$ 18,55
24 Antibiograma 0202080013 TSA R$4,98
25 Anticorpos Antitireoglobulina 02.02.03.062-8 | Anti -tireo R$ 17,16
26 Anticorpos HIV 1 e 2 02.02.03.030-0 HIV R$10,00
27 Anticorpo-TPO 0203055-5 TPO R$ 17,16
28 Antigeno Carcinoembriogénico 020203096-2 CEA R$13,35
29 Antigeno Especifico Prostatico 0202030105 PSA R$16,42
30 ANTI-HBclgG (E.I.A) HB-clgG HB-clgG R$ 20,00
31 ANTI-HBcIgM -ELISA HBclgM HBclgM R$20,00



mailto:o@bomsucesso.mg.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO

Pca. Benedito Valadares, 51 — 37220-000 — Bom Sucesso — MG
Tele fax: (35) 3841-1333 — Pabx: (35) 3841-1207
E-mail: licitacdo@bomsucesso.mg.gov.br

32 Antimicrossomal 02.02.03.055-5 MICRO R$ 17,16
33 Antimusculo Liso 020203058-0 ANTIMU R$17,16
34 B.AAR 020208004-8 BACT2 R$4,20
35 Bacterioscopia-Gram 020208007-2 BACT1 R$ 2,80
36 Baerman 514-2 BAER R$1,32
37 Beta 2 Microglobulina 02.02.03.011-3 Betas R$13,55
38 Brucela-1gG BRUCEG BRUCEG R$80,60
39 Brucela-IgM BRUCEM BRUCEM R$80,60
40 CA 125 020203121-7 CA 125 R$13,35
41 CA 15/3 CA15/3 CA15/3 R$35,00
42 CA19-9 CA19-9 CA19-9 R$78,00
43 Calcio 020201021-0 Ca R$1,85
44 Caélcio lonizavel 020201022-8 CAIO R$3,51
45 Célcio(urina) 020201021-0 CAU24 R$1,85
46 Capacidade total de fixacao do ferro 02.02.01.002-3 | TIBG R$2,01
47 Carbamazepina 020207015-8 CARBA R$17,53
48 Cardiolipinas IGG 020203025-3 CARDIG R$10,00
49 Cardiolipinas IGM 020203026-1 CARDIM R$ 10,00
50 Células LE 020202041-0 LE R$4,11
51 Chagas - TRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.104-7 | CHAG1 R$10,00
(POR IMUNOFLUORESCENCIA)
53 Citologia Liquor Citos Citos R$ 52,00
54 Citomegalovirus IGG 020203074-1 CIMIGG R$11,00
55 Citomegalovirus IgM 020203085-7 CMVIgG R$ 11,61
56 Citometria CITOM CITOM R$ 29,80
57 Clearance da Creatinina 020205002-5 CLEACR R$ 3,51
58 Cloro 02.02.01.026-0 | CI R$1,85
59 Coagulograma 522-3 COAG R$8,49
60 Cobre CO CO R$20,00
61 Colesterol Total 020201029-5 COL R$1,85
62 Colesterol(HDL) 020201027-9 HDL R$3,51
63 Colesterol(LDL) 0202010287 LDL R$3,51
64 Colesterol(VLDL) VLDL VLDL R$3,51
65 Colinesterase 020201030-9 COLIN R$ 3,68
66 Complemento C3 020203012-1 C3 R$ 17,16
67 Complemento C4 020203013-0 C4 R$ 17,16
68 Complemento CH 50 020203006-7 CH50 R$ 9,25
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69 Contagem de Plaquetas 02020029 PLAQ R$2,73
70 Coombs Direto 518-5 COOMBD R$ 25,00
71 Coombs Indireto 518-5 COOMBS R$25,00
72 Coprologico Funcional Copro COPRO R$ 15,00
73 Cortisol 02.02.06.013-6 | CORTI R$9,86
74 Creatinina 02010317 CR R$1,85
75 Creatinina na urina CRU CRU R$5,00
76 Creatino Fosfoquinase total-CK 020201032-5 CK R$ 3,68
77 Creatino Fosfoquinase(CK-MB) 020201033-3 CK-MB R$4,12
79 Crioglobulinas crioglobulinas CRIO R$ 15,00
80 Cultura de Escarro Culesc CULESC R$ 35,00
81 Cultura de Liquido Seminal 564-9 CULESP R$45,00
82 Cultura de liquido Sinovial 564-9 CULSIN R$45,00
83 Cultura de Secrecado Abscesso 564-9 CULABC R$ 45,00
84 Cultura de Secrecéao Uretral 564-9 CULURE R$45,00
85 Cultura de Secrecao Vaginal 564-9 CULVAG R$45,00
86 Cultura em Anaerobiose 566-5 ANAERO R$8,20
87 Cultura para Bacilo de KOCH 564-9 CUL/BK R$45,00
88 Cultura para fungos 564-9 COLFUN R$45,00
89 Curva Glicemica 0202010074 CURVAG R$10,00
90 Dehidroepiandrosterona(DHEA) 020206014-4 DHEA R$ 11,25
91 Dehidroepiandrosterona(DHT) 020206015-2 DHT R$ 11,71
92 Dengue IGG 0202030792 DENGGG R$ 30,00
93 Dengue IGM 0202030903 DENGGM R$ 20,00
94 Desidrogenasse Lactica(LDH) 020201036-8 LDH R$3,68
95 Digoxina 530-4 DIG R$7,20
96 Dimorfismo de Heméacias DISMOF DISMOF R$45,00
78 Dosagem de Androstenediona 02.02.06.011-0 ANDROS R$ 11,53
97 Dosagem de Fenol 506-1 FENOL R$ 3,68
98 Dosagem de gonadotrofina coridnica 0202060217 BHCG R$7,85
humana (HCG, BETA HCG)
99 Elem.Anormais/Sedimentoscopia 02050017 EAS R$3,70
100 Eletroforese de Hemoglobina 020202035-5 ELETHB R$ 5,41
101 Eletroforese de Proteinas 0201072-4 ELETRO R$ 4,42
102 Eletroforese Proteinas Liquor EPTLIQ EPTLIQ R$ 58,40
103 Eosinofilos,pesquisa nas fezes 514-2 EOSINO R$ 1,32
104 Epstein-IGG 020203083-0 EPSTGG R$ 11,00
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105 Epstein-IGM 020203094-6 EPSTGM R$ 17,16
106 Eritrograma 0202020363 ERI R$2,73
107 Espermograma 512-6 ESPER R$ 7,76
108 Esguistossomose SCIFT SCIFI R$ 16,00
109 Ester de Colesterol 502-9 ESTER R$2,01
110 Estradiol 020206016-0 ESTRAD R$ 10,15
111 Estreptolisina o(ASLO) 02030474 ASO R$2,83
112 Estriol 020206017-9 ESTRIO R$11,55
113 Estrogénios totais 530-4 ESTROF R$ 7,20
114 Estrona 020206018-7 ESTRON R$ 11,12
115 Exame microbiolégico 566-5 CULSEC R$8,20
116 Fator Antinucleo (FAN) 02.02.03.059-8 | FAN R$ 17,16
117 Fator Rho(D) 02120082 RH R$1,37
118 Fenitoina 02.02.07.022-0 FENITO R$ 35,22
119 Fenobarbital FENO FENO R$30,00
120 Ferritina 0201038-4 FERR R$15,59
121 Ferro Serico 0201039-2 FE R$3,51
122 Fibrinogenio 0202020290 FIB R$ 4,60
123 Foliculo Estimulante, horm.FSH 0202060233 FSH R$7,89
124 Fosfatase Acida Prostatica 020201044-9 FACP R$2,01
125 Fosfatase Acida Total 020201041-4 FAC R$2,01
126 Fosfatase Alcalina 0202010422 FA R$2,01
127 Fosfolipidios 502-9 FOSF R$2,01
128 Fésforo Urina 24HS P 24HS P 24HS R$9,25
129 FTA-ABS 02.02.03.113-6 FTA R$10,00
130 Gama-Glutamiltransferese(GGT) 02010465 GGT R$3,51
131 Gasometria 02.02.01.073-2 GASO R$15,65
132 Genotipagem do Sistema HLA HLAB27 HLAB27 R$85,00
133 Glicemia Jejum 02010473 GJ R$1,85
134 Glicemia pos Dextrosol 020201048-1 GPD R$3,68
135 Glicemia pos Prandial GPP GPP R$3,73
136 Gordura Fecal 020204002-0 GORDUF R$3,04
137 Gram - BACTERIOSCOPIA 02080072 GRAL R$2,80
138 Grupo sanguineo ABO 02120023 GS R$1,37
139 HBC - TOTAL 020203078-4 HBC R$18,55
140 HBSAG 020203097-0 HBSAG R$18,55
141 Hematocrito 020202037-1 HTO R$1,53
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142 Hemocultura 020208015-3 SGCULT R$11,49
143 Hemoglobina Glicada (Al total) 02010503 HBGL R$7,86
144 Hemoglobina,dosagem 518-5 HB R$25,00
145 Hemograma Completo 0202020380 HECOI R%$4,11
146 Hemossedimentacdo (VHS) 0202015-0 VHS R$2,73
147 Hepatite A -IGM 020203091-1 HEPAGM R$18,55
148 Hepatite A-1IGG 020203080-6 HEPAGG R$18,55
149 Hepatite B - HBeAG (Antigeno E) 020203064-4 HBeAg R$18,55
150 Hepatite B — IGG 020203081-4 HEPAGG R$18,55
151 Hepatite B — IGM 020203092-0 HEPAGM R$18,55
152 Hepatite C-Anti-HCV 0202030679 HCV R$18,55
153 Hepatite D 020203068-7 HEPD R$18,55
154 Herpes Simples-IGG 0202030849 HERPEG R$17,16
155 Herpes Simples-IGM 0202030954 HERPEM R$17,16
156 HIV 1 E HIV 2 (Elisa) 02.02.03.030-0 | HIV R$10,00
157 Hormonio de crescimento HGH 0202060225 GH R$10,21
158 Hormoénio Luteotropico-LH (RIE) 02060241 LH R$8,97
159 HPV-Pesquisa HPV HPV R$30,00
160 HTLV1e 2 02.02.03.031-8 | HTLV R$ 18,55
162 IgA IgA IgA R$25,00
163 IgE, TOTAL IgE IgE R$15,00
164 IgG 542-8 IgG R$38,00
165 IgM 542-8 igm R$38,00
166 Imunofixacao Serica sangue IMUNOS IMUNOS R$95,00
167 Imunofixacao Urinaria IMUNOU IMUNOU R$130,00
168 indice Saturac&o Transferrina IST IST R$12,00
169 Insulina Insuli INSULI R$15,00
170 Lactose LACTOS LACTOS R$20,00
171 Leucdcitos e Heméacias 514-2 LEUCOF R$1,32
172 Leucograma 020202039-8 LEUCO R$2,73
173 Lipase 020201055-4 LIP R$2,25
174 Lipidios totais 500-2 LP R$1,85
175 Litio 0202070255 LITIO R$2,25
176 Magnésio 020201056-2 MG R$2,01
177 Magnésio (Urina) Mgu24 Mgu24 R$20,00
178 Micoldgico Direto MIC MIC R$12,00
179 Microalbuminuria 0202050092 MICRAL R$ 8,12
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180 Mucoproteinas 02.02.01.057-0 MUCO R$2,01
181 Osmolalidade OSM OSM R$69,00
182 Oxalato-urina 24 HS 02.02.05.010-6 OXAL24 R$ 3,68
183 Parasitoldgico 0202040127 OP R$1,65
184 Parasitolégico (12 AMOSTRA) 0202040127 OP1 R$1,65
185 Parasitolégico (KATO KATZ) KATOK KATOK R$ 8,00
186 Parasitoldgico(22AMOSTRA) 0202040127 OoP2 R$1,65
187 Parasitoldgico(32AMOSTRA) 0202040127 OP3 R$1,65
188 Parasitoldgico(42AMOSTRA) 0202040127 OP4 R$1,65
189 Parasitologico(MIF) 0202040127 MIF R$1,65
190 Peptideo C PEPC PEPC R$20,00
191 Perfil Lipidico-lipidograma 510-0 LIPIDO R$12,52
192 Pesq. De antigeno Australia 544-4 AAU R$14,84
193 Pesq. De antigeno Australia -HA 02030970 HBsSAG R$18,55
194 Pesquisa de B.A.A.R 020208004-8 BAAR R$4,20
195 Pesquisa de B.A.A.R-22 Amostra 020208004-8 BAAR 2 R$4,20
196 Pesquisa de B.A.A.R-32 amostra 020208004-8 BAAR 3 R$4,20
197 Pesquisa de Bacilo Diftérico 562-2 BACT3 R$2,24
198 Pesquisa de CELULAS LE 0202020410 LE R$ 4,11
199 Pesquisa de Chlamidia(lF) 566-5 CHLAMI R$8,20
200 Pesquisa de Cistina Cistin CISTIN R$15,00
201 Pesquisa de Monilia 562-2 MONIL R$2,24
202 Pesquisa de Rotavirus 566-5 ROTAVI R$8,20
203 Pesquisa de Trichomonas 562-2 TRICHO R$2,24
204 Potéassio 02010600 K R$1,85
205 PPD (Tuberculina), IDeR 538-0 PPD R$2,26
206 Primidona(E.I.E) 510-0 PRIMI R$12,52
207 Progesterona 020206029-2 PROGES R$10,22
208 Prolactina 0202060306 PROLAC R$10,15
209 Proteina C Protec Protec R$30,00
210 Proteina C reativa 02030202 PCR R$2,83
211 Proteina de Bence-Jones 568-1 BJONES R$15,00
212 Proteina Liquor Protli PROTLI R$64,90
213 Proteina S Protes PROTES R$30,00
214 Proteinas Totais 02010627 PTF R$1,85
215 Proteinas Totais e Fracbes 02.02.01.062-7 PTF R$ 1,85
216 Proteinuria 02.02.05.011-4 PTNURI R$2,04
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217 Prova de Latex(Fat.Reumatoide) 0203007-5 Latex R$2,83
218 Prova do Laco 020202050-9 PL R$ 2,73
219 PSA Livre 0202030105 PSAL R$16,42
220 PSA Livre/total 0202030105 PSAL/T R$16,42
221 PTH - Paratormonio 020206027-6 PTH R$43,13
222 Reacao de Machado Guerreiro 02031047 CHAGAS R$10,00
223 Reacdo de Paul-Bunnel 540-1 PB R$3,28
224 Reacdo de Weinberg 540-1 WEINB R$3,28
225 Reacdes Sorologicas para Sifilis 020203111-0 VDRL R$2,83
226 Renina 020206031-4 RE R$13,19
227 Reserva Alcalina (bicabornato) 502-9 RA R$2,01
228 Reticulocitos, contagem 518-5 RET R$25,00
229 RNP RNP RNP R$30,00
230 Rubéola- IgM 02030920 RUBM R$17,16
231 Rubéola-1gG 0203081-4 RUBG R$17,16
232 Sangue Oculto, Pesquisa 02040143 SANGOC R$3,94
233 S-DHEA 0202060330 S DHEA R$13,11
234 SM 020203034-2 SM R$17,16
235 Sédio 02.02.01.063-5 | NA R$1,85
236 Saédio na urina de 24 horas Nau24 Nau24 R$15,00
237 Somatomedina C 020206032-2 IGF1 R$15,35
238 T4 Livre 020206038-1 T4L R$11,60
239 Tempo de Coagulagdo 020202007-0 TC R$2,73
240 Tempo de Protrombina 020202014-2 TAP R$2,73
241 Tempo de Protrombina 02020142 TAPC R$5,79
241 Tempo de sangramento(Duke) 020202009-6 TS R$2,73
242 Teste de Tolerancia a Lactose TESLAC TESLAC R$30,00
243 Teste Imunolégico para Gravidez 540-1 TIG R$3,28
244 Testosterona livre 020206035-9 TESTOL R$13,11
245 Testosterona Total 020206034-9 TESTO R$10,43
246 Tireoestimulante, Hormonio(TSH) 020206025-0 TSH R$ 8,96
247 Tireoglobulina 020206036-5 TIREO R$15,35
248 Tiroxina(T4) 020206037-3 T4 R$8,76
249 Toxocara IGG TOXOCA TOXOCA R$70,00
250 Toxoplasmose 1gG 02030768 TOXOG R$16,97
251 Toxoplasmose IgM 0203087-3 TOXOM R$18,55
252 TRAB TRAB TRAB R$60,30
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253 Transferrina 020201066-0 TRANSF R$4,12
254 Trasaminase Oxalacetica(TGO) 02010643 TGO R$2,01
255 Trasaminase Piruvica(TGP) 02010651 TGP R$2,01
256 Triglicerideos 02010678 TRIG R$3,51
257 Triiodotironina(T3) 02.02.06.039-0 | T3 R$8,71
258 Tromboplastina Parcial Ativada 020202013-4 PTT R$5,77
259 Troponina 0202031209 TROPO R$ 9,00
260 Ureia 02010694 U R$1,85
261 Urinocultura 02080080 cuL/cc R$5,62
262 VDRL - Sifilis 02.02.03.111-0 | VDRL R$ 2,83
263 Vitamina A VIT A VIT A R$90,90
264 Vitamina B12 020201070-8 VB12 R$15,24
265 Vitamina C VITC VITC R$40,00
266 Waaler-Rose (Fator Reumatoide) 02.02.03.101-2 | WROSE R$ 4,10
267 WIDAL, Reacdo de 538-0 WIDAL R$2,26
268 Citopatologico cervico 02.03.01.001-9 R$6,97
vaginal/microflora
269 Zinco 02.02.07.035-2 | ZINCO R$ 15,65
270 Pesquisa de Espermatozéides (apos 02.02.09.026-4 | ESPERM R$ 4,80
vasectomia)
271 Pesquisa de anticorpos anti- 02.02.03.028-8 | Hpylori R$ 17,16

HELICOBACTER PYLORI
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ANEXO Il

MODELO DA DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM O PREGCO DA TABELA SUS, E
COMPROMETIMENTO DE REALIZACAO DOS SERVICOS CONSTANTES NO ANEXO | E Il DO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° /2017

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordo em praticar nos servigos

relacionados, 0s pregos estipulados pela tabela SUS, bem como me comprometo a
realizar os servigos credenciados nos termos propostos.

............ y e de ... de 2017.

Assinatura do representante Legal
Nome e CPF do declarante
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ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO N° ...../2017
CREDENCIAMENTO N°...../2017
INEXIGIBILIDADE N° ...../2017
PROCESSO N° ....../2017

DOTACAO ORCAMENTARIA E FONTE DE RECURSOS FINANCEIROS:
GETOR DO CONTRATO:

CONTRATANTE:
MUNICIPIO DE BOM SUCESSO (...), denominado simplesmente CONTRATANTE
CONTRATADO

(.....) denominado simplesmente CONTRATADO

CLAUSULA PRIMEIRA — JUSTIFICATIVA

1.1 - A adequacdo da modalidade para CREDENCIAMENTO é a inexigibilidade, deflagrada
com base no caput do art. 25 da Lei n® 8.666/93, por tratar-se de medida eficiente e
eficaz, conforme se depreende da jurisprudéncia, em especial a Consulta TCE MG n°
833.253, Rel. Cons. Antonio Carlos Andrada, publicada na data de 19 de outubro de 2011.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1 - CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE ANALISE CLINICA, na forma da legislagio
em vigor, ao prego da tabela SUS, destinado ao atendimento da Secretaria Municipal de
Saude conforme especificado neste contrato, no edital de credenciamento e seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — FUNDAMENTAGAO LEGAL

3.1 - O presente contrato decorre do Credenciamento n® /2017, processo Licitatério n°
/2017 e modalidade Inexigibilidade n° /2017 (art. 25 caput da Lei Federal n.° 8.666/93).

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE

4.1 - Pela execucdo dos servicos, objeto deste contrato, o Fundo Municipal de Saude de
Bom Sucesso, pagaré o pre¢o constante na tabela em anexo.

4.2 - O valor estimado do presente Contrato € de R$ ...........ccoeeee podendo variar
conforme os servicos efetivamente prestados, e segundo 0s precos de remuneragao
constantes do Edital.
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4.3 - O valor real serd o resultado da aplicacdo do valor unitério pela quantidade de
exames.

4.4 - Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, conforme o nimero de solicitagdes
do Departamento Municipal de Satde e servicos efetivamente prestados, 15 (quinze) dias
apos apresentacdo da Nota Fiscal.

4.5 - Os reajustes a remuneracdo dos procedimentos, ocorrerd no mesmo percentual e
data de vigéncia adotados pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA QUINTA — DOTAGAO ORCAMENTARIA

5.1 - As despesas decorrentes da execucdo deste contrato correrdo a conta das dotacoes
orcamentérias:
XXOOXXHIKXIXHKHKRXIIKHKIXXIHKXIXXHXIXIHKXIIHXXXKXKXIKKXX

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA E PRAZO DE EXECUCAO

6.1 - O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses.

6.2 — O contato poderd ser prorrogado na forma do artigo 57, I, da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1 - Constituem motivos para rescisdo do contrato:

a) O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacdes ou prazos;

b) O cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especificacdes ou
prazos;

¢) O atraso injustificado no inicio da prestacdo dos servicos;

d) A paralisagdo do servigo, sem justa causa ou prévia comunicagdo a
CONTRATANTE;

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

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

7.2 — Esse contrato poderd ser rescindido, na forma do disposto nos artigos 77 a 80 da Lei
n°8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
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8.1 - O CONTRATADO incorrera em multa quando houver o descumprimento do objeto
contratado, no valor equivalente a 10% (dez por cento) sobre o valor total contratado,
sem prejuizo de outras penalidades legais aplicaveis.

8.1.1 - AO CONTRATADO, serdo aplicadas penalidades de:
a) adverténcia;
b) multa;
c) suspensdo temporéria de participacdo em licitagdo e impedimento de
contratar com o Municipio por prazo de até 2 (dois) anos;
d) declaracédo de inidoneidade para licitar com a administracdo publica;
e) rescisdo do contrato nas hipéteses permitidas legalmente;
f) retencdo dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos
causados a administracao Publica Municipal.

8.1.2 - O CONTRATADO incorrerd nas mesmas penas previstas nas alineas “c” e “d” da
clausula nona, se:
a) sofrer condenacdo definitiva por praticar meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;
b) praticar atos ilicitos, entre eles, a litigancia de ma-fé;
¢) demonstrar inidoneidade para contratar com a PREFEITURA em virtude de
atos ilicitos praticados.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES

9.1 -DO CONTRATADO

a) Cumprir fielmente este Contrato;

b) Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissional do
estabelecimento contratado.

c) Prestar os esclarecimentos de que forem solicitados pela fiscalizagdo do
CONTRATANTE;

d) Manter um preposto aceito pela CONTRATANTE, para representé-la na execucdo
deste Contrato;

e) Responsabilizar-se pelos danos causados & CONTRATANTE ou a terceiros, por sua
culpa ou dolo, em decorréncia dos servigos executados.

f) N&o cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementacdo aos
valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

g) Responsabilizar-se-4 por qualquer cobranga indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste

h) Manter sempre atualizado os arquivos referentes aos servigos prestados.

i) Ndo utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao.

j) Executar os servicos, de modo universal e igualitario, mantendo-se a qualidade na
prestacao dos servigos.
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k) Justificar ao paciente, ou a seu responsavel, por escrito, as razbes técnicas
alegadas quando da decisdo de néo realizacdo de qualquer procedimento previsto
neste.

[) Notificar o contratante da eventual alteracdo de sua razéo social ou se seu controle
acionario e mudancas em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao
contratante, no prazo méximo de 60 dias, contados a partir da data do registro da
alteragdo, coOpia autenticada da certiddo da Junta Comercial ou do Cartdrio de
Registro de Pessoa Juridica.

m) Responsabilizar pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS
e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais ou
prepostos.

n) As autorizacbes serdo assinadas pelo Diretor do Departamento Municipal de
Saude ou quem ele indicar.

0) Garantir condi¢des de biosseguranca e higiene no trato com o paciente.

p) Promover a reciclagem/destinacdo adequada dos residuos gerados nas atividades
desenvolvidas.

9.2 - DO CONTRATANTE

a) Efetuar os pagamentos na forma deste contrato;

b) Aplicar as san¢gdes administrativas, quando se fizerem necessérias;

c) Acompanhar e fiscalizar todas as atividades do credenciado pertinentes ao objeto
a ser celebrado, o que ndo exime esta da responsabilidade por danos causados;

d) Notificar o credenciado, imediatamente, sobre as faltas e defeitos observados na
execucdo do especificado no Contrato;

e) Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
credenciado;

f) Realizar publicacdo do extrato desse contrato na forma do paragrafo Unico, do art.
61 da lei 8.66/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO

11.1 — A Secretaria Municipal de Satde designara servidor para a fiscalizacdo da execucdo
do objeto desse contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

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

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DISPOSICOES FINAIS

14.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Bom Sucesso - MG, como competente para dirimir
quaisquer duvidas oriundas do presente Contrato, com renuncia de qualquer outro por
mais privilegiado que seja.

14.2 - A eficécia do presente instrumento contratual € condicionada & publicagdo e seu
extrato na forma do paragrafo Unico, do art. 61 da lei 8.66/93.

14.3 - Para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, é lavrado o presente termo
em 04 (quatro) copias de igual teor, que depois de lido e achado conforme, é assinado
pelas partes Contratantes que a tudo assistiram.

Bom Sucesso,

Prefeito Municipal
Contratado
Testemunhas:

1) CPF:
2) CPF:
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