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EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024

RETIFICADO

PROCESSO N°: 2183-P/2024 de 03/04/2024

MODALIDADE: CREDENCIAMENTO

ABERTURA DA SESSAO DO PREGAO ELETRONICO: A PARTIR DO DIA 07/05/2024 ATE O DIA
07/05/2026.

TIPO: CRITERIO DE TERCEIROS.

Torna-se puablico que o MUNICIPIO DE COMENDADOR LEVY GASPARIAN, através do Gabinete do
Prefeito, localizado na Avenida Vereador José Francisco Xavier, n°® 01, Centro, Comendador Levy
Gasparian/RJ, endereco eletrénico setordelicitacaolevy@gmail.com, a Presidente e membros da Comisséo
Permanente de Licitacdo, designados pela Portaria n° 006/2024/GP de 03/01/2024, realizara licitacdo, na
modalidade CREDENCIAMENTO, tendo como critério de julgamento CRITERIO DE TERCEIROS nos termos
da Lei n°® 14.133, de 2021, e demais legislacdes aplicaveis e, ainda, de acordo com as condicdes
estabelecidas neste Edital.

1. DO OBJETO

1.1. O presente CHAMAMENTO PUBLICO, objetiva 0 “CREDENCIAMENTO de empresas para prestagéo
de servicos de Exames de Andlises Clinicas, usando como referéncia o valor da tabela SIGTAP -
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, para a Rede
Municipal de Saide de Comendador Levy Gasparian/RJ”, conforme condi¢bes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste Edital e seus anexos.

2. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1. Os recursos necessarios a aquisicdo do objeto ora licitado correrdo pelo cédigo de despesa abaixo
enumerado do orcamento vigente do Municipio de Comendador Levy Gasparian:

SECRETARIA DOTACAO ELEMENTO DE DESPESA FICHA
SAUDE 30.030.000.10.302.0026.2.554 3.3.90.39.00 372
SAUDE 30.030.000.10.302.0026.2.554 3.3.90.39.00 373

2.2. O valor total estimado seré de R$ 721.530,10 (setecentos e vinte e um mil e quinhentos e trinta reais
e dez centavos), conforme tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS:


mailto:setordelicitacaolevy@gmail.com
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm
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PRECO UNITARIO

ITEM DESCRICAO DO EXAMES QUANT. SUBTOTAL
TABELA SUS
ACIDO CITRICO, DOSAGEM EM
1. URINA DE 24 HS 150 R$ 2,01 R$ 301,50
2. ACIDO CITRICO, URINA AO ACASO 150 R$ 2,01 R$ 301,50
3. AcCIDO URICO 600 R$ 1,85 R$ 1.110,00
ACIDO URICO, DOSAGEM EM
4. URINA DE 12 1S 600 R$ 1,85 R$ 1.110,00
ACIDO URICO, DOSAGEM EM
5. URINA DE 24 HS 600 R$ 1,85 R$ 1.110,00
6. ACIDO URICO, URINA AO ACASO 600 R$ 1,85 R$ 1.110,00
7. ACIDOS GRAXOS ESTERIFICADOS 100 R$ 2,01 R$ 201,00
ACIDOS GRAXOS NAO
8. ESTERIFICADOS 100 R$ 2,01 R$ 201,00
0. AMILASE, URINA AO ACASO 100 R$ 2,01 R$ 201,00
10. DOSAGEM DE AMILASE 200 R$ 2,01 R$ 402,00
AMILASE, DOSAGEM EM URINA
11. DE 24 HS 400 R$ 2,01 R$ 804,00
AMILASE, DOSAGEM EM
12. MATERIAL BIOLOGICO 400 R$2,01 R$ 804,00
13. | BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES 900 R$ 2,01 R$ 1.809,00
14. DOSAGEM DE CALCIO 900 R$ 1,85 R$ 1.665,00
15. | CALCIO, DOSAGEM EM URINA DE 900 R$ 1.85 RS$ 1.665,00
24 HS
16. CALCIO, URINA AO ACASO 600 R$ 1,85 R$ 1.110,00
CAPACIDADE DE FIXACAO DO
17. FERRO 800 R$ 2,01 R$ 1.608,00
18. DOSAGEM DE CLORO 800 R$ 1,85 R$ 1.480,00
19. COLESTEROL TOTAL 2000 R$ 1,85 R$ 3.700,00
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20. COLESTEROL ESTERIFICADO 2000 R$ 2,01 R$ 4.020,00
21. DOSAGEM DE CREATININA 2000 R$ 1,85 R$ 3.700,00
CREATININA, DOSAGEM EM
22. URINA DE 12 HS 1200 R$ 1,85 R$ 2.220,00
CREATININA, DOSAGEM EM
23. URINA DE 24 HS 1200 R$ 1,85 R$ 2.220,00
24. CREATININA, URINA AO ACASO 1200 R$ 1,85 R$ 2.220,00
25. FOSFATASE ALCALINA 2000 R$ 2,01 R$ 4.020,00
26. FOSFOLIPIDEOS 2000 R$ 2,01 R$ 4.020,00
27. DOSAGEM DE FOSFORO 2000 R$ 1,85 R$ 3.700,00
28. DOSAGEM DE GLICOSE 4200 R$ 1,85 R$ 7.770,00
GLICOSE, DOSAGEM EM URINA
29. DE 12 LIS 1500 R$ 1,85 R$ 2.775,00
GLICOSE, DOSAGEM EM URINA
30. DE 24 LIS 1500 R$ 1,85 R$ 2.775,00
GLICOSE, DOSAGEM EM
31. MATERIAL BIOLOGICO 1500 R$ 1,85 R$ 2.775,00
32. GLICOSE POS-PRANDIAL 1500 R$ 1,85 R$ 2.775,00
33. GLICOSE, URINA AO ACASO 1500 R$ 1,85 R$ 2.775,00
34. LIPASE 2500 R$ 2,01 R$ 5.025,00
35. LIPIDEOS TOTAIS 3500 R$ 1,85 R$ 6.475,00
36. DOSAGEM DE MAGNESIO 2000 R$ 2,01 R$ 4.020,00
MAGNESIO, DOSAGEM EM URINA
37. DE 24 HIS 600 R$ 2,01 R$ 1.206,00
38. MAGNESIO, URINA AO ACASO 600 R$ 2,01 R$ 1.206,00
MUCOPROTEINAS - FRACAO
39. TIROSINA 600 R$ 2,01 R$ 1.206,00
40. DOSAGEM DE POTASSIO 3000 R$ 1,85 R$ 5.550,00
POTASSIO, DOSAGEM EM URINA
41. DE 24 HS 600 R$ 1,85 R$ 1.110,00
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42. PROTEINAS TOTAIS 3000 R$ 1,40 R$ 4.200,00
43, PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 3000 R$ 1,85 R$ 5.550,00
RESERVA ALCALINA

44, (BICARBONATO) 3000 R$ 2,01 R$ 6.030,00

45, DOSAGEM DE SODIO 3000 R$ 1,85 R$ 5.550,00

46. SODIO, DOSAGEM EM URINA DE 100 RS 185 R$ 185,00
24 HS

47. SODIO, URINA AO ACASO 100 R$ 1,85 R$ 185,00

TGO (ASPARTATO AMINO
48. TRANSFERASE) 3500 R$ 2,01 R$ 7.035,00
TGP (ALANINO AMINO

49, TRANSFERASE) 3500 R$ 2,01 R$ 7.035,00

50. DOSAGEM DE UREIA 4000 R$ 1,85 R$ 7.400,00

51 UREIA, DOSAGEM EM URINA DE 100 R$ 1.85 R$ 185.00
12 HS

50 UREIA, DOSAGEM EM URINA DE 100 R$ 1.85 R$ 185,00
24 HS

53. UREIA, URINA AO ACASO 100 R$ 1,85 R$ 185,00

54. 5 NUCLEOTIDASE 400 R$ 3,51 R$ 1.404,00

55. CAROTENO 300 R$ 2,01 R$ 603,00

56. CLEARENCE DE ACIDO URICO 50 R$ 3,51 R$ 175,50

57. CLEARENCE DE CREATININA 200 R$ 3,51 R$ 702,00

58. CLEARENCE DE UREIA 150 R$ 3,51 R$ 526,50

59. COLINESTERASE 300 R$ 3,68 R$ 1.104,00

60. FERRO SERICO 2200 R$ 3,51 R$ 7.722,00

61. FOSFATASE ACIDA TOTAL 2300 R$ 2,01 R$ 4.623,00

62. GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 3000 R$ 3,51 R$ 10.530,00

63. TRIGLICERIDEOS 3500 R$ 3,51 R$ 12.285,00
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64. FOSFATFf\Ff‘gSATCA'ﬁé N RACAO 600 R$ 2,01 R$ 1.206,00
65. ACIDO LATICO 200 RS 3,68 R$ 736,00
66. | ACIDO OUXQHAC%EDﬁiASGEM EM 100 R$ 3,68 R$ 368,00
67. ALDOLASE 800 RS 3,68 RS 2.944,00
68. AMONIA 50 R$ 3,51 R$ 175,50
69. | DOSAGEM DE CALCIO IONICO 250 R$ 3,51 R$ 877,50
70, COLESTEROL LDL 2500 R$ 3,51 R$ 8.775,00
71 COLESTEROL (HDL) 2500 RS 3,51 R$ 8.775,00
72. COLESTEROL VLDL 2500 RS 3,51 R$ 8.775,00
73, CREATINO FOSFOQUINASE 1500 RS 3,68 R$ 5.520,00
74, CREAT'NF%KCC)%OMQBU'NASE - 1500 RS 3,68 R$ 5.520,00
75. DESIDROGENASE LATICA 800 RS 3,68 RS 2.944,00
DESIDROGENASE LATICA,
76. DOSAGEM EM MATERIAL 400 RS 3,68 R$ 1.472,00
BIOLOGICO
77. OSMOLARIDADE 100 RS 3,51 R$ 351,00
78, ALFA 1 ANTITRIPSINA 200 RS 3,68 RS 736,00
79. ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 200 R$ 3,68 R$ 736,00
80. D e a2 200 RS 3,68 R$ 736,00
81. | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 100 RS 3,68 RS 368,00
82, ELETROF ORESE DE 300 RS 3,68 R$ 1.104,00
83. | ELETROFORESE DE PROTEINAS 800 RS 3,68 RS 2.944,00
84, B R 100 RS 3,51 R$ 351,00
85. HAPTOGLOBINA 100 RS 3,68 RS 368,00
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86. | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 100 R$ 6,55 R$ 655,00

87. | HEMOGLOBINA GLICOSILADA 3000 R$ 6,55 R$ 19.650,00
gg. | MIPROXIFROLI, DOSACEMEM 200 RS 3,68 R$ 736,00

89, TRANSFERRINA 1200 RS 3,68 R$ 4.416,00
90. | CURVA GLICEMICA 4 AMOSTRAS 300 RS 3,68 R$ 1.104,00
o1, ACIDO FOLICO, (RIE) 600 R$ 15,65 R$ 9.390,00
92. AMS\%}\%?JSSE\JAQANRE AL 50 R$ 15,65 R$ 782,50

93. | CURVA GLICEMICA 2 AMOSTRAS 600 R$ 3,63 R$ 2.178,00
94. | CURVA GLICEMICA 5 AMOSTRAS 600 R$ 10,00 R$ 6.000,00
95, FERRITINA 2000 RS 15,65 R$ 31.300,00
9. LIPIDOGRAMA 3500 RS 15,65 R$ 54.775,00
97. VITAMINA B-12 (RIE) 500 RS 15,65 R$ 7.825,00
98. ACIDO VALPROICO 250 R$ 15,65 R$ 3.912,50
99, CARBAMAZEPINA 250 RS 15,65 R$ 3.912,50
100. CLONAZEPAN (DROGAS) 250 R$ 10,00 R$ 2.500,00
101. DIGITOXINA (RIE) 350 RS 15,65 R$ 5.477,50
102. DIGOXINA (RIE OU EIE) 350 RS 6,55 R$ 2.292,50
103. FENITOINA 200 RS 15,65 R$ 3.130,00
104. FENOBARBITAL 150 RS 15,65 R$ 2.347,50
105. DOSAGEM DE LITIO 150 RS 2,01 R$ 301,50

106. TEOFILINA 100 RS 15,65 R$ 1.565,00
107. ESPERMOGRAMA 50 R$ 9,70 R$ 485,00

108. DOSAGE'\"F%?CE)FS{'\E"AT'CA DE 100 RS 2,01 R$ 201,00
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PESQUISA EM MATERIAL

109. | BIOLOGICO DE A HEMOGLOBINUR 50 R$ 1,65 R$ 82,50
(T.HANSEL)
GORDURA FECAL, PESQUISA DE
110. (SUDAN IIl) 30 R$ 1,65 R$ 49,50
PESQUISA DE LEUCOCITOS
111. FECAIS 30 R$ 1,65 R$ 49,50
PESQUISA DE OXIURUS ( COM
121 COLHEITA POR FITA GOMADA) 20 R$1,65 R$ 33,00
PESQUISA DE PROTOZOARIOS
113, (HEMATOXILINA FERRICA) 20 R$ 1,65 R$ 33,00
114. | PESQUISA DE SANGUE OCULTO 50 R$ 1,65 R$ 82,50
PESQUISA DE SUBSTANCIA
115. REDUTORA NAS FEZES 20 R$ 1,65 R$ 33,00
116. PARASITOLOGICO 500 R$ 1,65 R$ 825,00

PARASITQLOGICO, COLHEITA
117. “MULTIPLA COM 500 R$ 1,88 R$ 940,00
LIQ.CONSERVANTE

118. FATOR RH, INCLUINDO DU 200 RS 1,37 RS 274,00
110. PESQU'S(AFIE/ER'\TC')%FEC)’ FILARIA 50 RS 2,73 R$ 136,50
120. DETEgXI'\l'\(';AU%ﬁgODgB%RUPO 200 RS 1,37 R$ 274,00
121.| TESTEDE ES'I\D"A(;*EMOL'SE 50 R$ 2,73 R$ 136,50
1op | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE 0 RS 2.73 RS 136.50
HEINZ
123. CONTAGEM DE HEMACIAS 50 R$ 2,73 RS 136,50
o | oo A [ s | ez | e
125.|  LAGO, PROVA DO (DET. DA 30 RS 2,73 R$ 81,90

FRAGILIDADE CAPILAR)

CURVA DE RESISTENCIA
126. GLOBULAR 30 R$ 2,73 R$ 81,90
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127. | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 50 R$ 2,73 R$ 136,50
TESTE DE RETRACAO DO
128. COAGULO 30 R$ 2,73 R$ 81,90
129, | TEMPO DE COAGULAGAO (LEE- 550 R$ 2,73 R$ 1.501,50
WHITE)
130. | TEMPO DE PROTROMBINA ( TAP) 1200 R$ 2,73 R$ 3.276,00
TESTE DE FALCIZACAO DAS
131. HEMACIAS 100 R$ 2,73 R$ 273,00
DETERMINACAO DA VELOCIDADE
132. DE HEMOSSEDIMENTAGAO 1200 R$ 2,73 R$ 3.276,00
DETERMINACAO DO

133. LEMATOCRITO 100 R$ 1,53 R$ 153,00

134. PESQUISA DE CELULAS LE 100 R$ 4,11 R$ 411,00

135. COOMBS DIRETO 100 R$ 2,73 R$ 273,00
ERITROGRAMA (ERITROCITOS,

136. | EMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 100 R$2,73 R$ 273,00

137.| DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 150 R$ 4,11 R$ 616,50

138. LEUCOGRAMA 100 R$ 2,73 R$ 273,00

TEMPO DE SANGRAMENTO

139. (DUKE) 50 R$ 4,11 R$ 205,50

140. CARBOXIHEMOGLOBINA 500 R$ 4,11 R$ 2.055,00

141. COOMBS INDIRETO 100 R$ 2,73 R$ 273,00
DETERMINAGAO DE ENZIMAS

142. ERITROCITARIAS (GEPD) 100 R$ 4,11 R$ 411,00
DETERMINAGAO DE ENZIMAS

143. ERITROCITARIAS NEONATAL 50 R$ 4,11 R$ 205,50

G6PD

144, HEMOGRAMA COMPLETO 4000 R$ 4,11 R$ 16.440,00

145, COAGULOGRAMA 500 R$ 5,79 R$ 2.895,00
TESTE DE ADESIVIDADES DAS

146. PLAQUETAS 100 R$ 5,79 R$ 579,00
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TESTE DE AGREGAGCAO DAS
147. PLAQUETAS 100 R$ 5,79 R$ 579,00
TEMPO DE TROMBOPLASTINA
148. PARCIAL ATIVADA - TTPA 500 R$ 5,79 R$ 2.895,00
17 CETOSTEROIDES TOTAIS (17-
149. | CTS), DOSAGEM EM URINA DE 24 100 R$ 6,11 R$ 611,00
HS
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIOL
150. GLUCORONDEO 100 R$ 6,11 R$ 611,00
151. CORTISOL (RIE) 150 R$ 6,70 R$ 1.005,00
FOLICULO ESTIMULANTE (FSH),
152. HORMONIO (RIE) 600 R$ 6,11 R$ 3.666,00
HORMONIO GONADOTROFICO
153. CORIONICO (B-HCG), 500 R$ 6,70 R$ 3.350,00
QUANTITATIVO
154. INSULINA (RIE) 600 R$ 6,70 R$ 4.020,00
155. | HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 600 R$ 6,11 R$ 3.666,00
SEROTONINA (ACIDO 5-HIDROXI-
156. TRIPTAMINA) 100 R$ 6,11 R$ 611,00
157. TIROXINA (T4) 1200 R$ 6,11 R$ 7.332,00
158. TRIIODOTIRONINA (T3) 1200 R$ 6,11 R$ 7.332,00
ACIDO VANIL MANDELICO,
159. DOSAGEM EM URINA DE 24 HS 50 R$ 9,00 R$ 450,00
AMP-CICLICO, DOSAGEM EM
160. URINA DE 24 HORAS 50 R$ 10,44 R$ 522,00
HORMONIO ANTI-DIURETICO
161. (VASOPRESSINA) 50 R$ 9,00 R$ 450,00
162. ESTRADIOL 300 R$ 6,70 R$ 2.010,00
163. ESTRONA (RIE) 300 R$ 9,00 R$ 2.700,00
164. GASTRINA 150 R$ 10,44 R$ 1.566,00
166. HORMONIO D(gICEZ;?ESCIMENTO 50 R$ 6,70 R$ 335.00
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HORMONIO TIREOESTIMULANTE

166. TSt (RID) 1200 R$ 6,11 RS 7.332,00
167. PROLACTINA 800 RS 6,70 R$ 5.360,00
168. PROLACTINA, 22 AMOSTRA 100 RS 6,70 R$ 670,00
169. PROLACTINA, 32 AMOSTRA 100 RS 6,70 R$ 670,00
170. PROLACTINA, 42 AMOSTRA 100 RS 6,70 R$ 670,00
171. PROLACTINA, 52 AMOSTRA 100 RS 6,70 R$ 670,00
172. TIROXINA (T4) LIVRE - FT4 1200 R$ 9,00 R$ 10.800,00
173. ALDOSTERONA (RIE) 200 RS 6,70 R$ 1.340,00
174, ALDOSLER'TSL\'%’ED;S:SGEM EM 50 R$ 6,70 R$ 335,00
175, DEH'DRO(EZ'QAN)D(';?E‘;’TERONA 200 R$ 9,00 R$ 1.800,00
SULFATO DE
176. | DEHIDROEPIANDOSTERONA (S- 200 R$ 11,40 R$ 2.280,00
DHEA)
177. DEHIDROTESTOSTERONA 150 RS$ 9,00 R$ 1.350,00
178. ESTRIOL (RIE) 200 RS$ 9,00 R$ 1.800,00
179. | PROGESTERONA PLASMATICA 200 R$ 6,70 R$ 1.340,00
180. RENINA (RIE) 150 RS$ 9,00 R$ 1.350,00
181.| TESTOSTERONA TOTAL (RIE) 300 R$ 6,70 R$ 2.010,00
182. ESTRO%E’XE’C?ETSOTA'S E 200 R$ 9,00 R$ 1.800,00
17 ALFA
183. HIDROXIPROGESTERONA 50 R$ 9,00 RS 450,00
(NEONATAL)
184. HIDROXIPROGESTERONA 50 R$ 9,00 R$ 450,00
185. ANDROSTENEDIONA (RIE) 100 R$ 9,00 R$ 900,00
186. | PARATOHORMONIO - PTH (RIE) 50 R$ 37,50 R$ 1.875,00

10
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187. SOMATOMEDINA C - RIE 50 R$ 13,35 R$ 667,50
188, | DOSAGEM DE(;'I'E')EOGLOBUL'NA 200 RS 10,44 R$ 2.088,00
HORMONIO
189. ADRENOCORTICOTROFICO — 200 R$ 10,44 R$ 2.088,00
ACTH
190. DOSAGEM DE CALCITONINA 150 R$ 10,44 R$ 1.566,00
GLICOSE E INSULINA 6
191. DOSAGENS 150 R$ 10,44 R$ 1.566,00
ANTICORPOS ANTI-HIV1 + HIV2
192. (DETERMINACAO CONJUNTA) 600 R$ 10,00 R$ 6.000,00
193. AMEBIASE, RFC, IFI, OU HA 50 R$ 4,10 R$ 205,00
DETERMINACAO QUANTITATIVA
194. DE ANTI-ESTREPTOLISINA O 250 R$ 2,83 R$ 707,50
(ASLO)
REACAO DE AGLUTINACAO PARA
195. LISTERIOSE 200 R$ 4,10 R$ 820,00
196. BRUCELOSE 200 R$ 2,83 R$ 566,00
197. IFI PARA CHAGAS, 100 R$ 10,00 R$ 1.000,00
198. HA PARA CHAGAS 100 R$ 4,10 R$ 410,00
199. CITOMEGALOVIIIIQ:%JS IGG, RFC OU 600 R$ 10,00 R$ 6.000,00
200. CITOMEGALOVIIFIQZLIJS IGM, RFC OU 600 R$ 10,00 R$ 6.000,00
201. | PESQUISA DE CRIOAGLUTININAS 100 R$ 2,83 R$ 283,00
202. | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 100 R$ 2,83 R$ 283,00
TESTE DO LATEX PARA FATOR
203. REUMATOIDE, 300 R$ 2,83 R$ 849,00
204. FTA-ABS IGG, IDI PARA SIFILIS 500 R$ 10,00 R$ 5.000,00
205. | FTA-ABS IGM, IDI PARA SIFILIS 500 R$ 10,00 R$ 5.000,00
RFC OU AGLUTINACAO PELO
206. | | ATEX PARA HISTOPLASMOSE 200 R$ 4,10 R$ 820,00
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207. INIBIDOR DE C1 — ESTERASE 100 R$ 4,10 R$ 410,00
LEPTOSPIROSE, REACAO DE
208. AGLUTINACAO 50 R$ 4,10 R$ 205,00
PESQUISA DE PLASMODIO
209. (MALARIA) 50 R$ 10,00 R$ 500,00
SOROLOGIA PARA
2101 \IONONUCLEOSE (MONOTESTE) 200 R$ 2,83 R$ 566,00
211. PAUL BUNNEL 300 R$ 4,10 R$ 1.230,00
212. PROTEINA C REATIVA 200 R$ 2,83 R$ 566,00
213. SARAMPO - IGG 100 R$ 9,25 R$ 925,00
214, SARAMPO - IGM 100 R$ 9,25 R$ 925,00
SIFILIS (VDRL QUANTITATIVO),
215. REAGCAO SOROLOGICA 1200 R$ 2,83 R$ 3.396,00
TESTE DE WAALER-ROSE (FATOR
216. REUMATOIDE) 100 R$ 4,10 R$ 410,00
REACAO DE WEINBERG
217. (GISTICERCOSE) 30 R$ 4,10 R$ 123,00
REACAO DE WIDAL (FEBRE
218. TIFOIDE) 30 R$ 2,83 R$ 84,90
219. PESQUISA DE ANTI DNA (DS) 50 R$ 4,10 R$ 205,00
ANTICORPOS ANTI-ILHOTA DE
220. L ANGHERANS 50 R$ 10,00 R$ 500,00
IFI PARA ANTICORPOS ANTI-
221. MITOCRONDRIA 50 R$ 17,16 R$ 858,00
IFI PARA ANTICORPOS ANTI-
222. MUSCULO LISO 50 R$ 17,16 R$ 858,00
FATOR ANTINUCLEAR COM
223. TTTULO E PADRAD 200 R$ 17,16 R$ 3.432,00
IFI OU HA PARA ANTICORPOS
224, ANTIMICROSSOMAL 100 R$ 17,16 R$ 1.716,00
225. EPSTEIN BARR VIRUS — IGG 300 R$ 17,16 R$ 5.148,00
226. EPSTEIN BARR VIRUS — IGM 300 R$ 17,16 R$ 5.148,00
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227.|  ANTI-GLIADINA (GLUTEN), IGA 50 RS 17,16 R$ 858,00
228.| ANTI-GLIADINA (GLUTEN), IGG 50 RS 17,16 R$ 858,00
229. | COMPLEMENTO TOTAL (CHS50) 100 R$ 9,25 R$ 925,00
230. COMPLEMENTO C3 100 RS 17,16 R$ 1.716,00
231. COMPLEMENTO C4 100 RS 17,16 R$ 1.716,00
232. IMUNOGLOBULINA A (IGA) 50 RS 17,16 R$ 858,00
233, IMUNOGLOBULINA M (IGM) 50 RS 17,16 R$ 858,00
234.| RUBEOLA - ANTICORPOS IGG 300 R$ 10,00 R$ 3.000,00
235.|  RUBEOLA - ANTICORPOS IGM 300 R$ 10,00 R$ 3.000,00
236. ANTI-CARDIOLIPINA IGG 50 R$ 10,00 R$ 500,00
237. CLAMIDIA, DOSAGEM IGM 50 R$ 10,00 R$ 500,00
238, ANTI-CARDIOLIPINA IGM 50 R$ 10,00 R$ 500,00
239. ANg'ggﬁ';giﬁ?ggFéAAl\fT'\mgg\'o 200 R$ 18,55 R$ 3.710,00
ANTICORPOS CONTRA ANTIG. C
240. | DA HEPATITE B-IGM (ANTI-HBC- 200 RS 18,55 R$ 3.710,00
IGM)
241. AN;'ggﬁgiﬁ?ggﬁ\ﬁ'\mgg\'o 200 R$ 18,55 R$ 3.710,00
ANTICORPOS CONTRA ANTIG.
242.|  SUPERFICIE DA HEPATITE B 200 RS 18,55 R$ 3.710,00
(ANTI-HBS)
243, ANT[')iOHREPPasTI(T:g'\(':T(F;AN%NJg/')ENO 200 R$ 18,55 R$ 3.710,00
244. | HA PARA ANTICORPOS ANTI-ENA 50 RS$ 4,10 RS 205,00
245, ANT'CORPE%?Q'XE%MUSCULO 100 R$ 17,16 R$ 1.716,00
206. | ANTIGENOS NUCLEARES SM 50 RS 17,16 RS 858,00
247.|  ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 50 RS 18,55 R$ 927,50
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248. ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 50 R$ 18,55 R$ 927,50

ANTICORPOS CONTRA ANTIGINO
249, DELTA DA HEPATITE IGG 50 R$ 18,55 R$ 927,50

ANTICORPOS CONTRA ANTIGINO
250. DELTA DA HEPATITE IGM 50 R$ 18,55 R$ 927,50

ANTICORPOS CONTRA

251. ANTIGENOS NUCLEARES RNP 50 R$ 17,16 R$ 858,00
252. PESQUISA DE CLAMIDIA 30 R$ 17,16 R$ 514,80
253. CLAMIDIA, DOSAGEM IGG 30 R$ 10,00 R$ 300,00

ANTICORPOS CONTRA O VIiRUS
254, DA HEPATITE A (IGG ) 150 R$ 18,55 R$ 2.782,50

ANTICORPOS CONTRA O VIiRUS
255. DA HEPATITE A (IGM) 150 R$ 18,55 R$ 2.782,50

ANTIGENO "E" DA HEPATITE B

256. (HBE AG) 150 R$ 18,55 R$ 2.782,50
_ ANTIGENO AUSTRALIA,
257. | ANTIGENO SUPERFICIE HEPATITE 150 R$ 18,55 R$ 2.782,50
B (HBS AG)

ANTICORPOS PARA
258. HELICOBACTER PYLORI (IGG) 50 R$ 17,16 R$ 858,00

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

259. PARA HERPES SIMPLES

50 R$ 17,16 R$ 858,00

DOSAGEM DE ANTICORPOS IGM
260. PARA HERPES SIMPLES 50 R$ 17,16 R$ 858,00

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

261. PARA HERPES ZOSTER 50 R$ 17,16 R$ 858,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
262. PARA HERPES ZOSTER 50 R$ 17,16 R$ 858,00
263. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 300 R$ 18,55 R$ 5.565,00
HTLV I /1
264. TOXOPLASMOSE IGG 300 R$ 18,55 R$ 5.565,00

265. TOXOPLASMOSE IGM 300 R$ 18,55 R$ 5.565,00
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TOXOPLASMOSE IGM
266. (NEONATAL) 30 R$ 18,55 R$ 556,50

ANTICORPOS ANTI-
267. TIREOGLOBULINA 150 R$ 17,16 R$ 2.574,00

IMUNOELETROFORESE (ESTUDO

268. | "DA GAMOPATIA MONOCLONAL) 50 R$17,16 R 858,00
269, | ALFA FETOP%?ET)E'NA (IDROU 50 R$ 15,65 R$ 782,50
270. BETA-2-MICROGLOBULINA 50 RS 13,55 R$ 677,50
ANTIGENO
27l CARCINOEMBRIOGENICO 70 R$13,35 R$ 934,50
LINFOCITOS T E B, CONTAGEM
272. DE (ROSETAEIOU Iy 50 R$ 15,00 R$ 750,00
PSA (ANTIGENO PROSTATICO
273, ESPECIFICO) 500 R$ 11,73 R$ 5.865,00
ANTICORPOS ANTI-HIV 1 /11,
274, e BloT 50 R$ 85,00 R$ 4.250,00
LINFOCITOS T "HELPER",
275.| CONTAGEM DE (IF COM OKT-4) 50 R$ 45,00 R$ 2.250,00
(CD4+)
LINFOCITOS T "SUPRESSORES",
276. | CONTAGEM DE (IF COM OKT-8) 50 R$ 45,00 R$ 2.250,00

(CD8)

CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS
277 E CARACTERES GERAIS 50 R$ 189 R$ 94,50

278. | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 50 R$ 2,80 R$ 140,00
PESQUISA DIRETA DE BACILOS
279. | ALCOOL-ACIDO-RESISTENTES 50 R$ 4,20 R$ 210,00
(ZIEHL)
280. | BACTERIOSCOPIA (POR LAMINA) 50 R$ 2,80 R$ 140,00
081, PESQUISA DE TREPONEMA 50 RS 2.80 RS 140,00

(CAMPO ESCURO)

T EXAME A FRESCO PARA
282. RICHOMONAS VAGINALIS 50 R$ 2,80 R$ 140,00
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283. CULTURA DE FEZES 50 R$ 4,33 R$ 216,50

CULTURA DE URINA COM

284. CONTAGEM DE COLONIAS

1000 R$ 4,33 R$ 4.330,00

MICOPLASMA, CULTURA PARA

285. UREAPLASMA

100 R$ 1,33 R$ 133,00

ANTIBIOGRAMA (TESTE
286. ~ SENSIBIL.P/ 1000 R$ 4,33 R$ 4.330,00
ANTIBIOT./QUIMIOTERAPICOS)

ANAEROBICAS, CULTURA PARA

287. BACTERIAS 100 R$ 10,25 R$ 1.025,00
288. HEMOCULTURA 12 AMOSTRA 10 R$ 10,25 R$ 102,50
289. HEMOCULTURA 22 AMOSTRA 10 R$ 10,25 R$ 102,50
290. HEMOCULTURA 32 AMOSTRA 10 R$ 10,25 R$ 102,50
291. | FEZES, PESQU('E’ﬁE)DE ROTAVIRUS 50 R$ 10,25 R$ 512,50
292. ACIDEZ TITULAVEL — PH 50 R$ 2,04 R$ 102,00
ACIDO DELTA AMINO-
293. LEVULINICO, URINA AO ACASO 50 R$2,04 R$ 102,00
594, | ACIDO HIPURICO POS JORNADA, 50 R$ 2,04 R$ 102,00

URINA AO ACASO

ACIDO METILHIPURICO POS
295. JORNADA, URINA AO ACASO 50 R$2,04 R$ 102,00

296, CONTAGEM DE ADDIS 30 R$ 2,04 R$ 61,20
297, DOSAGEM DE CHUMBO 50 R$ 2,04 R$ 102,00
298. | DOSAGEM URINARIA DE FENOL 50 R$ 2,04 R$ 102,00
PESQUISA DE PROTEINAS DE
299. | BENCE-JONE EM URINA DE 24 HS 50 R$ 2,04 R$ 102,00
MICROALBUMINURIA, DOSAGEM
300. A e 3 2O 50 R$ 2,04 R$ 102,00
201 | MICROALBUMINURIA, DOSAGEM 0 RS 2.04 RS 102.00

EM URINA DE 24HS
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DOSAGEM URINARIA DE
302, OSAGEM URIN RIAD 50 R$ 2,04 R$ 102,00
CADEIAS LEVES, KAPPA E
303, LEVES, 50 R$ 3.70 R$ 185,00
EXAME QUALITATIVO DE
304, ety 50 R$ 3.70 R$ 185,00
305. OSMOLALIDADE 50 R$ 3.70 R$ 185,00
306. | EXAME DE ROTINA DE URINA 3000 R$ 3.70 R$ 11.100,00
(EAS)
ELETROFORESE DE PROTEINAS
307, R D oy 100 R$ 3.70 R$ 370,00
FUNGOS, CULTURA (MICOSES
308. S ROFUNDAS) 100 RS$ 4.33 R$ 433,00
FUNGOS, CULTURA (MICOSES
300. SUPERFIGAIS) 100 RS$ 4,33 R$ 433,00
310. COBRE, URINA AO ACASO 50 R$ 3,51 R$ 175,50
311, DOSAGEM DE COBRE 50 R$ 3,51 R$ 175,50
415 | COBRE, DOSAGEM EM URINA DE 50 RS 351 RS 175.50
24 HS
313, DOSAGEM DE ZINCO 50 R$ 15,65 R$ 782,50
N-TELOPEPTIDEO, DOSAGEM EM
314. Ay DS 50 R$ 13,35 R$ 667,50
N-TELOPEPTIDEO, URINA AO
315. P 30 R$ 13,35 R$ 400,50
316. DOSAGEM DE PEPTIDEO C 150 R$ 13,35 R$ 2.002,50
317. TR”ODOT'RO'\E'FL\:’;)(TS) REVERSO 150 R$ 13,35 R$ 2.002,50
 EXAME CITOPATOLOGICO
318. | CERVICO-VAGINAL ONCOTICO E 400 R$ 5,37 R$ 2.148,00
MICROFLORA
PRECO TOTAL: |  R$ 721.530,10
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3. DA PARTICIPACAO NA LICITACAO
3.1. PODERAO PARTICIPAR DESTE CREDENCIAMENTO:

3.1.1. Os interessados que estiverem previamente credenciados no Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores - SICAF.

3.1.1.1. Os interessados deverao atender as condi¢cdes exigidas no cadastramento no SICAF até o terceiro
dia Gtil anterior a data prevista para recebimento das propostas.

3.1.2. O procedimento sera divulgado no sitio eletrdbnico mencionado no item 3.1 e no Portal Nacional de
ContratagGes Publicas — PNCP.

3.1.3. Somente empresas que estejam sediadas no Municipio de Comendador Levy Gasparian/RJ.
3.2. NAO PODERAO PARTICIPAR DESTE CREDENCIAMENTO:

3.2.1. Aquele que ndo atenda as condi¢des deste Edital e seu(s) anexo(s);

3.2.2. As empresas que ndo estejam sediadas no Municipio de Comendador Levy Gasparian/RJ.

3.2.2. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitacao, impossibilitada de participar da licitacao
em decorréncia de san¢&o que lhe foi imposta;

3.2.3. Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juridica, quando a
licitacdo versar sobre servi¢os ou fornecimento de bens a ele relacionados;

3.2.4. Empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboracdo do projeto basico ou do projeto
executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor
de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando
a licitacao versar sobre servigcos ou fornecimento de bens a ela necessarios;

3.2.5. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do 6rgéo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungéo na licitacéo
ou atue na fiscalizagcdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cbnjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

3.2.6. Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n° 6.404, de 15 de dezembro de
1976, concorrendo entre si;

3.2.7. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacéo do edital, tenha sido condenada
judicialmente, com transito em julgado, por exploracéo de trabalho infantil, por submisséo de trabalhadores a
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condi¢cBes analogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagéo
trabalhista;

3.2.8. Agente Publico do é6rgdo ou entidade licitante;

3.2.9. Pessoas Juridicas reunidas em consécio;

3.2.10. Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condi¢éo

3.2.11. N&o podera participar, direta ou indiretamente, da licitacdo ou da execucgéo do contrato agente publico
do 6rgdo ou entidade contratante, devendo ser observadas as situacdes que possam configurar conflito de

interesses no exercicio ou apés o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da legislacao que disciplina a
matéria, conforme § 1° do art. 9° da Lei n°® 14.133, de 2021;

3.8. O impedimento de que trata o item 3.2.3 sera também aplicado ao licitante que atue em substituicéo a
outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancéo a ela aplicada, inclusive a sua
controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizacado fraudulenta
da personalidade juridica do licitante.

3.9. A critério da Administracdo e exclusivamente a seu servi¢co, o autor dos projetos e a empresa a que se
referem os itens 3.2.3 e 3.2.4 poderao participar no apoio das atividades de planejamento da contratacdo, de
execucao da licitacdo ou de gestdo do contrato, desde que sob supervisédo exclusiva de agentes publicos do
6rgéo ou entidade.

3.10. Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo econdémico.

3.11. O disposto nos itens 3.2.3 e 3.2.4 ndo impede a licitacdo ou a contratagdo de servico que inclua como
encargo do contratado a elaboracéo do projeto basico e do projeto executivo, nas contratagfes integradas, e
do projeto executivo, nos demais regimes de execucao.

3.12. Em licitagBes e contratacfes realizadas no &mbito de projetos e programas parcialmente financiados
por agéncia oficial de cooperagdo estrangeira ou por organismo financeiro internacional com recursos do
financiamento ou da contrapartida nacional, ndo podera participar pessoa fisica ou juridica que integre o rol
de pessoas sancionadas por essas entidades ou que seja declarada inidénea nos termos da Lei n°
14.133/2021.

3.13. A vedacédo de que trata o item 3.2.8 estende-se a terceiro que auxilie a conducéo da contratacdo na

gualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou funcionério ou representante de
empresa que preste assessoria técnica.
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4. DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

4.1. Na presente licitacdo, a fase de habilitacdo serd realizada apds entrega do requerimento de
credenciamento.

4.2. O requerimento de credenciamento e os documentos de habilitagdo, deverdo ser encaminhados
exclusivamente para o e-mail setordelicitacaolevy@gmail.com.

4.3. O critério de julgamento adotado na presente licitagdo sera critério de terceiros.

4.4, Aberto o periodo para solicitagcbes de credenciamento, os interessados deverdo entregar toda a
documentacéo de habilitag&o.

4.5, A andlise dos documentos de habilitacdo sera realizada pela comissdo de contratacdo em prazo nao
superior a 03 (trés) dias Uteis, contados a partir do requerimento acompanhado dos documentos.

4.6. Os documentos de habilitacdo serdo examinados pela comissdo de contratacdo que verificara a
autenticidade das certiddes junto aos sitios eletrénicos oficiais de drgaos e entidades emissores.

4.7. Na andlise dos documentos de habilitacdo, a comissdo de contratacdo podera sanar erros ou falhas que
nao alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante decisdo fundamentada, registrada
em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitacdo.

4.8. Somente haverd a necessidade de comprovagéo do preenchimento de requisitos mediante apresentacéo
dos documentos originais néo - digitais quando houver davida em relacéo a integridade do documento digital
ou quando a lei expressamente o exigir.

4.9. Serdo considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem todas as exigéncias deste
edital, sendo inabilitados e n&o credenciados aqueles que ndo cumprirem.

4.10. O prazo de vigéncia do credenciamento serd de 1 (um) ano, contado da data de sua publicacéo,
prorrogavel por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administracdo Publica, pelo prazo de até 05 (cinco)
anos, tendo em vista o disposto no art. 106 da Lei n.° 14.133/2021.

4.11. Nao havera ordem de classificacdo para as empresas consideradas habilitadas e credenciadas.

5. DOS PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO

5.1. O Credenciamento sera conduzido pela Comissdo Permanente de Licitacdo — CPL designada, em razdo

da especificidade do objeto e necessidade da realizagao de diligéncias externas, permitido através do artigo
89, 82° da Lei 14.133/21, e tera, especialmente, as seguintes atribui¢des:

20



Prefeitura de Comend.ador
= Levy Gasparian

Avenida Vereador José Francisco Xavier, n°® 01, Centro,
Comendador Levy Gasparian/RJ — CEP: 25.870-000
CNPJ: 39.554.597/0001-51
Tel: (24) 2254-1094

=

a) Responder aos pedidos de esclarecimentos e impugnacdes ao Edital;

b) Analisar a aceitabilidade das propostas e a conformidade dos documentos de habilitacdo, de acordo com
0s critérios previstos neste Edital;

¢) Conduzir os procedimentos relativos ao Credenciamento;
d) Verificar os documentos dos proponentes participantes e apontar as pendéncias;
e) Declarar os vencedores;

f) Receber os recursos administrativos, podendo reconsiderar suas decisdes ou encaminhar ao julgamento
da autoridade competente;

g) Encaminhar o processo a autoridade superior para homologar o Credenciamento e ratificar a inexigibilidade
de licitacéo.

6. DO RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO

6.1. Os documentos relativos a habilitagdo serédo recebidos pela Comissdo Permanente de Licitacdo, através
do e-mail setordelicitacaolevy@gmail.com.

7. DA FASE DE HABILITACAO

7.1. HABILITACAO JURIDICA:

7.1.1. No caso de empresario individual: inscricio no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

7.1.2. No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: ato
constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhado de documento comprobatério de seus administradores.

7.1.3. Para fins de comprovacao de que a empresa estéd sediada no Municipio, a mesma devera apresentar
0 Registro Geral de Imével (RGI) localizado no Municipio ou Contrato de Locacdo de Imével no Municipio
com firma reconhecida ou Alvara de Localizagéo expedido pelo Municipio;

7.1.4. Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro onde
tem sede a matriz, no caso de ser a participante sucursal, filial ou agéncia;
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7.1.5. No caso de sociedade simples: inscricao do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de prova da indicac&o dos seus administradores;

7.1.6. No caso de cooperativa: ata de fundacéo e estatuto social em vigor, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da
respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n° 5.764, de 1971;

7.1.7. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de autorizacao;

7.1.7.1. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteracfes ou da consolidacéo
respectiva.

7.1.8. A empresa participante devera ainda anexar no sistema de pregéo eletrdnico, o documento do(s) seu(s)
representante(s) legal(ais), do CPF, da sua Carteira de Identidade, ou de outra equivalente.

7.1.9. Alicitante deveréa apresentar as seguintes declaragdes:

7.1.9.1. Esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no edital e seus anexos, bem como de que a
proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas
de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que
cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no instrumento convocatério;

7.1.9.2. Nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor
de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢do de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIll, da

Constituicao;

7.1.9.3. Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o disposto nos
incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Ill do art. 5° da Constituicdo Federal;

7.1.9.4. Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, conforme previsto no art. 93 da Lei Federal n® 8213/91;

7.1.10. O licitante organizado em cooperativa devera declarar, ainda, em campo préprio do sistema eletrénico,
gue cumpre 0s requisitos estabelecidos no artigo 16 da Lei n°® 14.133, de 2021.

7.1.11. O fornecedor enquadrado como microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade cooperativa
devera declarar, ainda, em campo proprio do sistema eletrénico, que cumpre os requisitos estabelecidos no
artigo 3° da Lei Complementar n® 123, de 2006, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido
em seus arts. 42 a 49, observado o disposto nos 88 1° ao 3° do art. 4°, da Lei n.° 14.133, de 2021.
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7.1.12. A falsidade das declaracBes neste Edital sujeitara o licitante as sancdes previstas na Lei n° 14.133,
de 2021.

7.1.13. Anexar CRC (Certificado de Registro Cadastral) do SICAF;
7.1.14. Certiddo Negativa da licitante e de seu(s) representante(s) legal (ais), emitidas pelo Cadastro Nacional

de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, supervisionado pelo
Conselho Nacional de Justica. (www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php).

7.1.15. Certiddo Negativa da licitante e de seu(s) representante(s) legal (ais), emitidas pelo Cadastro Nacional
de Empresas Inidbneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unido
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis);

7.1.16. Certiddo Negativa da licitante e de seu(s) representante(s) legal (ais), emitidas pelo Cadastro Nacional
de Empresas Punidas - CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da Unido
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep);

7.1.17. Caso conste Ocorréncias Impeditivas Indiretas, o Pregoeiro diligenciara para verificar se houve fraude
por parte das empresas apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas. (IN n° 3/2018, art. 29,
caput)

7.1.18. Atentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de fornecimento similares,
dentre outros. (IN n° 3/2018, art. 29, §1°)

7.1.19. O licitante sera convocado para manifestagdo previamente a uma eventual desclassificacdo. (IN n®
3/2018, art. 29, §2°).

7.1.20. Constatada a existéncia de sanc¢éo, o licitante sera reputado inabilitado, por falta de condi¢éo de
participacao.

7.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

7.2.1. Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ/MF);

7.2.2. Prova de inscricdo no Cadastro de ContribuicBes Estadual, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto licitado;

7.2.3. Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, através da Certiddo Conjunta de Regularidade relativos
aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido ou através da Certiddo Positiva com efeitos de Negativa;

7.2.4. Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual através da Certiddo Negativa de Débitos do Imposto

Sobre Circulacdo de Mercadorias e Servicos (ICMS), bem como a respectiva Divida Ativa ou através da
Certidao Positiva com efeitos de Negativa, todas do domicilio ou sede da licitante.
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7.2.4.1. Para as empresas sediadas no Estado do Rio de Janeiro, a Certiddo da Divida Ativa exigida no
subitem 10.5.4. devera ser a expedida pela Procuradoria-Geral do Estado;

7.2.4.2. Para as empresas sediadas em outros Estados, o(s) documento(s) emitido(s) pela Fazenda Estadual
ou do Distrito Federal, do domicilio ou sede da licitante, para fins de prova de regularidade fiscal, devera(éo)
comprovar a inexisténcia tanto de débitos inscritos quanto de néo inscritos na Divida Ativa, ou demonstrar de
outra forma documental tal situacdo fiscal, podendo, para tanto, estar acompanhado(s) de legislacédo
especifica ou informacéo oficial do 6rgao fazendario.

7.2.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo da Certiddo de
Regularidade Fiscal, em vigor, expedida pela Secretaria Municipal de Fazenda da sede da licitante, ou outra
certiddo equivalente, na forma da lei;

7.2.6. Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa expedida pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS).

7.2.7. Certificado de Regularidade de Situac&o perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS,
expedida pela Caixa Econdmica Federal — CEF;

7.2.8. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

7.2.9. Caso o licitante detentor do menor preco seja qualificado como microempresa ou empresa de pequeno
porte devera apresentar toda a documentacdo exigida para efeito de comprovacdo de regularidade fiscal,
mesmo que esta apresente alguma restricdo, sob pena de inabilitacéo.

7.2.10. A comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista da MPE somente sera exigida no caso de virem a
ser a adjudicatéria deste certame, nos termos do art. 42, da Lei Complementar n® 123/2006.

7.2.11. A MPE devera no entanto, apresentar toda a documentacao exigida para efeito de regularidade fiscal
e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma restricdo (art. 43, da LC n° 123/2006).

7.2.12. Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal e trabalhista, sera assegurado a
MPE o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do momento em que for declarada vencedora do certame,
prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administracdo, para a regularizacdo da documentacéo,
pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito
de certiddo negativa.

7.2.13. A néo regularizacdo da documentacdo no prazo previsto acima, implicara a decadéncia do
direito a contratacdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas no art. 81, daLei n®8.666/93, sendo facultada
a Administracdo convocar as licitantes remanescentes para celebrar a contratacdo, na ordem de
classificagdo, ou revogar a licitagéo.

7.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRO:

7.3.1. Certidao(des) negativa(s) de faléncia ou concordata expedida(s) pelo Distribuidor da sede da licitante.

7.3.1.1. As licitantes sediadas em outras comarcas do Estado do Rio de Janeiro, que néo seja a comarca de
Trés Rios/RJ deverdo apresentar, juntamente com a(s) certiddo(bes) negativa(s) exigida(s), declaracao
passada pelo foro de sua sede, indicando quais os Cartérios ou Oficios de Registros que controlam a
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distribuicdo de faléncias e concordatas. Nao serdo aceitas certiddes com validade expirada ou passadas com
mais de 90 (noventa) dias contados da efetiva pesquisa do Cartério em relacdo a data da realizagédo do
Pregéo.

7.3.2. Na recuperacéo judicial ou extrajudicial, no que concerne a qualificacdo Econdmico-Financeira, a
jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unido — TCU, é necessaria que a empresa apresente certiddo emitida
pela instancia judicial competente pela acdo judicial, ou seja, onde tramita 0 processo, e que comprove que
esta economicamente apta para participar de procedimentos licitatorios.

7.4. QUALIFICAGAO TECNICA:

7.4.1. Comprovacao de aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas
com o objeto deste credenciamento através da apresentacao de atestados de desempenho anterior, fornecido
por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprobatorio da capacidade técnica para atendimento ao
objeto do presente credenciamento;

7.4.2. Registro ou Inscricdo da Empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) em
plena validade;

7.4.3. Alvara de funcionamento e localizacdo, segundo legislacdo vigente;
7.4.4. Alvara expedido por érgéo credenciado pelo SUS, observada sua validade;

7.4.4.1. Caso o Municipio da Proponente participante deste Credenciamento, néo possua Vigilancia Sanitaria
prépria, sera aceito o Alvara Sanitario expedido pelo Orgdo competente mais proximo da sua sede;

7.5. Indicacéo de aparelhamento adequado e disponivel para realizag&do do objeto de credenciamento;

7.6. Registro do Responsavel Técnico pelo Laboratdrio no respectivo Conselho Profissional e comprovante
de especializa¢do emitido pela sociedade cientifica respectiva (CRM, CRBIO ou CRF);

7.7. Comprovacao de vinculo do(s) responsavel(eis) técnico(s), em uma das seguintes formas:

7.7.1. Profissional empregado da empresa: copia do registro em carteira de trabalho ou da ficha de registro
de empregados autenticada junto & Delegacia Regional do Trabalho;

7.7.2. Profissional socio/diretor/proprietério: copia do contrato social e suas modificacdes em vigor;

7.7.3. Profissional Autbnomo: que presta servico a empresa, mediante contrato de prestacao de servigo: copia
do contrato em vigor.
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7.8. Apresentar certificado e/ou contrato de coleta, transporte e destinagao de residuos de servigos de salde,
conforme RDC/ANVISA N° 222/2018 e suas atualiza¢des, no prazo de até 05 (dias) apds a data da assinatura
do contrato.

8. DA DIVULGAGCAO DO RESULTADO

8.1 Apos a analise documental, a Comisséao de Licitagdo apresentara a relacao geral dos credenciados, assim
como a complementara sempre que novos interessados se credenciarem.

8.2 O processo de andlise e o resultado final serdo homologados pelo Secretario Municipal de Saude.

8.3 Apds o deferimento do credenciamento, o interessado serd comunicado via e-mail (informado na
Solicitacdo de Credenciamento) e publicacdo no Diario Oficial do Municipio, quando entdo serda comunicado
a assinar o Contrato, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de cancelamento.

8.4 Alista dos interessados habilitados/credenciados, segundo os critérios do edital, sera divulgada e mantida

atualizada por meio do sitio eletrénico levygasparian.rj.gov.br e publicada no Diario Oficial Eletrénico do
Municipio.

9. DAS CONSULTAS E IMPUGNACOES

9.1. Os pedidos de esclarecimentos devem ser encaminhados para o0 e-malil
setordelicitacaolevy@gmail.com, (os e-mails recebidos apds as 17h serdo considerados no préximo dia util
dentro do horario de expediente);

9.2. A Comissdo Permanente de Licitagcdes responderd aos pedidos de esclarecimentos até 24h (vinte e
guatro horas) da data de inicio do Credenciamento, comunicando o teor da resposta do licitante por e-mail;

9.3. As impugnac0es interpostas fora do prazo ndo serdo conhecidas;

9.4. Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar o presente Edital e seus anexos por irregularidade,
devendo apresentar o pedido até 03 (trés) dias Uteis antes da data fixada para o recebimento das propostas.

10. DOS RECURSOS

10.1. A empresa julgada inabilitada pela Comissdo Permanente de Licitacdes, serd comunicada da decisao
por e-mail e tera o prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da data do seu recebimento, para apresentar seu
recurso, sob pena de preclusao.

10.1.1. A empresa julgada inabilitada devera encaminhar seu recurso, em documento préprio, para o e-mail
setordelicitacaolevy@gmail.com, (0os e-mails recebidos apés as 17h serdo considerados no proximo dia atil
dentro do horario de expediente).

10.2. Os recursos interpostos fora do prazo nao serdo conhecidos.
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10.3. Cabera a Presidente da CPL, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, receber, examinar e decidir os recursos e
encaminha-los a autoridade superior quando mantiver sua decisdo, a qual devera proferir sua decisdo no
prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

10.4. Seréa assegurado ao licitante vista dos elementos indispensaveis a defesa de seus interesses.

10.5. O recurso e o pedido de reconsideracao terdo efeito suspensivo do ato ou da decisao recorrida até que
sobrevenha deciséo final da autoridade competente.

10.6. O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.
11. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

11.1. A Secretaria Municipal de Saude Comendador Levy Gasparian podera promover o descredenciamento,
a qualquer tempo, por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apés o
credenciamento, que importem comprometimento da capacidade técnica, fiscal ou da postura profissional do
Credenciado, ou ainda que fira 0 padréo ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer
direito a indenizacdo, compensacao ou reembolso, seja a que titulo for.

11.2. O Credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que requerido com

antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.
11.3. O descredenciamento da empresa, acarretara automaticamente a extin¢gdo do contrato a este vinculado.

11.4. Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditério, sendo analisadas suas raz6es pela Comisséo
Permanente de Licitacdo, que opinara em 05 (cinco) dias Uteis, encaminhara para o Secretario Municipal de
Salde para tomada de deciséo.

12. DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES

12.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa:

12.1.1. Deixar de entregar a documenta¢éo exigida para o certame ou ndo entregar qualquer documento que

tenha sido solicitado pelo/a Presidente;
12.1.2. Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato no prazo estabelecido pela Administragéo;

12.1.3. Apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaragéo falsa

durante a licitagéo;
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12.1.4. Fraudar a licitacao;

12.1.5. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:
12.1.5.1. Agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

12.1.5.2. Induzir deliberadamente a erro no julgamento;

12.1.6. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

12.1.7. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.

12.2. Com fulcro na Lei n® 14,133, de 2021, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos
licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes sancdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:
12.2.1. Adverténcia;

12.2.2. Multa;
12.2.3. Impedimento de licitar e contratar; e

12.2.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos determinantes

da punicado ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

12.3. Na aplicacdo das sancfes serdo considerados:
12.3.1. A natureza e a gravidade da infracdo cometida.
12.3.2. As peculiaridades do caso concreto

12.3.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes

12.3.4. Os danos que dela provierem para a Administracéo Publica

12.3.5. A implanta¢éo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orienta¢des dos

6rgéaos de controle.

12.4. A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato licitado,

recolhida no prazo maximo de 30 (trinta) dias Gteis, a contar da comunicagéo oficial.

12.4.1. Para as infragdes previstas nos itens 12.1, 12.1.1 e 12.1.2, a multa sera de 0,5% a 15% do valor do

contrato licitado.

12.4.2. Para as infracdes previstas nos itens 12.1.3, 12.1.4, 12.1.5, 12.1.6 e 12.1.7, a multa serd de 15% a

30% do valor do contrato licitado.

12.5. As sancdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracédo de inidoneidade para licitar

ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.
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12.6. Na aplicagdo da sancdo de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias

Gteis, contado da data de sua intimacéao.

12.7. A san¢do de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em decorréncia das
infracbes administrativas relacionadas nos itens 12.1.1 e 12.1.2, quando ndo se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar no ambito da Administragdo Publica

direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgédo ou entidade, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

12.8. Podera ser aplicada ao responsavel a sancao de declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar,
em decorréncia da pratica das infracdes dispostas nos itens 12.1.3, 12.1.4, 12.1.5,12.1.6 e 12.1.7, bem como
pelas infracdes administrativas previstas nos itens 12.1.1, 12.1.2 e 12.1.3 que justifiguem a imposi¢do de
penalidade mais grave que a sancdo de impedimento de licitar e contratar, cuja duracdo observara o prazo
previsto no art. 156, 8§5°, da Lei n°® 14.133/2021.

12.9. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicacdo das sancdes de adverténcia, multa e
impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimac&o, o qual sera dirigido a autoridade que tiver
proferido a deciséo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, encaminhara o
recurso com sua motivacao a autoridade superior, que devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20

(vinte) dias (teis, contado do recebimento dos autos.

12.10. Cabera a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicagdo da sancdo de declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacéo, e

decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu recebimento.

12.11. O recurso e o pedido de reconsideracédo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até

gue sobrevenha deciséo final da autoridade competente.

12.12. A aplicacdo das sancdes previstas neste edital ndo exclui, em hipétese alguma, a obrigacdo de

reparacao integral dos danos causados ao Municipio de Comendador Levy Gasparian/RJ.

13. DA SUBCONTRATACAO

13.1. N&o sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

14. PAGAMENTO

14.1. A emissao da Nota Fiscal ou Fatura sera precedida do recebimento definitivo do objeto ou de cada
parcela, mediante atestacdo, que ndo podera ser realizada pelo ordenador de despesas, conforme disposto
neste instrumento e/ou no Termo de Referéncia, bem ainda no artigo 140, 11, alinea “b”, da Lei n°® 14.133/2021.
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14.1.1 Quando houver glosa parcial do objeto, 0 CONTRATANTE devera comunicar ao CONTRATADO para
gue emita Nota Fiscal ou Fatura com o valor exato dimensionado.

14.2. O CONTRATADO devera encaminhar a Nota Fiscal ou Fatura para pagamento a Secretaria Municipal
de Saude.

14.2.1 No caso de contrato de prestacdo de servicos com mao-de-obra exclusiva, na forma do art. 50 c/c o
art. 121, 8§ 3°, I, da Lei n® 14.133/2021 e do art. 28, | a VII, 882° e 3°, do Decreto n° 48.817, de 2023, os
documentos descritos no item 13.2 deverdo ser acompanhados:

14.2.1.1. Do registro de ponto;

14.2.1.2. Da comprovagdo de que estd pagando as verbas salariais, incluidos adicionais, horas extras,
repouso semanal remunerado, décimo terceiro salario e outras verbas que, em razdo da percepgédo com
habitualidade, devam integrar os salarios; ou a reparticdo das cotas ou retiradas, em se tratando de
cooperativas, até o quinto dia Util de cada més seguinte ao vencimento ou na forma estabelecida no Estatuto,
no ultimo caso;

14.2.1.3. Da comprovacdo de que estda em dia com o vale-transporte e o auxilio-alimentacdo, na forma
prevista na norma coletiva;

14.2.1.4. Da anotacdo das Carteiras de Trabalho e Previdéncia Social,
14.2.1.5. Do recibo de concesséo e pagamento de férias e do respectivo adicional;

14.2.1.6. Do recibo de quitacdo de obrigacdes trabalhistas e previdenciarias dos empregados dispensados
até a data de extin¢&o do contrato;

14.2.1.7. Comprovante de depésito do FGTS; e
14.2.1.8. Copia da folha de pagamento analitica do més da prestacéo de servigos.

14.3. Uma vez recebidos os documentos mencionados no item 13.2, o 6rgdo competente devera realizar
consulta ao SICAF para verificar:

14.3.1 A Manutengéo das condi¢des de habilitacdo exigidas pelo instrumento convocatorio;

14.3.2. Se 0o CONTRATADO foi penalizado com as sancdes de declaracédo de inidoneidade ou impedimento
de licitar e contratar com o poder publico, observadas as abrangéncias de aplicagdo; e

14.3.3. Eventuais ocorréncias impeditivas indiretas, hipdtese na qual o gestor devera verificar se houve fraude
por parte das empresas apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.
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14.4. Constatando-se a situagdo de irregularidade do CONTRATADO, sera providenciada sua notificacao,
por escrito, para que, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa e especifique provas que pretende produzir. O prazo podera ser prorrogado uma vez,
por igual periodo, a critério do CONTRATANTE.

14.5. Nao havendo regularizacéo ou sendo a defesa considerada improcedente, 0 CONTRATANTE devera
comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
CONTRATADO, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

14.6. Persistindo a irregularidade, o CONTRATANTE devera adotar as medidas necessarias a rescisédo do
Contrato nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao CONTRATADO a ampla
defesa.

14.7. Havendo a efetiva execucédo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida
pela rescisédo do Contrato, caso o CONTRATADO néo regularize sua situacao, ressalvado o disposto no art.
121, § 3°, da Lei n° 14.133, de 2021, no art. 29 do Decreto n°® 48.817, de 2023, e no Termo de Referéncia.

14.8. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados do recebimento da Nota
Fiscal ou Fatura.

14.9. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidacédo da
despesa, o pagamento ficara sobrestado até que o CONTRATADO providencie as medidas saneadoras.
Nessa hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a comprovacao da regularizacédo da situacéo, nao
acarretando qualquer 6nus para 0o CONTRATANTE.

14.10. Quando do pagamento, serd efetuada a retencgéo tributaria prevista na legislacao aplicavel.

14.10.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no pagamento serdo retidos na
fonte os percentuais estabelecidos na legislacao vigente.

14.10.2. O CONTRATADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n®
123/2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuicbes abrangidos por aquele
Regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovacdo, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar n°®
123/2006.

14.11. Os pagamentos eventualmente realizados com atraso, desde que ndo decorram de ato ou fato
atribuivel ao CONTRATADO, sofreréo a incidéncia de atualizacdo monetéria e juros de mora pelo IPCA-E,
calculado pro rata die, e aqueles pagos em prazo inferior ao estabelecido no instrumento convocatorio serdo
feitos mediante desconto de 0,5% (um meio por cento) ao més, calculado pro rata die.

14.12. O CONTRATADO devera emitir a Nota Fiscal Eletrénica — NF-e, consoante o Protocolo ICMS n°
42/2009, com a redacdo conferida pelo Protocolo ICMS n° 85/2010, e caso seu estabelecimento esteja
localizado no Estado do Rio de Janeiro, devera observar a forma prescrita nas alineas a, b, ¢, d e e, do §1°,
do art. 2° da Resolugédo SEFAZ n° 971/2016.
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14.13. Caso o CONTRATADO néo esteja aplicando o regime de cotas na forma da Lei estadual n® 7.258, de
12 de abril de 2016, deste edital e do contrato, suspender-se-a4 0 pagamento devido, até que seja sanada a
irregularidade apontada pelo érgéo de fiscalizacdo do Contrato.

14.14. As notas fiscais deverdo ser emitidas da seguinte forma:

RAZAO SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE COMENDADOR LEVY
GASPARIAN

ENDERECO: Rua Euclides Dantas Werneck, n° 06, Centro, Comendador Levy Gasparian/RJ -
CEP: 25.870-000

CNPJ: 11.813.986/0001-35

TEL: (24) 2254-1099

15. REPACTUAGAO E REAJUSTE

15.1. Os pregos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data do
orcamento estimado.

15.2. Poderao ser revistos caso haja alteracéo nos precos da tabela do SUS.

16. EXECUCAO, GESTAO E FISCALIZACAO CONTRATUAIS

16.1. O regime de execucdo contratual, o modelo de gestdo e a fiscalizagdo, assim como os prazos e
condicBes de conclusdo, entrega, observacdo e recebimento se submetem ao disposto no Termo de
Referéncia e na Minuta de Contrato, anexos a este Edital.

17. FORMALIZACAO DO CONTRATO

17.1. Apés a homologacgédo, a Administracdo convocard o credenciado para assinar o termo de contrato ou
para aceitar ou retirar o instrumento equivalente, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, sob pena de decair o direito
a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas nesta Lei.

17.2. O prazo de convocacédo poderéd ser prorrogado, 1 (uma) vez, por igual periodo, mediante solicitacdo da
parte interessada durante seu transcurso, devidamente justificada, e desde que o motivo apresentado seja
aceito pela Administracéo.

17.3. A recusa injustificada do credenciado em assinar 0 contrato ou em aceitar ou retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido pela Administracdo caracterizara o descumprimento total da obrigacéo
assumida e o sujeitara as penalidades legalmente estabelecidas e a imediata perda da garantia de proposta
apresentada, quando existente, em favor do 6rgao ou entidade licitante.

18. DAS DISPOSICOES GERAIS
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18.1. A eventual modificacdo no Edital, decorrente das impugnac¢fes ou dos pedidos de esclarecimentos,
ensejara divulgacdo pela mesma forma que se deu o texto original, alterando- se o prazo inicialmente
estabelecido somente quando a alteragdo afetar a formulagdo dos documentos exigidos ou o principio da
isonomia.

18.2 A Comissdo Permanente de Licitacdo resolvera os casos omissos e as situacdes nado previstas no
presente Edital, observadas as disposicfes legais e os principios que regem a administracao publica.

18.7 A qualquer tempo, o presente Edital podera ser revogado por interesse publico ou anulado, no todo ou
em parte, por vicio insanavel, sem que isso implique direito a indenizacdo ou reclamacdo de qualquer
natureza.

18.8 O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e dos documentos
apresentados em qualquer fase do Chamamento Publico. A falsidade de qualquer documento apresentado
ou a inverdade das informacdes nele contidas podera acarretar a eliminagdo da proposta apresentada, a
aplicagdo das sangdes administrativas cabiveis e a comunicagdo do fato as autoridades competentes,
inclusive para apuragdo do cometimento de eventual crime. Além disso, caso a descoberta da falsidade ou
inverdade ocorra apés a celebracdo da parceria, o fato podera dar ensejo a rescisdo do instrumento e/ou
aplicacdo das sanc¢fes de que trata a Lei n° 14.133/21.

18.9 O presente Edital tera vigéncia de 12 meses a contar da data da homologacéo do resultado definitivo.
19. ANEXOS QUE INTEGRAM ESTE EDITAL

19.1. Anexo | — Requerimento de Credenciamento;
19.2. Anexo Il - Termo de Referéncia;
19.3. Anexo Il — Minuta de Contrato.

Comendador Levy Gasparian, 21 de maio de 2025.

Janaina Teles Pires Fernandes
Presidente
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ANEXO |
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E DECLARACOES

Ao Departamento de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Comendador Levy Gasparian/RJ

DADOS CADASTRAIS

Nome empresarial:

Endereco: Cidade: UF:
Telefone: Celular: E-mail:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

CNPJ: Inscricdo Estadual (se houver):

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, conforme dados cadastrais acima, vem, por meio da presente, solicitar
seu CREDENCIAMENTO para prestacéo de servicos de: (especificar para qual (is) servico (s) se credencia,
conforme tabela constante do Termo de Referéncia, Edital e seus Anexos.

1) QUE ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor
de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14 anos, nos termos do art. 7°, XXXIII, da Constituicdo
Federal e art. 68, VI, da Lei Federal 14.133/2021,;

2) QUE néo possui empregados executando trabalho degradante ou for¢cado, observando o disposto nos
incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal;

3) QUE cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, conforme previsto no art. 93 da Lei Federal n® 8213/91;

4) QUE cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 16 da Lei n° 14.133, de 2021. (Para licitantes
organizados em Cooperativa);

5) QUE cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n® 123, de 2006, estando apto
a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49, observado o disposto nos 88§ 1° ao 3°

do art. 4°, da Lei n.° 14.133, de 2021. SIM ( ) NAO ( );

6) QUE até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo/credenciamento, estando ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

7) QUE recebeu todos os documentos e informacdes, sendo orientado acerca de todas as regras, direitos e
obrigag@es previstas no Edital de Credenciamento n° 001/2024, acatando-as em sua totalidade;
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8) QUE tem conhecimento dos servigos para os quais solicita credenciamento e que os realizara de forma
satisfatoria;

9) QUE tem conhecimento das formas de selecdo e convocacdo para a prestagdo dos servigcos, bem como
das formas e condi¢Bes de pagamento;

10) QUE concorda e aceita em prestar 0os servigcos para 0s quais se credencia pelos precos estipulados ma
Tabela de Valores prevista no Anexo Il — Termo de Referéncia;

11) QUE disp0e ou dispora, quando da convocacéo, de EPIs — Equipamento de Protecao Individual, demais
equipamentos e materiais apropriados para execucdo dos servicos e que os mantera em condices
adequadas de uso, respeitando as normas e regulamentos aplicaveis aos servicos.

A falsidade das declaracdes acima sujeitara o licitante as sancfes previstas na Lei n°® 14.133, de 2021.

, de de
(Local e Data)

Assinatura do Representante Legal
Nome:
RG N° e Orgdo Emissor:
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ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO

1.1. Credenciamento de empresas especializadas na prestacdo de servicos para
realizacdo de Exames de Analises Clinicas, usando como referéncia o valor da tabela SIGTAP -
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, para a
Rede Municipal de Salde, conforme especificacdes constantes deste Termo de Referéncia, do
Documento de Formalizacdo da Demanda e do Estudo Técnico.

1.2. A presente contratagdo sera pelo periodo de 1(um) ano.
1.3. A presente contratacdo adotara como regime de execucao o valor da tabela SUS.
1.4. A presente contratacdo sera com selecao a critério de terceiros.

2. QUANTIDADE E ESPECIFICACAO

ITEM DESCRICAO DO EXAMES QUANTIDADE
1. Acido citrico, Dosagem em urina de 24 hs 150
2. Acido citrico, Urina ao acaso 150
3. Acido urico 600
4, Acido drico, Dosagem em urina de 12 hs 600
5. Acido drico, Dosagem em urina de 24 hs 600
6. Acido urico, Urina ao acaso 600
7. Acidos graxos esterificados 100
8. Acidos graxos ndo esterificados 100
9. Amilase, Urina ao acaso 100
10. | Dosagem de Amilase 200
11. | Amilase, Dosagem em urina de 24 hs 400
12. | Amilase, Dosagem em Material Biolégico 400
13. | Bilirrubinas Total e Fracdes 900
14. | Dosagem de Calcio 900
15. | Célcio, Dosagem em urina de 24 hs 900
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16. | Calcio, Urina ao acaso 600
17. | Capacidade de fixacdo do ferro 800
18. | Dosagem de Cloro 800
19. | Colesterol total 2000
20. | Colesterol esterificado 2000
21. | Dosagem de Creatinina 2000
22. | Creatinina, Dosagem em urina de 12 hs 1200
23. | Creatinina, Dosagem em urina de 24 hs 1200
24. | Creatinina, Urina ao acaso 1200
25. | Fosfatase alcalina 2000
26. | Fosfolipideos 2000
27. | Dosagem de Fésforo 2000
28. | Dosagem de glicose 4200
29. | Glicose, Dosagem em urina de 12 hs 1500
30. | Glicose, Dosagem em urina de 24 hs 1500
31. | Glicose, Dosagem em material biolégico 1500
32. | Glicose pés-prandial 1500
33. | Glicose, Urina ao acaso 1500
34. | Lipase 2500
35. | Lipideos totais 3500
36. | Dosagem de Magnésio 2000
37. | Magnésio, Dosagem em urina de 24 hs 600
38. | Magnésio, Urina ao acaso 600
39. | Mucoproteinas - Fracéo Tirosina 600
40. | Dosagem de Potéssio 3000
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41. | Potéassio, Dosagem em urina de 24 hs 600
42. | Proteinas totais 3000
43. | Proteinas totais e fracfes 3000
44, | Reserva Alcalina (Bicarbonato) 3000
45, | Dosagem de Saodio 3000
46. | Sodio, Dosagem em urina de 24 hs 100
47. | Sadio, Urina ao acaso 100
48. | TGO (aspartato amino transferase) 3500
49. | TGP (alanino amino transferase) 3500
50. | Dosagem de Uréia 4000
51. | Uréia, Dosagem em urina de 12 hs 100
52. | Uréia, Dosagem em urina de 24 hs 100
53. | Uréia, Urina ao acaso 100
54. | 5 Nucleotidase 400
55. | Caroteno 300
56. | Clearence de &cido urico 50

57. | Clearence de creatinina 200
58. | Clearence de uréia 150
59. | Colinesterase 300
60. | Ferro sérico 2200
61. | Fosfatase &cida total 2300
62. | Gama glutamil transferase 3000
63. | Triglicerideos 3500
64. | Fosfatase acida frac&@o prostatica 600
65. | Acido latico 200
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66. | Acido oxalico, Dosagem em urina de 24hs 100
67. | Aldolase 800
68. | Amonia 50

69. | Dosagem de Célcio I6nico 250
70. | Colesterol LDL 2500
71. | Colesterol (HDL) 2500
72. | Colesterol VLDL 2500
73. | Creatino fosfoquinase 1500
74. | Creatino fosfoquinase - Fragdo MB 1500
75. | Desidrogenase latica 800
76. | Desidrogenase latica, Dosagem em material bioldgico 400
77. | Osmolaridade 100
78. | Alfa 1 Antitripsina 200
79. | Alfa 1 glicoproteina acida 200
80. | Dosagem de Alfa 2 macroglobulina 200
81. | Dosagem de Ceruloplasmina 100
82. | Eletroforese de Lipoproteinas 300
83. | Eletroforese de Proteinas 800
84. | Galactose 1-P uridil transferase 100
85. | Haptoglobina 100
86. Dosagem de Hemoglobina 100
87. | Hemoglobina glicosilada 3000
88. | Hidroxiprolina, Dosagem em urina de 24 hs 200
89. | Transferrina 1200
90. | Curva Glicémica 4 Amostras 300
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91. | Acido fdlico, (RIE) 600
92. | Cromatografia de aminoacidos (Neonatal) 50
93. | Curva Glicémica 2 Amostras 600
94. | Curva Glicémica 5 Amostras 600
95. | Ferritina 2000
96. | Lipidograma 3500
97. | Vitamina B-12 (RIE) 500
98. | Acido valproico 250
99. | Carbamazepina 250
100. | Clonazepan (Drogas) 250
101. | Digitoxina (RIE) 350
102. | Digoxina (RIE ou EIE) 350
103. | Fenitoina 200
104. | Fenobarbital 150
105. | Dosagem de Litio 150
106. | Teofilina 100
107. | Espermograma 50
108. | Dosagem espermatica de Frutose 100
109. | Pesquisa em Material Biolégico de A hemoglobinir (T.Hansel) 50
110. | Gordura fecal, Pesquisa de (Sudan Il1) 30
111. | Pesquisa de Leucdbcitos fecais 30
112. | Pesquisa de Oxiulrus ( com Colheita por fita gomada ) 20
113. | Pesquisa de Protozoarios (hematoxilina férrica) 20
114. | Pesquisa de Sangue oculto 50
115. | Pesquisa de Substancia redutora nas fezes 20
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116. | Parasitoldgico 500
117. | Parasitoldgico, colheita multipla com lig.conservante 500
118. | Fator Rh, incluindo Du 200
119. | Pesquisa de Micro Filaria (Filariose) 50
120. | Determinacao do Grupo sanguineo ABO 200
121. | Teste de Ham (Hemdlise acida) 50
122. | Pesquisa de Corpusculos de Heinz 50
123. | Contagem de Hemacias 50
124. | Dosagem (por desnhat.alcal.) para de Hemoglobina fetal 50
125. | Laco, Prova do ( Det. da fragilidade capilar ) 30
126. | Curva de Resisténcia globular 30
127. | Contagem de Reticulécitos 50
128. | Teste de Retracao do coagulo 30
129. | Tempo de coagulacédo (LEE-WHITE) 550
130. | Tempo de protrombina ( TAP) 1200
131. | Teste de Falcizacdo das hemécias 100
132. | Determinacéo da Velocidade de hemossedimentagéo 1200
133. | Determinacéo do Hematdécrito 100
134. | pesquisa de Células LE 100
135. | Coombs direto 100
136. | Eritrograma (eritrécitos, hemoglobina, hematécrito) 100
137. | Dosagem de Fibrinogénio 150
138. | Leucograma 100
139. | Tempo de sangramento (Duke) 50
140. | Carboxihemoglobina 500
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141. | Coombs indireto 100
142. | Determinacao de Enzimas eritrocitarias (G6PD) 100
143. | Determinacao de Enzimas eritrocitarias Neonatal G6PD 50

144. | Hemograma completo 4000
145. | Coagulograma 500
146. | Teste de adesividades das Plaquetas 100
147. | Teste de agregacéo das Plaquetas 100
148. | Tempo de tromboplastina parcial ativada - TTPA 500
149. | 17 Cetosteroides Totais (17-CTS), Dosagem em urina de 24 hs 100
150. | Dosagem de Androstenediol glucorondeo 100
151. | Cortisol (RIE) 150
152. | Foliculo estimulante (FSH), Hormonio (RIE) 600
153. | Horménio Gonadotréfico Coribnico (b-HCG), Quantitativo 500
154. | Insulina (RIE) 600
155. | Horménio luteinizante (LH) 600
156. | Serotonina (acido 5-hidroxi-triptamina) 100
157. | Tiroxina (T4) 1200
158. | Triiodotironina (T3) 1200
159. | Acido vanil mandélico, Dosagem em urina de 24 hs 50

160. | AMP-Ciclico, Dosagem em urina de 24 horas 50

161. | Horménio anti-diurético (vasopressina) 50

162. | Estradiol 300
163. | Estrona (RIE) 300
164. | Gastrina 150
165. | Hormonio do crescimento (RIE) 50
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166. | Hormonio Tireoestimulante (TSH) (RIE) 1200
167. | Prolactina 800
168. | Prolactina, 22 amostra 100
169. | Prolactina, 32 amostra 100
170. | Prolactina, 42 amostra 100
171. | Prolactina, 5 amostra 100
172. | Tiroxina (T4) livre - FT4 1200
173. | Aldosterona (RIE) 200
174. | Aldosterona, Dosagem em urina de 24 hs 50

175. | Dehidroepiandrosterona (DHEA) (RIE) 200
176. | Sulfato de dehidroepiandosterona (S-DHEA) 200
177. | Dehidrotestosterona 150
178. | Estriol (RIE) 200
179. | Progesterona plasmatica 200
180. | Renina (RIE) 150
181. | Testosterona total (RIE) 300
182. | Estrogénios totais e fragBes 200
183. | 17 Alfa Hidroxiprogesterona (Neonatal) 50

184. | 17 Alfa Hidroxiprogesterona 50

185. | Androstenediona (RIE) 100
186. | Paratohormdnio - PTH (RIE) 50

187. | Somatomedina C - RIE 50

188. | Dosagem de Tireoglobulina (RIE) 200
189. | Hormdnio adrenocorticotrofico — ACTH 200
190. | Dosagem de Calcitonina 150
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191. | Glicose e Insulina 6 Dosagens 150
192. | Anticorpos anti-HIV1 + HIV2 (Determinacéo Conjunta) 600
193. | Amebiase, RFC, IFI, ou HA 50

194. | Determinagdo quantitativa de Anti-estreptolisina O (ASLO) 250
195. | Reacdo de aglutinacdo para Listeriose 200
196. | Brucelose 200
197. | IFI para Chagas, 100
198. | HA para Chagas 100
199. | Citomegalovirus IgG, RFC ou IFI 600
200. | Citomegalovirus IgM, RFC ou IFI 600
201. | Pesquisa de Crioaglutininas 100
202. | Pesquisa de Crioglobulinas 100
203. | Teste do Latex para Fator reumatoide, 300
204. | FTA-ABS IgG, IDI para Sifilis 500
205. | FTA-ABS IgM, IDI para Sifilis 500
206. | RFC ou aglutinagdo pelo latex para Histoplasmose 200
207. | Inibidor de C1 — Esterase 100
208. | Leptospirose, Reacgédo de aglutinacdo 50

209. | Pesquisa de Plasmédio (Malaria) 50

210. | Sorologia para Mononucleose (Monoteste) 200
211. | Paul Bunnel 300
212. | Proteina C reativa 200
213. | Sarampo - IgG 100
214. | Sarampo - IgM 100
215. | Sifilis (VDRL gquantitativo), Reagéo sorolégica 1200
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216. | Teste de Waaler-Rose (Fator Reumatoide) 100
217. | Reacdo de Weinberg (Cisticercose) 30
218. | Reacao de Widal (Febre Tiféide) 30
219. | Pesquisa de Anti DNA (DS) 50
220. | Anticorpos anti-ilhota de Langherans 50
221. | IFI para Anticorpos anti-mitocrondria 50
222. | IFIl para Anticorpos anti-musculo liso 50
223. | Fator Antinuclear com Titulo e Padrédo 200
224. | IFl ou HA para Anticorpos anti-microssomal 100
225. | Epstein BARR Virus — IgG 300
226. | Epstein BARR Virus — IgM 300
227. | Anti-gliadina (Gluaten), IgA 50
228. | Anti-gliadina (Gluten), IgG 50
229. | Complemento total (CH50) 100
230. | Complemento C3 100
231. | Complemento C4 100
232. | Imunoglobulina A (IgA) 50
233. | Imunoglobulina M (IgM) 50
234. | Rubéola - Anticorpos IgG 300
235. | Rubéola - Anticorpos IgM 300
236. | Anti-cardiolipina IgG 50
237. | Clamidia, Dosagem IgM 50
238. | Anti-cardiolipina IgM 50
239. | Anticorpos contra antigeno C da hepatite B (Anti HBc) 200
240. | Anticorpos contra antig. C da hepatite B-IgM (ANTI-HBc-IgM) 200
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241. | Anticorpos contra antigeno E da hepatite B (anti HBe) 200
242. | Anticorpos contra antig. superficie da hepatite B (Anti-HBS) 200
243. | Anticorpos contra antigeno da hepatite C (Anti HCV) 200
244. | HA para Anticorpos Anti-ENA 50
245, | Anticorpos anti-musculo estriado 100
246. | Anticorpos contra antigenos nucleares SM 50
247. | Anticorpos anti-SS-A (RO) 50
248. | Anticorpos anti-SS-B (LA) 50
249. | Anticorpos contra antigino Delta da hepatite IgG 50
250. | Anticorpos contra antigino Delta da hepatite IgM 50
251. | Anticorpos contra antigenos nucleares RNP 50
252. | Pesquisa de Clamidia 30
253. | Clamidia, Dosagem IgG 30
254. | Anticorpos contra o virus da hepatite A (1gG ) 150
255. | Anticorpos contra o virus da hepatite A (IgM ) 150
256. | Antigeno "E" da hepatite B (HBE AG) 150
257. | Antigeno Austrdlia, Antigeno superficie Hepatite B (HBs Ag) 150
258. | Anticorpos para helicobacter pylori (IgG) 50
259. | Pesquisa de anticorpos IgG para Herpes simples 50
260. | Dosagem de anticorpos IgM para Herpes simples 50
261. | Pesquisa de anticorpos IgM para Herpes zoster 50
262. | Pesquisa de anticorpos IgG para Herpes zoster 50
263. | Pesquisa de Anticorpos anti-HTLV 1 /Il 300
264. | Toxoplasmose IgG 300
265. | Toxoplasmose IgM 300

46



Prefeitura de Comend.ador
3= Levy Gasparian

Avenida Vereador José Francisco Xavier, n°® 01, Centro,
Comendador Levy Gasparian/RJ — CEP: 25.870-000
CNPJ: 39.554.597/0001-51
Tel: (24) 2254-1094

s W
.

e

266. | Toxoplasmose IgM (Neonatal) 30
267. | Anticorpos anti-tireoglobulina 150
268. | Imunoeletroforese (Estudo da gamopatia monoclonal) 50
269. | Alfa fetoproteina (IDR ou RIE) 50
270. | Beta-2-Microglobulina 50
271. | Antigeno carcinoembriogénico 70
272. | Linfécitos T e B, Contagem de (Roseta e/ou IF) 50
273. | PSA (Antigeno Prostatico Especifico) 500
274. | Anticorpos anti-HIV I / 1l, Western Blot 50
275. | Linfécitos T "Helper", Contagem de (IF COM OKT-4) (CD4+) 50
276. | Linfécitos T "Supressores”, Contagem de (IF COM OKT-8) (CD8) 50
277. | Contagem global de Células e caracteres gerais 50
278. | Pesquisa de Bacilo diftérico 50
279. | Pesquisa Direta de Bacilos alcool-acido-resistentes (ZIEHL) 50
280. | Bacterioscopia (por Lamina) 50
281. | Pesquisa de Treponema (Campo Escuro) 50
282. | T Exame a fresco para richomonas vaginalis 50
283. | Cultura de Fezes 50
284. | Cultura de urina com Contagem de Coldnias 1000
285. | Micoplasma, Cultura para Ureaplasma 100
286. | Antibiograma (Teste sensibil.p/ antibiot./quimioterapicos) 1000
287. | Anaerdébicas, Cultura para bactérias 100
288. | Hemocultura 12 Amostra 10
289. | Hemocultura 22 Amostra 10
290. | Hemocultura 32 Amostra 10
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291. | Fezes, Pesquisa de rotavirus (EIE) 50
292. | Acidez titulavel — pH 50
293. | Acido delta amino-levulinico, Urina ao acaso 50
294. | Acido hipurico Pés Jornada , Urina ao acaso 50
295. | Acido metilhiparico P6s Jornada, Urina ao acaso 50
296. | Contagem de Addis 30
297. | Dosagem de Chumbo 50
298. | Dosagem urinaria de Fenol 50
299. | Pesquisa de Proteinas de Bence-Jone em urina de 24 hs 50
300. | Microalbumindria, Dosagem em urina de 12 hs 50
301. | Microalbumindria, Dosagem em urina de 24hs 50
302. | Dosagem urinaria de Microalbumindria 50
303. | Cadeias leves, Kappa e Lambda 50
304. | Exame qualitativo de Célculos urinarios 50
305. | Osmolalidade 50
306. | Exame de Rotina de Urina (EAS) 3000
307. | Eletroforese de proteinas em urina de 24 hs 100
308. | Fungos, Cultura (Micoses Profundas) 100
309. | Fungos, Cultura (Micoses Superficiais) 100
310. | Cobre, Urina ao acaso 50
311. | Dosagem de Cobre 50
312. | Cobre, Dosagem em urina de 24 hs 50
313. | Dosagem de Zinco 50
314. | N-Telopeptideo, Dosagem em urina de 24 hs 50
315. | N-Telopeptideo, Urina ao acaso 30
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316. | Dosagem de Peptideo C 150
317. | Triiodotironina (T3) reverso (RIE) 150
318. | Exame Citopatoldgico cérvico-vaginal oncético e microflora 400

2.1. O gquantitativo foi estabelecido com base na demanda da Secretaria Municipal de Saude.
3- JUSTIFICATIVA

3.1. A contratagao dos servicos é justificada a fim de atender as demandas da populacdo do Municipio
usuaria do Sistema Unico de Saude — SUS. O objeto pretendido possibilitara um atendimento mais agil,
com respostas mais rapidas e precisas a populacado, visto que o servigo sera oferecido no préprio
Municipio.

4- PRESTACAO DE SERVICOS

4.1. A prestacdo dos servicos sera realizado nas condi¢cfes estabelecidas no presente termo, seguindo
os parametros de qualidade e dispondo de infraestrutura e de equipe qualificada suficientes a perfeita
execucao do objeto contratado.

4.2. A coleta de material sera realizada nas dependencias das Unidades Basicas de Saude pelos
profissionais do Municipio com excec¢do dos exames em que o tempo estimado para a coleta e a andlise
interfira no resultado do mesmo, nestes casos o paciente devera se deslocar até o local de coleta da
propria credenciada, através de requisicdo assinada pela Secretaria de Saude.

4.2.1. A empresa credenciada ficara responsaveis pela coleta dos materiais has Unidades Basicas de
Saude, as tercas, quartas e quintas-feiras, das 07h &s 10h.

4.2.1.1. Nos casos em que 0 paciente ndo consiga realizar a coleta nos dias e horarios estabelecidos
acima, o mesmo devera dirigir ao ponto de coleta indicado pela empresa credenciada, de segunda a
sabado das 07h as 12h.

4.2.2. Relacao dos locais para coleta e entrega dos resultados:

- Policlinica Dr.Altino Alves Moreira - Estrada Uniao e Industria, Km 132, s/n°- Centro;
- UBS Grotéo - Estrada Unido e Industria, Km 132, s/n°- Centro

- UBS Fonseca Almeida — Rua Newton Ghilherme da Silva, s/n°- Fonseca Almeida

- UBS Conjunto Luis Bento - Estrada Uniéo e Industria, Km 130, n°600- Reta

- UBS Fabrica — Rua Augusta, n°33 - Fabrica

- UBS Centro — Rua Joao Dias, n°57 - Centro

- UBS Gulf - Rua Suzano Santana de Lima, n°110- Raio do Sol/Gulf

- UBS Mont Serrat — Rua Bernadino Franco, n°280 — Mont Serrat

- UBS Afonso Arinos — Avenida Amaral Peixoto, n°326 — Afonso Arinos

4.3. O local onde os servigcos serdo prestados devera estar situado a uma distancia maxima de 15
(quinze) quilémetros do Centro do Municipio, tendo em vista o custo da Administracdo com a entrega
do material coletado e daqueles pacientes que precisardo se deslocar até a empresa vencedora para
realizar seus exames, bem como da dificuldade de locomocao desses pacientes, principalmente idosos,
gestantes, criancas e acamados.
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4.4, O local onde os exames serao realizados pela empresa credenciada deveréao ser de facil acesso.
4.5, O prazo para a entrega do resultado dos exames sera de:

- Casos de Urgéncia: Imediato;

- Baixa Complexidade: Em até 24(vinte e quatro) horas;

- Média Complexidade: Em até 05(cinco) dias corridos;

- Alta Complexidade: Em até 10(dez) dias corridos.

4.6. A distribuicdo dos resultados dos exames impressos serdo de responsabilidade da empresa
credenciada que assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos e deverdo ser entregues nas

Unidades Basicas de Saude das 08h as 16h, diariamente, exceto aos sabados, domingos e feriados:

4.7. Os exames deverao ser realizados somente por profissionais tecnicamente qualificados, habilitados
€ com registro nos 6rgdos competentes.

4.8. Todos os materiais (insumos) e equipamentos necessarios para a prestacdo dos servicos, seréo
de responsabilidade da empresa credenciada.

4.9. A conferéncia das faturas expedidas pela empresa credenciada ficara sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude.

4.10. O inicio da prestacdo dos servicos devera ocorrer a partir da Ordem de Servico emitida pela
Secretaria de Saude e a fiscalizacdo adotara junto a Contratada, oportunamente, todas as providéncias
necessarias.

5- RECEBIMENTO
5.1. O recebimento ocorrerd em duas etapas:

5.1.1. Recebimento provisério: O objeto sera recebido provisoriamente no momento da entrega, para
efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagfes exigidas.

5.1.2. Recebimento Definitivo: No prazo de 05 (cinco) dias Uteis, apds o recebimento provisério, a
fiscalizacéo avaliara as caracteristicas do objeto que estando em conformidade com as especificagcdes
exigidas fara o recebimento definitivo atestando a respectiva fatura/nota fiscal.

5.2. O aceite/aprovacdo dos servigos pelo Municipio ndo exclui a responsabilidade civil da empresa
credenciada por vicio de quantidade e/ou qualidade ou disparidades com as especificacdes
estabelecidas verificadas posteriormente, garantindo-se ao Municipio as faculdades previstas no art.18,
da lei n® 8.078/90- Codigo de Defesa do Consumidor.

5.3. A empresa credenciada € obrigada a reparar, corrigir 0s servigos gque venham a ser recusados por
ndo atenderem as especificacdes exigidas, no prazo de 24(vinte e quatro) horas, contados da
solicitagdo, sem que isso acarrete qualquer dnus para o Municipio ou a revele das sancgfes previstas
na legislacéo vigente.

6. SUSTENTABILIDADE
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6.1. A empresa credenciada devera cumprir as orientacdes da Instrugdo Normativa n® 1, de 19 de janeiro
de 2010, do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestédo (MPDG), referente aos critérios de
Sustentabilidade Ambiental, em seus artigos 5° e 6°, no que couber.

6.2. No caso de descarte e destinacdo ambientalmente adequada dos inserviveis, eventualmente
utilizados e/ou substituidos na execucao dos servicos, a empresa credenciada devera proceder ao
descarte e destinacdo ecologicamente correta.

6.3. A destinacéo final sera responsabilidade da empresa credenciada e devera ser realizada de acordo
com a legislacéo vigente.

6.4. Todos os custos referentes ao recebimento de inserviveis, tais como coleta, transporte, recebimento
€ manuseio, correrdo por conta da empresa credenciada.

7- FISCALIZACAO

7.1. A Fiscalizacdo, com fundamento no art.117 da Lei Federal n° 14.133/21, cabe ao Municipio, que a
seu critério e por meio dos servidores Liliane da Costa Quintella do Nascimento— Matr. 51494 —
Coordenadora da Atencdo Primaria e Luiz Carlos Prates da Silva — Matr. 50.579 — Assessor de
Vigilancia Sanitaria, deverdo exercé-la de modo amplo, irrestrito e permanente em todas as fases de
execucdo das obrigacdes, inclusive quanto ao desempenho da empresa contratada, sem juizo do dever
desta de fiscalizar seus empregados, prepostos ou subordinados.

7.2. A empresa credenciada devera aceitar, integralmente todos os métodos e processos de inspec¢ao,
verificacdo e controle a serem adotados pelo Municipio.

7.3. A existéncia e a atuacdo da fiscalizacdo do Municipio em nada restringem a responsabilidade
integral e exclusiva da empresa credenciada quanto a integridade e a corre¢cdo da execucdo das
prestacdes a que se obriga, suas consequéncias e implicacdes perante terceiros.

8. GESTOR DO CONTRATO

8.1. A gestdo da contratacdo caberd ao Secretario Municipal de Saude, que determinara o que for
necessario para regularizacdo de faltas ou defeitos, nos termos do art. 117 da Lei Federal n°
14.133/2021.

8.2. Ficam reservados ao Gestor do Fundo Municipal de Saude, o direito e a autoridade para resolver
todo e qualquer caso singular, omisso ou duvidoso ndo previsto no processo administrativo e tudo mais
gue se relacione com a contratacéo do objeto, desde que ndo acarrete 6nus para o Municipio.

8.3. As decisBes que ultrapassem a competéncia do Gestor deverdo ser solicitadas formalmente a
autoridade administrativa imediatamente superior, em tempo habil para a adogdo de medidas.

8.4. A empresa credenciada devera aceitar, antecipadamente, todos os métodos de inspecéo,
verificacdo e controle a serem adotados pela Gestéo e Fiscalizagdo, obrigando-se a fornecer todos os
dados, elementos, explicages, esclarecimentos, solu¢cbes e comunicagbes necessérias ao
desenvolvimento de suas atividades.

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. Assumir como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execugdo das obrigacdes contratadas. Responsabilizar-se, também, pela idoneidade e pelo
comportamento de seus empregados, prepostos ou subordinados, e, ainda, por quaisquer prejuizos que
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sejam causados ao Contratante ou a terceiros;

9.2. Responder por quaisquer dnus, direitos ou obrigac¢des vinculados a legislagéo tributéaria, trabalhista,
previdencidria ou securitaria, e decorrentes da execugdo do presente contrato, cujo cumprimento e
responsabilidade Ihe caberéo, exclusivamente;

9.3. Responder por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que vinculados a
execucao do presente contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de
seu ato, de seus empregados, prepostos ou subordinados;

9.4. Manter durante toda a execucdo do contrato, as condi¢cdes de habilitagcdo e qualificacdo que lhe
foram exigidas na licitacao;

9.5. Executar o servi¢o do objeto na condicdo, qualidade, quantidade e prazo estabelecidos;

9.6. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto do contrato,
se verificar vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execucdo ou do material empregado;

9.7. Realizar os exames nos casos de exce¢do na forma prevista no item 4.2.1.1, do presente Termo
de Referéncia;

9.8. Disponibilizar profissionais tecnicamente qualificados, habilitados e com registro nos 6rgaos
competentes;

9.9. Prestar todo e qualquer esclarecimento ou informacao solicitada pela fiscalizacdo do Contratante.
9.10. Garantir acesso, a qualquer tempo, da fiscalizacdo do Contratante ao servico em questao;

9.11. Cientificar, imediatamente, a fiscalizagdo do Contratante de qualquer ocorréncia anormal, acidente
ou incidente que aconteca durante a execucao da contratagdo;

9.12. Corrigir, prontamente, quaisquer erros ou imperfeicbes dos trabalhos, atendendo assim, as
reclamac®es, exigéncias ou observacdes feitas pela fiscalizacdo do Contratante;

9.13. Capacitar os profissionais das Unidades Béasicas de Salde responsaveis pela coleta de material
a cada 6(seis) meses, durante a vigéncia do contrato.

9.14. A distribuicdo dos resultados dos exames impressos serdo de responsabilidade da empresa
credenciada que assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos e deverao ser entregues nas
Unidades Basicas de Saude das 08h as 16h, diariamente, exceto aos sabados, domingos e feriados:

9.15. Deveréao ser disponibilizados copias dos prontuarios dos pacientes sempre que solicitado pela
Contratante.

10. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Designar através de portaria os servidores Liliane da Costa Quintella do Nascimento— Matr.
51494 — Coordenadora da Atencdo Priméria e Luiz Carlos Prates da Silva — Matr. 50.579 —
Assessor de Vigilancia Sanitaria, para acompanhar e fiscalizar a execuc¢ao do contrato e para atestar
0 recebimento do objeto nos termos exigidos;

10.2. Emitir Nota de Empenho para fazer face as despesas contratadas;

10.3. Efetuar a coleta e a entrega do material para a contratada;
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10.4. Efetuar pagamento a Contratada de acordo com as condi¢des de preco e prazo estabelecidos;

10.5. Reservar afiscalizacdo o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer caso singular, omisso
ou duvidoso ndo previsto e tudo o mais que se relacione com o objeto licitado, desde que néo acarrete
Onus para o Contratante ou modificacdo da contratacao;

10.6. Aplicar san¢Bes a Contratada motivadas pela inexecucao parcial ou total do contrato.

11. SUBCONTRATACAO

11.1. N&o sera admitida a subcontratacéo no todo ou em parte do objeto.

12. DO RESULTADO DOS EXAMES

12.1. Nos casos em que o laudo suscitar davidas pelo profissional solicitante, este devera
contatar a empresa credenciada para esclarecimentos e, se necessario, o exame devera ser refeito sem
nova cobranca ou qualquer custo adicional.

12.1.1.0 gquantitativo de exames refeitos correspondera a até 2% do valor do contrato.

13. PAGAMENTO

13.1. O pagamento devera ser realizado em até 30 (trinta) dias, mediante apresentacdo da fatura/nota
fiscal, atestada pelos fiscais da ata, acompanhada da Ordem de Compra, do certificado de
Regularidade do FGTS, da Certiddo Negativa de Débitos do INSS, da Certiddo Negativa de Débitos
do Municipio e da Ata de Registro de precos assinada e publicada, apds autuacdo da mesma no
Protocolo do Municipio.

14. DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1. A despesa correrd pelos codigos de despesa do or¢camento vigente do Municipio abaixo
relacionados:

SECRETARIA DOTACAO ELEMENTO DE DESPESA FICHA
SAUDE 30.030.000.10.302.0026.2.554 3.3.90.39.00 372
SAUDE 30.030.000.10.302.0026.2.554 3.3.90.39.00 373

Comendador Levy Gasparian, 08 de abril de 2024.

Otéavio Ribeiro Bedinelli
Secretario Municipal Saude
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ANEXO Il
MINUTA DE CONTRATO

Termo de Contrato n°......... Lo, de ........ oo, .
TERMO DE CONTRATO DE ... QUE FAZEM ENTRE SI O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE COMENDADOR LEVY GASPARIAN E A EMPRESA
......................................... (Processo Administrativo N° ................de ....../...../.......)

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE COMENDADOR LEVY GASPARIAN,
CNPJ-MF n° 11.813.986/0001-35, com endereco na Rua Euclides Dantas Werneck, n° 06, Centro,
Comendador Levy Gasparian/RJ — CEP: 25.870-000, doravante denominado Contratante, neste ato
representado por Otavio Ribeiro Bedinelli, investido legalmente no cargo de Secretario Municipal de

Saude e a EMPIESA covveeeeeee e e ee e s et , CNPI-MF e
(oo 0= 0o [Ty T oTo I o F- LRSS , doravante denominada Contratada, representada
neste ato por ........cccceeveveveeiiiins , portador(a) da carteira de identidade n°.................. , emitida pelo(a) ...............
(6rgédo emissor), CPF n® ........ccceveene.. , conforme consta no(a) ................. (indicar o ato que o qualifica como

representante legal, isto é: estatuto social, contrato social e ata de eleicdo e/ou instrumento de procuracéo
acostado aos autos), firmam o presente Termo de Contrato, cuja celebracdo foi autorizada nos autos do
Processo Administrativo n° ........... , doravante denominado Processo, concernente a licitagdo n° ........ [ ,
efetuada na modalidade ................. Os contraentes enunciam as seguintes clausulas e condi¢des que regerao
0 contrato em harmonia com os principios e hormas da legislacéo aplicavel a espécie, especialmente a Lei
Federal n° 14.133/21, que as partes declaram conhecer, subordinando-se, incondicional e irrestritamente, as
suas estipulages.

PRIMEIRA (DO OBJETO)

A Contratada se obriga a prestar servigcos de exames de analises clinicas, usando como referéncia o
valor da tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPMdo SUS, para a Rede Municipal de Saude de Comendador Levy Gasparian/RJ, na conformidade do
edital e anexos da Licitacdo de Chamamento Publico n® 001/2024 os quais integram este termo,
independentemente de transcricéo, para todos os modos, fins e efeitos legais e com o quadro abaixo:

% VALOR
ITEM |QUANT. | UND. DESCRICAO UNITARIO SUBTOTAL

PRECO TOTAL:

| SEGUNDA (DO REGIME DE EXECUCAO)

O objeto deste contrato serd executado por empreitada por menor preco global.

| TERCEIRA (DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS)
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PARAGRAFO PRIMEIRO

A prestacdo dos servicos sera realizado nas condigbes estabelecidas no presente termo, seguindo os
parametros de qualidade e dispondo de infraestrutura e de equipe qualificada suficientes a perfeita execucéo
do objeto contratado.

PARAGRAFO SEGUNDO

A coleta de material sera realizada nas dependencias das Unidades Basicas de Saude pelos profissionais do
Municipio com excecéo dos exames em que o tempo estimado para a coleta e a analise interfira no resultado
do mesmo, nestes casos o paciente devera se deslocar até o local de coleta da propria credenciada, através
de requisi¢do assinada pela Secretaria de Saude.

PARAGRAFO TERCEIRO

A empresa credenciada ficard responsaveis pela coleta dos materiais nas Unidades Basicas de Saulde, as
tercas, quartas e quintas-feiras, das 07h as 10h.

PARAGRAFO QUARTO

Nos casos em que o paciente ndo consiga realizar a coleta nos dias e horarios estabelecidos acima, o mesmo
devera dirigir ao ponto de coleta indicado pela empresa credenciada, de segunda a sabado das 07h &s 12h.

PARAGRAFO QUINTO

Relacdo dos locais para coleta e entrega dos resultados:

a) Policlinica Dr.Altino Alves Moreira - Estrada Uni&o e Industria, Km 132, s/n° Centro;
b) UBS Grotao - Estrada Unido e Industria, Km 132, s/n°- Centro

¢) UBS Fonseca Almeida — Rua Newton Ghilherme da Silva, s/n°- Fonseca Almeida

d) UBS Conjunto Luis Bento - Estrada Unido e Industria, Km 130, n°600- Reta

e) UBS Fabrica — Rua Augusta, n°33 - Fabrica

f) UBS Centro — Rua Jodo Dias, n°57 - Centro

g) UBS Gulf - Rua Suzano Santana de Lima, n°110- Raio do Sol/Gulf

h) UBS Mont Serrat — Rua Bernadino Franco, n°280 — Mont Serrat

i) UBS Afonso Arinos — Avenida Amaral Peixoto, n°326 — Afonso Arinos

PARAGRAFO SEXTO

O local onde os servicos serdo prestados devera estar situado a uma distancia maxima de 15 (quinze)
quilébmetros do Centro do Municipio, tendo em vista o custo da Administragcdo com a entrega do material
coletado e daqueles pacientes que precisardo se deslocar até a empresa vencedora para realizar seus
exames, bem como da dificuldade de locomocao desses pacientes, principalmente idosos, gestantes,
criancas e acamados.

PARAGRAFO SETIMO

O local onde os exames serao realizados pela empresa credenciada deverao ser de facil acesso.
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PARAGRAFO OITAVO

O prazo para a entrega do resultado dos exames sera de:
a) Casos de Urgéncia: Imediato;

b) Baixa Complexidade: Em até 24(vinte e quatro) horas;
¢) Média Complexidade: Em até 05(cinco) dias corridos;

d) Alta Complexidade: Em até 10(dez) dias corridos.

PARAGRAFO NONO

A distribuicdo dos resultados dos exames impressos serdo de responsabilidade da empresa credenciada que
assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos e deverdo ser entregues nas Unidades Basicas de
Saude das 08h as 16h, diariamente, exceto aos sabados, domingos e feriados

PARAGRAFO DECIMO

Os exames deveréo ser realizados somente por profissionais tecnicamente qualificados, habilitados e com
registro nos 6rgdos competentes.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

Todos o0s materiais (insumos) e equipamentos necessarios para a prestacdo dos servicos, serdo de
responsabilidade da empresa credenciada

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

A conferéncia das faturas expedidas pela empresa credenciada ficara sob a responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO

O inicio da prestacdo dos servigos devera ocorrer a partir da Ordem de Servico emitida pela Secretaria de
Saude e a fiscalizagdo adotara junto a Contratada, oportunamente, todas as providéncias necessarias.

[QUARTA (DA SUSTENTABILIDADE)

PARAGRAFO PRIMEIRO

O prestador de servigos devera cumprir as orientagcfes da Instrucdo Normativa n° 1, de 19 de janeiro de 2010,
do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (MPDG), referente aos critérios de
Sustentabilidade Ambiental, em seus artigos 5° e 6°, no que couber.

PARAGRAFO SEGUNDO

No caso de descarte e destinacdo ambientalmente adequada dos inserviveis, eventualmente utilizados e/ou
substituidos na execuc¢éo do fornecimento do objeto, o prestador de servicos devera proceder ao descarte e
destinacdo ecologicamente correta.

PARAGRAFO TERCEIRO
A destinacao final sera responsabilidade do prestador de servi¢os e deverd ser realizada de acordo com a
legislacao vigente.

56



Prefeitura de Comend.ador
= Levy Gasparian

Avenida Vereador José Francisco Xavier, n°® 01, Centro,
Comendador Levy Gasparian/RJ — CEP: 25.870-000
CNPJ: 39.554.597/0001-51
Tel: (24) 2254-1094

L]
T2

PARAGRAFO QUARTO
Todos os custos referentes ao recebimento de inserviveis, tais como coleta, transporte, recebimento e
manuseio, correrdo por conta da contratada.

| QUINTA (DO RECEBIMENTO)

PARAGRAFO PRIMEIRO
O objeto do contrato sera recebido, conforme o caso, nos termos do art.104, |, b, da Lei Federal n® 14.133/21.

PARAGRAFO SEGUNDO

Para entrega da obra, a Contratada procedera a cuidadosa verificacdo, acompanhada pela fiscalizacéo, das
perfeitas condi¢cdes de funcionamento, utilizagéo e seguranca de todas as instalagdes, assim como removera
da obra todos os equipamentos e ferramentas, inclusive tapumes e barracdo, bem como providenciara a
retirada de todo o entulho residual existente, devendo entregar a obra concluida, livre e desembaracada de
guaisquer materiais e/ou equipamentos utilizados na sua execucao, incluindo alimpeza das areas adjacentes
afetadas.

PARAGRAFO SEGUNDO
A Administracao rejeitara o objeto executado em desacordo com o contrato (art. 76, da Lei Federal n® 8.666/93)

| SEXTA (DA FISCALIZAGAO) |

PARAGRAFO PRIMEIRO

A fiscalizacdo, com fundamento no art. 117, da Lei Federal n°® 14.133/21, cabe ao Contratante, que a seu
critério e por meio dos servidores Liliane da Costa Quintellado Nascimento— Matr. 51494 — Coordenadora
da Atencdo Priméria e Luiz Carlos Prates da Silva — Matr. 50.579 — Assessor de Vigilancia Sanitaria,
designados através de portaria, deverdo exercé-la de modo amplo, irrestrito e permanente em todas as fases
do contrato, inclusive quanto ao desempenho da Contratada, sem prejuizo do dever desta de fiscalizar seus
empregados, prepostos ou subordinados.

PARAGRAFO SEGUNDO
A Contratada declara aceitar, integralmente, todos os métodos e processos de inspec¢éo, verificacdo e controle
a serem adotados pelo Contratante.

PARAGRAFO TERCEIRO

A existéncia e a atuacdo da fiscalizagdo do Contratante em nada restringem a responsabilidade integral e
exclusiva da Contratada quanto a integridade e a correcdo da execucéo das prestacdes a que se obriga, suas
consequéncias e implicacdes perante terceiros.

SETIMA (DO GESTOR)

PARAGRAFO PRIMEIRO

A gestéo da contratacéo caberd ao Secretario Municipal de Salde, que determinara o que for necessério para
regularizacdo de faltas ou defeitos, nos termos do art. 117 da Lei Federal n® 14.133/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO

Ficam reservados ao Secretério Municipal de Saude, o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer
caso singular, omisso ou duvidoso ndo previsto no processo administrativo e tudo mais que se relacione com
a contratacéo do objeto, desde que ndo acarrete dnus para o Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO
As decisdes que ultrapassem a competéncia do Gestor deverdo ser solicitadas formalmente a autoridade
administrativa imediatamente superior, em tempo habil para a adocdo de medidas.
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PARAGRAFO QUARTO

A empresa vencedora devera aceitar, antecipadamente, todos os métodos de inspecdo, verificacdo e controle
a serem adotados pela Gestdo e Fiscalizacdo, obrigando-se a fornecer todos os dados, elementos,
explicagbes, esclarecimentos, solugdes e comunicagdes necessarias ao desenvolvimento de suas atividades.

[OITAVA (DO VALOR) |

A Secretaria Municipal de Saude pagara a Contratada pelos servigos prestados, os valores fixados e dispostos
na Tabela SIGTAP/SUS.

[NONA (DA DESPESA) |

A despesa do contrato neste exercicio correra por conta das dotacbes orcamentarias
.............................. € .iiitiieeeeesieeee e, 00 Orgcamento vigente do Municipio de Comendador Levy Gasparian,
conforme notas de empenho acostadas aos autos do Processo.

DECIMA (DO PAGAMENTO)

Os pagamentos devidos a Contratada serédo efetuados mediante apresentacdo da fatura/nota fiscal emitida
por seu estabelecimento, em exata correspondéncia a obrigacdo cumprida. O pagamento da fatura/nota fiscal
devera ocorrer no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data da sua autuacéo no Protocolo do Municipio.
A fatura/nota fiscal, acompanhada da Ordem de Servico, do Certificado de Regularidade do FGTS, da
Certiddo Negativa de Débitos do INSS, da Certiddo Negativa de Débitos do Municipio e do Termo de Contrato
assinado e publicado, devera ser atestada pelos fiscais desighados. O processamento do pagamento
observara a legislacdo pertinente a liquidacdo da despesa publica.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Ocorrendo atraso no pagamento das obrigacdes e desde que este atraso decorra de culpa do Contratante, o
valor devido sera acrescido de 0,1% (um décimo por cento) a titulo de multa, além de 0,033% (trinta e trés
milésimos por cento) por dia de atraso, a titulo de compensacéo financeira, a serem calculados sobre a
parcela devida.

PARAGRAFO SEGUNDO

O pagamento da multa e da compensacédo financeira a que se refere o paragrafo anterior sera efetivado
mediante autorizacdo expressa da Controladoria Geral, em processo proprio, que se iniciarh com o
requerimento da Contratada dirigido a Secretaria de Fazenda.

PARAGRAFO TERCEIRO

Caso o Contratante efetue o pagamento devido a Contratada antes do prazo pactuado, podera ser descontado
da importancia devida o valor correspondente a 0,033% (trinta e trés milésimos por cento) por dia de
antecipacao.

PARAGRAFO QUARTO
Em caso de devolucédo da documentacéo fiscal para correcdo, o prazo para pagamento fluird a partir da data
da sua reapresentacao.

PARAGRAFO QUINTO
As notas fiscais deverdo ser emitidas da seguinte forma:

RAZAO SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE COMENDADOR LEVY
GASPARIAN

ENDERECO: Rua Euclides Dantas Werneck, n° 06, Centro, Comendador Levy Gasparian/RJ -
CEP: 25.870-000
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CNPJ: 11.813.986/0001-35
TEL: (24) 2254-1099

|DECIMA PRIMEIRA (DO REAJUSTAMENTO) |
Os exames terdo seus precos reajustados automaticamente sempre que houver alteracdo da Tabela SUS,
permanecendo a aplicacdo do percentual de desconto ofertado na licitagc&o.

|DECIMA SEGUNDA (DO PRAZO) |
O prazo de vigéncia do contrato sera de 01 (um) ano, conforme condi¢bes estabelecidas no art. 107 da Lei
Federal n° 14.133/21.

|DECIMA TERCEIRA (DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE) |

I) Designar através de portaria os servidores Liliane da Costa Quintella do Nascimento— Matr. 51494 —
Coordenadora da Atencdo Primaria e Luiz Carlos Prates da Silva — Matr. 50.579 — Assessor de
Vigilancia Sanitaria, para acompanhar e fiscalizar a execuc¢éo do contrato e para atestar o recebimento do
objeto nos termos exigidos;

II) Emitir Nota de Empenho para fazer face as despesas contratadas;

II1) Efetuar a coleta e a entrega do material para a contratada;

IV) Efetuar pagamento a Contratada de acordo com as condi¢c@es de preco e prazo estabelecidos;

V) Reservar a fiscalizacdo o direito e a autoridade para resolver todo e qualgquer caso singular, omisso ou
duvidoso ndo previsto e tudo 0 mais que se relacione com o objeto licitado, desde que nado acarrete 6nus para

o Contratante ou modificacdo da contratacao;

VI) Aplicar san¢6es a Contratada motivadas pela inexecucéo parcial ou total do contrato.

|DECIMA QUARTA (DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA)

I) Assumir como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucéo das
obrigagcBes contratadas. Responsabilizar-se, também, pela idoneidade e pelo comportamento de seus
empregados, prepostos ou subordinados, e, ainda, por quaisquer prejuizos que sejam causados ao
Contratante ou a terceiros;

II) Responder por quaisquer dnus, direitos ou obriga¢Bes vinculados a legislagdo tributaria, trabalhista,
previdencidria ou securitdria, e decorrentes da execucdo do presente contrato, cujo cumprimento e
responsabilidade lhe caberéo, exclusivamente;

[II) Responder por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que vinculados a execugao do
presente contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de seu ato, de seus
empregados, prepostos ou subordinados;

IV) Manter durante toda a execucdo do contrato, as condi¢es de habilitagdo e qualificacdo que Ihe foram
exigidas na licitacao;

V) Executar o servi¢co do objeto na condi¢ao, qualidade, quantidade e prazo estabelecidos;

VI) Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto do contrato, se
verificar vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execu¢éo ou do material empregado;
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VII) Realizar os exames nos casos de excecdo na forma prevista no item 4.2.1.1, do presente Termo de
Referéncia;

VIIl) Disponibilizar profissionais tecnicamente qualificados, habilitados e com registro nos 6rgéos
competentes;

IX) Prestar todo e qualquer esclarecimento ou informacéo solicitada pela fiscalizagdo do Contratante.
X) Garantir acesso, a qualquer tempo, da fiscalizacdo do Contratante ao servico em questao;

XI) Cientificar, imediatamente, a fiscalizacdo do Contratante de qualquer ocorréncia anormal, acidente ou
incidente que acontec¢a durante a execuc¢do da contratacao;

XII) Corrigir, prontamente, quaisquer erros ou imperfei¢cdes dos trabalhos, atendendo assim, as reclamagcoes,
exigéncias ou observacdes feitas pela fiscalizacdo do Contratante;

XIl) Capacitar os profissionais das Unidades Bésicas de Salde responsaveis pela coleta de material a cada
6(seis) meses, durante a vigéncia do contrato.

XIV) A distribuicdo dos resultados dos exames impressos serdo de responsabilidade da empresa credenciada
gue assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos e deverdo ser entregues nas Unidades Basicas
de Saude das 08h as 16h, diariamente, exceto aos sabados, domingos e feriados:

XV) Deverdo ser disponibilizados coOpias dos prontudrios dos pacientes sempre que solicitado pela
Contratante.

[DECIMA QUINTA (DAS PENALIDADES) |
No caso de descumprimento total ou parcial das condi¢bes deste contrato, o Contratante, sem
prejuizo das perdas e danos e das multas cabiveis, nos termos da lei civil, aplicara a Contratada, conforme o
caso, as penalidades previstas no artigo 156, da Lei Federal 14.133/21, em especial, as seguintes sancoes:

a) Adverténcia, nas hipoteses de execucdao irregular de que néo resulte prejuizo para o servico;
b) Multa:

b.1) Administrativa, que ndo excedera, em seu total, ndo sera inferior a 0,5% (cinco décimos por cento), nem
superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato, nas hipoteses de inexecuc¢éo total ou parcial, com ou
sem prejuizo para o servico;

¢) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento para contratar com a Administragédo
Municipal, por prazo ndo superior a 03 (trés) anos, nas hipoteses de execucdo irregular, atrasos ou
inexecucado de que resulte prejuizo para a Administragao;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Pudblica, enquanto perdurarem
0S seus motivos determinantes ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a
penalidade, nas hipéteses em que a execuc¢do irregular, 0s atrasos ou a inexecu¢ao associem-se a pratica
de ilicito penal, que justifiguem a imposi¢éo de penalidade mais grave que a sanc¢éo referida no § 4° do artigo
156, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A penalidade de multa podera ser cumulada com qualquer das demais.
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PARAGRAFO SEGUNDO
A penalidade de multa ndo tem natureza compensatéria e o seu pagamento nao elide a
responsabilidade da Contratada por danos causados ao Contratante.

PARAGRAFO TERCEIRO
O valor de multa aplicada sera descontado de eventuais créditos que tenha a Contratada em face
do Contratante, sem embargo deste rescindir o contrato e/ou cobréa-lo judicialmente.

DECIMA SEXTA (DA EXTINGCAO)

PARAGRAFO PRIMEIRO
O presente contrato podera ser extinto nas hipéteses previstas no art. 137, 138 e 139, da Lei Federal n°
14.133/21.

PARAGRAFO UNICO
Os casos de extincdo contratual serdo formalmente motivados nos autos de processo devidamente
instaurado, assegurado o direito a prévia e ampla defesa.

PARAGRAFO SEGUNDO
O descredenciamento da empresa, acarretard automaticamente a extingdo do contrato a este vinculado

|DEC|MA SETIMA (DA CESSAO, SUBCONTRATACAO OU DA TRANSFERENCIA) |

N&o serd admitida a subcontratacdo no todo ou em parte do objeto.

[DECIMA OITAVA (DOS TRIBUTOS E DESPESAS) |

Constituira encargo exclusivo da Contratada o pagamento de tributos, tarifas, emolumentos e
despesas decorrentes da formalizac@o deste contrato e da execuc¢éo de seu objeto.

| DECIMA NONA (DA PUBLICAGCAO DO CONTRATO) |
Em 20 (vinte) dias, contados de sua assinatura, o Contratante providenciara a publicacdo no Diério
Oficial Eletrénico do Municipio no endereco
http://rj.portaldatransparencia.com.br/prefeitura/comendadorlevygasparian, em resumo, do presente
termo de contrato e no Portal Nacional de Contratagfes Publicas (PNCP), para dar-lhe a devida eficécia.

VIGESIMA (DO FORO)
O Foro do contrato sera o da Comarca de Trés Rios, excluido qualquer outro.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente termo foi lavrado em 03 (trés) vias de igual teor,
gue, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes e testemunhas abaixo.

Comendador Levy Gasparian, .......... (0 [ (o [

Fundo Municipal de Saide de Comendador Levy Gasparian
Otéavio Ribeiro Bedinelli
Contratante
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Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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(Nome da empresa)
(Nome do representante legal)
Contratada
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