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PROCESSO N° 081/2023 CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 004/2023

Prazo 07-07 a 06-08-2023

O Municipio de Vista Alegre do Prata comunica aos interessados que esta procedendo
ao CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas para
prestacéo de servicos em EXAMES LABORATORIAS de conformidade com os artigos 78 inciso | e
79 da Lei 14.133/2021 e alteracdes posteriores.

O CREDENCIAMENTO dar-se-a no periodo de 07/07/2023 até 06/08/2023, no Setor de
LicitacBes e Compras da Prefeitura de Vista Alegre do Prata, localizada na Rua Flores da Cunha,
102, Vista Alegre do Prata, RS.

Os exames a serem realizados sdo os constantes no Anexo |, que é parte integrante do
presente Edital, os quais deverao ser realizados nas seguintes condi¢des:

- O material para os exames devera ser coletado em posto de Coleta instalado no
Municipio de Vista Alegre do Prata, de inteira responsabilidade da empresa que prestara os servigos,
devendo o Posto de Coleta, obrigatoriamente, estar de acordo com as normas vigentes.

- O resultado dos exames devera ser apresentado em até 24 horas do recolhimento do
material, exceto exames de maior complexidade, 0s quais deverdo ser entregues com a maior
brevidade possivel.

- A Credenciada devera manter horario de funcionamento de segunda a sexta —feira das
07:00 as 11:30 para atendimento da populacdo do municipio e exclusivamente nas tercas e quintas
— feira para realizagcao das coletas de exames.

As empresas interessadas em prestar os servigos solicitados no presente edital, deverao
apresentar um envelope com documentos autenticados, (poderdo ser autenticados por servidor do
municipio de Vista Alegre do Prata, ficam livres de autenticagdo os documentos emitidos via internet)
e um envelope com a proposta de precos, conforme especificado a seguir:

O envelope n° 01 devera conter os sequintes documentos:

- Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial do Estado ou Cartdrio de Titulos e Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos,
a prestacao dos servigos solicitados.

- Prova de inscricdo no Cadastro Geral de Contribuintes - CNPJ.

- Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de expedigao nao superior a 60 dias, se ndo houver a validade especificada
na Certidao.

-Certidao Negativa de Débito com o Municipio sede do estabelecimento.

- Certidao Negativa de Débito com o FGTS.

- Prova de Regularidade com a Fazenda Federal (Débitos Relativos a Tributos Federais,
a Divida Ativa da Unido e ao INSS).

- Certidao Negativa de Débito com a Fazenda Estadual;

- Alvara de localizagdo fornecido pelo Municipio sede da pessoa juridica, com
comprovagao de pagamento.

- Cépia do Alvara de Funcionamento (saude), segundo legislagéo vigente.

- Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.
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Os documentos deveréo estar em envelope assim identificado:

Municipio de Vista Alegre do Prata

Chamamento Publico/Credenciamento n° 004/2023
Envelope n° 01 — Documentacao

Proponente: (home da empresa)

No envelope n° 02 devera conter:
- Proposta financeira, indicando os exames que pretende realizar com os
respectivos valores, identificacdo da empresa, data e assinatura do representante legal.

A proposta devera estar em envelope assim identificado:
Municipio de Vista Alegre do Prata

Chamamento Publico/Credenciamento n° 004/2023
Envelope n° 02 — Proposta

Proponente: (nome da empresa)

Apoés o credenciamento, a empresa tera o prazo de até trinta dias para instalagao
e funcionamento do Posto de Coleta no Municipio de Vista Alegre do Prata, de acordo com as normas
vigentes. Passado o prazo sera procedido o descredenciamento da mesma.

O Municipio firmara contrato com a(s) empresas) credenciadas(s), na forma da
minuta de contrato anexa, que é parte integrante deste edital.

O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao
dos servigos pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma
prestacdo ou ndo atendimento, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditério e da ampla defesa.

O credenciamento configurara uma relagao contratual de prestagéo de servigos.

Nao podera exercer atividade por credenciamento, o profissional que for servidor
publico em exercicio de cargo em comissao ou funcao gratificada, ou que estiver em exercicio de
mandato eletivo ou com registro oficial de candidatura para qualquer dos cargos.

O credenciamento que venha a se enquadrar nas situagdes previstas no item
anterior, tera suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento.

A Contratada efetuarda o atendimento somente mediante autorizacao ou
encaminhamento da Secretaria Municipal da Saude, que liberara somente apds avaliacdo do
paciente pela Unidade Basica de Saude do Municipio.

DO PAGAMENTO E PRAZO PARA EXECUCAO

O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera efetuado
mensalmente, tendo em conta o numero de exames efetivamente realizados por encaminhamento
do Municipio, multiplicado pelo valor estabelecido neste Edital.

O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacédo de Nota Fiscal.

DO PESSOAL CREDENCIADO
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E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado, a utilizagéo de pessoal
para execucado dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigacbes, em
nenhuma hipétese, poderéo ser transferidos para o Municipio ou para o Ministério da Saude, bem
como despesas com locacao do local para atendimento e deslocamento para o municipio.

Maiores informacgdes serao obtidas junto a Prefeitura Municipal de Vista Alegre do

Prata, sita a Rua Flores da Cunha, 102, pelo fone (54) 3478 1200 e site
www.vistalegredoprata.rs.gov.br.
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Vista Alegre do Prata - RS, 05 de julho de 2023.

Adair Zecca
Prefeito
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ANEXO | - CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 004/2023

Item Descrigdo Un Qtd Valor Unitario
1 [|17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA UN 15 R$ 16,30
2 [25-OH-VITAMINA D UN 800 R$ 30,48
3 |ACIDO FOLICO. UN 50 R$ 25,62
4 |ACIDO URICO. UN 150 R$ 4,50
5 |ACIDO VALPROICO. UN 15 R$ 23,47
6 |ALBUMINA UN 50 R$ 5,54
7 |ALFAFETOPROTEINA. UN 30 R$ 22,59
8 |AMILASE UN 30 R$ 5,54
9 |ANTIHBCIGG UN 15 R$ 27,82
10 |ANTIHBC IGM UN 15 R$ 27,82
11 |ANTI HBC TOTAL UN 20 R$ 27,82
12 |ANTI HBE UN 20 R$ 27,82
13 |ANTI HBS UN 50 R$ 27,82
14 |ANTI HBS AG UN 60 R$ 27,82
15 |ANTIHCV UN 50 R$ 27,82
16 |ANTI TPO UN 100 R$ 27,82
17 |ANTI-CCP UN 50 R$ 63,00
18 |ANTIBIOGRAMA. UN 50 R$ 10,00
19 JASLO. UN 15 R$ 8,32
20 BAAR (TUBERCULOSE). UN 50 R$ 9,40
21 BACTEROLOGICO SECRECAO VAGINAL UN 50 R$ 10,00
22 BACTEROSCOPICO SECRECAQO VAGINAL UN 50 R$ 2,00
23 BETAHCG. UN 80 R$ 16,70
24 [BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES UN 80 R$ 5,54
25 |CA125 UN 50 R$ 21,00
26 |CALCIO UN 50 R$ 4,50
27 |CALCIO IONIZAVEL UN 50 R$ 7,02
28 |CEA UN 50 R$ 21,00
29 |CITOMEGALOVIRUS IGG UN 30 R$ 17,42
30 [CITOMEGALOVIRUS IGM UN 30 R$ 25,74
31 |CLAMIDIAIGG UN 40 R$ 25,74
32 |CLAMIDIA IGM UN 40 R$ 25,74
33 |COLESTEROL HDL. UN 1.500 R$ 8,02
34 |COLESTEROL LDL UN 500 R$ 8,02
35 |COLESTEROL TOTAL UN 1.500 R$ 4,50
36 |COOMBS DIRETO. UN 20 R$ 5,46
37 |COOMBS INDIRETO UN 20 R$ 5,46
38 |[COPROCULTURA UN 30 R$ 10,00
39 |CORTISOL UN 30 R$ 14,79

40 |CPK UN 100 R$ 8,36
41 |CREATININA. UN 1.400 R$ 4,50
42 |CULTURA P/ STREPTOCOCCUS GRUPO B UN 50 R$ 20,25
43 |D-DIMEROS UN 20 R$ 52,50
44 DCE UN 15 R$ 8,02
45 |DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA UN 15 R$ 26,55
46 |DOSAGEM DE LITIO UN 50 R$ 8,02
47 [E.Q.U. UN 700 R$ 8,68
48 [ELETROFORESE DE PROTEINAS UN 15 R$ 8,94
49 [EPF UN 120 R$ 4,30
50 [ESPERMOGRAMA UN 15 R$ 25,00
51 |[ESTRADIOL UN 50 R$ 15,22
52 [EXAME A FRESCO UN 30 R$ 3,08
53 |[EXAME LH. UN 30 R$ 8,02
54 |[EXAME MICOLOGICO UN 30 R$ 4,60
55 |[FATORANTINUCLEO UN 70 R$ 28,15
56 [FATOR RH UN 100 R$ 3,74
57 |FERRETINA SERICA UN 200 R$ 23,38
58 |[FERRO SERICO UN 50 R$ 23,38
59 |FOSFATASE ALCALINA UN 80 R$ 8,02
60 |[FOSFORO UN 20 R$ 4,50
61 [FOSFORO NA URINA UN 15 R$ 6,88
62 |FSH UN 60 R$ 15,78
63 |GAMA GT UN 300 R$ 8,02
64 |GLICEMIA DE JEJUM UN 1.600 R$ 4,50
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65 |GRUPO SANGUINEO UN 100 R$ 3,74
66 HBE AG UN 15 R$ 27,82
67 HBSAG UN 30 R$ 27,82
68 |HEMOGLOBINA GLICOSADA UN 800 R$ 15,72
69 HEMOGRAMA COMPLETO UN 1.600 R$ 9,22
70 HIV UN 50 R$ 20,00
71 HVAIGG UN 80 R$ 27,82
72 HVAIGM UN 80 R$ 27,82
73 |IMUNOGLOBULINA IGG. UN 15 R$ 9,25
74 | IMUNOGLOBULINA IGM. UN 15 R$ 9,25
75 KTTP UN 150 R$ 12,54
76 |LDH UN 50 R$ 8,42
77 |LIPASE. UN 15 R$ 5,54
78 IMAGNESIO UN 80 R$ 5,54
79 MICROALBUMINURIA NA URINA UN 50 R$ 16,24
80 |MONOTESTE UN 15 R$ 11,44
81 [MYCOPLASMA/UREAPLASMA SECRECAO VAGINAL UN 50 R$ 78,00
82 |PCR PARA CHLAMYDIA SECRECAO VAGINAL UN 50 R$ 75,00
83 |PCR PARA GONORREIA/GONOCOCOS UN 50 R$ 75,00
84 |PESQUISA E DOSAGEM DE FATOR REUMATOIDE UN 60 R$ 4,78
85 |PLAQUETAS UN 30 R$ 2,00
86 |POTASSIO UN 300 R$ 4,50
87 |PROGESTERONA UN 20 R$ 7,40
88 |PROLACTINA UN 60 R$ 15,22
89 |PROLACTINA PROOL UN 15 R$ 15,22
90 |PROTEINA C REATIVA DE ALTA SENSIBILIDADE UN 20 R$ 18,50
91 |PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA (PCR) UN 100 R$ 6,66
92 |PROTEINURA 24 HORAS UN 20 R$ 5,08
93 |PSALIVRE UN 150 R$ 24,63
94 |PSATOTAL UN 600 R$ 24,63
95 |PTH UN 30 R$ 64,69
96 |RUBEULAIGG UN 20 R$ 25,74
97 |RUBEULAIGM UN 20 R$ 25,74
98 |S-DHEA UN 50 R$ 18,00
99 |SANGUE OCULTO DE FESES UN 50 R$ 4,30
100 |[SATURACAO DE TRANSFERINA UN 60 R$ 28,00
101 [SELENIO UN 50 R$ 20,00
102 |[SODIO UN 200 R$ 4,50
103 [T3 UN 100 R$ 17,42
104 T4 UN 100 R$ 13,14
105 [T4 LIVRE. UN 300 R$ 17,40
106 [TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE. UN 50 R$ 16,00
107 [TESTE DE TOLERANCIAA LACTOSE UN 50 R$ 16,00
108 [TESTOSTERONA UN 50 R$ 15,64
109 [TESTOSTERONA LIVRE UN 50 R$ 19,66
110 [TGO UN 800 R$ 5,02
111 _[TGP UN 800 R$ 5,02
112 [TIREOGLOBULINA UN 40 R$ 23,02
113 [TOXOPLASMOSE IGG UN 70 R$ 25,41
114 [TOXOPLASMOSE IGM UN 70 R$ 27,82
115 [TP UN 250 R$ 8,02
116 [TRIGLICERIDEOS UN 1.500 R$ 8,02
117 [TSH ULTRA UN 1.300 R$ 13,44
118 |UREIA UN 500 R$ 4,50
119 [URUCULTURA COM TESTE UN 500 R$ 13,34
120 [VDRL UN 60 R$ 5,66
121 VITAMINA B12. UN 600 R$ 22,86
122 VSG UN 120 R$ 8,80
123 [ZINCO UN 50 R$ 15,00
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MINUTA DE CONTRATO n° Chamamento Publico/Credenciamento n° 004/2023

O Municipio de Vista Alegre do Prata, entidade de direito publico, CNPJ n°® 91566877/0001-08, neste
ato representado pelo Prefeito Sr. Adair Zecca, brasileiro, residente e domiciliado neste Municipio, daqui por diante
denominado de CREDENCIANTE, e do outro 1ado ........cccccooviiiviincininennn. CNPJ N, , com sede na
................................... , cidade .....................representada pelo Sr daqui por diante denominada de
CREDENCIADA, tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, em conformidade com a Lei n° 14.133/2021 e
alteracdes e mediante as seguintes clausulas e condigfes:

CLAUSULA PRIMEIRA — Do objeto

O presente Termo tem por objeto a prestacéo de servico dos exames laboratoriais abaixo relacionados
aos precos especificados:

Os servigos serdo realizados de acordo com as solicitagdes do Municipio, ndo ficando o mesmo
obrigado a realizar o nimero maximo constante no Edital.

CLAUSULA SEGUNDA — Do prazo

ApoOs o credenciamento, a empresa terd o prazo de até trinta dias para instalagéo e funcionamento do
Posto de Coleta no Municipio de Vista Alegre do Prata, de acordo com as normas vigentes. Passado o prazo sera procedido
o descredenciamento da mesma.

O prazo de vigéncia do credenciamento serd de um ano, a contar da data da assinatura do Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — Daforma_e do prazo de pagamento

O servigo contratado por este Termo sera pago mensalmente até o dia 10 de més subsequente ao da
prestacéo dos servicos, e sera de acordo com o nimero de exames realizados no periodo.

O pagamento serd realizado a Credenciada, que devera apresentar a Nota Fiscal acompanhada das
ordens de servico, e visadas pela fiscalizacdo do Credenciante.

CLAUSULA QUARTA — Das condicdes de execucéo

| - O credenciamento caracteriza uma relagdo contratual de prestacdo de servico;

Il - A Credenciada devera manter horario de funcionamento de segunda a sexta — feira das 07:00 as
11:30 para atendimento da populacdo do municipio e exclusivamente nas tercas e quintas — feira para realizacdo das
coletas de exames

Il = A Credenciada devera manter, durante a vigéncia deste Termo, as condi¢cdes de habilitacdo
exigidas para a sua celebragao;

IV — é de responsabilidade exclusiva e integral da Credenciada, a utilizagdo de pessoal para a
execuc¢do dos exames, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio
ou comercial, bem como as despesas com loca¢éo do local para atendimento e deslocamento para o municipio.

V — néo podera fazer parte do quadro social ou de empregados do(a) Credenciado(a), servidor publico
contratado sob qualquer titulo, ocupante de cargo eletivo ou com registro oficial de candidatura a cargo no Municipio
Credenciante.

VI — é vedada a transferéncia dos direitos e obrigac6es do presente Termo.

CLAUSULA QUINTA — Da fiscalizacso

O Credenciante realizard, subsidiariamente, fiscalizacdo do servigco decorrente desse Termo, que
ficard a cargo da Sr2. lvete G. Boschi, Secretaria Municipal da Saude, ndo excluindo ou restringindo a responsabilidade da
Credenciada na prestacdo do servigo, objeto desse Termo.

CLAUSULA SEXTA — Da Dotac&o Orcamentéria

As despesas decorrentes do presente Contrato serdo sustentadas pela dotagdo orgamentaria (203)
07.02.3.33.90.39 — Outros Servicos de Terceiros, Pessoa Juridica, Secretaria da Saude.

CLAUSULA SETIMA — Da rescis&o

a — pela ocorréncia de seu termo final;

b — por solicitagcdo da Credenciada;

¢ — por acordo entre as partes;

d - unilateral, pelo Credenciante, apds o devido processo legal, no caso de descumprimento de
condi¢éo estabelecida no Edital ou Termo de Credenciante.

CLAUSULA OITAVA - Das penalidades

O descumprimento de qualquer das estipulagdes fixadas neste Contrato, ensejara o rompimento do
mesmo, com as cominagdes de 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato como multa, além da proibicao de contratar
com o Municipio de Vista Alegre do Prata pelo prazo de um ano.

CLAUSULA NONA — Do foro

Fica eleito o Foro da Comarca de Nova Prata como domicilio judicial do presente Termo.

E por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo em duas vias de igual teor e forma, na
presenca de duas testemunhas.

Vista Alegre do Prata,

Credenciante Credenciada

TESTEMUNHAS:
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TERMO DE REFERENCIA

Municipio de Vista Alegre do Prata/RS
Secretaria Municipal de Saude

1. DEFINIGAO DO OBJETO

O presente termo tem por objeto abertura de Chamamento Publico/credenciamento
para realizagdo de exames laboratoriais pelo periodo de 01 (um) ano.

Os bens/servicos objeto da aquisicdo pretendida possuem as especificacoes
presentes na solicitagdo de compra n° 2023/1363.

2. FUNDAMENTACAO

O objetivo é a contratagdo de empresa que realize os exames laboratoriais descritos
na solicitacdo anexa para complementagédo de diagnéstico dos pacientes, considerando a
alta demanda, proveniente dos encaminhamentos dos médicos da Unidade Basica de
Saude e de especialidades encaminhadas por estes médicos, sendo estes exames
necessarios para melhor conduta e resolugéo.

Desta forma, esses exames irdo trazer um melhor atendimento aos usuarios do SUS.

3. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solugdo proposta é a contratagdo de empresa especializada para a prestagao de
exames laboratoriais, sendo realizadas coletas em dois dias Uteis por semana e conforme
demanda de pacientes encaminhados, sendo necessario posto de coleta instalado no
municipio.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Os bens/servicos para prestacéo de servicos/realizagéo de exames tém natureza de
bens/servicos especiais, tendo em vista que, por sua alta heterogeneidade/complexidade,
nao podem ser descritos como comuns.

A contratagdo sera realizada preferencialmente por meio de Chamamento
publico/credenciamento.

A empresa devera atender obrigatoriamente em posto de coleta regularizado e
instalado no municipio.

Para fornecimento dos itens pretendidos os eventuais interessados deverao
comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitacdo, bem
como apresentar todos os documentos a serem exigidos a titulo de habilitagao.
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5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Realizadas a solicitagdo e gerado empenho e apds exames serem realizados, o
prestador devera enviar a secretaria de saude ao final de cada més um relatério contendo
os nomes dos pacientes atendidos, data de realizagado dos exames e descricao destes com
respectivo valor definido pelo contrato.
6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A gestdo e a fiscalizagdo do objeto contratado serdo de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude.
7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

Os pagamentos serao efetuados em até 10 (dez) dias ap6s a conferéncia do relatério
e mediante a apresentacdo da Nota Fiscal com o devido aceite pela Secretaria Municipal da
Saude.
8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVIGO

Conforme disposto no item 4, o futuro contratado sera selecionado mediante o
processo de Chamamento Publico/credenciamento.
9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Estima-se para a contratagdo almejada o valor total de R$272.437,10, conforme
pesquisa realizada.

Vislumbra-se que tal valor € compativel com o praticado pela mercado.
10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

O dispéndio financeiro decorrente da contratagdo ora pretendida decorrera da

dotacdo orgamentaria da Secretaria Municipal de Saude.

Vista Alegre do Prata, 30 de junho de 2023.

o3 potaen ou

' AMANDA COSTENARO IVETE MARIA GUIZZARDI BOSCHI
Dir. da Divisao dos Programas Secretaria Municipal de Saude
de Saude Publica
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