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________________________________________________________
RETIFICADO

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 026/2022
INEXIGIBILIDADE CREDENCIAMENTO Nº 014/2022

ANEXO I

1. RELAÇÃO DOS SERVIÇOS

	ITEM
	UNIDADE
	QUANT
	DESCRIÇÃO MINUNCIOSA DO PRODUTO
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	01
	UNIDADE/TESTES
	3.000
	DOSAGEM DE ÁCIDO ÚRICO
	 R$ 2,22 
	 R$ 6.660,00

	02
	UNIDADE/TESTES
	1.000
	DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
	 R$ 4,21 
	 R$ 4.210,00

	03
	UNIDADE/TESTES
	1.000
	DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
	 R$ 2,22 
	 R$ 2.220,00

	04
	UNIDADE/TESTES
	5.000
	DOSAGEM COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES 
	 R$ 26,15 
	 R$ 130.750,00

	05
	UNIDADE/TESTES
	3.000
	DOSAGEM DE CREATININA 
	 R$ 2,22 
	 R$ 6.660,00

	06
	UNIDADE/TESTES
	6.000
	DOSAGEM GLICOSE JEJUM
	 R$ 2,22 
	 R$ 13.320,00

	07
	UNIDADE/TESTES
	2.000
	DOSAGEM GLICOSE 1 HORA PÓS DEXTROSOL
	 R$ 10,55 
	 R$ 21.100,00

	08
	UNIDADE/TESTES
	1.500
	DOSAGEM GLICOSE 2 HORAS PÓS DEXTROSOL
	 R$ 4,36 
	 R$ 6.540,00

	09
	UNIDADE/TESTES
	3.500
	DOSAGEM GLICOSE PÓS- PRANDIAL 
	 R$ 2,22 
	 R$ 7.770,00

	10
	UNIDADE/TESTES
	5.000
	DOSAGEM DE TRIGLICERÍDEOS
	 R$ 4,21 
	 R$ 21.050,00

	11
	UNIDADE/TESTES
	3.000
	DOSAGEM URÉIA
	 R$ 2,22 
	 R$ 6.660,00

	12
	UNIDADE/TESTES
	2.000
	DETERMINAÇÃO DE HEMOSSEDIMENTAÇÃO - VHS 
	 R$ 3,28 
	 R$ 6.560,00

	13
	UNIDADE/TESTES
	2.500
	PARASITOLÓGICO DE FEZES - MIF
	 R$ 1,98 
	 R$ 4.950,00

	14
	UNIDADE/TESTES
	3.000
	URINA ROTINA - EAS + GRAM
	 R$ 4,44 
	 R$ 13.320,00

	15
	UNIDADE/TESTES
	1.000
	UROCULTURA 
	 R$ 5,98 
	 R$ 5.980,00

	16
	UNIDADE/TESTES
	2.000
	GRUPO SANGUÍNEO ABO + FATOR RH
	 R$ 1,64 
	 R$ 3.280,00 

	17
	UNIDADE/TESTES
	200
	COOMBS DIRETO
	 R$ 18,40 
	 R$ 3.680,00 

	18
	UNIDADE/TESTES
	200
	COOMBS INDIRETO 
	 R$ 18,40 
	 R$ 3.680,00 

	19
	UNIDADE/TESTES
	5.000
	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICADA (A1C)
	 R$ 28,20 
	 R$ 141.000,00 

	20
	UNIDADE/TESTES
	6.000
	HEMOGRAMA COMPLETO COM PLAQUETAS 
	 R$ 4,93 
	 R$ 29.580,00 

	21
	UNIDADE/TESTES
	1.000
	PSOF (PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES)
	 R$ 55,20 
	 R$ 55.200,00 

	22
	UNIDADE/TESTES
	2.000
	T3 TOTAL (tiroxina T3 total)
	 R$ 10,45 
	 R$ 20.900,00 

	23
	UNIDADE/TESTES
	2.000
	T3 LIVRE (tiroxina T3 livre)
	 R$ 13,15 
	 R$ 26.300,00 

	24
	UNIDADE/TESTES
	2.000
	T4 TOTAL (tiroxina T4 total)
	 R$ 10,51 
	 R$ 21.020,00 

	25
	UNIDADE/TESTES
	2.000
	T4 LIVRE (tiroxina T4 livre)
	 R$ 13,92 
	 R$ 27.840,00 

	26
	UNIDADE/TESTES
	2.000
	TSH(dosagem hormônio estimulador da tireóide)
	 R$ 10,75 
	 R$ 21.500,00 

	27
	UNIDADE/TESTES
	1.500
	UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA
	 R$ 37,58 
	 R$ 56.370,00 

	28
	UNIDADE/TESTES
	1.000
	DOSAGEM DE ÁCIDO FÓLICO
	 R$ 18,78 
	 R$ 18.780,00 

	29
	UNIDADE/TESTES
	1.000
	Anti-HBcIgG (hepatite B)
	 R$ 26,22 
	 R$ 26.220,00 

	30
	UNIDADE/TESTES
	1.000
	Anti-HBcIgM (hepatite B)
	 R$ 28,42 
	 R$ 28.420,00 

	31
	UNIDADE/TESTES
	2.000
	Anti -HBsAg (hepatite B - teste rápido)
	 R$ 22,26 
	 R$ 44.520,00 

	32
	UNIDADE/TESTES
	400
	ANTI-TIREOGLOBULINA (Anti-TG)
	 R$ 20,59 
	 R$ 8.236,00 

	33
	UNIDADE/TESTES
	600
	Anti-TPO (Anticorpos anti-tireoperoxidase)(ANTI-MICROSSOMAL)
	 R$ 22,60 
	 R$ 13.560,00 

	34
	UNIDADE/TESTES
	60
	B.A.A.R (PESQUISA DIRETA BACILOSCOPIA) Bacilo Álcool Ácido Resistente - Tuberculose
	 R$ 5,04 
	 R$ 302,40 

	35
	UNIDADE/TESTES
	60
	B.A.A.R HANSENIASE(bacilos álcool ácido resistentes)
	 R$ 5,04 
	 R$ 302,40 

	36
	UNIDADE/TESTES
	2.000
	CÁLCIO (dosagem de cálcio total)
	 R$ 2,22 
	 R$ 4.440,00 

	37
	UNIDADE/TESTES
	2.000
	CÁLCIO IÔNICO (dosagem de cálcio livre)
	 R$ 4,21 
	 R$ 8.420,00 

	38
	UNIDADE/TESTES
	2.000
	CAPACIDADE TOTAL DE LIGAÇÃO DO FERRO (transferrina)
	 R$ 2,41 
	 R$ 4.820,00 

	39
	UNIDADE/TESTES
	1.000
	DOSAGEM DE “CEA” (antígeno carcinoembrionário)
	 R$ 16,02 
	 R$ 16.020,00 

	40
	UNIDADE/TESTES
	600
	ANTI-CMV IgG (CITOMEGALOVIRUS)
	 R$ 21,04 
	 R$ 12.624,00 

	41
	UNIDADE/TESTES
	600
	ANTI-CMV IgM (CITOMEGALOVIRUS)
	 R$ 21,04 
	 R$ 12.624,00 

	42
	UNIDADE/TESTES
	2.000
	CLORETOS (dosagem no sangue)
	 R$ 2,22 
	 R$ 4.440,00 

	43
	UNIDADE/TESTES
	2.000
	DOSAGEM CK-TOTAL OU CPK (CREATINA-QUINASE)
	 R$ 4,42 
	 R$ 8.840,00 

	44
	UNIDADE/TESTES
	2.000
	DOSAGEM CK-MB 
	 R$ 4,94 
	 R$ 9.880,00 

	45
	UNIDADE/TESTES
	700
	ELETROFORESE DE PROTEÍNAS (SANGUE)
	 R$ 5,30 
	 R$ 3.710,00 

	46
	UNIDADE/TESTES
	500
	DOSAGEM DE ESTRADIOL
	 R$ 25,68 
	 R$ 12.840,00 

	47
	UNIDADE/TESTES
	2.000
	FAN (FATOR ANTI-NUCLEAR)
	 R$ 15,19 
	 R$ 30.380,00 

	48
	UNIDADE/TESTES
	2.000
	FERRITINA (dosagem de ferritina total no sangue)
	 R$ 18,71 
	 R$ 37.420,00 

	49
	UNIDADE/TESTES
	2.000
	FERRO SÉRICO (dosagem de ferro livre no sangue)
	 R$ 4,21 
	 R$ 8.420,00 

	50
	UNIDADE/TESTES
	1.500
	FÓSFORO (dosagem no sangue)
	 R$ 2,22 
	 R$ 3.330,00 

	51
	UNIDADE/TESTES
	800
	FSH (hormônio folículo estimulante)
	 R$ 9,47 
	 R$ 7.576,00 

	52
	UNIDADE/TESTES
	1.000
	Anti-HAV total (HEPATITE A )
	 R$ 22,26 
	 R$ 22.260,00 

	53
	UNIDADE/TESTES
	1.000
	Anti-HAVIgM (HEPATITE A)Anti-HAVIgG (HEPATITE A)
	 R$ 24,42 
	 R$ 24.420,00 

	54
	UNIDADE/TESTES
	60
	HIV, ANTICORPOS ANTI - PESQUISA (WESTERN-BLOT)-("HIV” confirmatório)
	 R$ 344,80 
	 R$ 20.688,00 

	55
	UNIDADE/TESTES
	1.500
	TESTE RÁPIDO HIV - PESQUISA DE ANTÍGENOS E ANTICORPOS ANTI-HIV 1 E 2 
	 R$ 30,60 
	 R$ 45.900,00 

	56
	UNIDADE/ TESTES
	100
	HTLV I E II (vírus T-linfotrópicohumano ) - “DST” 
	 R$ 129,60 
	 R$ 12.960,00 

	57
	UNIDADE/ TESTES
	1.000
	DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E - IgE TOTAL
	 R$ 11,10 
	 R$ 11.100,00 

	58
	UNIDADE/ TESTES
	1.000
	DOSAGEM DE LDH (desidrogenase lática OU lactato desidrogenase )
	 R$ 12,92 
	 R$ 12.920,00 

	59
	UNIDADE/ TESTES
	400
	LH - dosagem (hormônio luteinizante)
	 R$ 10,76 
	 R$ 4.304,00 

	60
	UNIDADE/ TESTES
	2.500
	LIPASE (dosagem no sangue)
	 R$ 2,70 
	 R$ 6.750,00 

	61
	UNIDADE/ TESTES
	3.000
	MAGNÉSIO (dosagem sanguínea)
	 R$ 2,41 
	 R$ 7.230,00 

	62
	UNIDADE/ TESTES
	3.000
	POTÁSSIO (dosagem sanguínea)
	 R$ 2,22 
	 R$ 6.660,00 

	63
	UNIDADE/ TESTES
	400
	PROGESTERONA (dosagem hormônio feminino)
	 R$ 12,26 
	 R$ 4.904,00 

	64
	UNIDADE/ TESTES
	400
	PROLACTINA (dosagem hormonal)
	 R$ 12,18 
	 R$ 4.872,00 

	65
	UNIDADE/ TESTES
	2.000
	PSA TOTAL (ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO)
	 R$ 19,70 
	 R$ 39.400,00 

	66
	UNIDADE/ TESTES
	2.000
	PSA LIVRE (ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO)
	 R$ 22,68 
	 R$ 45.360,00 

	67
	UNIDADE/ TESTES
	800
	PTH (DOSAGEM PARATORMÔNIO)
	 R$ 29,68 
	 R$ 23.744,00 

	68
	UNIDADE/ TESTES
	600
	RUBÉOLA ANTICORPOS IGG
	 R$ 22,12 
	 R$ 13.272,00 

	69
	UNIDADE/ TESTES
	600
	RUBÉOLA ANTICORPOS IGM
	 R$ 22,51 
	 R$ 13.506,00 

	70
	UNIDADE/ TESTES
	100
	Rubéola, anticorpos IgM, IgG e IgG AVIDEZ
	 R$ 84,00 
	 R$ 8.400,00 

	71
	UNIDADE/ TESTES
	300
	SDHEA (DOSAGEM SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA)
	 R$ 15,73 
	 R$ 4.719,00 

	72
	UNIDADE/ TESTES
	2.000
	SÓDIO (dosagem no sangue)
	 R$ 2,22 
	 R$ 4.440,00 

	73
	UNIDADE/ TESTES
	150
	TESTOSTERONA LIVRE CALCULADA (dosagem)
	 R$ 15,73 
	 R$ 2.359,50 

	74
	UNIDADE/ TESTES
	150
	TESTOSTERONA (dosagem)
	 R$ 12,52 
	 R$ 1.878,00 

	75
	UNIDADE/ TESTES
	2.000
	Teste Rápido TOXOPLASMOSE IgG e IgM (TOXO) IGG/IGM
	 R$ 22,20 
	 R$ 44.400,00 

	76
	UNIDADE/ TESTES
	100
	TOXOPLASMOSE - TESTE DE AVIDEZ IgG
	 R$ 72,60 
	 R$ 7.260,00 

	77
	UNIDADE/ TESTES
	100
	TESTE DE AVIDEZ IgG E IgM TOXOPLASMOSE
	 R$ 72,60 
	 R$ 7.260,00 

	78
	UNIDADE/ TESTES
	1.500
	IST (ÍNDICE DE SATURAÇÃO DA TRANSFERRINA) - DOSAGEM SÉRICA DE  TRANSFERRINA
	 R$ 20,80 
	 R$ 31.200,00 

	79
	UNIDADE/ TESTES
	5.000
	TESTE RÁPIDO para detecção de anticorpos específicos para SÍFILIS (Treponema pallidum)
	 R$ 3,40 
	 R$ 17.000,00 

	80
	UNIDADE/ TESTES
	1.500
	VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) - TESTE QUALITATIVO
	 R$ 12,00 
	 R$ 18.000,00 

	81
	UNIDADE/ TESTES
	500
	FTA-ABS - Teste treponêmico Sífilis IgG
	 R$ 12,00 
	 R$ 6.000,00 

	82
	UNIDADE/ TESTES
	500
	FTA-ABS - Teste treponêmico Sífilis IgM
	 R$ 12,00 
	 R$ 6.000,00 

	83
	UNIDADE/ TESTES
	3.000
	VITAMINA B12 (DOSAGEM)
	 R$ 18,29 
	 R$ 54.870,00 

	84
	UNIDADE/ TESTES
	2.000
	ZINCO (DOSAGEM)
	 R$ 18,78 
	 R$ 37.560,00 

	85
	UNIDADE/ TESTES
	3.000
	PROTEÍNAS (DOSAGEM TOTAL)
	 R$ 2,22 
	 R$ 6.660,00 

	86
	UNIDADE/ TESTES
	3.000
	PROTEÍNAS (DOSAGEM TOTAL E FRACIONADA
	 R$ 2,22 
	 R$ 6.660,00 

	87
	UNIDADE/ TESTES
	800
	COMPLEMENTO SÉRICO C3 (dosagem)
	 R$ 20,59 
	 R$ 16.472,00 

	88
	UNIDADE/ TESTES
	800
	COMPLEMENTO SÉRICO C4 (dosagem)
	 R$ 20,59 
	 R$ 16.472,00 

	89
	UNIDADE/ TESTES
	3.000
	ALBUMINA, DOSAGEM
	 R$ 2,22 
	 R$ 6.660,00 

	90
	UNIDADE/ TESTES
	5.000
	DOSAGEM TGO/AST (Aspartato Amino Transferase)
	 R$ 2,41 
	 R$ 12.050,00 

	91
	UNIDADE/ TESTES
	5.000
	DOSAGEM TGP/ALT (Alanina Amino Transferase)
	 R$ 2,41 
	 R$ 12.050,00 

	92
	UNIDADE/ TESTES
	5.000
	FOSFATASE ALCALINA – (dosagem sanguínea)
	 R$ 2,41 
	 R$ 12.050,00 

	93
	UNIDADE/ TESTES
	5.000
	GAMA-GT - (dosagem sanguínea)
	 R$ 4,21 
	 R$ 21.050,00 

	94
	UNIDADE/ TESTES
	6.000
	PCR Proteína C Reativa)
	 R$ 3,40 
	 R$ 20.400,00 

	95
	UNIDADE/ TESTES
	5.000
	ASLO-(pesquisa de antiestreptolisina O)
	 R$ 3,40 
	 R$ 17.000,00 

	96
	UNIDADE/ TESTES
	5.000
	FR - (FATOR REUMATÓIDE)
	 R$ 15,42 
	 R$ 77.100,00 

	97
	UNIDADE/ TESTES
	1.000
	Teste rápido para detecção de anticorpos específicos de HCV (Hepatite C)
	 R$ 22,26 
	 R$ 22.260,00 

	98
	UNIDADE/ TESTES
	1.500
	HEPATITE C – ANTI-HCV – IgM + IgG TESTE RÁPIDO
	 R$ 22,26 
	 R$ 33.390,00 

	99
	UNIDADE/ TESTES
	3.000
	β-HCG - qualitativo para Hormônio Gonadotrofina Coriônica no sangue
	 R$ 9,42 
	 R$ 28.260,00 

	100
	UNIDADE/ TESTES
	1.000
	Determinação qualitativa de antígeno NS1 para vírus da dengue.
	 R$ 36,00 
	 R$ 36.000,00 

	101
	UNIDADE/ TESTES
	2.000
	TESTE RÁPIDO DENGUE IGG/IGM
	 R$ 34,80 
	 R$ 69.600,00 

	102
	UNIDADE/ TESTES
	3.000
	LIPASE
	 R$ 2,70 
	 R$ 8.100,00 

	103
	UNIDADE/ TESTES
	3.000
	AMILASE
	 R$ 2,70 
	 R$ 8.100,00 

	104
	UNIDADE/ TESTES
	3.000
	TESTE RÁPIDO DE SWAB NASOFARINGE COVID 19 – (Teste Rápido COVID-19 Antígeno)
	 R$ 96,00 
	 R$ 288.000,00 

	105
	UNIDADE/ TESTES
	3.000
	TESTE RÁPIDO COVID-19 IgGIgM
	 R$ 72,00 
	 R$ 216.000,00 

	106
	UNIDADE/ TESTES
	1.500
	DOSAGEM DE VITAMINA D (25-hidroxivitamina D)
	 R$ 18,29 
	 R$ 27.435,00 

	107
	UNIDADE/ TESTES
	600
	DOSAGEM DE “CA 125” 
	 R$ 16,02 
	 R$ 9.612,00 



2. DA EXECUSÃO DO SERVIÇO

2.1 Os exames a serem realizados serão aqueles solicitados pelos profissionais da Rede Municipal de Saúde de Pequi.

2.2 A prestação de serviços destina-se aos pacientes atendidos nas Unidades Básicas de Saúde do município de Pequi, e encaminhados através de requisição de exames. 

2.3A coleta deverá ocorrer na cidade de Pequi, no Posto de Coleta da empresa credenciada, de segunda a sexta feira, no horário das 6h30min até às 15h30min.

2.3.1 A empresa credenciada deverá oferecer estrutura física para atendimento de, no mínimo, 08 (oito) pacientes sentados. 

2.3.2 A empresa credenciada deverá oferecer coleta domiciliar para pacientes acamados e ou com restrição de locomoção. A coleta domiciliar deverá ser autorizada pela Secretaria Municipal de Saúde de Pequi.

2.3.3 A empresa credenciada deverá oferecer serviço de agendamento para proporcionar os pacientes da rede de saúde pública de Pequi, tempo para o preparo do exame.

2.3.4 Para tranquilidade e humanização do paciente, a empresa credenciada deverá oferecer espaço para o paciente ficar deitado durante a coleta.

2.4 O prazo máximo admitido para a liberação dos resultados será de 05 (cinco) dias úteis para os exames de análises clínicas e de até 02 (duas) horas para os exames de urgência / emergência, contados a partir da coleta dos respectivos materiais.

2.4.1 Somente serão aceitos fora dos prazos acima os exames cuja técnica necessite de um período maior para sua liberação, para os quais o contratado deverá fazer constar justificativa no protocolo de exames. 

2.5As embalagens individuais, inclusive os tubos primários, conservantes, aditivos ou soluções para fins de coleta e realização dos exames, quando necessários, assim como, as caixas térmicas para o transporte do material biológico a serem enviados ficarão por conta da empresa credenciada.

2.6 Os casos individualizados, de exames específicos que necessitem de tubos, frascos, conservantes, aditivos ou soluções específicas para fins de coleta e realização dos exames não rotineiros, quando necessários, deverão ser fornecidos pela empresa credenciada.

2.7 A empresa credenciada deverá oferecer um software, para cadastro dos pacientes, exames e resultados, dando a opção para os profissionais de saúde do município receber os resultados dos exames dos pacientes via internet.

2.8 No posto de coleta da empresa credenciadadeverá ter no mínimo 1 (um) computador completo (monitor, CPU, teclado, mouse) ou um notebook com o software requerido no item 4.7, para cadastro e acesso online aos resultados dos pacientes. 

2.9 No posto de coleta da empresa credenciadadeveráter uma impressora de código de barras para impressão de etiquetas para realização dos exames.

2.10 A empresa credenciada deverá oferecer o serviço de agendamento de coleta de exames, devendo avisar os pacientes do dia e horário de seu exame. 

2.11 Deverá ser garantido o sigilo dos dados e informações dos pacientes. 

2.12 Os laudos os exames devem apresentar metodologia empregada, valor de referência, nome do responsável pela liberação do laudo com o número de registro em conselho profissional competente (CRM, CRF, CRBio).

2.13 A identificação para rastreabilidade dos exames deverá ser feita através do mapa de trabalho e etiquetas fornecidos pela empresa credenciada.

2.14 Caso seja necessário, a empresa credenciada solicitará treinamento para a realização da fase pré-analítica.

2.15 O laudo emitido pelo laboratório de apoio deverá estar disponível e arquivado pelo prazo de 5 (cinco) anos, conforme exigência da RDC nº 302/2005, da ANVISA. 

2.15.1. A LICITANTE credenciada se comprometerá, após o término do contrato, disponibilizar os exames realizados pelo prazo mínimo de 5 (cinco) anos. 

2.16 Todos os equipamentos que serão utilizados para a prestação dos serviços deverão possuir registro na ANVISA. 

2.17Todos os materiais e insumos a serem utilizados na realização dos exames serão de responsabilidade da LICITANTE credenciada, não respondendo a PREFEITURA por quaisquer ônus. 

2.18 Todo material necessário para a realização dos exames deverá ser fornecido em quantidade suficiente para a prestação dos serviços de forma contínua, atendendo as quantidades mensais de cada exame solicitado.

2.19 Caso haja necessidade de nova análise pelo fato de o material ser insuficiente e/ou inadequado, os custos da recoleta serão inteiramente por conta da empresa credenciada. 

2.20 A empresa credenciada deverá possuir um laboratório ou Posto de Coleta na cidade de Pequi e deverá atender às Normas Sanitárias vigentes.

2.20.1 Casoa empresa credenciada não possua laboratório ou posto de coleta em Pequi, será concedido o prazo de 30 (trinta) dias corridos para sua instalação, contados da assinatura do contrato, de acordo com os padrões necessários ao seu adequado funcionamento, atestado pela Vigilância Sanitária do Município, mediante visita “in loco” e posterior expedição da respectiva licença. 

2.21 A empresa credenciada ficará responsável por todo material biológico coletado.

2.21.1Em caso de transporte das amostras, a empresa credenciada deverá retirardiariamente as amostras do Posto de Coleta, obedecendo as regras de segurança e transporte estabelecidas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). 

2.22Os resultados dos exames deverão ser gerenciados pelosoftware oferecido pela empresa credenciada coma possibilidade de os profissionais de saúde do município receberem os resultados dos pacientes via internet.

2.23O prazo de liberação dos resultados será de, no máximo, 05 (cinco) dias úteis para os exames de análises clínicas e de até 02 (duas) horas para os exames de urgência / emergência, contados a partir da coleta dos respectivos materiais.

2.24O pessoal envolvido na prestação de serviço deverá se apresentar devidamente uniformizado e com crachá de identificação da empresa credenciada. 

2.25 A empresa credenciada deverá executar os serviços responsabilizando-se exclusiva e integralmente pelo pessoal utilizado, incluindo os encargos trabalhistas, previdenciários, sociais fiscais e comerciais, resultante de vínculo empregatício, cujo ônus e obrigações em nenhuma hipótese poderão ser transferidos para a Prefeitura Municipal de Pequi.

2.26A credenciada deverá apresentar solução rápida e efetiva de problemas gerados na realização dos exames ou de atrasos junto ao paciente, médico e Secretaria Municipal de Saúde de Pequi. 

2.27O quantitativo corresponde a uma estimativa mensal/anual dos exames constantes deste Edital, que poderão variar conforme a necessidade da demanda. 

2.28O recebimento provisório ou definitivo do objeto não exclui a responsabilidade da empresa pelos prejuízos resultantes da incorreta execução do contrato.

3 – DAS OBRIGAÇÕES DA EMPRESA CREDENCIADA

3.1A empresase obriga a cumprir fielmente o estipulado no presente termo.

3.2 Designar Responsável Técnico que deverá relacionar-se com a coordenadoria do Laboratório Municipal.

3.3 Possuir profissional capacitado para realizar coletas pediátricas.

3.4 Oferecer estrutura física para atendimento de, no mínimo,08 (oito) pacientes sentados. 

3.4.1 Oferecer protocolo de segurança de espaçamento entre os pacientes, segundo protocolo de segurança do COVID.

3.4.2 A estrutura física deverá ser adaptada para pacientes PCD (Pessoas com Deficiência).

3.5 Oferecer estrutura para coleta domiciliar, para pacientes acamados ou com alguma restrição de locomoção.

3.5.1 A Coleta domiciliar será agendada pela empresa credenciada, após aprovação da Secretaria Municipal de Saúde.

3.5 Oferecer toda a estrutura necessária para a execução dos serviços objeto dessa especificação técnica.

3.6 Não transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto desta contratação, nem o caucionar ou utilizá-lo para quaisquer operações financeiras.

3.6 Responsabilizar-se por quaisquer acidentes de trabalho de que venham a ser vítimas seus empregados, quando em serviço; 

3.7 Responsabilizar-se pelos danos causados ao patrimônio da PREFEITURA, por culpa, dolo, negligência ou imprudência de seus empregados, ficando obrigada a promover o ressarcimento a preços atualizados, dentro de 30 (trinta) dias contados da comprovação da sua responsabilidade; 

3.8 Responsabilizar-se pela idoneidade e pelo bom comportamento de seus empregados, prepostos ou subordinados e, ainda, por quaisquer prejuízos que sejam causados pelos mesmo à PREFEITURA ou a terceiros. 

3.9 A empresa credenciada deve cumprir todas as obrigações constantes neste Edital, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execução do objeto e, ainda, efetuar a entrega do objeto em prefeitas condições, conforme especificações, prazo e local constantes, acompanhado da respectiva nota fiscal. 

3.10 Executar os serviços conforme especificações deste Edital, com a alocação dos funcionários necessários ao perfeito cumprimento das cláusulas contratuais, além defornecer os materiais e equipamentos, ferramentas e utensílios necessários, na qualidade e quantidade especificadas, e quando for o caso, promover sua substituição e/ou atualização quando necessário. 

3.11 Reparar, corrigir, remover ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os serviços efetuados em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções resultantes da execução ou dos materiais empregados.

3.12 Assumir toda e qualquer providência que diga respeito ao reparo ou à indenização por danos materiais causados à PREFEITURA e a terceiros por atos praticados ou por eventuais acidentes, em decorrência do serviço, causados por seus funcionários. 

3.13 Executar os serviços rigorosamente de acordo com este Edital e que seja garantida a integridade das pessoas e do patrimônio da PREFEITURA e de terceiros. 

3.14 Utilizar funcionários habilitados e com conhecimentos técnicos dos serviços a serem executados, em conformidade com as normas e determinações em vigor. 

3.15 Relatar à PREFEITURA toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestação dos serviços. 

3.16 Manter durante toda a vigência do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na contratação. 

3.17 Guardar sigilo sobre todas as informações obtidas em decorrência do cumprimento do contrato. 

3.18 Atender e cumprir a legislação dos órgãos sanitários e legislações pertinentes. 

3.19 Apresentar atestado de participação emitido por Instituição especializada em controle externo de Laboratórios de Análises Clínicas, conforme a RDC nº 302/2005, da ANVISA, e suas atualizações. 

3.20 Conferir as solicitações de exames entregues pela PREFEITURA no ato do recebimento destes. 

3.21 Refazer as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto deste contrato, em que se verificarem avarias e incorreções resultantes da execução contratual.

3.22 Responsabilizar-se por todos os danos e prejuízos decorrentes de paralisações na execução dos serviços, salvo na ocorrência de motivo de força maior, apurados na forma da legislação vigente, e desde que comunicados a PREFEITURA no prazo máximo de 48 (quarenta e oito) horas.

3.23 As presentes disposições não exaurem as obrigações da LICITANTE, as quais consistirão em todas aquelas prevista neste Edital, bem como as que tenham relação com o objeto licitado.

4 – NORMAS OPERACIONAIS DE ATENDIMENTOS

4.1A empresa credenciada somente realizará os exames mediante apresentação do formulário deencaminhamento emitido pela Secretaria Municipal de Saúde, devidamente preenchido, assinado eautorizado por ela.

4.2 Para a realização dos exames, a empresa credenciada deverá receber do paciente a requisição de exame emitida pelo sistema da Secretaria Municipal de Saúde e/ou carimbo de autorização da Secretaria de Saúde do Município, na qual constará o serviço e/ou procedimento a ser realizado. A requisição médica terá validade de 30 dias, exceto em casos específicos autorizados pela Secretaria Municipal De Saúde.

4.3As coletas dos exames serão realizadasno Posto de Coleta da Empresa Credenciada, na cidade de Pequi, sempre mediante a apresentaçãode autorização de atendimento, fornecida pela Secretaria Municipal de Saúde.

4.4 Os atendimentos deverão ser realizados com equipamentos e materiais da empresa credenciada, sendo que não haverá pagamento adicional, seja a qual título for.

4.5 É vedada por parte da empresa credenciada a cobrança de qualquer valor dos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saúde referente à requisição de exame.

4.6 A empresa credenciada responderá por todos os serviços prestados no atendimento ao paciente encaminhado pela Secretaria Municipal de Saúde, isentando integralmente o CONTRATANTE de todo e qualquer ato falho em que o paciente sentir-se lesado, devendo atendê-lo com urbanidade e educação todos os pacientes encaminhados aos cuidados da empresa credenciada.

4.7 Quando o resultado oferecer risco iminente a vida do paciente, a credenciada deverá comunicar imediatamente a Secretaria Municipal da Saúde.

4.8 A contratação de serviços de exames laboratoriais obedecerá aos critérioscontidos na Portaria nº. 1034 de 05 de maio de 2010, RDC nº. 50 de 21 de fevereiro de 2002, RDC nº. 306 de 07 de dezembro de 2004, além das demais legislações aplicáveis ou que sejam publicadas pelos órgãos competentes.
4.9 Não será objeto de pagamento os exames não efetuados dentro da boa técnica profissional.

4.10 O contratado deverá garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informações sobre suaassistência.

5 – DO PREÇO E FORMA DE PAGAMENTO

5.1 Ao final de cada mês a empresa credenciada deverá emitir relatório dos exames realizados e enviar para a Secretaria Municipal de Pequi, juntamente com as solicitações de exames recebidas.

5.2 Após conferência, a Secretaria Municipal de Saúde, emitirá em no máximo 10 (dez) dias, o termo de recebimento da prestação de serviços.

5.3 Em seguida, a empresa credenciada emitirá Nota Fiscal correspondente à execução dos serviços conforme disposto no contrato. 

5.3.1 A empresa credenciada emitirá a Nota Fiscal referente à prestação de serviço, na periodicidade mensal, devendo o documento fiscal ser apresentado perante a Secretaria Municipal de Saúde, para processamento. 

5.4 O pagamento será efetuado da seguinte maneira: mensalmente 15 (quinze) dias úteis após recebimentodefinitivo da nota fiscal que deverá conter o termo de recebimento assinado pela secretaria.

5.5 Na Nota Fiscal deverão estar destacados os valores relativos ao IR, INSS e ao ISSQN, caso ocorra o fatogerador destes ou outros impostos, sob pena de retenção dos valores no ato do pagamento.

5.6 Para o efetivo pagamento, a empresa credenciada, deverá apresentar mensalmente à Secretaria Municipalde Saúde, as certidões negativas de regularidade fiscal, tributária e trabalhista.

5.7 Para viabilizar o pagamento supracitado dentro do prazo, considerará para conferência e confecção da nota fiscal os exames realizados até o último diaútil do mês relativo aos atendimentos. Resultados de exames realizados após o último dia útil serãoconferidos e computados na próxima competência.

6. OBRIGAÇÕES DA LICITANTE 

6.1 A empresa ficará obrigada a apresentar/entregar, em até 05 (cinco) dias úteis, contados da solicitação e/ou publicação do ato, os documentos relacionados abaixo: 

a) Certificado de Participação em Programa de Controle de Qualidade para serviços de análises clínicas; 
b) Cadastro Nacional de Entidade de Saúde – CNES no município da sede da Empresa Credenciada; 
c) Nome do Responsável Técnico, acompanhado do registro no respectivo conselho de classe profissional; 
d) Licença de funcionamento do município em que a empresa credenciada estiver sediada; 
e) Alvará Sanitário, expedido pela Vigilância Sanitária do município em que estiver sediada; 
f) Registro do Responsável Técnico no respectivo conselho de classe profissional.

____________________________________________________________________________________
Praça Santo Antônio, nº 190, Centro, Pequi/MG–Cep: 35.667-000
Tel: (37) 3278-1247- Fax: (37) 3278-1272
Email: licitacoes@pequi.mg.gov.br
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