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CHAMADA PUBLICA N.° 009/2023
INEXIGIBILIDADE N.° 013/2023
PROCESSO N.° 156/2023

EDITAL N.° 103/2023

1 - PREAMBULO

1.1. A PREFEITURA MUNICIPAL DE TARUMA, com sede na Rua Aroeira, 482, Vila das Arvores,
telefone/fax (0XX18) 3373 — 4500, através da Comissdo Municipal de Licitacdes, FAZ SABER a
todos os interessados, atendendo & solicitacdo emitida pela Secretaria Municipal de Saude,
que estard realizando CHAMADA PUBLICA, para o credenciamento de empresas
prestadoras de servicos de laboratdrio de analises clinicas, compreendendo coleta com o
material (potes, seringas e outros) e laudo de exames laboratoriais, com base nos precos
vigentes na Tabela SUS Nacional, conforme Anexo | e Memorial Descritivo, que sdo partes
infegrantes deste, nos termos das diretrizes contfidas na Lei Federal n° 8.080/90 e demais
normas do Sistema Unico de SaUde, bem como da Lei Federal n° 8.666/963 e posteriores
alteracodes, e pelas condicdoes estabelecidas neste edital.

1.2. A sessdo de credenciamento dos interessados que se apresentarem para parficipar do
cerfame e os envelopes dos documentos de habilitacdo serdo recebidos no endereco
acima mencionado. A documentacdo serd analisada pelo Presidente da Comul com o
auxilio da Equipe de Apoio designada nos autos do processo em epigrafe.

1.3. O recebimento dos Envelopes dos candidatos ao credenciamento serda: a partir do dia
04 de outubro de 2023 até dia 19 de outubro de 2023, nos dias Uteis e hordrios de
expediente, das 08h30min as 16h00min.

1.4. A abertura dos envelopes documentagdo - pedido de credenciamento sera: dia 23 de
outubro de 2023 as 09h00min, hordrio de Brasilia — DF.

2 - OBIJETO

2.1. A presente Chamada Publica tem por objeto o Credenciamento de empresas
prestadoras de servicos de laboratério de analises clinicas, exames laboratoriais,
compreendendo coleta com o material (potes, seringas e outros) e laudo de exames
laboratoriais, com base nos pregcos vigentes na Tabela SUS Nacional, conforme
especificacdes contidas no ANEXO | — Termo de Referéncia e Memorial Descrifivo.

3-DO PRECO
3.1. Os precos a serem praticados pela execucdo dos servicos serdo os vigentes na Tabela

SUS Nacional — SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos).
http://sigtap.datasus.gov.br/tabelaunificada/app/sec/inicio.jsp.

3.2. Os exames contratados serdo remunerados com a seguinte referéncia:

Exames de Rotina

Tabela SUS - Exames Laboratoriais:

Grupo n° 02: Procedimentos com Finalidade
Diagnéstica.

Sub-Grupo n° 02: Diagnéstico em Laboratério Clinico.
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Exames de urgéncia e emergéncia

Tabela SUS - Exames Laboratoriais:

Grupo n° 02: Procedimentos com Finalidade
Diagnéstica.

Sub-Grupo n° 02: Diagnéstico em Laboratério Clinico.
Acréscimo 25%

3.3. As quantidades que vierem a ser adquiridas serdo definidas em “NOTA DE EMPENHO", e
emitida a autorizacdo da execucdo do servico.

3.4. A Credenciada serd remunerada pela Prefeitura por producdo.
4. DAS CONDIGCOES DE PARTICIPAGCAO
4.1 Poderdo participar desta licitacdo as empresas:

a) Do ramo de atividade perfinente ao objeto da confratacdo que atenderem a todas as
exigéncias constantes deste Edital e seus Anexos.

b) Que ndo estejam sob faléncia, concurso de credores, dissolucoes, liquidacdes ou hajam
sido suspensas de licitar com a Administracdo, de quaisquer esferas, ou declaradas
inidéneas por qualquer érgdo ou entidade publica, salvo as com proposta de Recuperacdo
Judicial homologadas em juizo nos termos da SUmula TCESP n° 507;

c) Que ndo estejam reunidas em consércio e ndo sejam controladoras, coligadas ou
subsididrias entre si.

d) Que ndo se enquadrem nos termos do artigo 9°, da lei 8.666/93 e posteriores alteracoes.

4.2 A empresa participante poderd manifestar-se por meio de um representante legal, com
poderes para intervir nas fases do processo, desde que apresente no inicio da reunido, em
separado, documento que o identifigue como legitimo representante da licitante
(procuracdo ou credencial com firma reconhecida). Caso contrdrio, ficard impedido de
manifestar-se e/ou responder pela empresa.

4.2.1 A nGo-apresentacdo do documento de que frata o subitem anterior ndo implicard na
inabilitacdo da licitante, mas impedird o representante de se manifestar e responder pela
mesma.

4.2.2 Nenhuma pessoa fisica, ainda que credenciada por procuracdo, poderd representar
mais de uma licitante.

4.3. A Comissdo de Licitacdo ndo se responsabilizard por envelope entregue apds ) hordrio
ou em lugar diverso do previsto acima, nem pelo extravio do envelope “HABILITACAO” que
ndo forem entregues pessoalmente.

! Smula 50: Em procedimento licitatério, ndo pode a Administracdo impedir a participacdo de empresas que
estejam em recuperacdo judicial, das quais poderd ser exigida a apresentacdo, durante a fase de habilitacdo, do
Plano de Recuperacdo j& homologado pelo juizo competente e em pleno vigor, sem prejuizo do atendimento a
todos os requisitos de habilitacdo econdmico-financeira estabelecidos no edital.
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4.4. Toda e qualquer informacdo sobre habilitacdo e/ou informacdes técnicas com relacdo
a este edital deverdo ser feitas, por escrito, e enderecadas & Comissdo de Licitacdo no
prazo mdéximo de até 02 (dois) dias Uteis antes da data de abertura do pleito.

4.5. Ndo serdo levadas em consideracdo quaisquer declaracdes, reclamacdes ou
impugnacodes feitas posteriormente & lavratura das atas.

5 - DO PROCESSAMENTO

5.1. O procedimento seletivo para credenciamento serd composto pelas seguintes fases: a)
Divulgacdo do Chamamento; b) Recebimento dos envelopes; c) Andlise da habilitacdo; d)
Divulgacdo dos nomes dos Laboratérios habilitados, e) Homologacdo e, f) Credenciamento.

6 - APRESENTACAO E CONTEUDO DOS ENVELOPES e
REPRESENTAGCAO E CREDENCIAMENTO:

6.1. Do recebimento dos envelopes:

6.1.1. A documentacdo exigida para habiltacdo deve ser apresentada em envelopes
opacos e lacrados, na PREFEITURA MUNICIPAL DE TARUMA, sito & Rua Aroeira, n°. 482 - Vila
das Arvores — Taruma/SP, nos hordrios de expediente, preferencialmente timbrados ou com
o carimbo do CNPJ e com os seguintes dizeres na parte externa:

A/C Comissdo Municipal de Licitagoes:
Nome da Proponente

Endereco Completo da Proponente
CNPJ da Proponente

Chamada PUblica n.° 009/2023
Inexigibilidade n.° 013/2023

Processo n°. 156/2023

6.2. O credenciamento prévio dar-se-d através da apresentacdo dos seguintes documentos:

6.2.1. O interessado deverd apresentar o REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO, conforme
modelo do Anexo lIl.

6.2.2. A solicitacdo de credenciamento deverd ser apresentada devidamente datilografada
ou digitada sem emendas e rasuras, junfamente com a documentacdo exigida neste edital,
preferencialmente em papel timbrado préprio da licitante.

6.2.3. Em sendo sbécio, proprietdrio, dirigente ou ocupar cargo assemelhado na empresa
proponente, deverd apresentar coépia do respectivo Estatuto ou Contrato Social
devidamente autenticado, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e
assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura, bem como o documento original de
identidade com foto para conferéncia;

6.2.4. Em se tfratando de procurador, as empresas deverdo credenciar um representante,
mediante a apresentacdo de procuragdo por instrumento piblico ou particular, com firma
reconhecida, afribuindo poderes para pratficar todos os atos inerentes ao procedimento
licitatério em questdo, copia do Estatuto ou Contrato Social devidamente autenticado, bem
como o documento original de identidade com foto do representante para conferéncia.
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6.3. Serd admitido apenas um representante para cada licitante credenciado, sendo que
cada um deles poderd representar apenas uma credenciada.

6.4. O credenciamento do licitante implica a responsabilidade legal do mesmo ou seu
representante legal e a presuncdo de sua capacidade técnica para realizacdo das
transacodes inerentes & Chamada Publica.

7 - DA HABILITACAO PARA O CREDENCIAMENTO:
7.1. HABILITAGAO JURIDICA:
a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto social, contrato social ou sua consolidagdo e posteriores
alteracdes contratuais, devidamente registradas na junta comercial e, em vigor €, no caso
de sociedade por acodes, estatuto social, ata do atual capital social acompanhado da ata
de eleicdo de sua atual administracdo, registrados e publicados;

c) Decreto de autorizacdo, em se frafando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
érgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

d) No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte: certiddo expedida pela Junta
Comercial ou pelo Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso, que
comprove a condicdo de microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do
artigo 8° da Instrucdo Normativa no 103, de 30/04/2007, do Departamento Nacional de
Registro do Comércio — DNRC;

7.2. REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);

b) Prova de regularidade referente a todos os créditos tributdrios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) administrados pela Fazenda Nacional, consistente na apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), na forma prevista na Portaria PGFN/RFB N°
1751, de 02 de outubro de 2014;

c) Certiddo de regularidade de débito para com a Fazenda Estadual da sede da licitante,
expedida pelo érgdo competente e com prazo de validade em vigor;

c.1) Para efeito de esclarecimento, as licitantes sediadas no Estado de Sdo Paulo, a
regularidade de débito para com a Fazenda Estadual serd atestada pela apresentacdo
das Certiddoes emitidas pela Secretaria da Fazenda (débitos ndo inscritos) e pela
Procuradoria Geral do Estado (débitos inscritos em divida ativa).

d) Certiddo de regularidade de débito para com a Fazenda Municipal da sede da licitante,
qguanto aos tributos mobilidrios, expedida pelo érgdo competente e com prazo de validade
em vigor;
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e) Certid@o que prove a regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS);

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacd&o das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 10 de maio de 1943, (CNDT).

7.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) Certid@o Negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica ou apresentacdo do Plano de Recuperacdo homologado pelo judicidrio em
pleno vigor, nos termos da SUmula TCESP n° 50;

7.4. QUALIFICACAO TECNICA:

a) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES

b) Certificado de Qualidade de Servicos Laboratoriais expedidos por érgdos idéneos que
regulam o setor.

c) Indicacdo dos equipamentos que serdo empregados na producdo dos servicos;
d) Indicacdo de equipe de trabalho para prestacdo de servico.

e) Alvard de funcionamento, expedido pela Vigildncia Sanitdria Municipal da sede da
licitante, em plena validade.

f) Copia autenticada da carteira do CRF — Conselho Regional de Farmdcia ou CRBM -
Conselho Regional de Biomedicina, do profissional responsdvel pela Empresa, em plena
validade;

7.5 OUTRAS COMPROVAGOES:

l) Declaracdo, sob as penas da lei, que ateste o cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do
art. 7° da Constituicdo Federal (Anexo lll).

m) Declaracdo, sob as penas da lei, de que inexistem fatos impeditivos da sua habilitacdo
(Anexo lll);

n) Declaracdo de desimpedimento de licitar e contratar com a administracdo publica
(Anexo lll);

o) Declarag¢do de desimpedimento em contratar com a administragdo publica.

p) Declaracdo, sob as penas da lei, que cumpre plenamente as normas e aos requisitos de
Saude e Higiene, para realizagdo de exames e coletas (Anexo lll).

7.6. Todos os documentos necessdrios d habilitacdo deverdo estar dentro do prazo de
vigéncia de validade.

7.6.1. Na hipdétese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a
Administracdo aceitard como vdlidas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente
anteriores & data de apresentacdo das propostas.
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7.6.2. Ndo serdo consideradas vdlidas cépias extraidas de cdpias autenticadas.

7.6.2.1. As copias dos documentos poderdo ser autenticadas, desde que apresentadas junto
aos documentos originais, no ato de abertura dos envelopes pelo representante do érgdo
municipal com chancela prépria.

6.7. A comprovacdo de regularidade fiscal das microempresas € empresas de pegqueno
porte somente serd exigida para efeito de assinatura do contrato.

6.7.1. Fica assegurado o prazo de 05 dias Uteis, prorrogdveis por igual periodo, para
apresentacdo dos documentos comprobatdrios de regularidade fiscal em caso de restricdo
na documentacdo par as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, em observéncia ao
disposto no art. 43 § 1° da Lei Complementar 123/06 e posteriores alteracoes.

6.7.2. As microempresas e as empresas de pequeno porte, por ocasido da participacdo no
certame licitatério, dever@o apresentar toda a documentacdo exigida para efeito de
comprovacdo de regularidade fiscal e frabalhista, mesmo que esta apresente alguma
restricdo.

6.8. O licitante se responsabilizard por todas as transacdes que forem efetuadas em seu
nome, assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas, assim como os lances inseridos
durante a sessdo publica.

8. DISPOSICOES SOBRE A HABILITACAO

8.1. Eventuais falhas, omissdes ou outras irregularidades nos documentos de habilitacdo
poderdo ser saneadas na sessdo publica de processamento do credenciamento, até a
decisdo sobre a habilitacdo, inclusive mediante:

8.1.1. Verificacdo efetuada por meio eletrénico hdbil de informacdes.

8.2. A verificacdo serd certificada pela Comul e deverdo ser anexados aos autos os
documentos passiveis de obtencdo por meio eletrdnico, salvo impossibilidade devidamente
justificada.

8.3. A Administracdo ndo se responsabilizard pela eventual indisponibilidade dos meios
eletrbnicos no momento da verificacdo. Ocorrendo esta indisponibilidade e ndo sendo
apresentados os documentos alcancados pela verificacdo, a licitante serd inabilitada.

8.4. Ndo serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documento em substituicdo
aos requeridos no presente edital e anexo.

8.5. Caso algum documento apresente falha ndo sandvel na sessdo, acarretard na
inabilitacdo do interessado.

8.6. Constatado o atendimento dos requisitos de habilitacdo previstos neste Edital, a Comul
procederd a adjudicacdo ao proponente habilitado.

8.7. O resultado serd divulgado no site da Prefeitura Municipal de Tarumd
www.taruma.sp.gov.br/licitacoes e Imprensa Oficial do Municipio.

Rua Aroeira, n° 482, Vila das Arvores - Taruma-SP | CEP: 19820-000 | CNPJ: 64.614.449/0001-22
Fone/Fax: (18) 3373-4500 | site: www.taruma.sp.gov.br | e-mail: gabinete@taruma.sp.gov.br


http://www.taruma.sp.gov.br/licitacoes

GCIDADE DE w @
TA A ANOS:: Bree
refeito
Empreendedor
TEMPO DE UM NOVO TEMPO

9 - IMPUGNAGAO AO ATO CONVOCATORIO

9.1. Quaisquer elementos e esclarecimentos relativos a esta licitacdo serdo prestados pelo
Presidente da Comul e membros da Equipe de Apoio, servidores do Municipio de Tarumd,
Departamento de Licitacdes, situado a Rua Aroeira n° 482 — Vila das Arvores, através de
requerimento por escrito.

9.2. Os interessados ainda poderdo obter informacdes e/ou o Edital no endereco acima
mencionado, de segunda-feira a sexta-feira, das 08h30min das 17h00min ou pelo endereco
eletrénico licitacdo@taruma.sp.gov.br. Maiores esclarecimentos através do tel: (18) 3373-
7500 - ramal 9549 / 9530.

9.3. Até 02 dias Uteis antes da data fixada para abertura da sessdo publica, qualquer pessoa
poderd impugnar o ato convocatdrio, cabendo d Comul decidir sobre a impugnacdo no
prazo de até 24 horas.

9.3.1. Os pedidos de esclarecimento referentes ao processo licitatdrio deverdo ser enviados &
Comul até 03 dias Uteis antes da data fixada para abertura da sesséo publica.

9.3.2. Ndo serdo reconhecidas impugnacoes do Edital por fax ou e-mail, somente por escrito,
em original, protocolados nesta Prefeitura, e dentro dos respectivos prazos legais.

9.4. Acolhida a impugnacdo contra o Edital que implique em alteracdo significativa do
mesmo, capaz de afetar a participacdo, serd designada nova data para a realizacdo do
certame, quando serd novamente publicado pelos mesmos meios inicialmente divulgados.

9.5. A impugnacdo deverd ser dirigida a Comissdo Municipal de Licitacdo da Prefeitura
Municipal de Taruma.

9.6. A impugnacdo feita tempestivamente pela licitante ndo a impedird de participar deste
processo até o transito em julgado pertinente a decisdo.

9.7. Em qualquer ocasido antecedente a data de entrega da habilitacdo, a Comul poderd,
por iniciativa prépriac ou em conseqUéncia de manifestacdo ou solicitacdo de
esclarecimento das licitantes, realizar modificacdes nos termos do Edital que ndo influenciem
na participacdo. Estas modificacdes serdo feitas mediante a emissdo de errata, e serd
publicada no site da Prefeitura Municipal de Taruma.

10 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS

10.1. Caberd recurso no prazo previsto na Lei n° 8.666/93, no artigo 109, de 05 (cinco) dias
Uteis contados a partir da publicacdo da habilitacdo, ficando os demais licitantes
convocados a apresentar contra-razées em igual nUmero de dias, que contardo a partir do
término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

10.2. A Intencdo motivada de recorrer € aquela que identifica, objetivamente, os fatos e o
direito que o licitante pretende que sejam revistos pela Comul.

10.3. A falta de manifestacdo do licitante importard a decadéncia do direito de recurso e
adjudicacdo do objeto ao vencedor.
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10.4. O acolhimento do recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

10.5. Ndo ser@o conhecidos os recursos interpostos apds os respectivos prazos legais, bem
como 0s encaminhados por fax, correios.

10.6. Decaird do direito de impugnar perante a Administracdo, os termos desta licitagcdo,
aguele que os aceitando sem objecdo, venha apontar, depois do julgamento, falhas ou
iregularidades que a viciariam, hipdétese em que tal comunicacdo ndo terd efeito de
recurso.

11 - ADJUDICACAO, HOMOLOGACAO E VIGENCIA

11.1. A adjudicacdo do objeto do presente certame serd viabilizada pelo Presidente da
Comul sempre que ndo houver recurso.

11.2. A homologacdo da licitacéo é de responsabilidade da autoridade competente e sé
poderd ser realizada depois da adjudicacdo do objeto ao proponente vencedor pelo
Presidente da Comul, ou, quando houver recurso, pela propria autoridade competente.

11.3. A Prefeitura poderd convocar, quando necessdrio, a prestacdo dos servicos mediante
emissdo da nota de Empenho e autorizacdo de fornecimento, durante o periodo de
vigéncia e nas condicoes deste Edital.

12 - RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

12.1. Redlizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a
observancia de toda a legislacdo em vigor aplicdvel a prestacdo dos servicos, SEM
COBRANCA DE QUALQUER VALOR ADICIONAL DO PACIENTE, conforme especificacoes
deste edital e memorial descritivo em consonéncia com Tabela SUS Nacional;

12.2. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibiidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacdo;

12.3. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas
pelo CONTRATANTE;

12.4. A Credenciada deverd atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo
universal e igualitdrio;

12.5. Arcar com eventuais prejuizos causados ao CONTRATANTE e/ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou iregularidade cometida na execugcdo do contrato;

12.6. Aceitar nas mesmas condicdes contratuais os acréscimos e supressdes até 25% do
confrato ou da nota de empenho;

12.7. Correrdo por conta da confratada todas as despesas, tais como, seguros, transporte,
fributos, demais encargos decorrentes da prestacdo dos servicos.
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12.8. Comparecer sempre que solicitado a Secretaria Municipal da Saude, orgdo
controlador, neste ato da Prefeitura Municipal de Tarumd, em hordrio por esta estabelecido,
a fim de receber instrucdes e acertar providéncias.

12.9. Providenciar os exames somente mediante a entrega da guia devidomente
carimbada pela Secretaria Municipal da Saude (Setor de Agendamento);

12.10. O paciente receberd da Secretaria Municipal da Salde o pedido de exame a que
deverd se submeter, juntamente com a lista das clinicas credenciadas e, & sua livre escolha,
dirigir-se-& ao credenciado de sua preferéncia, para a realizacdo do exame necessdrio.
12.11. As guias ndo carimbadas ndo serdo pagas pela Contratante;

12.12. As guias de solicitacdo enviadas ao laboratério deverdo ser entregues no
agendamento semanalmente, nas sexta — feiras, juntamente com as guias do laboratério,
constando os exames realizados, quantidade e valor.

12.13. Responsabilizar-se pelos materiais, equipamentos, recursos humanos, medicamentos e
tudo o que mais for necessdrio para a realizacdo do procedimento, de acordo com as
normas técnicas.

12.14. Responsabilizar-se pelas entregas dos resultados dos exames aos usudrios, em Taruma.

12.15. Apresentar resultados impressos dos exames, atendendo a urgéncia dos prazos
solicitados pelos médicos.

12.16. Apresentar a contratante, relatdério mensal dos resultados obtidos por exame e
médico solicitante, identificando o percentual dos exames normais e dos alterados.

12.17. O ndo cumprimento total ou parcial por parte da Contratada ensejard a sua rescisdo
independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial ou extra-judicial.

12.18. Os servicos serdo executados em conformidade com o Anexo |, dentro dos melhores
padrdes, normas cientificas vigentes e atualizadas e com o necessdrio rigor técnico que a
natureza dos servicos requer.

13 - PRAZO DE ENTREGA
13.1. A prestacdo do servico objeto do instrumento de contrato dar-se-& de forma imediata,
no prazo mdaximo de 05 (cinco) dias a contar da assinatura do termo contratual, nos termos
definidos no Memorial Descritivo e conforme cronograma expedido pela Secretaria
Municipal da Saude.
13.2. As requisicdes deverdo conter:

13.2.1. Identificacdo da unidade requisitante;

13.2.2. NUmero do Processo e numero da licitacdo (ex. Processo n° 156/2023 — Chamada
PUblica n° 009/2023);

13.2.3. NUmero do Contrato;
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13.2.4. |dentificacdo da contratada;

13.2.5. Especificacdo dos itens e respectivas quantidades;
13.2.6. Data e hordrio para execucdo dos servicos.

13.3. As requisicoes serdo expedidas por quaisquer meios de comunicacdo que possibilitem
a comprovacdo do respectivo recebimento por parte da contratada, inclusive fac-simile e
correio eletrénico.

13.4. Os servicos deverdo ser prestados nos prazos estabelecidos no cronograma, contados
da data de recebimento da respectiva requisicdo.

14 - PAGAMENTO

14.1. O pagamento estard efetuado mensalmente, apds o recebimento dos respectivos
servicos, mediante emissdo de Nota Fiscal, devidamente entregue e lancada junto ao
Almoxarifado Municipal, conferida e assinada pela unidade a que se destina, encaminhado
para tframitacdo do Processo de instfrucdo e liquidacdo junto ao Departamento de
Contabilidade, no prazo de até dez dias Uteis.

14.2. Ndo serd efetuado qualguer pagamento ao CONTRATADO enquanto houver
pendéncia de liquidacdo da obrigacdo financeira em virtude de penalidade ou
inadimpléncia contratual.

14.3. Os pagamentos serdo efetuados através de transferéncia bancdria.

14.4. Somente ser@o efetuados pagamentos aos licitantes que ndo possuam divida de
qualguer natureza e/ou espécie junto 4 Fazenda Municipal de Tarumd, mediante
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos.

14.5. Para efeito de pagamento, sé serdo aceitas pela Administracdo PuUblica daf(s)
empresa(s) contratada(s), emissdo de Nota Fiscal Eletrbnica dos servicos prestados,
conforme disciplina a Portaria CAT n°162/2010.

15 - CONTRATO

15.1. Homologada a licitagdo, a Secretaria Municipal de Governo, convocard no prazo de
até cinco (05) dias, o licitante para assinatura do contrato, sob pena de decair o direito a
Contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas no artigo 81 da Lei n°. 8.666/93, bem como
a suspensdo tempordria pelo prazo de doze (12) meses.

15.2. A Administracdo convocard regularmente o interessado para assinar o termo de
contrato, dentro do prazo de 05 dias Uteis, sob pena de decair o direito d contratacdo,
prevista no artigo 81, da Lei n°. 8.666/93.

15.3. O contrato terd vigéncia até 31/12/2023, a contar da data de sua assinatura.
15.4. A critério exclusivo da Contratante este contrato poderd ser prorrogdvel por iguais

periodos, devendo sua vigéncia total se limitar ao prazo definido ao inciso Il do artigo 57 da
lei n°. 8.666/93, atualizada;
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15.5. Toda prorrogacdo contratual se fard mediante formalizacdo de termo aditivo a
contrato.

15.6. NGo serd exigida a prestacdo de garantia para a confratacdo resultante desta
licitacdo.

16 - SANGOES ADMINISTRATIVAS

16.1. Em caso de atraso injustificado na prestacdo dos servicos, sujeitar-se-d o licitante
vencedor d multa de 1%, sobre o valor do contrato ou da nota de empenho, ou conforme o
Caso, sobre o valor correspondente aos itens em atraso;

16.1.1. A multa a que alude o item anterior ndo impede que a Administracdo rescinda
unilateralmente o contrato e aplique outras sangcdes previstas na Lei n°.8.666/93.

16.2. Em casos de inexecucdo parcial ou total das obrigacdes fixadas nesta Chamada
PuUblica, em relacdo ao objeto desta licitacdo a Administracdo poderd, garantida a ampla
defesa e o contraditério, aplicar as seguintes sancoes:

16.2.1. Adverténcia, por escrito, no caso de pequenas irregularidades;

16.2.2. Multa de até 10% (dez por cento), calculada sobre o valor do contrato, no caso do
licitante vencedor ndo cumprir rigorosamente as exigéncias contratuais ou deixar de
receber a Nota de Empenho, salvo se decorrente de motivo de forca maior definido em Lei,
e reconhecido pela autoridade competente;

16.2.3. Suspensdo tempordria do direito de licitar e impedimento de contratar com a
Administracdo, pelo prazo de até dois anos, quando da inexecucdo contratual sobrevier
prejuizo para a Administracdo;

16.2.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo PuUblica,
enguanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo.

16.3. Se o licitante deixar de entregar a documentacdo ou apresentd-la falsamente, ensejar
o retardamento da execucdo de seu objeto, nGo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
execucdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficard,
pelo prazo de até cinco anos, impedido de contratar com a Administracdo PUblica, sem
prejuizo das multas previstas no edital e das demais cominacdes legais.

16.4. A sancdo de adverténcia de que trata o item 17.2.1 poderd ser aplicada nos seguintes
Casos:

| - descumprimento das determinacdes necessdrias d regularizacdo das faltas ou defeitos
observados na prestacdo dos servicos;

Il - outras ocorréncias que possam acarretar transtornos no desenvolvimento dos servicos da
CONTRATANTE, desde que ndo caiba a aplicacdo de san¢cdo mais grave.

16.5. A penalidade de suspensdo serd cabivel quando o licitante participar do certame e for
verificada a existéncia de fatos que o impecam de contratar com a administracdo publica.
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Caberd ainda a suspensdo quando a licitante, por descumprimento de cldusula editalicia,
tenha causado transtornos no desenvolvimento dos servicos da CONTRATANTE.

17 - RESCISAO

17.1. A rescisdo das obrigacdes decorrentes do contrato se processard de acordo com o
gue estabelecem os artigos 77 a 80 da Lei n®. 8.666/93.

18 — DESCREDENCIAMENTO

18.1. O presente credenciamento tem cardter precdrio, por isso, a qualguer momento, o
credenciado ou a Administracdo poderdo denunciar o credenciaomento, caso seja
constatada qualquer irregularidade na observ@ncia e cumprimento das normas fixadas
neste Edital e na legislacdo pertinente ou no interesse do credenciado, sem prejuizo do
contraditério e da ampla defesa.

18.2. O credenciado que desejar solicitar o descredenciamento deverd fazé-lo mediante
aviso escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

18.3. Serd descredenciada, a critério da Secretaria Municipal da Saude, a qualquer tempo,
a empresa que ndo mantiver as condicdes exigidas para habilitacdo durante o curso da
Ata de Credenciamento, bem como rejeitar qualquer paciente/usudrio do SUS, sem
apresentar as razées objetivas que justifiquem a conduta adotada, ou ainda, que incida nas
causas de rescisdo confratual.

19 - DOTACAO ORCAMENTARIA

19.1. Os recursos financeiros correrdo a conta das dotagcdes abaixo discriminadas (recurso
préprio):

02.08 - 10.301.0022.1079 - 3.3.90.39 - 1047 - Outros Serv. de terceiros - Pessoa Juridica
20 - DO REAJUSTAMENTO DOS PRECOS

20.1. Os valores constantes no ANEXO | serdo reagjustados de acordo com as atualizagcdes
efetuadas na tabela do SUS Nacional.

20 - DISPOSICOES GERAIS
21.1. As empresas inferessadas em participar do presente certame, deverdo retirar o Edital

Completo e seus anexos junto ao Setor de Licitacdes da Prefeitura Municipal de Taruma ou
através do site www.taruma.sp.gov.br/licitacoes.

21.2. E facultado & Comul, proceder em qualquer fase da licitacdo, diligéncias destinadas a
esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de
documento ou informacdo que deveria constar originalmente da proposta.

21.3. Os licitante infimados a prestar quaisquer esclarecimentos adicionais, deverdo fazé-lo
no prazo determinado pelo Presidente da Comul, sob pena de desclassificacdo /
inabilitacdo.

21.4. Desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais, ndo importard no afastamento
do proponente, desde que seja possivel a afericdo da sua quadlificacdo.
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21.5. As normas que disciplinam este certame serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os licitantes, desde que ndo comprometam o interesse da
Administracdo, a finalidade e a seguranca da contratacado.

21.6. A apresentacdo da documentacdo de credenciamento implica na aceitacdo plena e
total das condicdes deste edital, sujeitando-se o licitante aos precos praticados pela Tabela
SUS Nacional e as sangdes previstas nos artigos 86 a 88, da Lei n°. 8.666/93.

21.7. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Presidente da Comul, que decidird com base na
legislacdo em vigor.

21.8. O Contratante ndo aceitard, sob nenhum pretexto, a transferéncia de
responsabilidade do Contratado para outras entidades.

21.9. O Municipio de Taruma se reserva ao direito de anular ou revogar a presente licitacdo,
no total ou em parte, sem que caiba indenizacdo de qualquer espécie.

21.10. Integram o presente Edital:

21.10.1. Anexo | - Termo de Referéncia;

21.10.2. Anexo Il - Minuta de Conftrato;

21.10.3. Anexo lll - Modelo das Declaracdes necessdrias;
21.10.4. Anexo IV - Memorial Descritivo dos Servicos.

21.11. Os demais atos referentes a este processo poderdo ser comunicados aos proponentes
por qualquer tipo de comunicacdo que comprove o recebimento, ou ainda, mediante
publicacdo no Didrio Oficial do Estado, Jornal Local de grande circulagcdo ou no Jornal
Semandrio distribuido no municipio de Taruma.

21.12. O valor estimado da contratacdo até o periodo de 31 de dezembro de 2023
corresponde a RS 81.000,00 (oitenta e um mil reais).

21.13. Fica eleito o foro da Comarca de Assis para dirimir quaisquer questdes judiciais
advindas do presente Edital.

Tarumd, 02 de outubro de 2023.

FLAVIA TEODORO DA SILVA
PRESIDENTE DA COMUL

OSCAR GO1Z1II
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

Objeto: Credenciamento de empresas prestadoras de servicos de laboratério de analises
clinicas, exames laboratoriais, compreendendo coleta com o material (potes, seringas e
outros) e laudo de exames laboratoriais, com base nos pregos vigentes na Tabela SUS
Nacional.

Processo/Ano: 156/2023 Modalidade: Chamamento PUblico SeqUéncia/Ano: 009/2023

Item - Descricao Exames SRS
— | Procedimento tabela SUS
1 0202010783 | ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) R$ 3,04
2 0202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
3 0202090027 ADENOGRAMA R$ 5.79
4 0202050017 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA R$ 3,70
5 0202031284 | ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | -IGG R$ 125,00
3 0202080013 | ANTIBIOGRAMA R$ 4,98
7 0202080021 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAQ INIBITORIA MINIMA R$ 13,33
8 0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33
9 0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20
10 0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) R$ 4,20
1 0202080048 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) R$ 4,20
12 0202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 2,80
13 0202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$ 4,33
14 0202090043 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
15 0202020010 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA R$ 6,48
16 0202050025 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51
17 0202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51
18 0202050041 | CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51
19 0202010015 | CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51
20 0202050050 | CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04
21 0202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 15,00
22 0202030024 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 R$ 15,00
23 0202030032 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00
24 0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
25 0202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73
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26 | 0202090051 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
27 | 0202090060 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,89
28 | 0202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62
29 | 0202080099 | CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAO) R$ 5,62
30 | 0202080102 | CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
31 | 0202080110 | CULTURA PARA BAAR R$ 5,63
32 | 0202080129 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25
33 | 0202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19
34 | 0202030040 | DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO) R$ 65,00
35 | 0202030997 |DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA MOLECULAR R$ 40,00
36 | 0202031250 | DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 R$ 65,00
37 | 0202030059 | DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) R$ 96,00
38 | 0202110010 | DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 8,80
39 | 0202110133 | DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE R$ 66,00

DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS

40 | o2ozri0028 | ECCCAC WS RS 66,00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HIPERPLASIA ADRENAL

a1 | ozoononzs | DIECCAO RS 66,00

42 | 0202110036 | DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) RS 66,00

43 | 0202120015 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS RS 10,65

44 | 0202010023 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/

45 | ozo2100014 | EIRN RS ons) RS 180,00
DETERMINACAO DE CARIOTPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES

46 | 0202100022 | - oRiONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 160,00

47 | 0202100030 |DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE | o )40 o0
BANDAS)

48 | 0202030067 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) RS 9,25

49 | 0202010775 | DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO ORDENHADO RS 1,53
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50 0202010031 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS R$ 15.65
51 0202020045 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR R$ 2,73
52 0202010040 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) R$ 3.63

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5

53 0202010058 DOSAGENS) R$ 6,55
54 0202010066 ngf\g\:zl\'ié)CAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 RS 3,68
55 0202010074 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) R$ 10,00
56 0202020053 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) R$ 2,73
57 0202030075 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83

DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO
58 0202090078 LIQUIDO AMNIOTICO R$ 6.56

59 | 0202060012 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54
60 | 0202050068 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 3,70
61 0202010082 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 3,51

62 | 0202060020 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$ 12,54
63 | 0202020061 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 2,73
64 | 0202060039 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 14,69
65 | 0202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73
66 | 0202020088 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA R$ 2,73
67 | 0202020100 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY R$ 9,00
68 | 0202020096 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73
69 | 0202020118 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 5,79
70 | 0202020126 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85
- 0202020134 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TP RS 5,77

ATIVADA)

72 | 0202020142 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73
73 | 0202020150 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73
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74 | 0202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,37
75 | 0202030083 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA R$ 9,25
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA CROMOSSOMA PHILADELPHIA POSITIVO POR
76 | 0202100219 | r£CiCA MOLECULAR R 144.24
77 | 0202031306 |DIAGNOSTICO E REAVALAGAO DE HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA | o oo o
NOTURNA
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SANGUE EM
78 | 0202110109 | b \pE| DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) R$ 5,50
79 | 0202031195 |DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 17,16
DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO
80 | 0202110095 | cOMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) R$ 8,00
81 | 0202060047 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20
82 | 0202060055 |DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 6,72
83 | 0202060063 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 6,72
84 | 0202010767 |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24
85 | 0202010090 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 3,51
86 | 0202010104 |DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85
87 | 0202060071 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXIINDOL-ACETICO (SEROTONINA) R$ 6,72
88 | 0202010112 |DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01
89 | 0202070018 |DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 2,06
90 | 0202070026 |DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 2,23
91 | 0202070034 |DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 3,68
92 | 0202070042 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,04
93 | 0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85
94 | 0202070050 |DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65
95 | 0202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00
96 | 0202031276 |DOSAGEM DE ADENOSINA-DESAMINASE (ADA) R$ 13,06
97 | 0202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) RS 14,12
98 | 0202070069 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51
99 | 0202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,01
100 | 0202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68
101 | 0202060098 |DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89
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102 0202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3.68
103 0202010163 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3.68
104 0202010171 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3.68
105 0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06
106 0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50
107 0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
108 0202070093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00
109 0202010198 | DOSAGEM DE AMONIA R$ 3,51
110 0202060101 DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01
1 0202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53
112 0202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00
113 0202031292 | DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA | - IGM R$ 125,00
114 0202020169 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11
115 0202031314 | DOSAGEM DE ANTICORPO ANTI-ACHR R$ 86.20
116 0202031187 EL(J)&,,‘:&EON?GAI\DE ANTICORPOS  ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE R$ 18,55
117 0202070115 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 10,00
118 0202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 16,42
119 0202020177 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA I R$ 6,48
120 0202070123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13.13
121 0202070131 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48
122 0202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 13,55
123 0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01
124 0202070140 | DOSAGEM DE CADMIO R$ 6.55
125 0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 1.85
126 0202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3.51
127 0202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38
128 0202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53
129 0202070166 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 4,11
130 0202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,01
131 0202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3.68
132 0202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8.83
133 0202070182 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61
134 0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01
135 0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 1.85
136 0202110141 DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR R$ 150,00
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137 0202070190 | DOSAGEM DE COBRE R$ 3.51
138 0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3.51
139 0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3.51
140 0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1.85
141 0202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3.68
142 0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17.16
143 0202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$17.16
144 0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9.86
145 0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
146 0202090086 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 1,89
147 0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68
148 0202010333 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12
149 0202030148 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83
150 0202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25
151 0202010341 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA R$ 3.51
152 0202010350 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 3,51
153 0202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3.68
154 0202010376 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) R$ 3.68
155 0202070204 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8.97
156 0202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11.71
157 0202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 1,65
158 0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15
159 0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55
160 0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12
161 0202070212 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 15,65
162 0202020185 | DOSAGEM DE FATOR I R$ 5.31
163 0202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX R$ 7.61
164 0202020207 | DOSAGEM DE FATOR V R$ 4,73
165 0202020215 | DOSAGEM DE FATOR VI R$ 8.09
166 0202020223 | DOSAGEM DE FATOR VI R$ 6.63
167 0202020231 DOSAGEM DE FATOR Vil (INIBIDOR) R$ 15,00
168 0202020240 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) R$ 18,91
169 0202020258 | DOSAGEM DE FATOR X R$ 6,66
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170 | 0202020266 | DOSAGEM DE FATOR X R$ 9,11
171 | 0202020274 | DOSAGEM DE FATOR Xi RS 10,51
172 | 0202020282 | DOSAGEM DE FATOR Xil RS 6,66
173 | 0202110044 | DOSAGEM DE FENILALANINA ([CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) RS 5,50
174 | 0202110052 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$ 12,10
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE
175 | 0202110060 | et GLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) R$20.90
176 | 0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA RS 35,22
177 | 0202070239 | DOSAGEM DE FENOL R$ 2,05
178 | 0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA RS 15,59
179 | 0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 3,51
180 | 0202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO RS 4,60
181 | 0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO RS 15,65
182 | 0202070247 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO RS 3,51
183 | 0202090221 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA R$ 2,01
184 | 0202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01
185 | 0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01
186 | 0202090094 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$ 2,01
187 | 0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO RS 1,85
188 | 0202010449 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 2,01
189 | 0202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,01
190 | 0202090116 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 2,01
191 | 0202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE RS 3,51
192 | 0202010465 |DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) RS 3,51
193 | 0202060195 |DOSAGEM DE GASTRINA RS 14,15
194 | 0202010473 |DOSAGEM DE GLICOSE RS 1,85
195 | 0202090124 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89
196 | 0202010481 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE RS 3,68
197 | 0202060209 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA RS 15,35
198 | 0202060217 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) RS 7,85
199 | 0202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL RS 3,04
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200 0202010490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3.68
201 0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1.53
202 0202020312 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C R$ 2,73
203 0202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 2,73
204 0202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7.86
205 0202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 2,73
206 0202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 3,68
207 0202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21
208 0202060233 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7.89
209 0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97
210 0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8.96
211 0202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17.16
212 0202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 9.25
213 0202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17.16
214 0202030199 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 9.25
215 0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17
216 0202010520 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 3,51

217 0202010538 | DOSAGEM DE LACTATO R$ 3.68
218 0202010546 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 3,51

219 0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25
220 0202070255 | DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25
221 0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01

222 0202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04
223 0202070280 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00
224 0202070271 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 4R$ .11

225 0202070298 | DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 10,00
226 0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12
227 0202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01

228 0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO R$ 3.68
229 0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13
230 0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15.35
231 0202010791 DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT-PROBNP) R$ 27,00
232 0202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3.68
233 0202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 4,11

234 0202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 3.51
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235 | 0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85
236 | 0202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22
237 | 0202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15
238 | 0202020550 | DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL R$ 75,00
239 | 0202030202 |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
240 | 0202020568 | DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL R$ 125,00
241 | 0202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04
242 | 0202090132 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
243 | 0202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40
244 | 0202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85
245 | 0202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 10,00
246 | 0202060314 | DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19
247 | 0202070310 | DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 2,01
248 | 0202031322 | DOSAGEM DE SIROLIMO R$ 52,33
249 | 0202010635 | DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
250 | 0202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35
251 | 0202060330 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 13,11
252 | 0202070328 | DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,51
253 | 0202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 15,65
254 | 0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43
255 | 0202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11
256 | 0202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO RS 3,68
257 | 0202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35
258 | 0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76
259 | 0202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60
260 | 0202010643 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01
261 | 0202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01
262 | 0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12
263 | 0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51
264 | 0202060390 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71
265 | 0202110079 |DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO TESTE DO | oo ooy
PEZINHO)
266 | 0202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51
267 | 0202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00
268 | 0202110087 | DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 13,20
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269 0202010694 | DOSAGEM DE UREIA R$ 1.85
270 0202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15.24
27 0202070352 | DOSAGEM DE ZINCO R$ 15.65
272 0202031217 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 13.35
273 0202050122 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS R$ 3.04
274 0202110117 SD(())RS(/;\GEI\/\ QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE R$ 137,00
275 0202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5.41
276 0202010716 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68
277 0202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42
278 0202090159 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR R$ 5,23
279 0202020363 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) R$ 2,73
280 0202090167 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 6,56
281 0202090175 | ESPLENOGRAMA R$ 5.79
282 0202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3.04
283 0202090183 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE R$ 1,89
CELULAS
284 0202031225 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | R$ 80,00
285 0202031233 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER I R$ 120,00
286 0202080145 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80
287 0202050130 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 3.70
288 0202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 10,65
289 0202010732 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE ) R$ 15,65
290 0202030210 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$ 298,48
291 0202031241 GENOTIPAGEM DO HIV R$ 0,00
292 0202020371 HEMATOCRITO R$ 1,53
293 0202080153 | HEMOCULTURA R$ 11,49
294 0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11
295 0202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS R$ 5.63
294 0202120040 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE R$ 10,65
HEMACIAS
297 0202040046 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1.65
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298 | 0202050076 | DENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA (CAMADA | oo o2
DELGADA)
299 | 0202030229 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,16
300 | 0202030237 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 80,00
301 | 0202020398 |LEUCOGRAMA R$ 2,73
302 | 0202090191 | MIELOGRAMA R$ 5,79
303 | 0202080170 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 4,33
304 | 0202050149 | PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) R$ 3,70
305 | 0202050157 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 2,04
306 | 0202050165 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 3,70
307 | 0202020576 | PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 110,00
308 | 0202030253 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
309 | 0202030261 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
310 | 0202030377 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 9,25
311 | 0202030385 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 10,00
312 | 0202030393 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25
313 | 0202030407 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70
314 | 0202030415 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83
315 | 0202030423 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00
316 | 0202031268 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 (WESTERN-BLOT) R$ 85,00
317 | 0202030431 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL R$ 17,16
318 | 0202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 8,67
319 | 0202030440 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$ 9,25
320 | 0202030458 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 10,00
321 | 0202030466 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70
322 | 0202090213 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) R$ 9,70
323 | 0202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83
324 | 0202030482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 10,00
325 | 0202030504 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 10,00

Rua Aroeira, n° 482, Vila das Arvores - Taruma-SP | CEP: 19820-000 | CNPJ: 64.614.449/0001-22
Fone/Fax: (18) 3373-4500 | site: www.taruma.sp.gov.br | e-mail: gabinete@taruma.sp.gov.br




CIDADE DE

A ANOS:::; e
Prefeito MUNICIPIO
Empreendedor AZUL

326 | 0202030288 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLOR R$ 17,16
327 | 0202030296 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) R$ 85,00
328 | 0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00
329 | 0202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55
330 | 0202030512 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILHOTA DE LANGERHANS R$ 10,00
331 | 0202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINSULINA R$ 17,16
332 | 0202030539 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 4,10

333 | 0202030547 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 5,50

334 | 0202030555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 1R$7.16
335 | 0202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16
336 | 0202030571 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO R$ 17,16
337 | 0202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16
338 | 0202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16
339 | 0202030601 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 17,16
340 | 0202030610 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 10,00
341 | 0202030326 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 17,16
342 | 0202030334 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 5,74

343 | 0202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16
344 | 0202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55
345 | 0202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55
346 | 0202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
347 | 0202030636 ||\ eonrirt b (ANTI-HBS) R$ 18,55
348 | 0202030644 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B| o 15 5
(ANTI-HBE)

349 | 0202030652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 7,78

350 | 0202030660 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII R$ 9,71

351 | 0202030679 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) R$ 18,55
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352 0202030687 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) R$ 18.55
353 0202030695 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO R$ 9.25
354 0202030709 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS R$ 4,10
355 0202030717 EE?S'LQJLS\?\OR%E ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL R$ 18,55
356 0202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17.16
357 0202030733 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 2,83
358 0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00
359 0202030750 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 9.25
360 0202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,97
361 0202030776 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9.25
362 0202030792 | PESQUISA DE ANTICORPQOS IGG CONTRA ARBOVIRUS R$ 30,00
363 0202030806 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55
364 0202030814 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17.16
345 0202030822 ZP(E)Ss%QEUéSA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES R$ 17,16
366 0202030830 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17.16
367 0202030849 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17.16
348 0202030784 S/F'?SL%U[I)S:\ HIEEA/?\II;I;IEZaR'\T’T(Ea BI(C:-I-_(T}OEAILC)-}M CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO R$ 18,55
369 0202030857 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61
370 0202030865 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$ 10,00
371 0202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 18,55
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372 | 0202030881 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
373 | 0202030890 | hep ATiTe B (ANTI-HBCIGM) R$ 18,55
374 | 0202030903 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS R$ 20,00
375 | 0202030911 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) | R$ 18,55
376 | 0202030920 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16
377 | 0200030938 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELAHERPES | oo 15
ZOSTER

378 | 0202030946 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16
379 | 0202030954 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16
380 | 0202120058 | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO R$ 5,79

381 | 0202120066 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C R$ 5,79

382 | 0202120074 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO R$ 5,79
383 | 0202030962 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35
384 | 0202030970 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) R$ 18,55
385 | 0202030989 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) R$ 18,55
386 | 0202020401 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA R$ 25,00
387 | 0202080188 |PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80
388 | 0202050173 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA R$ 2,04
389 | 0202050181 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$ 2,40
390 | 0202090230 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 1,89
391 | 0202020410 |PESQUISA DE CELULAS LE R$ 4,11

392 | 0202090248 |PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$ 1,89
393 | 0202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04
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394 0202050203 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,04
395 0202020428 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73
396 0202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83
397 0202090256 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA R$ 1.89
398 0202040054 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) R$ 1.65
399 0202040062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65
400 0202050211 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 3,70
401 0202090264 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) R$ 4,80
402 0202080196 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A R$ 4,33
403 0202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10
404 0202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37
405 0202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 2,04
406 0202020436 | PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73
407 0202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 2,04
408 0202050246 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3.36
409 0202050254 | PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA R$ 0.00
410 0202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65
411 0202080200 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 2,80
412 0202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 4,33
413 0202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73
414 0202031020 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 10,00
415 0202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04
PESQUISA DE IGM ANTI-TOXOPLASMA GONDII EM  SANGUE SECO
416 0202110150 (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) R$ 8.19
417 0202031039 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA R$ 9.25
418 0202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 2,04
419 0202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65
420 0202080226 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 2,80
421 0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65
422 0202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65
423 0202060470 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 12,15
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424 0202050289 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$ 3.70
425 0202100235 | PESQUISA DE MUTACAO DO GENE DA PROTROMBINA R$ 180,00
426 0202040119 | PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) R$ 1,65
427 0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65
428 0202050297 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 2,04
429 0202050300 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) R$ 4,44
430 0202090272 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
431 0202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25
432 0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65
433 0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 1,65
434 0202050319 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 2,04
435 0202080234 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 5,04
436 0202020460 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73
437 0202040160 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1.65
438 0202040178 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65
439 0202031047 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00

PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-ORGANISMOS

440 0202080242 COLIFORMES R$ 5.62
M 0202010740 | PROVA DA D-XILOSE R$ 3.68
442 0202020487 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 4,11

443 0202050327 | PROVA DE DILUICAO (URINA) R$ 2,04
444 0202090280 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) R$ 9.70
445 0202020495 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73
446 0202020509 | PROVA DO LACO R$ 2,73

PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS

447 0202090299 PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C) R$ 1.89
448 0202090302 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1.89
449 0202031055 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) R$ 1,77
450 0202031063 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS R$ 1.77
451 0202031071 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 R$ 18,00
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452 0202031080 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$ 168,48
453 0202100049 | QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 R$ 120,00
454 0202020517 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS R$ 2,73
455 0202031101 REACAO DE MONTENEGRO ID R$ 2,83
456 0202090310 | REACAO DE PANDY R$ 1.89
457 0202090329 | REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89

REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE LEUCEMIA CROMOSSOMA PHILADELPHIA

458 | 0202100227 | pygiivO POR TECNICA MOLECULAR R$ 168,48
459 | 0202020525 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS R$ 12,00
460 | 0202090337 | TESTE DE CLEMENTS RS 1,89
461 | 0202060420 | TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH R$ 12,01
462 | 0202060403 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH R$ 12,01
463 | 0202060411 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA R$ 12,01
464 | 0202060438 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$ 12,01

4465 0202090345 | TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS R$ 4,69

466 0202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,73
467 0202090353 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO R$ 4,69
468 0202060446 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA R$ 12,01
469 0202060454 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01
470 0202010759 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS R$ 6,55
471 0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 2,73
472 0202031128 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
473 0202031136 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
474 0202120090 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 2,73
475 0202031110 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 2,83
476 0202031179 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES R$ 2,83
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477 0202060462 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS R$ 8,43
478 0202031098 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS R$ 4,10
479 0202031144 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ 1,77
480 0202031152 | TESTES CUTANEQOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 1.77
481 0202120104 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$ 5,79
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ANEXO Il - (MINUTA DE CONTRATO DE FORNECIMENTO)

PMT/SMG/DL/___/__ /2023.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE TARUMA.
CONTRATADO:

PROCESSO N°: _ /2023.

CHAMADA PUBLICA N°. __/2023.

INEXIGIBILIDADE N° __ /2023

VALOR: RS

“MINUTA DE TERMO DE CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE LABORATORIO
DE ANALISES CLINICAS, EXAMES
LABORATORIAIS, COMPREENDENDO COLETA
COM O MATERIAL (POTES, SERINGAS E OUTROS)
E LAUDO DE EXAMES LABORATORIAIS, COM
BASE NOS PRECOS VIGENTES NA TABELA SUS
NACIONAL, QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE UM
LADO A PREFEITURA MUNICIPAL DE TARUMA, E
DE OUTRO LADO, A EMPRESA , NA
FORMA ABAIXO™"

Pelo presente instrumento particular de contrato a Prefeitura Municipal de Taruma, pessoa
juridica de direito publico, com sede a Rua Aroeira, n°. 482, — Vila das Arvores, no municipio
de Taruma@, Estado de S&o Paulo, inscrita no CNPJ sob n°. 64.614.449/0001-22, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal o Senhor OSCAR GOZ1l, brasileiro, casado, portador
da Cédula de Identidade RG n.° 4.758.458-0 -SSP/SP e inscrito no Cadastro Nacional de
Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda CPF/MF sob o n.° 403.647.128-72, residente
domiciliocdo na Rua das Acdcias, n.° 125, na cidade de Tarumd, do Estado de SGo Paulo,

simplesmente denominada CONTRATANTE, € de outro lado a empresa , inscrita
no CNPJ sob n°. , € InscricGo Estadual n°. , com sede a Rua
ne. - , N0 Municipio de , Estado de , heste

ato representado por seu representante legal o Senhor ., portador da Cédula de
Idenfidade (RG) n°. , € inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa Fisica do Ministério
da Fazenda CPF/MF sob o n° , residente e domiciliado a Rua n°. -
, N0 municipio de , Estado de , simplesmente denominada
CONTRATADA, celebram o presente, em observéncia d Chamada Publica n°. 009/2023,
homologado em , com fulcro na Lei n°. 10.520, de 17 de julho de 2002, Lei n°. 8.666, de

21 de junho de 1993 e alteracdes e Decreto Municipal n°. 358/2003, assim como pelas
condicdes do Edital, termos da proposta vencedora e conforme as cldusulas e condicdes
que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA
OBJETO

1. Constitui objeto do presente confrato a Credenciamento de empresas prestadoras de
servicos de laboratério de analises clinicas, exames laboratoriais, compreendendo coleta
com o material (potes, seringas e outros) e laudo de exames laboratoriais, com base nos
precos vigentes na Tabela SUS Nacional, conforme especificacdes contidas no ANEXO | —
Termo de Referéncia e Memorial Descritivo dos servicos.
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1.1. Tabela de todos 0s exames disponivel através do site
http://sigtap.datasus.gov.br/tabelaunificada/app/sec/inicio.jsp.

CLAUSULA SEGUNDA
DO VALOR E PAGAMENTO

2.1. Os valores a serem praticados pela execucdo dos servicos serdo os vigentes na Tabela
SUS Nacional.

2.2. Os exames de rotina contratados serdo remunerados como referéncia o valor da tabela
SUS e para os exames de urgéncia a remuneracdo serd referente a tabela SUS com o
acréscimo de 25%.

2.3. A Contratada serd remunerada pela Prefeitura por producdo.

2.4. As quantidades que vierem a ser adquiridas serdo definidas em “NOTA DE EMPENHO", e
emifida a autorizacdo da execucdo do servico.

2.5. O preco contratado é considerado completo e abrange todas as despesas com custo,
impostos, taxas, emolumentos, confribuicdes fiscais e parafiscais, obrigacdes sociais,
trabalhistas, encargos comerciais ou de qualquer natureza, acessérios e/ou necessdrios d
execucdo do objeto contratado, ainda que ndo especificados no Edital e anexos.

2.6. O pagamento estard efetuado mensalmente, apds o recebimento dos respectivos
servicos, mediante emissdo de Recibo, devidamente entregue e lancada junto ao
Almoxarifado Municipal, conferida e assinada pela unidade a que se destina, encaminhado
para tframitacdo do Processo de instfrucdo e liquidacdo junto ao Departamento de
Contabilidade, no prazo de até dez dias Uteis.

2.7. Nao serd efetuado qualquer pagamento ao CONTRATADO enquanto houver
pendéncia de liquidacdo da obrigacdo financeira em virtude de penalidade ou
inadimpléncia contratual.

2.8. Os pagamentos serdo efetuados através de transferéncia bancdria.

2.9. Os valores constantes no ANEXO | ser@o reaqjustados de acordo com as atualizacoes
efetuadas na tabela do SUS Nacional.

CLAUSULA TERCEIRA
DOS PRAZOS

3.1. Este termo de contrato tera validade até 31/12/2023, a contar da data de sua assinatura.
3.2. A critério exclusivo da Contratante este confrato poderd ser prorrogdvel por iguais
periodos, devendo sua vigéncia total se limitar ao prazo definido ao inciso Il do artigo 57 da

lei n°. 8.666/93, atualizada;

3.3. Toda prorrogacdo contratual se fard mediante formalizacdo de termo aditivo a
contrato.

CLAUSULA QUARTA
DA PRESTACAO DO SERVICO
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4.1. A prestacdo do servico objeto deste instrumento de contrato dar-se-d de forma
imediata, no prazo mdximo de 05 (cinco) dias a contar da assinatura do termo contratual,
nos fermos definidos no Memorial Descritivo e conforme cronograma expedido pela
Secretaria Municipal da Saude.

4.2. O objeto da presente licitacdo, somente serd recebido se ndo houver a constatacdo de
qualguer irregularidade. Em havendo irregularidades a contratante poderd:

4.3. Correrdo por conta da contratada todas as despesas, tais como, seguros, transporte,
tributos, demais encargos decorrentes da entrega e da prépria aquisicdo dos servicos.

4.4. As requisicdes dos servicos deverdo conter:
4.4.1. |dentificacdo da unidade requisitante;

4.4.2. NUmero do Processo € nUmero da licitacdo (ex. Processo n° __ /2023 — Chamada
Publica n® ___/2023);

4.4.3. NUmero do Contrato;

4.4.4, |dentificacdo da contratada;

4.4.5. Especificacdo dos itens e respectivas quantidades;

4.4.6. Data e hordrio para execucdo dos servicos.

4.5, As requisicoes serdo expedidas por quaisquer meios de comunicacdo que possibilifem a
comprovacdo do respectivo recebimento por parte da contratada, inclusive fac-simile e

correio eletrénico.

CLAUSULA QUINTA )
DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. - Os recursos financeiros correrdo d conta das dotacdes abaixo discriminadas:
02.08 - 10.301.0022.1079 - 3.3.90.39 - 1047 - Outros Serv. de terceiros - Pessoa Juridica

CLAUSULA SEXTA
DAS OBRIGACOES DOS CONTRATANTES

6.1. SGo obrigacoes da Confratante:
6.1.1. Fiscalizar e acompanhar a prestacdo dos servicos objeto licitado;

6.1.2. Efetuar o pagamento ajustado, a vista dos Recibos, devidamente atestadas pelo setor
competente.

6.2. SGo obrigacodes da Confratada:

6.2.1. Prestar o objeto licitado conforme especificacdes deste edital e memorial descritivo
em consoné&ncia com Tabela SUS Nacional;
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6.2.2. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibiidade com as
obrigacoes assumidas, todas as condicoes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacdo;

6.2.3. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas
pelo CONTRATANTE;

6.2.4. Arcar com eventuais prejuizos causados ao CONTRATANTE e/ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida na execucdo do contrato;

6.2.5. Aceitar nas mesmas condicdes contratuais os acréscimos e supressdes até 25% do
contrato ou da nota de empenho;

6.2.6. Correrdo por conta da contratada tfodas as despesas, tais como, seguros, tfransporte,
fributos, demais encargos decorrentes da prestacdo dos servicos.

6.2.7. Comparecer sempre que solicitado a Secretaria Municipal da Saude, dérgdo
controlador, neste ato da Prefeitura Municipal de Tarumd, em hordrio por esta estabelecido,
a fim de receber instrucdes e acertar providéncias.

6.2.8. Providenciar os exames somente mediante a entrega da guia devidamente
carimbada pela Secretaria Municipal da Saude (Setor de Agendamento);

6.2.9. O paciente receberd da Secretaria Municipal da Salde o pedido de exame a que
deverd se submeter, juntamente com a lista das clinicas credenciadas e, a sua livre escolha,
dirigir-se-& ao credenciado de sua preferéncia, para a realizacdo do exame necessdrio.

6.2.10. As guias ndo carimbadas ndo serdo pagas pela Contratante;

6.2.11. As guias de solicitagcdo enviadas ao laboratério deverdo ser entregues no
agendamento semanalmente, nas sexta — feiras, juntamente com as guias do laboratdrio,
constando os exames realizados, quantidade e valor;

6.2.12. Responsabilizar-se pelos materiais, equipamentos, recursos humanos, medicamentos e
tudo o que mais for necessdrio para a realizacdo do procedimento, de acordo com as
normas técnicas.

6.2.13. Responsabilizar-se pelas entregas dos resultados dos exames aos usudrios, em Taruma.

6.2.14. Apresentar resultados impressos dos exames, atendendo a urgéncia dos prazos
solicitados pelos médicos.

6.2.15. Apresentar a contratante, relatério mensal dos resultados obtidos por exame e
médico solicitante, identificando o percentual dos exames normais e dos alterados.

6.2.16. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compafibiidade com as
obrigacoes assumidas, todas as condicdoes de habilitfacdo e qualificacdo exigidas na
licitacdo;

6.2.17. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas
pelo CONTRATANTE;
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6.2.18. Arcar com eventuais prejuizos causados ao CONTRATANTE e/ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida na execucdo do confrato;

6.2.19. O ndo cumprimento total ou parcial por parte da Contratada ensejard a sua rescisdo
independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial ou extra-judicial.

6.2.20. Os servicos serdo executados em conformidade com o Anexo |, denfro dos melhores
padrdes, normas cientificas vigentes e atualizadas e com o necessdrio rigor técnico que a
natureza dos servicos requer.

6.2.21. A contratada deverd no ato da assinatura do Termo Contratual, assinar o Termo de
Ciéncia e Nofificacdo para remessa de ajustes ao Tribunal de Contas do Estado em
cumprimento as instrucdes para acompanhamento de todos os atos da tramitacdo
processual, até julgamento final e sua publicacdo.

CLAUSULA SETIMA
DAS PENALIDADES E MULTAS

7.1. Em caso de atraso injustificado na prestacdo dos servicos, sujeitar-se-& o licitante d multa
de mora de 1% ao més de juros, sobre o valor do contrato ou da nota de empenho, ou
conforme o caso, sobre o valor correspondente aos itens em atraso;

7.1.1. A multa a que alude o item anterior ndo impede que a Administracdo rescinda
unilateralmente o contrato e aplique outras sangdes previstas na Lei n°. 8.666/93.

7.2. Em casos de inexecucdo parcial ou fotal das obrigacodes fixadas neste, em relacdo ao
objeto desta licitacdo a Administracdo poderd, garantida a ampla defesa e o contraditério,
aplicar as seguintes sancoes:

7.2.1. Adverténcia, por escrito, no caso de pequenas irregularidades;

7.2.2. Multa de até 10% (dez por cento), calculada sobre o valor do contrato, no caso do
licitante vencedor ndo cumprir rigorosamente as exigéncias contratuais ou deixar de
receber a Nota de Empenho, salvo se decorrente de motivo de forca maior definido em Lei,
e reconhecido pela autoridade competente;

7.2.3. Suspensdo tempordria do direito de licitar e impedimento de contratar com a
Administragcdo, pelo prazo de até dois anos, quando da inexecugcdo contratual sobrevier
prejuizo para a Administracdo;

7.2.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enguanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo.

7.3. Se o licitante deixar de entregar a documentacdo ou apresentd-la falsamente, ensejar o
retardamento da execucdo de seu objeto, nGo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
execucdo do contrato, comportar-se de modo inidébneo ou cometer fraude fiscal, ficard,
pelo prazo de até cinco anos, impedido de contratar com a Administracdo PuUblica, sem
prejuizo das multas previstas no edital e das demais cominacdes legais.
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7.4. A sancdo de adverténcia de que frata o item 7.2.1 poderd ser aplicada nos seguintes
Casos:

| - descumprimento das determinacdes necessdrias & regularizacdo das faltas ou defeitos
observados na prestacdo dos servicos;

Il - outras ocorréncias que possam acarretar tfranstornos no desenvolvimento dos servicos da
CONTRATANTE, desde que ndo caiba a aplicacdo de sancdo mais grave.

7.5. A penadlidade de suspensdo serd cabivel quando o licitante participar do certame e for
verificada a existéncia de fatos que o impecam de contratar com a administracdo publica.
Caberd ainda a suspensdo quando a licitante, por descumprimento de cldusula editalicia,
tenha causado transtornos ao desenvolvimento dos servicos prestados pela CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA
DA RESCISAO

8.1. A rescisdo das obrigacdes decorrentes do presente processo se processard de acordo
com o que estabelecem os artigos 77 a 80 da Lei n°. 8666/93 e suas posteriores alteracoes.

CLAUSULA NONA
DO FORO COMPETENTE

9.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Assis, do Estado de SGo Paulo, por mais privilegiado
que outro for, para dirimir eventuais duvidas e / ou conflitos originados pelo presente
Contrato, com renUncia a quaisquer outros por mais privilegiados que possam ser.

E por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente em cinco vias de igual teor, na
presenca de duas testemunhas, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Tarumd, ___de de 2023.
PREFEITURA MUNICIPAL DE TARUMA Empresa
OSCAR GO1z1I Representante legal
Prefeito Municipal Contratada
Contratante
TESTEMUNHAS:

1.
Elvira Alice Gozze Da Silva
RG n® 7.733.162-X SSP/SP

2.
Lucilena Pereira Santos
RG n°. 27.084.488-0
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE:
CONTRATADO:

CONTRATO N° (DE ORIGEM):
OBJETO:

ADVOGADO (S)/ N° OAB: (*)
Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua
execucdo confratual, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo trémite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrénico, em conson@ncia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro
de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contfagem dos prazos processuais, conforme
regras do Cdédigo de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais dos responsdveis pela contratante e e interessados estdo
cadastradas no mddulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 2° das Instru¢cdes n°01/2020, conforme “Declaracdo(des) de
Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacdo;

b) Se for o caso e de nosso inferesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer
o direito de defesaq, interpor recursos e o que mais couber.

Tarumad, __ de de 2023.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome:
Cargo:
CPF:
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Assinatura:

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo CONTRATANTE:
Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

Pela CONTRATADA:
Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

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

Assinatura:

GESTOR DO CONTRATO:
Nome:
Cargo:
CPF:
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ANEXO lIl - MODELO DE DECLARAGOES

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO (Fora do envelope).

(Razdo Social da Empresa), estabelecida a Rua

n° - (baqirro), no municipio de

., Estado de , inscrita no

CN.PJ. sob n° , Inscricdo
Estadual n° . heste afo

representada por seu (sdcio/procurador), no uso de

suas atribuicdes legais,vem:

REQUERER o seu credenciomento nos autos do

Processo Licitatério n°. /2023 — Chamada PUblica n°. __ /2023 da Prefeitura Municipal de

Tarumad, para prestacdo de servicos de laboratdrio de analises clinicas, exames laboratoriais,

compreendendo coleta com o material (potes, seringas e outros) e laudo de exames

laboratoriais, com base nos precos vigentes na Tabela SUS Nacional, conforme Anexo | do

edital de chamamento.

de de 2023.

Razdo Social da Empresa
Nome do Responsdvel/Procurador
Cargo do Responsdvel/Procurador

N° documento identidade
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DECLARACAO (Dentro do Envelope).

(Roz&o Social da Empresa), estabelecida a Rua

n° - (bairro), no municipio de

, Estado de , inscrita no

CN.PJ. sob n° , Inscricdo
Estadual n° . neste ato

representada por seu (sdcio/procurador), no uso de

suas atribuicoes legais,vem:

DECLARAR, para fins de participacdo no Processo
Licitatdrio n°. __ /2023 — Chamada PuUblica n°. __ /2023, sob as penas da Lei, que inexistem
fatos impeditivos & habilitacdo e participacdo no referido certame, uma vez que se fazem,
até o presente momento, satisfeitas as exigéncias contidas no art. 27, da Lei n® 8666/93 e

suas posteriores alteracoes.

Era o que tinha a declarar, a fim de produzir os efeitos

juridicos e legais de direito.

de de 2023.

Razdo Social da Empresa
Nome do Responsdvel/Procurador
Cargo do Responsdvel/Procurador

N° documento identidade
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DECLARACAO

(Razdo Social da Empresa), estabelecida a Rua

n° - (bairro), no municipio de

. Estado de , inscrita no

CN.PJ. sob n° , Inscricdo
Estadual n° . neste ato

representada por seu (sécio/procurador), no uso de

suas atribuicdes legais,vem:

DECLARAR, para fins de participagcdo no Processo
Licitatério n°. __ /2023 — Chamada PUblica n°. __ /2023 para fins do disposto no inciso V do
artigo 27 da Lei n°® 8.666/93, acrescido pela Lei n° 9.854/99, que ndo emprega menor de
dezoito anos em frabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis
anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ()
(Obs.: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acimal)

Declara também que atende das normas relativas &
salde e seguranca do trabalho, para fins do determinado no pardgrafo Unico, art. 117,
Constituicdo do Estado de Sdo Paulo.

E ainda, na qualidade de empregadora, ndo tem
como Sécio, Representante, Administrador, Diretor, Gerente ou Empregado, pessoa
condenada por crime ou contravencdo penal, em razdo da pratica de atos de preconceito
de racga, cor, sexo ou estado civil, ou pela adocdo de prdticas inibidoras, atentatdrias ou
impeditivas do exercicio do direito d maternidade ou de qualquer outro critério
discriminatério para a admissdo ou permanéncia da mulher ou homem no emprego, nos
termos da Lei Estadual n® 10.218 de 12/02/99.

de de 2023.

Razdo Social da Empresa
Nome do Responsdvel/Procurador
Cargo do Responsdvel/Procurador

N° documento identidade
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DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR

(RozGo Social da Empresa), estabelecida a Rua

n° - (bairro), no municipio de

., Estado de , inscrita no

CN.PJ. sob n° , Inscricdo
Estadual n° . neste ato

representada por seu (sdcio/procurador), no uso de

suas atribuicdes legais,vem:

SOCIAI/CNPJ) o, ndo estd impedida de licitar ou contratar com a
Administracdo direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
abrangendo inclusive as entidades com personalidade juridica de direito privado sob

controle do poder puUblico e as fundacdes por ele instituidas ou mantidas.

de de 2023.

Razdo Social da Empresa
Nome do Responsdvel/Procurador
Cargo do Responsdvel/Procurador

N° documento identidade
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DECLARACAO

(RozGo Social da Empresa), estabelecida a Rua

n° - (bairro), no municipio de

, Estado de , inscrita no

CN.PJ. sob n° , Inscricdo
Estadual n° . neste ato

representada por seu (sécio/procurador), no uso de

suas atribuicoes legais,vem:

DECLARAR, para fins de participagcdo no Processo
Licitatdrio n° __ /2023 — Chamada PUblica n® __ /2023, sob as penas da Lei, que cumpre
plenamente as normas e aos requisitos de Saude e Higiene, para realizacdo de exames e

coletas.

Era o que tinha a declarar, a fim de produzir os efeitos

juridicos e legais de direito.

. de de 2023.

Razdo Social da Empresa
Nome do Responsdvel/Procurador
Cargo do Responsdvel/Procurador

N° documento identidade
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MODELO DE PROCURACAO

BU oot (sécio proprietdrio), residente na rua
........................................................ , na cidade de ..., portador da RG
............................. € CPFuiiciiiiiviciievvcivveeeecieeeeeee,,. VENNO por meio  desta, nomear o
NY=T0] ale] (e ) F USRSt , portador do RG.....ccevevveeveiiieeeeiiee, , residente a
(0T T A o ,como meu bastante procurador, para o
fim especial de representar O €mMPresa ....ooccoviiieeeeeeecicieeee e , situada a rua
(Avenida)...cceeeceveeeeeeieee e, , N% NA CIAAAE A€ oiiiiiiiieee e , Estado
de , CNPJ .o e Inscricdo
Estadual....eiiiiiiiiiiee , junto a Prefeitura Municipal de Taruma, SP, no edital de
Licitacdo................. , Moddalidade Chamada Pudblica, n° ........ , para praticar todos os atos

pertinentes ao certame em nome da minha empresa acima citada, inclusive para

assinatura do Conftrato.

Por ser expressdo de verdade, firmamos a presente declaracdo.

de de

ASS.
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ANEXO IV - MEMORIAL DESCRITIVO
PROCESSO 156/2023 - CHAMADA PUBLICA 009/2023

Objeto: Credenciamento de empresas prestadoras de servicos de laboratério de analises
clinicas, exames laboratoriais, compreendendo coleta com o material (potes, seringas e
outros) e laudo de exames laboratoriais, com base nos pregos vigentes na Tabela SUS
Nacional.

PLANILHA DE QUANTITATIVOS/PRECOS ESTIMADOS

EXAMES DE ROTINA

Os exames de rotina serdo considerados agueles coletados no posto de coleta da

credencia, ou em domicilio, e que ndo hd urgéncia imediata para emissdo do resultado.

VALORES (RS) Estimados

ITEM SERVICO

MENSAL 03 MESES
Exames de Rotina
Tabela SuUS - Exames Laboratoriais:
Grupo n° 02: Procedimentos com Finalidade
Diagndstica.
01 EiLrJ]bijrupo n° 02: Diagndstico em Laboratdrio Clinico. R$ 25.000,00 | R$ 75.000,00

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp

1. FarGo parte das contratacdes, todos os exames definidos na Tabela Unificada SUS, desde
que disponiveis nas unidades credenciadas, nos quantitativos necessdrios ao atendimento
dos pacientes.

2.0s exames deverdo ser realizados somente mediante a entrega da guia de solicitacdo
(SADT) devidamente carimbada e autorizada pelas Unidades de Saude do Municipio; As
guias ndo carimbadas e autorizadas pelas unidades de Salde ndo serdo pagas pela
confratante;

3. A empresa a ser contratada deverd realizar a coleta em local a ser montado pela prépria
credenciada. Tanto a coleta quanto a remessa da amostra para andlise serdo de
responsabilidade da credenciada futura contratada.

4.Todas as empresas credenciadas se comprometem em readlizar todos 0s servicos
constantes na Tabela SUS, se disponiveis em suas unidades, ndo podendo optar pela

realizacdo de alguns servicos em detrimento de outro.
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5.Todo o recurso humano bem como o material/insumo necessdrio para a execucdo do
objeto serd de responsabilidade das credenciadas.

6. A confirmacdo de resulfado na mesma amostra, € nova amostra e nova coleta, quando
necessdrio, deverdo ser feitas sem 6nus para o municipio contratante.

7. Os resultados dos exames, salvo aqueles que exijam comprovadamente periodo maior
para a conclusdo, deverdo ser entregues em prazo ndo superior a 05 (cinco) dias, contados
da data de coleta das amostra.

8. A contratada deverd disponibilizar também os resultados dos exames coletados, em
tempo hdbil j& estabelecido, através de meio eletrénico, com senhas, aos responsdveis pela
unidades de saude, para que estas possam ser incluidas na avaliacdo médica.

9. A contratada deverd disponibilizar agenda e recursos para readlizacdo de coleta
domiciliar & pacientes acamados e domiciliados, no minimo 1 vez por semandad, sem 6nus ao
Servico

10. Encaminhar & administracdo da Secretdria Municipal da Saulde, relatério mensal
contendo as medicdes dos servicos executados mensalmente, através relatério de fatura,
acompanhada da requisicdo de servicos e relacdo nominal dos pacientes e seus
respectivos exames contidos na guia SADT, referentes aos servicos efetivamente realizados e
atestados pela Unidade correspondente.

11. Disponibilizar mdo de obra e insumos para as coletas referentes ds campanhas,
previamente informadas pela Secretaria da Saude.

12. A credenciada se compromete em observar, na prestacdo dos servicos, as normas
técnicas de vigildncia sanitdria e demais normas e procedimentos regulamentados pela
legislacdo vigente, assumindo total responsabilidade pela violacdo de tais procedimentos.
13. Todos os insumos necessdrios para a coleta de material bioldgico, tais como: tubos,

escalpes, seringas, agulhas entre outros, seréo fornecidos pela vencedora do certame.

EXAMES DE URGENCIA E EMERGENCIA

1. Os exames de urgéncia e emergéncia serdo considerados aqgueles coletados no
Complexo de Saude (Pronto Atendimento Municipal) aos pacientes em observacdo ou em

atendimento na sala de Pronto Atendimento.
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N

Prefeito
Empreendedor MUMISER

ANOS:3%

VALORES (RS) Estimados

ITEM SERVICO

MENSAL 03 MESES
Exames de urgéncia e emergéncia
Tabela SUS - Exames Laboratoriais:
Grupo n° 02: Procedimentos com Finalidade
Diagndstica.
Sub-Grupo n® 02: Diagndstico em Laboratério Clinico.
02 |Acréscimo 25%| R$2.000,00 R$6.000,00
Link:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp

1. Readlizar a coleta na unidade de urgéncia do Municipio diariamente e nos hordrios
acordados com a confratada para os pacientes em observacdo neste local cumprindo o
prazo de 3 horas para emissdo dos resultados.

2. Readlizar a coleta imediata quando solicitado para os casos de emergéncia da mesma
unidade (Pronto Atendimento Municipal), emitindo resultado no prazo mdximo de 40
minutos.

3.0s resultados dos exames coletados na unidade de urgéncia e emergéncia deverdo ser
entregues no prazo mdximo de 03 horas, para resolutividade do tratamento do paciente.

4. Para os exames coletados em cardter de urgéncia e emergéncia, no Complexo de
Saude, estes serdo remunerados como referéncia o valor da tabela SUS com

o acréscimo de 25%.
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