P REFEITDUR:A

MARI |

E PLANTAND

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARI

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 003/2023

O MUNICIPIO DE MARI, através do Fundo Municipal de Salde e da Comissdo Permanente de
Licitacdo, constituido pela Portaria n.° 001/2023, torna publico, para conhecimento dos interessados, que
esta instaurando processo de CHAMAMENTO PUBLICO para credenciamento, através do presente
instrumento, com fundamento no art. 25, da Lei Federal n°® 8.666/93, e suas alteraces, segundo as
condicdes estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e na Minuta de Contrato, cujos termos,
igualmente, o integram.

I -DO OBJETO

1 — O presente edital tem por objeto, o Chamamento publico para credenciamento de empresas
especializadas na prestagdo de Servigos de realizacdo de exames Laboratoriais com base na tabela de
precos do SUS, para atender os pacientes da rede Municipal de Satde de Mari.

Il - DO PRAZO E LOCAL DO CHAMAMENTO PUBLICO

1 - O presente Edital tera validade de 12 (doze) meses contados a partir da data da primeira publicacéo.

2 - O Periodo de Recebimento dos Documentos de credenciamento para selecdo IMEDIATA sera a partir
do dia 05/10/2023 até o dia 25/10/2023, no horario: 08h: 00m as 12h: 00m, no setor de licitagcbes da
Prefeitura Municipal de MARI - PB, Rua Antdnio de Luna Freire, 249 — Centro — Mari-Pb.

3 — Ultrapassado o prazo descrito no subitem 2, os interessados poderdo solicitar credenciamento, durante
a vigéncia do edital, obedecidas as exigéncias estabelecidas no mesmo, todavia, a contratacdo dependera
da disponibilidade de vagas, necessidade e conveniéncia da administrag&o.

111 - DA PARTICIPACAO

1 — Poderdo ser credenciados empresas especializadas em salde e que possuam a documentacdo
necessaria para celebracdo do Termo de CHAMAMENTO PUBLICO.

2 — N&o poderéo participar do Chamamento Pablico:

2.1 Reunidas em consdrcios, grupos ou associagdes de empresas, haja vista que o0 objeto possui baixa
complexidade, cujos valores também n&o sdo elevados, conforme Acdrddos TCU n° 1.405/2006,
1.453/2009, - Plenério e n°1.102/2009.

2.2 Cujos dirigentes ou responsaveis técnicos ocupem ou tenham ocupado cargo de diregdo,
assessoramento superior, assisténcia, intermediaria, cargo efetivo ou emprego na Prefeitura Municipal de
MARI/PB ou em qualquer 6rgdo ou entidade a eles vinculados, nos ultimos 60 (sessenta) dias corridos,
anteriores & data da publica¢do do Aviso deste Edital.

2.3 Em processo de faléncia ou concordata.

2.4 Estejam impedidas de licitar, contratar e/ou transacionar com a Administracdo Publica ou quaisquer de
suas entidades descentralizadas.

2.5 Estejam declaradas inidéneas por Orgdo ou por Entidade da Administracdo Direta, por Autarquias,
FundacGes ou Empresas Publicas e por demais entidades controladas direta ou indiretamente pela Unido,
Estados, Distrito Federal ou Municipios.

2.6 Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedacdes previstas no artigo 9° da Lei n° 8.666, de 1993.
2.7 Empresas cuja carga horaria dos profissionais seja incompativel com o servico a ser executado.

IV - DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O CHAMAMENTO PUBLICO
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a) Registro Comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, em vigor, devidamente registrado;

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

d) Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

e) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual, (se houver), relativo ao domicilio ou sede do
interessado;

f) Alvara de localizacdo e funcionamento;

g) Prova de regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
interessado, ou outra equivalente, na forma da lei;

h) Prova de regularidade relativo ao FGTS demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos
instituidos por lei;

i) Certiddo Negativa e Débitos Trabalhistas — CNDT;

j) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata/Recuperacdo Judicial e Extrajudicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica. Caso ndo conste prazo de validade da certiddo, serdo aceitas
certiddes emitidas nos ultimos 90 (noventa) dias antes da data da sessdo de abertura da licitacdo, descrita
no predmbulo do Edital.

j-1) Caso a referida certiddo ndo abranja o Processo Judicial Eletronico, e este ja for instalado na
Comarca, sede da pessoa juridica/fisica, devera a empresa licitante, ainda, comprovar sua qualificacdo
econdmico-financeira também através desta certiddo, pois a mesma abrange 0s processos judiciais
eletrénicos;

I) Cadastro do Estabelecimento no SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude;
m) Licenca de Funcionamento da Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal em vigor;

0) Declaracdes diversas (anexo I11);

p) Preenchimento do requerimento de credenciamento, conforme modelo constante do Anexo I1.

g) Proposta de preco (Anexo VI).

V - DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE CHAMAMENTO PUBLICO.

1 - Os documentos para o credenciamento deverdo ser apresentados, em envelope fechado e
indevassaveis, contendo em sua parte externa, além do nome da empresa, 0s seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARI/PB
CNPJ 08.917.106/0001-66
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 003/2023
INTERESSADO: CNPJ/CPF:
ENVELOPE (DOCUMENTOS CHAMAMENTO PUBLICO)

2 - Os documentos necessarios ao credenciamento deverdo ser apresentados em original, por qualquer
processo de cOpia autenticada por Tabelido de Notas ou cdpia acompanhada do original para autenticagcdo
pela comissdo permanente de licitacdo.

3 - Os interessados no Chamamento fica resguardado o direito de enviar o envelope com os documentos
para credenciamento, via postal, desde que, sejam protocolados na Prefeitura Municipal de MARI, no
local onde funciona a Comissdo Permanente de Licitagcdo, com toda identificagdo do requerente e dados
pertinente ao procedimento em epigrafe.

VI - DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO
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1 - Sera feita a abertura dos envelopes e conferéncia dos elementos neles contidos, de acordo com o
exigido neste Edital, e analise e julgamento seré realizada pela Comissdo Julgadora de LicitacGes.

2 - Ap0s o transcurso do julgamento, a Comissdo emitira o parecer final classificatdrio.

3 - O julgamento final classificatorio serd anunciado através da Imprensa Oficial e divulgado no site da
Prefeitura — www.mari.pb.gov.br/e fixado em quadros de avisos dos locais de inscricdo até o 5° (quinto)
dia atil da inscricéo.

4 - O credenciamento terd validade até 12(doze) meses.

5 - Todos os encargos, impostos e demais tributos correm por conta do Credenciado.

6 - O credenciado iniciara o atendimento em até 05 (cinco) dias ap6s assinatura do contrato.

VIl - DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

1 - A distribuigdo dos servigos sera de acordo com o nimero de credenciados e a demanda do municipio.

2 - De acordo com a atividade a ser executada, serd convocada a credenciada constante da relagéo,
observada sempre a ordem de disponibilidade do credenciando para o atendimento imediato do paciente.

3 - Quando se tratar de demanda vinculada, derivada ou complementar, a uma demanda ja cadastrada, a
distribuicdo sera dirigida, preferencialmente, para a credenciada que ja esteja atuando no servico ou, no
caso de impossibilidade desta, para outra que ja atuou.

4 - Convocacdo para prestacdo do servico sera efetivada mediante comunicacdo formalmente
encaminhada a credenciada pela unidade demandante através da Unidade de Saude.

5 - A confirmacéo da aceitacdo do servico pela credenciada é automatica ao recebimento da comunicacéo
para prestacdo do servico.

6 - A recusa formal da prestacdo do servico, por parte da credenciada, injustificada, implica no
descredenciamento e suas sangoes.

7 - A credenciada ndo podera transferir, total ou parcialmente a terceiros os servicos objeto deste
CHAMAMENTO PUBLICO e aplicagéo das demais penalidades.

VIl - DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADO (S) CONTRATADO (S)

1 Além das obrigagdes descritas no edital a Contratada devera manter durante toda a execucgdo do
contrato, em compatibilidade com as obrigagfes por ela assumidas, todas as condi¢bes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas.

2 As solicitagbes de exames encaminhadas pela Secretaria de Saude, deverd ser idéntico e com 0 mesmo
padrdo de eficiéncia do dispensado aos demais clientes, constituindo causa para cancelamento imediato do
Contrato qualquer tipo de discriminac&o.

3 A Contratada é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes
da execucéo do contrato.

4 O eventual inadimplemento pela Contratada quanto aos encargos previstos no item anterior nao transfere
ao Municipio/Secretaria Municipal de Salde de Mari a responsabilidade pelo seu pagamento e nem
podera onerar o objeto do instrumento Contratual.

5 O Municipio/Secretaria Municipal de Salde podera, a qualquer tempo, rever e alterar a forma e a
abrangéncia previstas no Instrumento Contratual, ampliando ou limitando os servicos de assisténcia a
salde prestados pela Contratada, de acordo com sua disponibilidade orcamentéria.

6 A Contratada é obrigada a refazer, as suas expensas, no total ou em parte, 0s servicos que se verificarem
vicios, defeitos ou incorrec@es, resultantes da mé execugdo do contrato, decorrentes de sua culpa ou dolo,
sem prejuizo da indenizagdo cabivel a Prefeitura Municipal de Mari.

7 A Contratada enviara mensalmente, o nimero de exames efetivamente realizados por encaminhamento
do Municipio de Mari.

8 Até o ultimo dia Util de cada més, deverdo ser apresentadas a Secretaria Municipal de Salde, os
originais das guias de requisi¢des dos exames realizados no periodo, juntamente com o relatério de
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faturamento da producdo, datada, assinada e carimbada pelo funciondrio da empresa contratada
responsavel pela sua emissao.

IX — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

1 A Secretaria Municipal de Saude de Mari se compromete a informar o(s) enderego(s) da(s) empresas(s)
Contratada(s) para que 0s usuarios possam realizar seu exame.

2 Poderé haver visitas técnicas as instalagdes da Contratada orientadas pela Secretaria Municipal de Salude
do Municipio.

3 Os usuarios serdo instruidos pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio a respeitar o
Regulamento Interno da (s) Contratada (s), naquilo que néo colida com o Contrato.

4 A Secretaria Municipal de Salde podera recusar 0s servicos que estiverem fora das especificacBes
constantes nesse ato convocatorio.

5 A Secretaria Municipal de Salde devera notificar a Contratada, atraves do orgao responsavel pela
fiscalizacdo do contrato ou pelo servidor que recebe os materiais/servigos, a fazer a entrega, substituicdo
ou reparagdo destes, caso necessario.

X — DA FISCALIZACAO

1 — A execucdo do contrato serd monitorada Secretaria municipal de saude, por pessoa designada por ela,
anotara em registro proprio todas as ocorréncias relativas a execucao do contrato, recomendando medidas
necessarias para a corre¢do de ndo conformidades constatadas;

2 A execucdo do contrato serd avaliada por meio de procedimentos de supervisao indireta ou in loco, nas
quais serdo observadas o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas neste Edital.

3 Anualmente, com antecedéncia minima de 15(quinze) dias da data do término do contrato, quando for
do interesse das partes, a sua prorrogacdo, o Contratante vistoriara as instalagdes do contratado para
verificar se persistem as mesmas condicBes técnicas basicas, comprovadas por ocasido da assinatura do
contrato.

XI - DO DESCREDENCIAMENTO

1 - O descumprimento de qualquer das clausulas por parte do credenciado, podera ensejar a rescisdo do
Termo de credenciamento, prevalecendo sempre, antes da aplicacdo da penalidade, o principio do
exercicio do pleno direito a defesa, devendo o Municipio notificar o Credenciado, por escrito, para que no
prazo de 10 (dez) dias, também por escrito, proceda aos seus elementos de defesa, que serdo apreciados.

2 - Caso comprovado que o CREDENCIADO agiu de forma discriminatéria, ou ainda submeteu o
paciente a situacdo vexatoria e ou constrangedora, serd imediatamente DESCREDENCIADO, para todos
o0s procedimentos, podendo ainda responder judicialmente pelo ato praticado.

3 - O CREDENCIADO podera solicitar a rescisdo do credenciamento, comprovando que ha fatos ou
normas legais que o tornem materialmente impossivel, desde que o faca mediante aviso prévio, por
escrito, com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia.

4 - O gestor do Municipio podera rescindir o Credenciamento no todo ou em parte, a qualquer tempo,
visando sempre aos principios basicos da Administragdo Publica.

X1l - DO REAJUSTE E REVISAO DO PRECO

1 - Os precos permanecerao fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses.

2 - A revisdo de precos s6 sera admitida no caso de comprovacdo do desequilibrio econdmico-financeiro,
a ser feita, preferencialmente, através de notas fiscais de aquisicdo de matérias-primas, lista de precos de
fabricante ou outros que demonstrem indiscutivelmente a elevacdo do custo do objeto.
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3 - Para a concessdo desta revisdo, a empresa deverd comunicar a Prefeitura Municipal de MARI a
variacdo dos precos, por escrito e imediatamente, com pedido justificado, anexando os documentos
comprobat6rios da majoracao.

4 - Durante o periodo de analise do pedido, a empresa deverd efetuar os servicos pelo preco
CREDENCIADO, mesmo que a revisdo seja posteriormente julgada procedente.

5 - A pedido do CREDENCIADO.

X1l - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

1 - Das decisdes proferidas pela Administracdo decorrentes deste credenciamento caberdo recurso, nos
termos do art. 109, da Lei n°. 8.666/93 e demais dispositivos legais de regéncia.

2 - Todos os recursos, deverdo obrigatoriamente ser redigidos, assinado pelo representante legal e
entregues a Comissdo Permanente de Licitacdo pessoalmente ou pelos correios, vedada a emissdo por fax
e e-mail.

3 - As impugnagdes ao edital obedecerdo as regras do art. 41 da lei n.° 8.666/93 e suas alteragdes.

XIV - DA FORMA DE PAGAMENTO

1 - O pagamento seré efetuado mensalmente em até 30 dias, contados da apresentacdo da nota fiscal/fatura
no protocolo da Prefeitura Municipal de MARI/PB.

2- O pagamento sera feito mediante transferéncia bancéaria ou depdsito entre contas da PMM e conta da
contratada.

3- O pagamento somente sera efetuado apds o “atesto”, pelo setor de regulagéo da Secretaria Municipal de
Saude, da Nota Fiscal/Fatura com a relacdo de procedimentos realizados, apresentada pela
CREDENCIADA.

4 - Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a contratacdo, ou,
ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, 0 pagamento ficard pendente até que a
CREDENCIADA providencie as medidas saneadoras. Nesta hip6tese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a
apos a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer dnus para a Contratante.

5 - Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CREDENCIADA néo tenha concorrido de
alguma forma para tanto, o valor devido devera ser acrescido de encargos moratdrios proporcionais aos
dias de atraso, apurados desde a data limite prevista para 0 pagamento até a data do efetivo pagamento a
taxa de 6% (seis por cento) ao ano, aplicando-se a seguinte férmula:

= IXNxP
EM = Encargos Morat6rios a serem acrescidos ao valor originariamente devido
I = indice de atualizacéo financeira, calculado segundo a férmula:

| = (Tx/100)
365

Tx = utilizar IPCA (IBGE)
N = Numero de dias entre a data limite previstos para o pagamento e a data do efetivo pagamento
VP = Valor da Parcela em atraso

XV - DA HOMOLOGACAO/RATIFICACAO

1 — A comissdo de licitagdo submeterd ao Sr. Prefeito Municipal o presente processo para
homologacdao/ratificacdo do chamamento publico.
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XVI1 - DA CONTRATACAO

1 - A contratagdo decorrente deste chamamento serd formalizada mediante assinatura do termo de
contrato; cuja respectiva minuta constitui, anexo do presente ato convocatdrio.

1.1 - Se, por ocasido da formalizacdo do contrato, as certiddes de regularidade fiscal e trabalhista do (a)
credenciado (a) estiverem com o0s prazos de validade vencidos, o 6rgdo credenciante verificara a situacéo
por meio eletrdnico habil de informagdes, certificando nos autos do processo a regularidade e anexando 0s
documentos passiveis de obtencdo por tais meios, salvo impossibilidade devidamente justificada.

1.2 - Se ndo for possivel atualiza-las por meio eletrdnico habil de informacdes, o Credenciado (a) serd
notificada para, no prazo de 05 (Cinco) dias Uteis, comprovar a sua situacdo de regularidade de que trata o
subitem 1.1 deste item XVI, mediante a apresentacdo das certiddes respectivas, com prazos de validade
em vigéncia, sob pena de a contratagdo néo se realizar.

2 — O (a) credenciado (a) devera no prazo de 02 (dois) dias corridos, contados da data da convocacéo,
comparecer a sede da Comissao Permanente de Licitacdo do Municipio de MARI/PB, para assinar o termo
de contrato.

3 - Quando o (a) credenciado (a), convocada dentro do prazo se recusar a assinar o contrato, este sera
automaticamente descredenciado.

XVII - DAS SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

1 - A contratada ficara sujeita as seguintes penalidades, garantida a prévia defesa, pela inexecuco total ou
parcial do objeto do presente Edital:

a) Adverténcia por escrito sobre o descumprimento do contrato e outras obrigacdes assumidas, quando
considerados faltas leves, e a determinacdo da adogdo das necessarias medidas de correcao;

b) Multa, observados os seguintes limites:

b.1) de 0,3% (trés décimos por cento) por dia, a partir do primeiro dia Gtil subsequente ao do vencimento
do prazo para cumprimento da obrigacdo, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor dos servicos néo
realizados.

b.2) de 5% (cinco por cento) sobre o valor dos servi¢os nao realizados, a partir do primeiro dia util
subsequente ao do vencimento do prazo para cumprimento das obriga¢des, no caso de atraso superior a 30
(trinta) dias, constantes do instrumento contratual, ou, ainda, fora das especificagdes contratadas;

b.3) de 0,3% (trés décimos por cento) por dia, pelo descumprimento de qualquer clausula ou condicéo
prevista neste Contrato e ndo discriminado nas alineas anteriores, sobre o valor contratado, contada da
comunicacdo da Contratante (via internet, fax, correio etc.), até cessar a inadimpléncia.

¢) Impedimento de contratar com a Administracdo Publica Municipal, pelo prazo de até 02 (dois) anos, e
suspensdo por até 05 (cinco) anos no Cadastro de Fornecedores do Municipio.

d) Declaracdo de inidoneidade para contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos
prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo de 02 (dois) anos da declaracdo da penalidade.
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2 — O valor da multa aplicada sera retido dos pagamentos devidos a contratada e, caso ndo sejam
suficientes, a diferenca sera cobrada de acordo com a legislagdo em vigor.

3 - As sang¢Oes previstas nas clausulas “a)” a “c)” poderdo ser aplicadas cumulativamente, ou ndo, de
acordo com a gravidade da infracdo, facultada ampla defesa a contratada, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis
a contar da intimacdo do ato, salvo na hipdtese de aplicacdo de declaracdo de inidoneidade para licitar e
contratar, cujo prazo de defesa sera de 10 (dez) dias Uteis.

4 - As penalidades s6 poderdo ser relevadas nas hipoteses de caso fortuito ou forca maior, devidamente
justificado e comprovado, a juizo da Administragéo.

a) A critério da Administracdo, poderdo ser suspensas as penalidades, no todo ou em parte, quando o
atraso na entrega for devidamente justificado pelo Fornecedor e aceito pela Contratante, que fixara novo
prazo, este improrrogével, para a completa execugdo das obrigagdes assumidas.

5 - A inexecucgdo parcial ou total do contrato, nos termos do art. 79 da Lei Federal n°. 8.666/93 podera
implicar a imediata rescisdo unilateral deste Contrato, com a aplicacdo das penalidades cabiveis,
observada a conclusdo do processo administrativo pertinente;

6 - As partes ndo serdo responsabilizadas pela inexecuc¢do contratual ou eventuais atrasos decorrentes de
eventos configuradores de forga maior ou caso fortuito, como tais caracterizados em lei civil.

7 - As multas aplicadas deverao ser recolhidas ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinco) dias, a
contar da data da notificacdo, podendo a Contratante descontar o seu valor das notas fiscais e/ou
faturas. Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da contratada, o valor devido serd
cobrado administrativamente ou inscrito como Divida Ativa do Municipio e cobrado mediante
processo de execucéo fiscal, com o0s encargos correspondentes.

8 - Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos Il e 1V, do artigo 87, da Lei n°
8666/93 e alteragdes posteriores, os profissionais ou as empresas que:

a) Tenham sofrido condenacado definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitacao;

c) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos ilicitos
praticados.

XVIII - DAS RETENCOES E GARANTIA CONTRATUAL

1 — Por ocasido do pagamento pelo fornecimento/prestacdo de servigos e de acordo com a Lei Municipal
Nn° 969 de marco de 2017 e Decreto n° 013 de julho de 2019 da Prefeitura Municipal, efetuara retencdo de
percentual 1% (um por cento) em favor do “Programa de Apoio ao Empreendedorismo no municipio de
Mari - EMPREENDER MARI”, incidente sobre o valor constante da nota fiscal, fatura ou recebimento,
emitido pela licitante contratada.

2 - Ndo sera exigida a prestacdo de garantia para a contratacdo resultante deste CHAMAMENTO
PUBLICO.

X1X - DAS DISPOSICOES FINAIS
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1 - E facultado a Comissio Permanente de Licitacdo ou a Autoridade Superior, em qualquer fase do
Credenciamento, a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do
processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informacao que deveria constar no ato da sessdo
publica;

2- - Fica assegurado ao Municipio de MARI-PB o direito de, no interesse da Administracdo, anular ou
revogar, a qualquer tempo, no todo ou em parte, o presente Credenciamento, dando ciéncia aos
participantes, na forma da legislagéo vigente;

3 - As Credenciadas séo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos documentos
apresentados em qualquer fase do Credenciamento;

4 - Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-
se-a 0 do vencimento. SO se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente do Municipio de MARI-
PB.

5 - A Comissdo Permanente de Licitacdo, no interesse publico, podera sanar, relevar omissdes ou erros
puramente formais observados na documentagdo, desde que ndo contrariem a legislacdo vigente e nédo
comprometam a lisura do Credenciamento, sendo possivel a promogao de diligéncia destinada a esclarecer
ou a complementar a instrugdo do processo;

6 - As decisdes da Comissdo Permanente de Licitacdo serdo comunicadas mediante publicacdo no Diério
Oficial do Municipio de MARI, e na pagina web da Prefeitura Municipal de MARI-Pb.,
http://www.mari.pb.gov.br/licitacoes/, salvo com referéncia aquelas que, lavradas em ata, puderem ser
feitas diretamente aos representantes legais das credenciadas presentes ao evento, ou, ainda, por
intermédio de oficio, desde que comprovado o seu recebimento, principalmente, quanto ao resultado de:

a) Julgamento deste Credenciamento;

b) Recurso porventura interposto.

7 - Aos casos omissos aplicam-se as disposi¢cdes constantes, da Lei n® 8.666/93.

8 — As despesas provenientes para o exercicio de 2023 serdo custeadas com recursos de programas
municipais e correrdo nas dotacbes do orcamento geral do municipio nas rubricas: 02.170-
SEC.MUNICIPAL DE SAUDE-SESAU - 02170.10.301.0103.2026-MANUT.DAS ATIVID.E
OUTROS PROG.SUS FUNDO A FUNDO - 02170.10.301.0103.2027-MANUT.DAS ATIVID.DO
BLOCO DE ATENCAO BASICA - 02170.10.301.0103.2061-MANUT.DAS ATIV.DAS ACOES E
SERV.PUBLICOS DE SAUDE - 02170.10.302.0103.2028-MANUT.D/PROG.D/BLOCO DE
ASSIST.HOSP.E AMBULATORIAL - 3.3.90.39.00.00-OUTROS SERV.DE TERC.PESSOA
JURIDICA.

8.1 As eventuais contratacdes ocorridas em outros exercicios financeiros serdo custeadas com recurso
daquele exercicio.

9 - O edital completo estara disponivel no link: http://www.mari.pb.gov.br/licitacoes/ ou no departamento
de licitagdes situada rua Antdnio de Luna Freire- 249 — Centro — Mari-PB.

10 - Integram o presente Edital:

Anexo | — Projeto Bésico;
Anexo Il — Formulério de requerimento para Credenciamento
Anexo Il - Modelo de declaragdes;

Anexo IV — Modelo de declaracéo de disponibilidade para atendimento;
Anexo V — Minuta de contrato
Anexo VI — Modelo proposta de preco

11 - Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste Credenciamento, ndo resolvidas na esfera
administrativa, sera competente o Férum da Comarca de MARI - PB.
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MARI/PB, 04 de outubro de 2023.

ROBERTO CARLOS DE OLIVEIRA BORGES
Presidente da CPL

EMANUELLE DA COSTA CHAVES TRINDADE
Secretaria Municipal de Saude

Rua Antonio de Luna Freire- 146 — Centro — Mari-PB, CEP: 58.345-000.



PREFEI|ITDUR-A D E

£ PLANTANDO QUE SE COLHE O

ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARI

10

ANEXO |
PROJETO BASICO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 003/2023

1. OBJETO

1.1. Chamamento Publico de pessoa juridica para credenciamento dos contratacdo de empresas
especializadas na prestacdo de Servicos de realizacdo de exames Laboratoriais com base na tabela

de precos do SUS, para atender os pacientes da rede Municipal de Saude de Mari, conforme
especificacOes e quantidades estabelecidas abaixo:
1.2. Laboratorio para realizacdo de exames laboratoriais.

ITEM [ PROCED. SUS NOME DOS PROCEDIMENTO QUANT. [ P.UNIT. SUS V. TOTAL
1 0202010015 | CLEARANCE OSMOLAR 15 R$ 351 | R$ 52,65
5 0202010023 Eg;ESMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXAGAO DE 20 RS 201 | Rs 40,20

DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE
3 0202010081 | pon SRR PSS 15 R$ 1565 | R$ 234,75
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
4 0202010040 | poccens) 30 R$ 363 | R$ 108,90
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/
5 0202010058 | \\bSCRO (5 0S) 15 R$ 655 | R$ 98,25
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA
6 0202010066 | & i\BUCAD 4 DOS 15 R$ 368 | R$ 55,20
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA
7 0202010074 | "0 AGENS) 18 R$ 1000 | R$ 180,00
8 0202010082 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 15 R$ 351 | R$ 52,65
9 0202010090 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 15 R$ 351 | R$ 52,65
10 0202010104 | DOSAGEM DE ACETONA 25 R$ 185 | R$ 46,25
11 0202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 15 R$ 201 | R$ 30,15
12 0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 150 R$ 185 | R$ 277,50
13 0202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 15 R$ 9,00 | R$ 135,00
14 0202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE 15 R$ 368 | R$ 55,20
15 0202010155 | DOSAGEM DE ALFA 1 ANTITRIPSINA 15 R$ 368 | R$ 55,20
16 0202010163 | DOSAGEM DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 15 R$ 368 | R$ 55,20
17 0202010171 | DOSAGEM DE ALFA 2 MACROGLOBULINA 15 R$ 368 | R$ 55,20
18 0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE 90 R$ 225 | R$ 202,50
19 0202010198 | DOSAGEM DE AMONIA 30 R$ 351 | R$ 105,30
20 0202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 90 R$ 201 | R$ 180,90
21 0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO 75 R$ 185 | R$ 138,75
22 0202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 15 R$ 351 | R$ 52,65
23 0202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO 15 R$ 201 | R$ 30,15
24 0202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 15 R$ 368 | R$ 55,20
25 0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO 15 R$ 185 | R$ 21,75
26 0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 160 R$ 351 | R$ 561,60
27 0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 160 R$ 351 | R$ 561,60
28 0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 180 R$ 185 | R$ 333,00
29 0202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 15 R$ 368 | R$ 55,20
30 0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 70 R$ 185 | R$ 129,50
31 0202010325 | DOSAGEM DE CRETINOFOSFOQUINASE ( cpk) 30 R$ 368 | R$ 110,40
2 0202010333 ll\D/ICéSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAO 1 RS 412 | R$ 61.80
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA
33 0202010341 | 458 S B iR IoA 15 R$ 351 | R$ 52,65
34 0202010350 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 15 R$ 351 | R$ 52,65
35 0202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 15 R$ 368 | R$ 55,20
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (
36 0202010376 | [so8N 7 iMAS) 15 R$ 368 | R$ 55,20
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37 0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 80 R$ 15,59 R$ 1.247,20
38 0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 70 R$ 3,51 R$ 245,70
39 0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 24 R$ 15,65 R$ 375,60
40 0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 60 R$ 2,01 R$ 120,60
41 0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 70 R$ 2,01 R$ 140,70
42 0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 50 R$ 1,85 R$ 92,50
DOSAEGEM DE FRACAO PROSTATICA DA
43 0202010449 FOSEATASE ALCALIC.: 15 R$ 2,01 R$ 30,15
44 0202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE 15 R$ 3,51 R$ 52,65
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
45 0202010465 (GAMA GT) 100 R$ 3,51 R$ 351,00
46 0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 120 R$ 1,85 R$ 222,00
DOSAEGM DE GLICOSE 6 FOSFATO
47 0202010481 DESIDROGENASE 15 R$ 3,68 R$ 55,20
48 0202010490 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 15 R$ 3,68 R$ 55,20
49 0202020177 DOSAGEM ANTITROMBINA 1II 15 R$ 6,48 R$ 97,20
50 0202020185 DOSAGEM DE FATOR Il 15 R$ 531 R$ 79,65
51 0202020193 DOSAGEM DE FATOR IX 15 R$ 7,61 R$ 114,15
52 0202020207 DOSAGEM DE FATOR V 15 R$ 4,73 R$ 70,95
53 0202020215 DOSAGEM FATOR VII 15 R$ 8,09 R$ 121,35
54 0202020223 DOSAGEM DE FATOR VIII 15 R$ 6,63 R$ 99,45
55 0202020231 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 15 R$ 15,00 R$ 225,00
DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND
56 0202020240 (ANTIGENO) 15 R$ 18,91 R$ 283,65
57 0202020258 DOSAGEMDE FATOR X 15 R$ 6,66 R$ 99,90
58 0202020266 DOSAGEM FATOR XI 15 R$ 9,11 R$ 136,65
59 0202020274 DOSAGEM FATOR XIlI 15 R$ 10,51 R$ 157,65
60 0202020282 DOSAGEM FATOR XllII 15 R$ 6,66 R$ 99,90
61 0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 15 R$ 4,60 R$ 69,00
62 0202010503 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 100 R$ 7,86 R$ 786,00
63 0202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 20 R$ 3,68 R$ 73,60
64 0202010520 DOSAGEM DE ISOMERASE FOSFOHEXOSE 20 R$ 3,51 R$ 70,20
65 0202010538 DOSAGEM DE LACTATO 20 R$ 3,68 R$ 73,60
66 0202010546 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 20 R$ 3,51 R$ 70,20
67 0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 20 R$ 2,25 R$ 45,00
68 0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 20 R$ 2,01 R$ 40,20
69 0202010570 DOSAGEM DE MUCO PROTEINAS 20 R$ 2,01 R$ 40,20
70 0202010589 DOSAGEM DE PIRUVATO 20 R$ 3,68 R$ 73,60
71 0202010597 DOSAGEM DE PROFIRINAS 20 R$ 3,51 R$ 70,20
72 0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 60 R$ 1,85 R$ 111,00
73 0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 60 R$ 1,40 R$ 84,00
74 0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 70 R$ 1,85 R$ 129,50
75 0202010635 DOSAGEM DE SODIO 70 R$ 1,85 R$ 129,50
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
76 0202010643 OXALACETICA (TGO) 100 R$ 2,01 R$ 201,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
7 0202010651 PIRUVICA (TGP) 100 R$ 2,01 R$ 201,00
78 0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 24 R$ 4,12 R$ 98,88
79 0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 100 R$ 3,51 R$ 351,00
80 0202010686 DOSAGEM DE TRIPTOFANO 20 R$ 3,51 R$ 70,20
81 0202010694 DOSAGEM DE UREIA 70 R$ 1,85 R$ 129,50
82 0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 50 R$ 15,24 R$ 762,00
83 0202010716 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 15 R$ 3,68 R$ 55,20
84 0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 36 R$ 4,42 R$ 159,12
85 0202010732 GASOMETRIA 5 R$ 15,65 R$ 78,25
86 0202010740 PROVA DA D-XILOSE 12 R$ 3,68 R$ 44,16
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA
87 0202010759 JHIPOGLICEMIANTES O 30 R$ 6,55 R$ 196,50
88 0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 50 R$ 15,24 R$ 762,00
89 0202020010 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 12 R$ 6,48 R$ 77,76
90 0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 120 R$ 2,73 R$ 327,60
91 0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 15 R$ 2,73 R$ 40,95
DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA
92 0202020045 GLOBULAR 10 R$ 2,73 R$ 27,30
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5 | 0202020053 (DCEATSE;\MNACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 0 A 2130
94 | 0202020061 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 10 RS 273 | RS 2730
95 | 0202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAQ 120 | R$ 273 | R$ 327,60
DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA
% | 0202020088 | DG LoRMINACA 120 | R$ 273 | R$ 327,60
o7 | 0202020088 BLEJ'Il'(IEERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - 2 | rs 273 | re 227,60
% | oozoz0i00 | PETERMINACAO DE TEPO DESANGRAVENTODE | 100 | g5 900 | s 200,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE
9 | 020202018 | et ERMIN 10 R§ 579 | RS 57,90
100 | 0202020126 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 120 | R$ 285 | RS 342,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
11 | 020202013 | o ER e e ATIVADA) 100 | R$ 577 | RS 577,00
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
w2 | o20200142 | pEITRMUACACTS 200 | R$ 273 | R$ 546,00
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
103 | 0202020150 | pEL R A e Vs, 50 RS 273 | RS 136,50
104 | 0202020169 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 10 RS 411 | RS 41,10
105 | 0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 150 | R$ 153 | R$ 229.50
106 | 0200020312 ?7%Sc/AGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 5 Rs 273 | Re 1095
107 | 0202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 10 RS 273 | RS 2730
108 | 0202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 15 RS 273 | RS 40,95
109 | 0202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 15 RS 411 | RS 6165
110 | 0202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 24 RS 541 | RS 129.84
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
11 | 0202020383 | pRYROSRANE 100 | R$ 273 | R$ 273.00
112 | 0202020371 | HEMATOCRITO 120 | RS 153 | RS 183,60
113 | 0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 200 | R$ 411 | R$ 822,00
114 | 0202020398 | LEUCOGRAMA 150 | R$ 273 | R$ 409,50
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE
115 | 0202020401 | PESQUISADE 10 RS 2500 | RS 250,00
116 | 0202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE 10 RS 411 | RS 4110
117 | 0202020428 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 10 RS 273 | RS 27,30
118 | 0202020436 | PESQUISA DE FILARIA 15 RS 273 | RS 40.95
119 | 0202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 15 RS 273 | RS 40.95
120 | 0202020460 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 15 RS 273 | RS 40.95
121 | 0202020487 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 15 RS 411 | RS 6165
122 | 0202020495 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 100 | R$ 273 | R$ 273,00
123 | 0202020509 | PROVA DO LACO 100 | R$ 273 | R$ 273,00
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS
124 | 0202020517 | RASTREIO P/ DEF 15 RS 273 | RS 40,95
125 | 0202020525 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 15 RS 1200 | RS 180,00
126 | 0202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 15 RS 273 | RS 40,95
127 | 0202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) | 100 | R$ __ 2.73 | RS 273,00
128 | 0202030016 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15 RS 1500 | RS 225,00
129 | 0202030024 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15 RS 1500 | RS 225,00
130 | 0202030032 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 15 RS 1500 | RS 225,00
131 | 0202030040 | DETECCAO DE RNA DO HIV 1 (QUALITATIVO) 15 RS 6500 | RS 975,00
DETECCAO OU RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (
132 | 0202030059 | oENTTEATV0) 15 R$ 9600 | R$  1.440,00
133 | 0202030067 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 2 RS 925 | RS 222,00
134 | 0202030075 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 100 | R$ 283 | R$ 283,00
135 | 0202030083 QEET\'/VKNACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C 100 R$ 925 | R$ 925,00
136 | 0202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15 RS 1506 | RS 225.90
57 | 0202030108 (I?Dgi?GEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO | 100™ | re 1642 | Rs 164200
138 | 0202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 15 RS 1355 | RS 203.25
139 | 0202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 30 RS 1716 | RS 514,80
140 | 0202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 30 RS 1716 | RS 514,80
141 | 0202030148 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 10 RS 283 | RS 28.30
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142 0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 10 R$ 17,16 R$ 171,60
143 0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 10 R$ 9,25 R$ 92,50
144 0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 10 R$ 17,16 R$ 171,60
145 0202030199 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 10 R$ 9,25 R$ 92,50
146 0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 100 R$ 2,83 R$ 283,00
147 0202030210 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 10 R$ 298,48 R$ 2.984,80
148 0202030229 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 10 R$ 17,16 R$ 171,60
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS
149 0202030237 (POR MARCADORES) 10 R$ 80,00 R$ 800,00
150 0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10 R$ 10,00 R$ 100,00
151 0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10 R$ 10,00 R$ 100,00
152 0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 30 R$ 8,67 R$ 260,10
153 0202030288 ﬁEi%%uSA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER 10 R$ 17.16 R$ 171,60
154 0202030296 I;ELSOQTL)J ISA DE ANTICORPOS ANTI+HIV (WESTERN 36 R$ 85,00 RS$ 3.060,00
155 0202030300 (PS_SEX;SA DE ANTICORPOS ANTIHIV 1+ ANTIHIV 2 100 R$ 10,00 RS 1.000,00
156 0202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 48 R$ 18,55 R$ 890,40
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
157 0202030326 RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 15 R$ 17,16 R$ 257,40
158 0202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 15 R$ 5,74 R$ 86,10
159 0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 15 R$ 17,16 R$ 257,40
160 0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 15 R$ 18,55 R$ 278,25
161 0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 15 R$ 18,55 R$ 278,25
162 0202030377 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 10 R$ 9,25 R$ 92,50
163 0202030385 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 10 R$ 10,00 R$ 100,00
164 0202030393 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 10 R$ 9,25 R$ 92,50
165 0202030407 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 10 R$ 3,70 R$ 37,00
166 0202030415 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 10 R$ 5,83 R$ 58,30
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
167 0202030423 IMUNOFLUORESCENCIA) 10 R$ 10,00 R$ 100,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICRTEX
168 0202030431 SUPRARENAL 10 R$ 17,16 R$ 171,60
169 0202030440 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 10 R$ 9,25 R$ 92,50
170 0202030458 (PSESS;JOI)SA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA 10 R$ 10,00 RS$ 100,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
171 0202030466 ANTIESPERMATOZOIDES 10 R$ 9,70 R$ 97,00
172 0202030474 (P,ESSS(;J)ISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 120 R$ 2.83 RS 339,60
173 0202030482 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 10 R$ 10,00 R$ 100,00
174 0202030504 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 10 R$ 10,00 R$ 100,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE
175 0202030512 LANGERHANS 10 R$ 10,00 R$ 100,00
176 0202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 10 R$ 17,16 R$ 171,60
177 0202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 10 R$ 4,10 R$ 41,00
178 0202030547 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 10 R$ 5,50 R$ 55,00
179 0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 15 R$ 17,16 R$ 257,40
180 0202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 10 R$ 17,16 R$ 171,60
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO
181 0202030571 ESTRIADO 10 R$ 17,16 R$ 171,60
182 0202030580 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 10 R$ 17,16 R$ 171,60
183 0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 10 R$ 17,16 R$ 171,60
184 0202030601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 10 R$ 17,16 R$ 171,60
185 0202030610 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 10 R$ 10,00 R$ 100,00
186 0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 15 R$ 17,16 R$ 257,40
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
187 0202030636 SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 80 RS 18,55 RS 1.484,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E
188 202030270 DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 50 R$ 18,55 R$ 927,50
189 0202030652 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 10 R$ 7,78 R$ 77,80
190 0202030660 EESHQEL;Eﬁ DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX 10 R$ 9,71 RS 97.10
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PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

o1 | oz02030679 | pendnSe 28 ANTIERTS 80 R$ 1855 | R$  1.484,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

192 | 0202030687 | Hend e b ANTLEIOV) 15 RS 1855 | RS 278.25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO

193 | 0202030695 | pooAIon 15 RS 925 | RS 138,75
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

194 | 0202030709 | , \RACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 10 R§ 410 | RS 41,00
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO

195 | 0202030727 | CESIUISE DE ANTICORPOS IOV 10 R$ 1855 | RS 185,50

196 | 0202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 10 RS 1716 | RS 171,60
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O

197 | 0202030733 | CESQUISADE ANTICO 10 RS 283 | RS 28,30
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG

198 | 0202030741 | RESQUISA DE ANTICORPC 100 | R$ 11,00 | R$  1.100,00

199 | 0202030750 | PESQUISA DE ANTICORPOS I1GG ANTILEISHMANIAS | 15 RS 925 | RS 138.75

200 | 0202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA | 100 | R$ 1697 | RS 1.697.00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

201 | 0202030776 | RESQUISADE ANTICORPOS 10 RS 925 | RS 92,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO

202 | 0202030784 | CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC- 40 R$ 1855 | RS 742,00
IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA

203 | 0202030792 | AgEOvIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 30 R$ 3000 | RS 900,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS

204 | 0202030806 | pLoRuiol HEANIORES) 15 RS 1855 | RS 278.25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

205 | 0202030814 | PLOQUISADE 100 | R$ 1716 | R$  1.716,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS

206 | 0202030822 | PLOQUISA DE ANTICORPOS 1GG 15 R$ 1716 | RS 257,40
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

207 | 0202030830 | PESQUISADE 2 15 RS 1716 | RS 257,40
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS

208 | 0202030849 | FOSISA OE AN 15 RS 1716 | R$ 257.40
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

200 | 0202030857 | FeOQUI9A DE ANTICORFC 150 | R$ 11,61 | R$ 174150

210 | 0202030865 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS | 15 RS 1000 | RS 150,00

211 | 0202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA | 100 | R$ 1855 | RS _ 1.855,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

212 | 0200030881 | HESQUISADE ANTICORPOS 15 RS 925 | RS 138,75
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

213 | 0202030890 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 100 | R$ 1855 | R$  1.85500
(ANTI-HBC-IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

214 | 0202030903 | \pEOvIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 30 R$ 2000 | RS 600,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

215 | 0202030011 | pooREi e A O 15 R$ 1855 | RS 278.25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

216 | 0202030020 | PESAUSADE 80 RS 1716 | R$ 137280
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

217 | 0202030038 | PLOODISA DE ANTICORPOS 16V 10 RS 1716 | R$ 171,60
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

218 | 202030270 | pESRISADE 15 R$ 1716 | RS 257,40
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

219 | 202010060 | PESQISA DE AN 15 R$ 1716 | RS 257,40

20 | 0209030062 (PCESS)UISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO » e 133 | Re 22040
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS

221 | 0202030070 | B o) 100 | R$ 1855 | R$  1.85500

22 | 0202030080 gE(i%lJE fé)DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE | o e 185 | Re 556,50

223 | 0202030997 | PESQUISA DE CLANIDEA (POR CAPTURA HIBRIDA) 10 RS 6000 | RS 600,00

224 | 0202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 10 RS 283 | RS 28,30

225 | 0202031012 E%SS%J'SA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- 100 R$ 410 | R$ 410,00
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226 0202031020 PESQUISA DE HIV 1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10 R$ 10,00 R$ 100,00
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)
227 0202031039 ALERGENO-ESPECIFICA 10 R$ 9,25 R$ 92,50
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
228 0202031047 IMUNOFLUORESCENCIA) 10 R$ 10,00 R$ 100,00
229 0202031055 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 10 R$ 1,77 R$ 17,70
230 0202031063 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 10 R$ 1,77 R$ 17,70
231 0202031071 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 10 R$ 18,00 R$ 180,00
232 0202031080 (é)UANTIFICA(;AO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE 8 R$ 16848 RS 1.347,84
233 0202031098 TESTE TREPONEMICO PARA DETECCAO DE SIFILIS 10 R$ 4,10 R$ 41,00
234 0202031101 REACAO DE MONTENEGRO ID 10 R$ 2,83 R$ 28,30
235 0202031110 TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 100 R$ 2,83 R$ 283,00
236 0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10 R$ 10,00 R$ 100,00
237 0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10 R$ 10,00 R$ 100,00
238 0202031144 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 15 R$ 1,77 R$ 26,55
239 0202031152 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 15 R$ 1,77 R$ 26,55
240 0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 100 R$ 2,83 R$ 283,00
DOSAGEM DE ANTICORPOS
241 0202031187 ANTITRANSGLUTAMINAISE 10 R$ 18,55 R$ 185,50
242 0202031195 DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO 10 R$ 17,16 R$ 171,60
243 0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 10 R$ 9,00 R$ 90,00
244 0202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA125 15 R$ 13,35 R$ 200,25
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE
245 0202031225 GAUCHER | 4 R$ 80,00 R$ 320,00
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE
246 0202031233 GAUCHER Il 4 R$ 120,00 R$ 480,00
247 0202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 4 R$ 1,65 R$ 6,60
248 0202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 15 R$ 3,04 R$ 45,60
249 0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 15 R$ 3,04 R$ 45,60
250 0202040046 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 15 R$ 1,65 R$ 24,75
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES
251 0202040054 OXIURUS OXIURA 15 R$ 1,65 R$ 24,75
252 0202040062 PESQUISA DE EOSINOFILUS 15 R$ 1,65 R$ 24,75
253 0202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 15 R$ 1,65 R$ 24,75
254 0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 15 R$ 1,65 R$ 24,75
255 0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 15 R$ 1,65 R$ 24,75
256 0202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 15 R$ 1,65 R$ 24,75
257 0202040119 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS 20 R$ 1,65 R$ 33,00
258 0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 100 R$ 1,65 R$ 165,00
259 0202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 12 R$ 10,25 R$ 123,00
260 0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 30 R$ 1,65 R$ 49,50
261 0202040151 EE;%;JISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS 6 R$ 1,65 RS 9,90
262 0202040160 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 6 R$ 1,65 R$ 9,90
263 0202040178 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 6 R$ 1,65 R$ 9,90
264 0202050017 ﬁ::\;ﬁ\::ol\SE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS DA 100 R$ 3,70 RS 370,00
265 0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 40 R$ 3,51 R$ 140,40
266 0202050033 CLEARANCE DE FOSFATO 40 R$ 3,51 R$ 140,40
267 0202050041 CLEARANCE DE UREIA 40 R$ 3,51 R$ 140,40
268 0202050050 CONTAGEM DE ADDIS 12 R$ 2,04 R$ 24,48
269 0202050068 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 10 R$ 3,70 R$ 37,00
IDENTIFICAGAO DE GLICIDEOS URINARIOS OU
270 0202050076 CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA) 10 R$ 3,70 R$ 37,00
271 0202050084 DOSAGEM DE CITRATO 10 R$ 2,01 R$ 20,10
272 0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 12 R$ 8,12 R$ 97,44
273 0202050106 DOSAGEM DE OXALATO 10 R$ 3,68 R$ 36,80
274 0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS URINA DE 24 HORAS 30 R$ 2,04 R$ 61,20
DOSAGEM E OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS
275 0202050122 ORGANICOS 10 R$ 3,04 R$ 30,40
276 0202050130 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 10 R$ 3,70 R$ 37,00
PESQUISA , DOSAGEM DE AMINOACIDOS POR
277 0202050149 CROMATOG 10 R$ 3,70 R$ 37,00
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278 | 0202050157 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 10 RS 204 | RS 20.40
279 | 0202050165 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 10 RS 370 | R$ 37.00

PESQUISA DE BETA MERCAPTO LACTATO
280 | 0202050173 | PESIUISADE B 10 R$ 204 | R$ 20,40
281 | 0202050181 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 10 RS 240 | RS$ 24.00
282 | 0202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 10 RS 204 | RS 20,40
283 | 0202050203 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA 10 RS 204 | RS 20,40
o8 | 0202050211 Bislﬁx ISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO DA | . s 370 | Rs 2700
285 | 0202050220 | PESQUISA DE FENIL CETONA NA URINA 10 RS 204 | RS 20,40
286 | 0202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 10 RS 204 | RS 20,40
287 | 0202050246 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 10 R$ 336 | R$ 33,60
288 | 0202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 10 RS 204 | R$ 20,40
289 | 0202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 10 RS 204 | R$ 20.40
200 | 0202050289 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 10 RS 370 | R$ 37,00
201 | 0202050297 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 10 RS 204 | R$ 20,40

PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS POR
202 | 0202050300 | PoROtSADE I 15 R$ 444 | R$ 66,60
203 | 0202050319 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 10 RS 204 | RS 20,40
204 | 0202050327 | PROVA DE DILUICAO 10 RS 204 | R$ 20,40
205 | 0202060012 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 10 RS 1254 | R$ 125,40
206 | 0202060020 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 15 RS 1254 | R$ 188,10
207 | 0202060039 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO 15 RS 1469 | R$ 220,35
208 | 0202060047 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 15 R$ 10,0 | R$ 153,00
209 | 0202060055 | DOSAGEM DE 17 CETOSTEROIDES TOTAIS 10 RS 672 | R$ 67.20
300 | 0202060063 | DOSAGEM DE 17 HIDROXICORTICOSTEROIDES 15 RS 672 | R$ 100,80

DOSAGEM DE ACIDO 5 HIDROXIINDOL ACETICO (
301 | ozo2060071 | oool o tlOF 10 R$ 672 | R$ 67.20
302 | 0202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 10 RS 1412 | RS 141,20
303 | 0202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 10 RS 11,89 | R$ 118,90
304 | 0202060101 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 10 R$ 1201 | R$ 120,10
305 | 0202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 10 R$ 11,53 | R$ 115,30
306 | 0202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA 10 RS 1438 | RS 143.80
307 | 0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL 10 RS 986 | R$ 98,60
308 | 0202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) | 15 RS 1125 | R$ 168,75
309 | 0202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 10 RS 1.71 | R$ 117.10
310 | 0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 60 R$ 1015 | RS 609,00
311 | 0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL 50 RS 1155 | RS 577,50
312 | 0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA 50 RS 1112 | R$ 556,00
313 | 0202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA 10 RS 1415 | R$ 141,50
314 | 0202060209 .'?%S&?EI’\A" DE GLOBULINATRANSFORTADORA DE 10 R$ 1535 | R$ 153,50
315 | 0202060217 ggfﬁﬁ%"é DE GONADOTROF CORIONICA HUMANA 80 R$ 785 | R$ 628,00
316 | 0202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 2 RS 1021 | RS 245,04
217 | 0202060233 Eso:AGEM DE HORMONIO FOLICULOESTIMULANTE | oo Rs 789 | Rs 631.20
318 | 0202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE LH 80 RS 897 | RS 717,60
319 | 0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE TSH | 80 RS 896 | R$ 716,30
320 | 0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA 15 R$ 10,17 | R$ 152,55
321 | 0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIC 15 RS 4313 | R$ 646,95
322 | 0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 10 RS 1535 | RS 153,50
323 | 0202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 60 RS 1022 | RS 613,20
324 | 0202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA 50 RS 1015 | R$ 507,50
325 | 0202060314 | DOSAGEM DE RENINA 10 RS 1319 | R$ 131,90
326 | 0202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 12 RS 1535 | R$ 184,20

DOSAGEM DE SULFATO DE
327 | 0202060330 | ke e oN A (DHEAS) 12 R$ 1311 | R$ 157,32
328 | 0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 30 RS 1043 | RS 312,90
329 | 0202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 12 R$ 1311 | RS 157,32
330 | 0202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 12 RS 1535 | R$ 184,20
331 | 0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA T4 100 RS 876 | R$ 876,00
332 | 0202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 60 RS 11,60 | R$ 696,00
333 | 0202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA T3 100 RS 871 | R$ 871,00
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334 0202060403 $E|S_|TE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS 15 R$ 12,01 R$ 180,15
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS
335 0202060411 CLORPROMAZINA 10 R$ 12,01 R$ 120,10
TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM
336 0202060420 AGONISTA GNRH 10 R$ 12,01 R$ 120,10
337 0202060438 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 10 R$ 12,01 R$ 120,10
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
338 0202060446 DEXAMETASONA 10 R$ 12,01 R$ 120,10
339 0202060454 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 10 R$ 12,01 R$ 120,10
340 0202060462 TESTE P/INVESTIGACAO DE DIABETES INSIPIDUS 10 R$ 8,43 R$ 84,30
341 0202060470 PESQUISA DE MICROPROLACTINA 10 R$ 12,15 R$ 121,50
342 0202080013 ANTIBIOGRAMA _ 100 R$ 4,98 R$ 498,00
343 0202080021 QII\II:II'II'\B;IIEGRAMA C/CONCENTRAGCAO INIBITORIA 6 R$ 13.33 RS 79.98
344 0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 30 R$ 13,33 R$ 399,90
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
345 0202080048 (DIAGNOSTICA) 15 R$ 4,20 R$ 63,00
346 0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 15 R$ 4,20 R$ 63,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
347 0202080064 (CONTROLE) 15 R$ 4,20 R$ 63,00
348 0202080072 BACTEROSCOPIA (GRAM) 15 R$ 2,80 R$ 42,00
349 0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 100 R$ 5,62 R$ 562,00
CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-
350 0202080099 PASTEURIZACAO) 10 R$ 5,62 R$ 56,20
351 0202080102 CULTURA P/ HERPESVIRUS 15 R$ 4,33 R$ 64,95
352 0202080110 CULTURA PARA BAAR 15 R$ 5,63 R$ 84,45
353 0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 15 R$ 10,25 R$ 153,75
354 0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 30 R$ 4,19 R$ 125,70
355 0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 20 R$ 2,80 R$ 56,00
356 0202080153 HEMOCULTURA 30 R$ 11,49 R$ 344,70
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE
357 0202080161 MICROORGANISMOS 10 R$ 5,63 R$ 56,30
358 0202080170 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 10 R$ 4,33 R$ 43,30
359 0202080188 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 10 R$ 2,80 R$ 28,00
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-
360 0202080196 HEMOLITICOS DO GRUPO A 10 R$ 4,33 R$ 43,30
361 0202080200 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 10 R$ 2,80 R$ 28,00
362 0202080218 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 10 R$ 4,33 R$ 43,30
363 0202080226 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 10 R$ 2,80 R$ 28,00
364 0202080234 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 10 R$ 5,04 R$ 50,40
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE
365 0202080242 MICROORGANISMOS COLIFORMES 10 R$ 5,62 R$ 56,20
366 0202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 10 R$ 1,89 R$ 18,90
367 0202090027 ADENOGRAMA 10 R$ 5,79 R$ 57,90
368 0202090035 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 10 R$ 4,33 R$ 43,30
369 0202090043 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 10 R$ 4,33 R$ 43,30
370 0202090051 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 10 R$ 1,89 R$ 18,90
371 0202090060 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 10 R$ 1,89 R$ 18,90
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO
372 0202090078 LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO 10 R$ 6,56 R$ 65,60
AMNIOTICO
DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO
373 0202090086 AMNIOTICO 10 R$ 1,89 R$ 18,90
374 0202090094 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 10 R$ 2,01 R$ 20,10
375 0202090108 DOSAGEM DE FRUTOSE 12 R$ 2,01 R$ 24,12
376 0202090116 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 10 R$ 2,01 R$ 20,10
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E
377 0202090124 DERRAMES 10 R$ 1,89 R$ 18,90
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
378 0202090132 DERRAMES 10 R$ 1,89 R$ 18,90
379 0202090159 EI(_)EL%%FOORRESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO 10 R$ 5,23 RS 52.30
380 0202090167 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 10 R$ 6,56 R$ 65,60
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381 0202090175 | ESPLENOGRAMA 10 R$ 579 | R$ 57,90
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM
382 0202090183 | 5| OBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 10 R$ 189 | R$ 18,90
383 0202090191 | MIELOGRAMA 10 R$ 579 | R$ 57,90
PESQUISA DE ANTICORPOS
384 0202090213 |\ TESPERMATOZOIDES ( ELISA) 10 R$ 970 | R$ 97,00
385 0202090221 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 10 R$ 201 | R$ 20,10
386 0202090230 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 10 R$ 189 | R$ 18,90
387 0202090248 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 10 R$ 1,89 | R$ 18,90
388 0202090256 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 10 R$ 189 | R$ 18,90
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS
389 0202090264 | \/aASECTOMIA) 10 R$ 480 | R$ 48,00
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E
390 0202000272 | JERn e 10 R$ 189 | R$ 18,90
391 0202090280 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 10 R$ 970 | R$ 97,00
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
392 0202090299 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA 10 R$ 189 | R$ 18,90
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR
393 0202000302 | Le TSI E 10 R$ 1,89 | R$ 18,90
394 0202090310 | REACAO DE PANDY 10 R$ 189 | R$ 18,90
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E
395 0202000829 | JEpe o Ee 10 R$ 189 | R$ 18,90
39 0202090337 | TESTE DE CLEMENTS 10 R$ 189 | R$ 18,90
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO
397 0202090345 | B Al hT SOR'a0 EM 4 AMOSTRAS 10 R$ 468 | R$ 46,80
398 0202090353 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 10 R$ 468 | R$ 46,80
DETERMINACAO DE ANTICORPOS
399 0202120015 | ANrioL AQUETARIOS 10 R$ 1065 | R$ 106,50
400 0202120023 REBERMINAQAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO 120 RS 137 | Rrs 164,40
401 0202120031 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 30 R$ 1065 | R$ 319,50
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS E
402 0202120040 | pec i AR B AINEL DE HEMAGIAS 10 R$ 1065 | R$ 106,50
203 0202120058 | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES ( 10 RS 579 | RS 57,90
ELUICAO)
204 0202120066 iEf;géJlSA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 10 RS 579 | RS 57.90
205 0202120074 ZEFSF%B ISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 10 RS 579 | RS 57,00
406 0202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI O FRACO) 120 R$ 137 | R$ 164,40
207 0202120090 PIEAS\';'E INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA ( 60 RS 273 | R$ 163,80
408 0202120104 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 40 R$ 579 | R$ 231,60
TOTAL R$ 94.860,05

Estéo inclusos nos servicos: O fornecimento dos materiais e insumos necessarios para a realizacdo dos
procedimentos citados no subitem 1.1.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 A oferta a populacao dos servicos de exames laboratoriais de baixa e de maior complexidade
é um dever do Estado. Por esse motivo, a necessidade de contratar interessados, dentro dos
padrdes de qualidade e parametros indispensaveis a boa assisténcia a populacao para realizacédo
destes servicos.

3. AS CREDENCIADAS DEVERAO ATENDER OS SEGUINTES REQUISITOS:

3.1 O prazo méaximo para entrega do resultado, salvo intercorréncias alheias a vontade da
contratada devera ser de no maximo 03 (trés) dias a partir da data da entrega do material.
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2 A Contratada devera realizar o servigo no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas a partir da
solicitacdo do agendamento pela Secretaria Municipal de Salde.

3 As solicitagdes deverdo conter: nome do paciente, tipo de exame a ser realizado, justificativa,
carimbo e assinatura do médico solicitante. Os mesmos serdo autorizados por funcionério
habilitado da Secretaria de Saude, dentro do limite contratado mediante carimbo com data e
assinatura do responsavel, e assim, devolvido ao paciente para que 0 mesmo possa obter
orientagdes sobre seu exame.

4 Tanto o servico de coleta do material quanto o processamento do exame devera ser realizada no
laboratorio prestador de servicos.

5 O prestador credenciado para realizacdo de exames laboratoriais deverd atender em nosso
municipio, possuir o estabelecimento préprio e adequado para 0s procedimentos, com
disponibilidade de mobilidrios, materiais, equipamentos e recursos humanos necessarios a
realizacdo dos exames.

6 Referente aos dias e horarios do atendimento dos exames serdo de segunda a sexta-feira, das
7:00h as 12:00 horas.

7 Os resultados e os laudos dos exames realizados, devidamente assinados e carimbados pelo
bioquimico responsavel, deverdo ser entregues ao paciente ou ao seu representante legal. Como
também relatério mensal do quantitativo realizado a Secretaria Municipal de Saude.

8 A contratada ira atender aos usuarios do SUS residentes no Municipio de Mari exclusivamente.
9 A empresa devera disponibilizar programa de cadastro de pacientes, de exames, com historico
dos resultados dos exames e disponibilizacdo quando necessario e solicitado pela Secretaria
Municipal de Saude.

10 A credenciada podera transferir, total ou parcialmente a terceiros os servigcos objeto deste
credenciamento nos casos de exames laboratoriais da rede SUS listados na Alta Complexidade. E
de responsabilidade da empresa contratada, que as amostras permanecam na integra durante o
transporte do local de coleta ao laboratério cujo servico foi transferido a terceiros.

11 As despesas com todos 0s materiais de consumo necessarios a execucdo dos servigos serd de
responsabilidade da credenciada.

4. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

4.1. A disciplina das san¢es administrativas aplicaveis no curso deste credenciamento e da contratagéo é
aquela prevista no Edital e legislacBes correlatas.

MARI, 28 de setembro de 2023.

Emanuelle da Costa Chaves Trindade
Secretaria Municipal de Saude
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CHAMAMENTO PUBLICO N.°003/2023

ANEXO Il - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Razdo Social:

CNPJ:

Rua/Av.

Bairro: , Cidade: CEP:
Tel.: () Fax: ()

N° de Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES):

Dados bancarios:
Nome Banco: N.° Agéncia: C/C:

Tem Corpo Clinico? (especificar em folha separada, os nomes dos profissionais com
respectivas especialidades e nimero do registro no Conselho Regional (conforme o caso).

Responsavel Técnico:

Registrado no Conselho Regional de Numero:

Vem requerer junto ao Municipio de Mari/Secretaria Municipal de Salde o
CREDENCIAMENTO desta entidade para realizacdo de exames de patologia clinica de média
e alta complexidade néo realizados (processados) no laboratério municipal, nos termos do Edital
de Credenciamento e da Minuta do Contrato. Segue em anexo, a documentacao exigida.

Pede deferimento,

Data: / /

Nome e Assinatura do Representante legal da Pessoa Juridica

OBS: Em caso de representacdo por meio de procuracdo particular, a mesma devera ter firma
reconhecida em cartério.
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ANEXO 111 — Modelo de Declaracdes

(Papel timbrado da empresa)
DECLARACAO

(nome) ,CNPJ/ - ,sediada/residente
, por intermédio de seu representante legal,
infra-assinado, e para os fins do Chamamento Publico n.° 003/2023, DECLARA expressamente que:

a) ndo emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e nem menores de
dezesseis anos de idade em qualquer trabalho, salvo na condicéo de aprendiz, a partir dos quatorze anos;

b) ndo possuir dirigentes ou responsaveis técnicos que ocupem ou tenham ocupado cargo de direcdo,
assessoramento superior, assisténcia, intermediaria, cargo efetivo ou emprego na Prefeitura Municipal de
MARI, Estado da Paraiba ou em qualquer 6rgdo ou entidade a eles vinculados, nos Gltimos 60 (sessenta)
dias corridos, anteriores a data da publicacdo do Aviso deste Edital;

c) ndo estarem impedidas de licitar, contratar e/ou transacionar com a Administracdo Publica;

d) ndo ter sido declarada inidonea por ato da administracéo;

e) que ndo se enquadre nas vedacdes previstas no artigo 9° da Lei n° 8.666, de 1993;

f) autoriza a comissdo permanente de licitacdo da Prefeitura de MARI a proceder diligencia visando a
comprovagdo de informages prestadas;

(cidade e estado) , de de 20

(assinatura do representante legal)

Nome ou carimbo do declarante:
Cargo ou carimbo do declarante:
N° da cédula de identidade e 6rgao emitente:
Telefone, fax e e-mail para contato:

OBS.: Esta declaracdo devera ser inserida no envelope de Documentos de Habilitacdo
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i ANEXO IV
DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE PARA ATENDIMENTO

Declaro para os devidos fins a Disponibilidade de atendimento aos exames laboratoriais
solicitados pela Prefeitura Municipal de Mari, de acordo com o projeto basico e nos horéarios definidos no
requerimento de credenciamento:

[0 0% | T L eeenn de oo, de 2023.

(Nome e assinatura do representante legal da Empresa)
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ANEXO V — MINUTA DO CONTRATO
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 003/2023

TERMO DE MINUTA DO CONTRATO QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE MARI, ESTADO
DA PARAIBA, E A EMPRESA/SENHOR (A):
**********************’ TEN DO POR OBJETIVO O
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS
DE REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS
COM BASE NA TABELA DE PRECOS DO SUS,
PARA ATENDER OS PACIENTES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE DE MARI.

De um lado como CONTRATANTE/CREDENCIANTE, e assim denominado no presente
instrumento, o Municipio de MARI, Estado da Paraiba, com Sede na Rua Ant6nio de Luna
Freire, 146 — Centro — Mari-Pb, inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 08.917.106/0001-66, ora
representado pelo Senhor Prefeito Municipal ANTONIO GOMES DA SILVA, portador da
Cédula de ldentidade — RG 606954 SSP/PB e do CPF n.° 162.341.974-34, residente e
domiciliado na Rua Manoel Gomes de Souza n° 365 — Silvino Costa - cidade: MARI/PB, e de
outro lado, como CONTRATADO(a)/CREDENCIADO (A), e assim denominado no presente
instrumento, a Empresa: ****, com sede na ****; BAIRRO: **** CIDADE: **** CEP: ****,
CNPJ: **** Representado Neste Ato Por: **** CPF; ****,

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS FUNDAMENTOS DO CONTRATO:

1.1 Este contrato decorre do Chamamento Publico n.° 003/2023, processada nos termos da Lei federal n®
8.666, de 21 de junho de 1993, com alteracGes posteriores, Lei Municipal n® 969 de marco de 2017 e
Decreto n° 013 de julho de 2019 da Prefeitura Municipal, bem como toda legislagéo correlata.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DO CONTRATO:

2.1 O presente contrato tem por objeto: contratacdo de empresas especializadas para a prestacdo de
Servicos na realizacdo de exames Laboratoriais com base na tabela de precos do SUS, para atender os
pacientes da rede Municipal de Saude de Mari.

2.2 Os horérios de trabalho serdo estipulados mediante escalas a serem definidas pela contratante.

2.3 Os servigos deverdo obedecer rigorosamente as condigdes expressas neste instrumento, documentos
esses que ficam fazendo partes integrantes do presente contrato, independente de transcricao.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PRECOS:

31. O valor total deste contrato, a base do preco proposto, é de R$ 0,00 (Por extenso).
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CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE E REVISAO DOS PRECOS:

4.1 Os precos permanecerdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses.

4.2 A revisdo de precos so sera admitida no caso de comprovacdo do desequilibrio econdmico-financeiro,
a ser feita, preferencialmente, através de notas fiscais de aquisi¢cdo de matérias-primas, lista de precos de
fabricante ou outros que demonstrem indiscutivelmente a elevacéo do custo do objeto.

4.3 Para a concessdo desta revisdo, a empresa deverd comunicar a Prefeitura Municipal de MARI a
variacdo dos pregos, por escrito e imediatamente, com pedido justificado, anexando os documentos
comprobatorios da majoracéo.

4.4 Durante o periodo de analise do pedido, o contratado devera efetuar os servigos pelo preco contratado,
mesmo que a revisdo seja posteriormente julgada procedente.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO:

5.1 As despesas decorrentes do objeto deste contrato correrdo por conta do orgamento vigente Recursos
Proprios do Municipio de MARI, nas seguintes dotacBes: 02.170-SEC.MUNICIPAL DE SAUDE-
SESAU - 02170.10.301.0103.2026-MANUT.DAS ATIVID.E OUTROS PROG.SUS FUNDO A
FUNDO - 02170.10.301.0103.2027-MANUT.DAS ATIVID.DO BLOCO DE ATENCAO BASICA -
02170.10.301.0103.2061-MANUT.DAS ATIV.DAS ACOES E SERV.PUBLICOS DE SAUDE -
02170.10.302.0103.2028-MANUT.D/PROG.D/BLOCO DE ASSIST.HOSP.E AMBULATORIAL -
3.3.90.39.00.00-OUTROS SERV.DE TERC.PESSOA JURIDICA.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO:

6.1 O pagamento sera efetuado mensalmente em até 30 dias, contados da apresentagdo da nota
fiscal/fatura no protocolo da Prefeitura Municipal de MARI/PB.

6.2 O pagamento sera feito mediante transferéncia bancaria ou depdsito entre contas da PMM e conta da
contratada.

6.3 O pagamento somente sera efetuado apods o “atesto”, pelo setor de regulacdo da Secretaria Municipal
de Salde, da Nota Fiscal/Fatura com a relacdo dos procedimentos realizados, apresentada pela contratada.
6.4 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a contratagéo, ou,
ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, 0 pagamento ficara pendente até que a contratada
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 ap0s a
comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

6.5 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a contratada ndo tenha concorrido de alguma
forma para tanto, o valor devido devera ser acrescido de encargos moratorios proporcionais aos dias de
atraso, apurados desde a data limite prevista para 0 pagamento até a data do efetivo pagamento a taxa de
6% (seis por cento) ao ano, aplicando-se a seguinte formula:

= IXNxP
EM = Encargos Moratdrios a serem acrescidos ao valor originariamente devido
I = indice de atualizacéo financeira, calculado segundo a férmula:

| = (Tx/100)
365

Tx = utilizar IPCA (IBGE)

N = Numero de dias entre a data limite previstos para 0 pagamento e a data do efetivo pagamento
VP = Valor da Parcela em atraso
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CLAUSULA SETIMA - DOS PRAZOS, VIGENCIA:

7.1 O prazo inicio dos servicos do objeto ora licitado, conforme suas caracteristicas e as necessidades da
Prefeitura, e que admite prorrogacdo nos casos previstos pela Lei 8.666/93, considerado a partir da
assinatura do contrato:

Inicio dos servigos: em até 05 (cinco) dias ap0s assinatura do contrato.

7.2 O Contrato vigorara a contar de sua assinatura pelas partes até o dia **/**/**** (O prazo constante
nesta clausula podera ser prorrogado, havendo acordo entre ambas as partes, depois de observado o Art.
57 da Lei Federal n.° 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DOS SERVICOS:

8.1 - O namero de usuarios, podera variar para menos e para mais, de acordo com o quadro de usuarios
dos servicos de saude publica, sem qualquer alteracdo de prego estipulado no credenciamento.
8.2 A credenciada devera ofertar os procedimentos minimos elencados neste projeto basico de acordo com
a especialidade do credenciado, respeitando os dias e horarios informados no credenciamento.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

9.1. — A Secretaria Municipal de Saude de Mari se compromete a informar o(s) endereco(s) da(s)
empresas(s) Contratada(s) para que 0s usuarios possam realizar seu exame.

9.2 Podera haver visitas técnicas as instalagdes da Contratada orientadas pela Secretaria Municipal de
Saude do Municipio.

9.3 Os usuéarios serdo instruidos pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio a respeitar o
Regulamento Interno da (s) Contratada (s), naquilo que néo colida com o Contrato.

9.4 A Secretaria Municipal de Saude podera recusar os servi¢os que estiverem fora das especificacGes
constantes nesse ato convocatorio.

9.5 A Secretaria Municipal de Saude devera notificar a Contratada, através do 0rgdo responsavel pela
fiscalizacdo do contrato ou pelo servidor que recebe os materiais/servicos, a fazer a entrega, substituicéo
ou reparacdo destes, caso necessario.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO:

10.1 — Além das obrigacOes descritas no edital a Contratada deveréa ainda:

10.1.1 manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ela
assumidas, todas as condic6es de habilitacdo e qualificacdo exigidas.

10.1.2 As solicitagbes de exames encaminhadas pela Secretaria de Saude, devera ser idéntico e com o
mesmo padrdo de eficiéncia do dispensado aos demais clientes, constituindo causa para cancelamento
imediato do Contrato qualquer tipo de discriminacao.

10.1.3 A Contratada € responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execuc¢do do contrato.

10.1.4 O eventual inadimplemento pela Contratada quanto aos encargos previstos no item anterior ndo
transfere ao Municipio/Secretaria Municipal de Salde de Mari a responsabilidade pelo seu pagamento e
nem podera onerar o objeto do instrumento Contratual.

10.1.5 O Municipio/Secretaria Municipal de Salde podera, a qualquer tempo, rever e alterar a forma e a
abrangéncia previstas no Instrumento Contratual, ampliando ou limitando os servicos de assisténcia a
salde prestados pela Contratada, de acordo com sua disponibilidade orcamentéria.

10.1.6 A Contratada é obrigada a refazer, as suas expensas, no total ou em parte, 0S servicos que se
verificarem vicios, defeitos ou incorrecBes, resultantes da ma execu¢do do contrato, decorrentes de sua
culpa ou dolo, sem prejuizo da indenizacao cabivel a Prefeitura Municipal de Mari.
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10.1.7 A Contratada enviara mensalmente, o numero de exames efetivamente realizados por
encaminhamento do Municipio de Mari.

10.1.8 Até o altimo dia atil de cada més, deverdo ser apresentadas a Secretaria Municipal de Saude, os
originais das guias de requisicfes dos exames realizados no periodo, juntamente com o relatério de
faturamento da producdo, datada, assinada e carimbada pelo funciondrio da empresa contratada
responsavel pela sua emissao.

10.1.9 O prestador credenciado para realizagdo de exames laboratoriais devera atender em nosso
municipio, possuir o estabelecimento proprio e adequado para os procedimentos, com disponibilidade de
mobilidrios, materiais, equipamentos e recursos humanos necessarios a realizagdo dos exames.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS RETENCOES E GARANTIA CONTRATUAL

11.1 — Por ocasido do pagamento pelo fornecimento/prestacdo de servicos e de acordo com a Lei
Municipal n° 969 de marco de 2017 e Decreto n° 013 de julho de 2018 da Prefeitura Municipal, efetuara
retencdo de percentual 1% (um por cento) em favor do “Programa de Apoio ao Empreendedorismo no
municipio de Mari - EMPREENDER MARI”, incidente sobre o valor constante da nota fiscal, fatura ou
recebimento, emitido pela licitante contratada.

11.2 - Nao sera exigida a prestacdo de garantia para a contratagdo resultante deste credenciamento

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERACAO E RESCISAO DO CONTRATO:

12.1 Este contrato poderé ser alterado, unilateralmente pela Contratante ou por acordo entre as partes, nos
casos previstos no Art. 65 da Lei 8.666/93 e alteragdes.

12.2 A rescisdo Contratual podera ser:

12.2.1 Determinado por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados no Art. 79 da
Lei Federal n.° 8.666/93.

12.2.2 Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e fundamentada da Autoridade
competente, reduzida a termo no Processo Licitatdrio, desde que haja conveniéncia da CONTRATANTE.
12.2.3 Em caso de resciséo prevista nos Incisos XIl e XVII do Art. 78 da Lei Federal n.° 8.666/93, sem
qgue haja culpa do (a) CONTRATADO (a), sera essa ressarcida dos prejuizos regulamentares
comprovados, quando os houver sofrido.

12.2.4 A rescisdo Contratual de que trata o Inciso | do Art. 78 da Lei Federal n.° 8.666/93 acarretara as
consequéncias previstas no Art. 80, Incisos | e 1V, no que couber ambos da Lei Federal n.° 8.666/93.
12.2.5 A CONTRATADA reconhecerd os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANCOES

13.1 - A contratada ficara sujeita as seguintes penalidades, garantida a prévia defesa, pela inexecucéo total
ou parcial do objeto do contrato:

a) Adverténcia por escrito sobre o descumprimento do contrato e outras obrigaces assumidas, quando
considerados faltas leves, e a determinacdo da adogdo das necessarias medidas de correcéo;

b) Multa, observados os seguintes limites:

b.1) de 0,3% (trés décimos por cento) por dia, a partir do primeiro dia util subsequente ao do vencimento
do prazo para cumprimento da obrigacdo, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor dos servigcos néo
realizados.

b.2) de 5% (cinco por cento) sobre o valor dos servi¢os nao realizados, a partir do primeiro dia util
subsequente ao do vencimento do prazo para cumprimento das obrigagdes, no caso de atraso superior a 30
(trinta) dias, constantes do instrumento contratual, ou, ainda, fora das especificagbes contratadas;
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b.3) de 0,3% (trés décimos por cento) por dia, pelo descumprimento de qualquer clausula ou condicao
prevista neste Contrato e ndo discriminado nas alineas anteriores, sobre o valor contratado, contada da
comunicacao da Contratante (via internet, fax, correio etc.), até cessar a inadimpléncia.

¢) Impedimento de contratar com a Administracdo Publica Municipal, pelo prazo de até 02 (dois) anos, e
suspensdo por até 05 (cinco) anos no Cadastro de Fornecedores do Municipio.

d) Declaracdo de inidoneidade para contratar com a Administracdo PUblica enquanto perdurarem 0s
motivos determinantes da punic¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade
gue aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos
prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo de 02 (dois) anos da declaracdo da penalidade.

13.2 — O valor da multa aplicada sera retido dos pagamentos devidos & contratada e, caso ndo sejam
suficientes, a diferenca seré cobrada de acordo com a legislagdo em vigor.

12.3 - As sangdes previstas nas clausulas “a)” a “c)” poderao ser aplicadas cumulativamente, ou ndo, de
acordo com a gravidade da infracdo, facultada ampla defesa & contratada, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis
a contar da intimacdo do ato, salvo na hip6tese de aplicacdo de declaracdo de inidoneidade para licitar e
contratar, cujo prazo de defesa serd de 10 (dez) dias Uteis.

13.4 - As penalidades s6 poderdo ser relevadas nas hipoteses de caso fortuito ou forga maior, devidamente
justificado e comprovado, a juizo da Administracéao.

a) A critério da Administracdo, poderdo ser suspensas as penalidades, no todo ou em parte, quando o
atraso na entrega for devidamente justificado pelo Fornecedor e aceito pela Contratante, que fixard novo
prazo, este improrrogavel, para a completa execucdo das obrigacdes assumidas.

13.5 - A inexecugdo parcial ou total do contrato, nos termos do art. 79 da Lei Federal n°. 8.666/93 podera
implicar a imediata rescisdo unilateral deste Contrato, com a aplicacdo das penalidades cabiveis,
observada a concluséo do processo administrativo pertinente;

13.6 - As partes ndo serdo responsabilizadas pela inexecucdo contratual ou eventuais atrasos decorrentes
de eventos configuradores de forgca maior ou caso fortuito, como tais caracterizados em lei civil.

13.7 - As multas aplicadas dever&o ser recolhidas ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinco) dias,
a contar da data da notificacdo, podendo a Contratante descontar o seu valor das notas fiscais e/ou
faturas. 13.8 Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da contratada, o valor devido sera
cobrado administrativamente ou inscrito como Divida Ativa do Municipio e cobrado mediante
processo de execucéo fiscal, com 0s encargos correspondentes.

13.9 - Ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas nos incisos Il e 1V, do artigo 87, da Lei n°
8666/93 e alteragdes posteriores, os profissionais ou as empresas que:

a) Tenham sofrido condenacéo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitacao;

c) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos ilicitos
praticados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO:

14.1 Fica desde ja eleito o Férum da Comarca de SAPE, Estado da Paraiba, para dirimir questdes
resultantes ou relativas a aplicacdo/ou execucao deste Contrato, ndo resolvidas na esfera Administrativa.

14.2 E por estarem assim justos; Contratados e Concordantes com todas as Clausulas e condicGes ora
ajustadas, as partes assinam o presente Contrato Administrativo, que é feito em 03 (Trés) vias de igual
teor, na presenca de duas Testemunhas instrumentais, que também assinam, devendo a CONTRATANTE,
no prazo legal, providenciar a publicacdo, na imprensa Oficial, do extrato do Contrato, a teor no Art. 61,
Paragrafo Unico, da Lei Federal n.° 8.666/93, tudo para que o ato produza seus Juridicos e Legais efeitos.
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CONTRATANTE

K*hkkhkkhkikhkhkhkhkiikhkihikikkx

CREDENCIADO/CONTRATADO

TESTEMUNHAS
1°

RG N°
2°

RG N.°
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARI-PB.

(NOME DO CREDENCIADO)

sediada

ANEXO VI - Modelo de Proposta de Preco

(Papel timbrado da licitante)
PROPOSTA DE PRECO

CNPJ n°

/ -

(endereco _completo, telefone, fax e e-mail atualizados)

, por

intermédio de seu representante legal, infra-assinado, e para os fins do Chamamento Publico n.° 003/2023,
apresenta Proposta de Preco para as especialidades, conforme abaixo especificado:

CODIGO

DESCRICAO DO QUANTIDADE VALOR UNIT.
U= EéﬁgE EXAME PROPOSTA EXAME. WALGIR T
VALOR TOTAL
BANCO (Cadigo): AGENCIA (Codigo): PRACA:
BANCO (Nome): CONTA CORRENTE:
(cidade e estado) , de de 2023.

Cargo ou carimbo do declarante:
N° da cédula de identidade e 6rgao emitente:
Telefone, fax e e-mail para contato:

** Este formulario devera ser inserido no envelope documentos credenciamento.

Rua Antonio de Luna Freire- 146 — Centro — Mari-PB, CEP: 58.345-000.

(assinatura do declarante)
Nome ou carimbo do declarante:




