ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA UNIAO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°002/2024.

A Prefeitura Municipal de Nova Unido, pessoa juridica de direito publico, com sede a Rua
Independéncia,n? 1135 - Centro, inscrita no CNPJ sob n.2 00.699.197/0001-07, representada neste ato pelo
Prefeito Municipal, o Senhor Jodo José de Oliveira no uso de suas prorrogativas legais e atendendo a Lei n2
Federal n? 14.133 de 12 de abril de 2021, torna publico para conhecimento dos interessados que se encontra
instaurado o processo de Chamamento Publico, da Secretaria Municipal de Saide PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS.

O presente edital e seus anexos poderd ser examinado pelos interessados pelo site da administracdo no
endereco (https://novauniao.ro.gov.br/) Solicitagdes de esclarecimentos e comunicagdes entre
interessados e a Secretaria Municipal de Saude deverdo ser encaminhadas pelo e-mail
semsaunuro@gmail.com ou ainda poderdo ser protocoladas diretamente no setor com endereco acima
descrito.

2. DO OBIJETO
O presente Edital de Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de empresas especializadas

para prestar servicos de ANALISES CLINICAS, aos usudrios atendidos pela Rede Municipal de Satide de Nova
Unido/RO, pelo prazo de vigéncia do credenciamento a ser realizada pela contratada segundo critérios
estabelecidos no Edital de Chamamento Publico e seus anexos. O presente edital rege-se pelas disposicdes
expressas na Lei Federal n° 14.133/2021 e demais alteragdes posteriores vigentes e pelos preceitos do direito
publico, aplicando- se lhe supletivamente os principios da teoria geral dos contratos e as disposicdes do
direito privado.

As empresas credenciadas se comprometem com a prestacdo de servicos, que consiste em coleta, analise e

divulgacdo dos resultados referentes aos exames constantes da Tabela de Procedimentos/Valores SUS.

3. DO QUANTITATIVO FiSICO-FINANCEIRO

3.1. Os procedimentos a serem disponibilizados aos Usudrios do Sistema Unico de Satde sdo os

previstos na Tabela de Procedimentos/Valores SUS e/ou outros que forem incluidos na referida

Tabela.

] TABELA SUS ] .
DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO CODIGO VALORUNITARIO-
ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA URINA 02.02.05.001-7 3,70
ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 4,98
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR 02.02.08.004-8 4,20
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) 02.02.08.006-4 4,20
BACTERIOSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 2,80
CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 3,51
CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 6,48
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 2,78
CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO 02.02.08.008-0 5,62
CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 5,63
DETERMINAGAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 02.02.01.002-3 2,01
DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 02.02.01.004-0 3,63
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 02.02.01.007-4 10,00
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5 2,83
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 02.02.02.007-0 2,73
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 02.02.02.009-6 2,73
DETERMINAGAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 02.02.02.011-8 5,79
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DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS ABO
DETERMINAGAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TPP ATIVADA)
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
DOSAGEM DE ACIDO URICO

DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO

DOSAGEM DE ALDOLASE

DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA

DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

DOSAGEM DE AMILASE

DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA

DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
DOSAGEM DE BARBITURATOS

DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA

DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES

DOSAGEM DE CALCIO

DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA

DOSAGEM DE CITRATO

DOSAGEM DE CLORETO

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

DOSAGEM DE COLINESTERASE

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4
DOSAGEM DE CORTISOL

DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK_
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

DOSAGEM DE ESTRADIOL

DOSAGEM DE FENITOINA

DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FERRO SERICO

DOSAGEM DE FOLATO

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
DOSAGEM DE FOSFORO

DOSAGEM DE GLICOSE

DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

DOSAGEM DE INSULINA

DOSAGEM DE LIPASE

DOSAGEM DE MAGNESIO

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS

DOSAGEM DE OXALATO

02.02.02.014-2
02.02.02.015-0
02.02.12.002-3
02.02.02.013-4
02.02.03.008-3
02.02.01.012-0
02.02.07.005-0
02.02.01.014-7
02.02.01.016-3
02.02.03.009-1
02.02.01.018-0
02.02.06.011-0
02.02.07.011-5
02.02.03.010-5
02.02.07.012-3
02.02.03.011-3
02.02.01.020-1
02.02.01.021-0
02.02.01.022-8
02.02.07.015-8
02.02.05.008-4
02.02.01.026-0
02.02.01.027-9
02.02.01.028-7
02.02.01.029-5
02.02.01.030-9
02.02.03.012-1
02.02.03.013-0
02.02.06.013-6
02.02.01.031-7
02.02.01.032-5
02.02.01.033-3
02.02.01.036-8
02.02.06.016-0
02.02.07.022-0
02.02.01.038-4
02.02.01.039-2
02.02.01.040-6
02.02.01.042-2
02.02.01.043-0
02.02.01.047-3
02.02.01.048-1
02.02.06.021-7
02.02.01.049-0
02.02.01.050-3
02.02.06.023-3
02.02.06.024-1
02.02.06.025-0
02.02.03.016-4
02.02.06.026-8
02.02.01.055-4
02.02.01.056-2
02.02.05.009-2
02.02.01.057-0
02.02.05.010-6

2,73
2,73
1,37
5,77
9,25
1,85
15,65
3,68
3,68
15,06
2,25
11,53
10,00
16,42
13,13
13,55
2,01
1,85
3,51
17,53
2,01
1,85
3,51
3,51
1,85
3,68
17,16
17,16
9,86
1,85
3,68
4,12
3,68
10,15
35,22
15,59
3,51
15,65
2,01
2,01
1,85
3,68
7,85
3,68
7,86
7,89
8,97
8,96
9,25
10,17
2,25
2,01
8,12
2,01
3,68

TABELA SUS
DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

DOSAGEM DE PARATORMONIO
DOSAGEM DE POTASSIO
DOSAGEM DE PROGESTERONA
DOSAGEM DE PROLACTINA
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cODIGO

02.02.06.027-6
02.02.01.060-0
02.02.06.029-2
02.02.06.030-6

VALOR UNITARIO -

Tabela SUS (R$)
43,13

1,85
10,22
10,15
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DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

DOSAGEM DE SODIO

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)

DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
DOSAGEM DE TESTOSTERONA

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP)
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
DOSAGEM DE TRANSFERRINA

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

DOSAGEM DE UREIA

DOSAGEM DE VITAMINA B12

DOSAGEM DE ZINCO

DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
ELETROFORESE DE PROTEINAS

ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)
GASOMETRIA (PH, PCO? PO? BICARBONATO AS2) - EXCETO BASE
HEMOGRAMA COMPLETO

INTRADERMORREAGCAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD)
LEUCOGRAMA

PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA

PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70)
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 (WESTERN-BLOT)
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1+HIV2 (ELISA)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV1+HTLV2

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- .
IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IG

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SHISTOSOMAS

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITRYPANOSOMA CRUZI
E'EBSS()IUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-

PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMAERLA)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI-CITOMEGALOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA
EEBS&:QI%I)SA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B )ANTI-

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO ViRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

Edital Chamamento Publico 1 de 21/05/2024, assinado na forma do Decreto n°® 2430/2022 (ID: 138151 e CRC: 547BFC33).

02.02.03.020-2
02.02.05.011-4
02.02.01.061-9
02.02.01.062-7
02.02.01.063-5
02.02.06.032-2
02.02.06.033-0
02.02.06.034-9
02.02.06.035-7
02.02.06.037-3
02.02.06.038-1
02.02.01.065-1
02.02.01.064-3
02.02.01.066-0
02.02.01.067-8
02.02.06.039-0
02.02.01.069-4
02.02.01.070-8
02.02.07.035-2
02.02.01.046-5
02.02.01.072-4
02.02.02.036-3
02.02.01.073-2
02.02.02.038-0
02.02.03.024-5
02.02.02.039-8
02.02.03.025-3
02.02.03.026-1
02.02.03.027-0
02.02.03.045-8
02.02.03.047-4
02.02.03.028-8
02.02.03.029-6
02.02.03.030-0
02.02.03.031-8
02.02.03.078-4
02.02.03.055-5
02.02.03.059-8
02.02.03.032-6
02.02.03.033-4
02.02.03.034-2
02.02.03.035-0
02.02.03.036-9
02.02.03.062-8
02.02.03.077-6
02.02.03.063-6
02.02.03.073-3
02.02.03.074-1
02.02.03.076-8
02.02.03.079-2
02.02.03.080-6
02.02.03.081-4
02.02.03.085-7
02.02.03.086-5
02.02.03.087-3
02.02.03.089-0
02.02.03.091-1
02.02.03.092-0
02.02.12.006-6
02.02.03.096-2
02.02.03.097-0
02.02.03.098-9

2,83
2,04
1,40
1,85
1,85
15,35
13,11
10,43
13,11
8,76
11,60
2,01
2,01
4,12
3,51
8,71
1,85
15,24
15,65
3,51
4,42
2,73
15,65
4,11
0,00
2,73
10,00
10,00
8,67
10,00
2,83
17,16
85,00
10,00
18,55
18,55
17,16
17,16
17,16
5,74
17,16
18,55
18,55
17,16
9,25
18,55
2,83
11,00
16,97
30,00
18,55
17,16
11,61
10,00
18,55
18,55
18,55
17,16
5,79
13,35
18,55
18,55
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PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 02.02.09.026-4 4,80
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.101-2 4,10
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.008-2 1,37
PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ) 02.02.05.025-4 0,00
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 2,73
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7 1,65
TABELA SUS
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO cODIGO \T/aALOR UNITARIO -
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 1,65
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 2,73
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 02.02.04.017-8 1,65
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 02.02.03.104-7 10,00
PESQUISA PARA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRFIA) 02.02.05.014-9 3,70
PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 02.02.09.030-2 1,89
ITESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS 02.02.03.111-0 2,83
ITESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 02.02.02.054-1 2,73
ITESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE SiFILIS 02.02.03.113-6 10,00
ITESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 2,73
VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 02.02.03.117-9 2,83

QUANTITATIVO APROXIMADO DE 110.000 EXAMES ANUAIS

FONTE TABELA SUS

3.2. Sera disponibilizado o valor de RS 180.000,00 (cento e oitenta mil reais), para custeio dos servicos de
analises clinicas, tendo em vista a diferenca de valores entre os procedimentos. Sendo o valor mensal,
disponivel conforme Nota Fiscal e relatério dos Exames e tabela do SUS para os servigos de analise clinicas.
3.3. O valor dos procedimentos serdo os constantes da Tabela de Procedimentos/Valores SUS.

4. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

4.1. Poderdo participar todos os interessados que se apresentarem para credenciamento, desde

gue estejam cumprindo as normas técnicas e administrativas aplicaveis e aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), bem como as normas Sanitarias: Federal, Estadual e Municipal, relativas ao
objeto licitado, atendendo integralmente ao disposto no Edital de Credenciamento e seus anexos.

4.2. Os interessados em prestar os servicos, objeto deste credenciamento, deverao entregar os documentos
indicados no edital, na Administragdo Municipal de Nova Unido/RO, na Secretaria Municipal de Saude
(SEMSAU), situado Rua Independéncia n? 1135, Centro, Nova Unido/RO, CEP: 76924-000 no horario das
08h00min as 13h.

4.3. Aos Prestadores inabilitados é facultada a reapresentacdo dos documentos de habilitacdo juridica e
técnica durante o periodo de vigéncia do Edital de Credenciamento, podendo vir a credenciar-se desde que
sanados os motivos da inabilitagdo.

4.4. Serdo credenciados tantos quantos forem os prestadores habilitados.

4.5. Os interessados deverdo atender além das demais legislacdes aplicaveis ou que sejam publicadas pelos
orgaos competentes, o seguinte:

4.6. A Portaria de Consolidacdo n2 01 de 28 de setembro de 2017 que dispde sobre a participacao
complementar da iniciativa privada na execucdo de acdes e servicos de salde e o credenciamento de
prestadores de servigos de satde no Sistema Unico de Saude.

4.7. A Resolucdo RDC n2 50 de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
Planejamento, Programacao, Elaboracdo e Avaliacdo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude;

4.8. A Resolucdo n? 302, de 13 de outubro de 2005, que dispGe sobre o Regulamento Técnico para
funcionamento de Laboratdrios Clinicos.

4.9. A Resolugdo RDC n? 222 de 28 de margo de 2018, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de saude;
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Os servicos deverao dispor de acesso especifico para as pessoas com deficiéncia fisica, conforme
o disposto na ABNT NBR 9050 de 30 de junho de 2004, Decreto Federal N2 5296 de 2 de
dezembro de 2004 e demais legislacdes aplicaveis;

87 da Lei n%. 14.133/2021;

4.10. Pessoas fisicas;

4.11. Empresas sob processo de faléncia ou recuperacao judicial;

5. DAS CONDICOES TECNICAS MiNIMAS

5.1. A Contratagdo de servigos na area de analises clinicas obedecerd aos critérios:

5.1.1. Qualificacdo do Servico para atendimento na area objeto deste chamamento, de conformidade com a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico
de Saude.

5.1.2. Os resultados dos exames com procedimento na clinica local, deverdo ser entregue no prazo maximo
de 4 (quatro) horas, os exames deverdo ser realizado diariamente em horario comercial sendo que a
contratada devera disponibilizar de um profissional que devera ficar sobre aviso 24 (vinte e quatro) horas
(inclusive sabados, domingos e feriados) para estar atendendo

caso de emergéncia.

5.1.3. Oferecer acessibilidade aos usuarios, conforme ABNT NBR 9050 de 30 de junho de 2004 e Decreto
Federal N2 5296 de 2 de dezembro de 2004 (Acessibilidade a edificagcbes, mobiliario, espacos e equipamentos
urbanos), além de demais legislacoes aplicdveis ou que venham a ser publicadas pelos érgdos competentes;
5.1.4. Area Fisica, conforme estabelecido na Resolugdo RCD n250 de 21 de fevereiro de 2002 (dispde sobre o
Regulamento Técnico para Planejamento, Programacdo, Elaboracdo e Avaliacdo dos Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude), além de demais legislacbes aplicaveis ou que venham a ser
publicadas pelos érgdaos competentes.

6. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O CREDENCIAMENTO

6.1. Da Habilitacdo Juridica:

6.1.1. Registro Comercial no caso de empresa individual;

6.1.2. Estatuto Social ou Contrato Social e alteraces, devidamente registrados na Junta Comercial

do Estado ou do Cartério de Titulos e Documentos, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedade por ag¢des, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores em que conste
dentro de seus objetivos a presta¢do dos servicos indicados no objeto deste edital;

6.1.3. Alvard de localizacdo atualizado, expedido pelo Municipio sede da pessoa juridica;

6.2. Da Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista:

6.2.1. Prova de inscricdio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF), atualizado. .2.2. Prova de
regularidade com a Fazenda Federal (Certiddo Negativa de Débito de Tributos e Contribuicdes Federais
expedida pela Secretaria da Receita Federal e Certiddo Negativa de Débitos quanto a divida ativa da Unido,
expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional).

6.2.3. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual através de Certidao Negativa de Débitos

estaduais.

6.2.4. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do Municipio sede do participante.

6.2.5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

6.3. Da Qualificacdo/Habilitagdo Técnica:

6.3.1. Cépia completa do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), disponivel em:

https://cnes.datasus.gov.br/ com a comprovacdo dos tipos de servicos cadastrados, compativeis com a
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complexidade ao atendimento dos servicos a serem executados (credenciados), além do registro dos
profissionais vinculados ao seu estabelecimento atendendo as normativas vigentes e/ou aquelas que, no
decorrer da prestacao dos servicos, forem publicadas pelos 6rgaos sanitarios competentes;

6.3.2. Copia do documento do registro do(s) profissional(is), Responsavel Técnico, junto ao Conselho de Classe
do exercicio profissional;

6.3.3. Comprovacao do vinculo do responsavel técnico com o prestador de servicos, mediante apresentacao
do contrato social ou ato constitutivo, se sdcio; do registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, se
empregado pelo regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT; ou contrato de prestacdo de servicos, se
autébnomo;

6.3.4. Alvard Sanitario, expedido pela Vigilancia Sanitdria Municipal ou Estadual; Solicitacdo de
Credenciamento e Declara¢ées, conforme modelo do Anexo | deste Edital, na qual declare:

a) Que se compromete a efetuar os servigos, objeto deste processo licitatorio, nas condi¢cGes exigidas no
Edital e seus anexos;

b) Que todas as despesas com a preparagao e apresenta¢do da presente proposta correrdo unicamente por
sua conta;

c) Que reconhece ao Municipio de Nova Unido/RO o direito de aceitar ou rejeitar todos os documentos, sem
gue assista qualquer direito indenizatdrio as proponentes;

d) Que a apresentacdo desta documentacdo compreende o pleno conhecimento das condi¢Ges que servirdo
de base para a execugdo do objeto a ser CREDENCIADO.

e) Que os dirigentes, socios e gerentes da empresa da qual sejam representantes credenciados, ndo mantém
vinculo empregaticio com o Municipio de Nova UniZo/RO ou com o Sistema Unico de Satde.

f) Que possui equipamentos e pessoal suficientes para a execugdo de todos os procedimentos constantes na
Tabela de Procedimentos/Valores SUS.

g) Que temos conhecimento da obrigatoriedade de executar todos os procedimentos previstos na Tabela de
Procedimentos/Valores SUS, ainda que a Tabela sofra alteragGes durante a vigéncia contratual.

h) Que Prestara atendimento aos Usudrios do Sistema Unico de Satide e m horario comercia, sendo que a
contratada devera disponibilizar de um profissional que devera ficar sobre aviso de 24 (vinte e quatro) horas
(inclusive sabados, domingos e feriados) para estar atendendo em caso de emergéncia.

i) Que a empresa representada ndo esta sendo punida com suspensdo temporaria nem com declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao.

j) Que a empresa ndo possui em seu quadro de pessoal, empregado(s) menor (es) de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de
aprendiz, se for o caso, nos termos do inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil.

6.4. Da Qualificacdo Econébmico-Financeira:

6.4.1. Certidao negativa de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica, com data de emissdo ndo superior a 60 (sessenta) dias anteriores a data prevista para o
recebimento da documentacao da habilitacdo;

7. DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

7.1. Os documentos da habilitacao a Planilha de Credenciamento e as declara¢des deverao ser apresentados

em envelope fechado em que conste na capa:
Envelope de Credenciamento Documentos de Habilitagao

Local: Prefeitura de Nova Unido - Rua Independéncia n2 1135, Centro, Nova Unido/RO

Secretaria Municipal de Saude.
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Chamamento Publico 002/2024
Dia XXXXX/XXXX/2024 as XXXXXX Horas

Razao Social

7.2. Os documentos da habilitacdo e a ficha de inscricdo e as declaracdes deverdo ser entregues diretamente
no seguinte endereco: Rua Independéncia, n.2 1135, Centro, Nova Unido/RO, telefone (69) 98119-3606,
Secretaria Municipal de Saude/Rond6nia com o envelope mencionado no subitem 7.1.

7.3 apresentar REQUERIMENTO (Modelo Anexo |), datado e assinado.

8. DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO

8.1. O Credenciamento sera feito durante o prazo de validade do presente Credenciamento

Publico e terd inicio para o interessado com o recebimento do Requerimento e a andlise da

documentagao exigida.

8.2. A Secretaria Municipal de Saude ird receber analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar ou rejeitar o
Credenciamento.

8.3. Cabera a Secretaria Municipal, além do recebimento da documentagdo e da analise para habilitacdo do
interessado, em obediéncia as disposi¢Ges estabelecidas neste Edital e demais legislacdo pertinente, conduzir
as atividades correlatas.

8.4. Os documentos de Qualificacdo Técnica deverdo ser encaminhados a Secretaria Municipal de Saude
(SEMSAU) para serem analisados.

8.5. Ndo serd causa de Nao Credenciamento a mera irregularidade formal que n3o afete o

conteudo e a idoneidade de algum documento ou impeca seu entendimento.

9. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS

9.1. A divulgacao dos resultados preliminares se dara através do Web Site Oficial da Prefeitura

Municipal de Nova Unido no Portal da Transparéncia.

9.2. Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado quanto a habilitagcdo ou inabilitacdo,
apresentando suas razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo maximo de até 05

(cinco) dias uteis contados do primeiro dia util subsequente a data da divulgacdo prevista no item

acima, ficando, nesse periodo, autorizadas vistas ao seu processo junto a Secretaria Municipal de Saude
Municipio de Nova Unido Juntamente com a Procuradoria Juridica

9.3. O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo ou Inabilitacdo, considerando, exclusivamente

a documentacgdo apresentada no ato da inscrigao.

9.4. O recurso deverd ser protocolado junto a Comissdao Permanente de Licitacdo, ficando

estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para a Comissdo reconsiderar a decisdo ou

encaminha-lo para analise do Superior, que terd igual prazo para andlise e decisdo.

9.5. Somente o representante legal do interessado podera interpor recurso.

9.6. Ndo serdo aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletronico, nem fora dos padrdes e

prazos estabelecidos neste Edital.

9.7. Somente serdao conhecidos os recursos tempestivos, motivados e ndo protelatdrios.

9.8. Nado serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo de
contestacgao.

9.9. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado

final serd homologado por autoridade superior e publicado no Web Site Oficial do Municipio e nos
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canais oficiais de imprensa.

10. DA CONVOCAGAO E ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

10.1. Todas as empresas que forem declaradas habilitadas pela Secretaria Municipal de Saude
poderdo ser convocadas, apds a homologacdo e publicacdo do ato de credenciamento, segundo
necessidade da Secretaria Municipal de Satde de Nova Unido e respectivos Org3dos, para assinar o Termo de
Credenciamento, colocando-se a disposi¢cdo para a execu¢ao do objeto.

10.2. A empresa convocada terd o prazo maximo de cinco (5) dias Uteis para assinar o Termo de
Credenciamento ou poderd ser considerada como desistente ao credenciamento.

11. DO RATEIO DA DEMANDA

11.1. O valor total disponibilizado sera rateado, preferencialmente, em partes iguais dentre todos
os prestadores credenciados, podendo ser revisto a critério da Administracdo, com o objetivo de
facilitar o acesso aos Usuarios do SUS, desde que devidamente justificado e documentado.

11.2. Somente serdo estipuladas cotas com valores diversos entre os Credenciados, se algum dos
Prestadores ndo dispuser de capacidade técnica instalada para toda a parcela que lhe couber. O
valor resultante serd dividido igualmente entre os demais Prestadores.

11.3. A distribuicdo das cotas ficara registrada em Ata e serd dado o conhecimento aos
Prestadores.

11.4. O rateio serd adotado, devido aos seguintes motivos:

11.4.1. A Divergéncias de capacidades instaladas entre os prestadores de servico credenciados;
11.4.2. A Necessidade de organizacdo para a contratacdo de profissionais para o atendimento,
coleta e andlise por parte dos prestadores credenciados.

12. DA REVISAO DAS COTA

12.1. As cotas serdo reavaliadas no minimo trimestralmente.

12.2. A reavaliacdo das cotas dos credenciados podera ser requisitada, a qualquer tempo, pela
Fiscalizacdo do Termo de Credenciamento e/ou Componente Municipal de Auditoria, sem prejuizo
do especificado no item anterior.

12.3. No caso de descredenciamento de Prestadores, as cotas serdo redistribuidas imediatamente.
12.4. Na revisdo periddica serdo consideradas as informacées registradas no sistema BPA e
Relatérios de Faturamento.

12.5. Poder3, ainda, ser considerado resultado de Pesquisa de Satisfacao a ser realizada com os
Usuarios e Profissionais da Rede, bem como informagdes coletadas da Ouvidoria. Ou, ainda
outros critérios que venham a ser identificados como relevantes durante a vigéncia do Termo de
Credenciamento.

13. DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

13.1. Os servicos serdo prestados exclusivamente no estabelecimento do credenciado, com e
material préprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os encargos trabalhista,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servico, cujos 6nus e obrigacées, em
nenhuma hipdtese, poderao ser transferidos para o Municipio.

13.2. A escolha do estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo paciente, que
recebera na Unidade de Saude a lista dos credenciados para a realizacdo dos procedimentos, com
0s seus respectivos hordrios de atendimento, respeitando a cota semanal e mensal disponivel para
cada laboratorio credenciado.

14. DOS PRECOS E DOTACOES ORCAMENTARIAS
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14.1. As despesas dos servicos a serem contratados correrdo a conta dos recursos financeiros

conforme detalhamento abaixo:

Secretaria Municipal de Saude
Manutengdo da Secretaria Municipal de Satde

02.05.101220001-2003

3.3.90.39

Préprio 15%

Secretaria Municipal de Saide
Incentivo Financeiro da APS e Capacita¢ao Ponderada PAB
02.06.10.3010002-2030

3.3.90.39

PAB/INCREMENTOS

Secretaria Municipal de Saude
Incremento Temporario ao Custeio PAP
02.06.10.3010002-1067

3.3.90.39

PAP/INCREMENTOS

Valor da reserva RS 180.000,00 (cento e oitenta mil reais).

15. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

RS 180.000,00 (cento e oitenta mil reais).

15.1. As empresas credenciadas serdo remuneradas exclusivamente pelos atendimentos

efetivamente realizados.

15.2. Os valores devidos as empresas credenciadas serao correspondentes aos valores integrais constantes da
Tabela Unificada SUS.

15.3. O pagamento do servico serd feito para cada procedimento realizado da seguinte forma:

15.4. O CONTRATADO apresentara mensalmente 3 CONTRATANTE até o 52 (quinto) dia util do més
subsequente a prestacdo dos servicos, a fatura, o arquivo do Boletim de Producdao Ambulatorial (BPA) e os
documentos referentes aos servicos efetivamente prestados e outros que venham a ser solicitados pela
Fiscalizacdo e/ou Secretaria de Saude.

15.5. A CONTRATANTE efetuard o pagamento, através de depdsito na conta bancdria do CONTRATADO, até o
109 (décimo) dia util.

15.6. As inconsisténcias encontradas pela Secretaria de Saude serdao devolvidas ao CONTRATADO para
corregdo, no prazo de 02 (dois) dias uteis.

15.7. Ocorrendo erro ou falha de processamento dos arquivos de producdo do BPA, por culpa da
CONTRATANTE, este garantira ao CREDENCIADO o pagamento, no prazo avencado no Termo de
Credenciamento, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver no
pagamento seguinte, mas ficando a CONTRATANTE exonerada do pagamento de multas e san¢des financeiras,
obrigando-se, entretanto, a corrigir monetariamente os créditos de

outro acréscimo porventura incidente nas diferencas apuradas em favor do CONTRATADO.

15.8. As inconsisténcias encontradas e ndo corrigidas dentro do prazo estipulado serdo objeto de

analise pelos érgaos de avaliagdo e controle do SUS.

15.9. Os valores resultantes de eventuais glosas que forem apuradas pela Fiscalizagdo e/ou Auditoria serdo
encaminhados para desconto na Fatura apresentada no més subsequente.

16. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

16.1. Sdo obrigacdes do CREDENCIADO:

16.1.1. Realizar todos os procedimentos constantes das requisicdes apresentadas pelos Usudrios,
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desde que constantes na Tabela de Procedimentos/Valores SUS, sendo que a negativa a qualquer pretexto
serd motivo para Descredenciamento do Prestador.

16.1.2. Prazo maximo para resultados de exames sera de 04 (quatro) dias Uteis, a contar da coleta, salvo
exames tidos como emergéncia. (prazo maximo 24 horas).

16.1.3. Manter registro eletronico de todos os atendimentos prestados aos Usuarios.

16.1.4. A contratada devera entregar ao usudrio ou ao seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento documento comprobatério informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos
adicionais. N3do utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usudrio para fins de experimentacao.

16.1.6. Atender o usudrio com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se

sempre a qualidade na prestacdo de servicos, garantindo a acessibilidade.

16.1.7. Afixar os seguintes avisos, em local visivel em todas as entradas de publico externo ou salas

de atendimento aos usuarios do SUS contendo:

16.1.8. Sua condicao de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigao,
bem como a garantia do atendimento prioritario das Pessoas com Necessidades Especiais (PNE), de acordo
com a Lei 10.048/2000.

16.1.9. Os contatos da Ouvidoria do Municipio para que os Usuarios possam fazer sugestées,
reclamacoes, solicitacdes ou denuncias na prestacao dos servicos ou no faturamento.

16.1.10. Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos.
16.1.11. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagGes dos usuarios.

16.1.12. Estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos os servicos prestados.

16.1.13. Responsabilizar-se pela contratacao de pessoal para execucao dos servicos referidos

neste termo, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais

resultantes de vinculo ou de prestacdo de servicos, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma

hipdtese poderao ser transferidos para o Gestor Municipal, apresentando os respectivos

comprovantes sempre que solicitado.

16.1.14. E de responsabilidade exclusiva e integral do Prestador manter em dia o pagamento dos

servicos terceirizados a ele vinculados, bem como os demais encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de prestac¢do de servicos,

cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o Gestor Municipal,
apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitado.

16.1.15. Os casos que demandarem a utilizacdo de equipamentos que porventura venham a

apresentar defeito técnico ou que necessitem de intervalos de uso para a manutencao ou

substituicdo, bem como a auséncia temporaria de profissionais, serdo comunicados a equipe de
supervisdo do SUS com as propostas de solucdo visando a ndo interrupgdo da assisténcia;

16.1.16. Buscar desenvolver metodologia de garantia de qualidade e seguranca na assisténcia a

saude visando a reducdo de eventos indesejados nos usuarios do SUS.

16.1.17. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) ou outro

sistema de informacgdes que venha a ser implementado no dmbito do SUS.

16.1.18. Oferecer condicdes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos adequados a

prestacdo de servigcos técnico-profissionais especializados na area descrita, conforme Resolucdo

RDC n2 50/2002, Resolucdo RDC n2 302/2005 e Resolugdo RDC n2 222/2018, devendo prestar os

servicos, obrigatoriamente, conforme sua habilitacao.

16.1.19. Submeter-se a avalia¢Oes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de

Avaliacdes de Servicos de Saude PNASS.
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16.1.20. Apresentar sempre que solicitado, relatdrios de atividades que demonstrem, quantitativa e
gualitativamente, o atendimento do objeto.

16.1.26. quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto.

16.1.21. Informar imediatamente ao CONTRATANTE o término da cota semanal ou mensal

de atendimentos, caso ocorra antes do final do més.

16.1.22. Garantir o acesso dos conselhos de saude aos servigcos contratados no exercicio do

seu poder de fiscalizacdo.

16.1.23. Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH).

16.1.24. Informar a Administracdo qualquer alteracdo em seu quadro de funcionarios e/ou
equipamentos em manutengdo que possam vir a prejudicar os atendimentos e/ou sejam causa
para revisdo de sua cota, para que possam ser tomadas as medidas necessarias sem afetar o
andamento da prestacdo dos servigos aos Usuarios.

16.1.25. Registrar todos os atendimentos no BPA Boletim de Producdo Ambulatorial,
comunicando, imediatamente, a Secretaria Municipal de Saude.

Atender em hordrio comercial sendo que a contratada devera disponibilizar de um

profissional que devera ficar sobre aviso 24 (vinte e quatro) horas (inclusive sabados,

domingos e feriados) para estar atendendo em caso de emergéncia.

16.1.27. Devera manter, durante a vigéncia deste termo, as condi¢des de habilitacao exigidas para
a sua celebracdo.

17. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE:

Secretaria Municipal de Saude - SEMSAU

17.1. Exercer regulacdo, controle e avaliagdo dos servicos prestados, autorizando os procedimentos a serem
realizados pela unidade prestadora de servico;

17.2. Monitorar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as acdes e os servicos produzidos pelas
unidades de saude contratadas ou conveniadas;

17.3. Informar aos Prestadores Credenciados quaisquer mudancas na Legislacdo que venham a
resultar em alteragdes e/ou inclusdo de obrigacGes contratuais para ambas as partes;

17.4. Analisar os relatérios elaborados pela Unidade Prestadora de Sadde com os resultados
alcancados e os recursos financeiros repassados;

18. DA CONTRATACAO

18.1. Os contratos advindos do chamamento publico serdo celebrados com base em Inexigibilidade de
Licitacdo (Art. 74, caput, da Lei Federal n? 14.133/2021), pela inviabilidade de competicdo.

18.2. A Contratagdao somente serd efetivada mediante o atendimento do disposto no Edital e nas
normas vigentes pertinentes a material, podendo, a qualquer tempo, serem realizadas diligéncias
para a afericdo das exigéncias contidas no Edital e seus anexos.

18.3. Apds a Contratacdo, a Secretaria Municipal de Saude de Nova Unido poderd realizar novas
vistorias, emitindo pareceres, sempre que julgar necessario, sendo que se, das vistorias se concluir
por pareceres de avaliacdo fisica funcional desfavordvel e de avaliacdo técnica insuficiente, a
unidade Credenciada sera obrigada a corrigir as irregularidades encontradas, em prazo a ser
determinado pela Secretaria Municipal de Saude por ocasido da verificacdo, sob pena de
descredenciamento.

18.4. O parecer desfavoravel podera acarretar sancdes previstas no termo de credenciamento, a
serem aplicadas pela Secretaria Municipal de Saude de Nova Unido de acordo com o grau de ndo

conformidade constatada, cuja reincidéncia ou persisténcia podera resultar no descredenciamento
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do prestador de servicos.

18.5. A avaliacdo e fiscalizacdo dos servicos prestados estdo previstas no edital deste

chamamento, neste termo de referéncia e também no termo de credenciamento assinado por
ambas as partes.

19. DO DESCREDENCIAMENTO

19.1. Sao motivos para descredenciamento:

19.1.1. O descumprimento de qualquer das obriga¢des do termo de credenciamento e as previstas
nesse Termo e legislacdo pertinente.

19.1.2. A cobranga de quaisquer servigos incluso na tabela do SUS, direta ou indiretamente ao
usuario;

19.1.3. Paralisacdo da prestacdo do servico, sem justa causa e prévia comunicacdo a Administracao;
19.1.4. A ndo informacao a fiscalizacao de qualquer condicao, ainda que temporaria, que possa
interferir na prestacao dos servigcos aos Usuarios.

19.1.5. O ndo atendimento de determinacdes regulares da autoridade designada para

acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servicos, bem assim como as dos superiores.

19.1.6.

Além do descredenciamento, as situacdes elencadas acima poderao ser alvo das sancdes
administrativas discriminadas na Minuta Contratual, posteriormente a conclusao do

processo administrativo.

20. DO PRAZO DA VIGENCIA DO CRENDECIAMENTO.

20.1. O Credenciamento ficara vigente pelo prazo de 1 (um) ano, podendo ser prorrogado ate o limite de 05
(cinco) anos ou ate disposicdo em sentido contrdrio a ser determinado pela autoridade competente.
20.2. Os interessados poderdo se credenciar a qualquer momento durante a vigéncia do credenciamento.
21. DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

21.1. Independentemente de declaracdo expressa, a manifestacdo do interesse da Pessoa

juridica em participar do presente Credenciamento implicard na submissdo as normas vigentes e
todas as condicdes estipuladas neste Edital e seus anexos.

21.2. Cada parte, na execucdo do processo de credenciamento, deve arcar no ambito de suas
respectivas responsabilidades com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista,
previdencidria, tributaria, securitaria ou indenizatoria.

21.3. A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado
dos prazos estabelecidos em notificacdes pessoais ou gerais, serd caracterizada como desisténcia, implicando
sua exclusao do Processo de Credenciamento.

22.4. A inexatiddo de afirmativas, declaragGes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminacdo do Credenciado anulando-se a sua
participacao, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de
ordem administrativas, civel ou criminal.

21.5. Sera de inteira responsabilidade do interessado/credenciado acompanhar as informacdes e

os resultados disponiveis no MUNICIPIO ou divulgadas pelo Org3o Oficial.

alteracOes posteriores através da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Nova

Unido e, em ultima instancia, por Autoridade Superior do Executivo Municipal.

21.6. Fazem parte do presente Edital:

21.6.1. Anexo | Tabela de Procedimentos/Valores SUS;

21.6.2. Anexo |l Modelo de Planilha de Credenciamento;
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21.6.3. Anexo lll Modelo de declaragées;

21.7. O presente Edital de Credenciamento podera ser revogado por razoes de interesse publico
decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar sua revogacao.

21.8. O credenciado tomara ciéncia e concordara com o Termo de Credenciamento, de acordo
com a minuta anexa neste Edital (Anexo Ill).

21.9. A Secretaria Municipal de Satide do MUNICIPIO, além do recebimento e analise da
documentacdo, cabera o julgamento e obediéncia as disposi¢cdes aqui estabelecidas, bem como
dirimir sobre duvidas ou omissdes.

21.10. Nenhuma indenizagdo sera devida aos participantes pela apresentacdo da documentacdo
relativa ao presente EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO.

20.11. Qualquer recurso ou contestacdao somente podera ser manifestado por intermédio do
representante legal da pessoa juridica interessada ou por procurador legalmente habilitado e
constituido.

21.12. Fica eleito o Foro da Justica da Comarca de Ouro Preto do Oeste, Estado de Ronddnia,
para dirimir quaisquer duvidas oriundas da execucdo deste instrumento, com renuncia de qualquer outro por

mais privilegiado que seja.

Nova Unido, 24 de Maio de 2024.

Joao José de Oliveira Fernanda Santos de Souza
Prefeito Municipal Secretaria Municipal de Saude
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2024

PLANILHA DE CREDENCIAMENTO.
ANEXO I
,sediada

A empresa

, inscrita no CNPJ sob o n2
,vem por intermédio de seu representante legalo Sr.(a)
Portador(a) da Carteira de Identidade n2

CPF: .
Vem SOLICITAR CREDENCIAMENTO DO (S) EXAME (s) ABAIXO ASSINALADO(s).

ANEXO | - TABELA SUS

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA URINA
ANTIBIOGRAMA

BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR

BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE)
BACTERIOSCOPIA (GRAM)

CLEARANCE DE CREATININA

CONTAGEM DE PLAQUETAS

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO

CULTURA PARA BAAR

DETERMINAGAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO
DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
DETERMINAGCAO DE FATOR REUMATOIDE

DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO

DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE
DETERMINAGAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
DETERMINAGCAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGCAO (VHS)
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS ABO
DETERMINAGAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TPP ATIVADA)
DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
DOSAGEM DE ACIDO URICO

DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO

DOSAGEM DE ALDOLASE

DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA

DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

DOSAGEM DE AMILASE

DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA

DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
DOSAGEM DE BARBITURATOS

DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA

DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES

DOSAGEM DE CALCIO

DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA

DOSAGEM DE CITRATO

DOSAGEM DE CLORETO

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

DOSAGEM DE COLINESTERASE

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

DOSAGEM DE CORTISOL
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02.02.05.001-7
02.02.08.001-3
02.02.08.004-8
02.02.08.006-4
02.02.08.007-2
02.02.05.002-5
02.02.02.002-9
02.02.02.003-7
02.02.08.008-0
02.02.08.011-0
02.02.01.002-3
02.02.01.004-0
02.02.01.007-4
02.02.03.007-5
02.02.02.007-0
02.02.02.009-6
02.02.02.011-8
02.02.02.014-2
02.02.02.015-0
02.02.12.002-3
02.02.02.013-4
02.02.03.008-3
02.02.01.012-0
02.02.07.005-0
02.02.01.014-7
02.02.01.016-3
02.02.03.009-1
02.02.01.018-0
02.02.06.011-0
02.02.07.011-5
02.02.03.010-5
02.02.07.012-3
02.02.03.011-3
02.02.01.020-1
02.02.01.021-0
02.02.01.022-8
02.02.07.015-8
02.02.05.008-4
02.02.01.026-0
02.02.01.027-9
02.02.01.028-7
02.02.01.029-5
02.02.01.030-9
02.02.03.012-1
02.02.03.013-0
02.02.06.013-6

3,70
4,98
4,20
4,20
2,80
3,51
6,48
2,78
5,62
5,63
2,01
3,63
10,00
2,83
2,73
2,73
5,79
2,73
2,73
1,37
5,77
9,25
1,85
15,65
3,68
3,68
15,06
2,25
11,53
10,00
16,42
13,13
13,55
2,01
1,85
3,51
17,53
2,01
1,85
3,51
3,51
1,85
3,68
17,16
17,16
9,86

CODIGO VALORUNITARI(
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DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 1,85
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK_ 02.02.01.032-5 3,68
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 02.02.01.033-3 4,12
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 3,68
DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 10,15
DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0 35,22
DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 15,59
DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 3,51
DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 15,65
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 2,01
DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 2,01
DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 1,85
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 3,68
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 02.02.06.021-7 7,85
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 3,68
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 7,86
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 7,89
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1 8,97
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 8,96
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINAE (IGE) 02.02.03.016-4 9,25
DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 10,17
DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 2,25
DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 2,01
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 8,12
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 2,01
DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6 3,68
ANEXO I - TABELA SUS ]
) DESCRICAO DO PROCEDIMENTO cODIGO \T/aAﬂ'él)?sUu"gT(ﬁ?)'o
DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 43,13
DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 1,85
DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 10,22
DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 10,15
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2 2,83
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 02.02.05.011-4 2,04
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 1,40
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7 1,85
DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 1,85
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2 15,35
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 02.02.06.033-0 13,11
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 10,43
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 13,11
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 8,76
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1 11,60
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 02.02.01.065-1 2,01
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 02.02.01.064-3 2,01
DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 4,12
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 3,51
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 8,71
DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 1,85
DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 15,24
DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 15,65
DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 02.02.01.046-5 3,51
ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 4,42
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 02.02.02.036-3 2,73
GASOMETRIA (PH, PCO? PO? BICARBONATO AS2) - EXCETO BASE 02.02.01.073-2 15,65
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 4,11
INTRADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) 02.02.03.024-5 0,00
LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 2,73
PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 10,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 8,67
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PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 02.02.03.045-8 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 02.02.03.047-4 2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 02.02.03.028-8 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 (WESTERN-BLOT) 02.02.03.029-6 85,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1+HIV2 (ELISA) 02.02.03.030-0 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV1+HTLV2 02.02.03.031-8 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IG,  02.02.03.078-4 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055-5 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 02.02.03.032-6 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 5,74
PESQUISA DE ANTICORPQS ANTI-SM 02.02.03.034-2 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S5-B (LA) 02.02.03.036-9 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.077-6 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 02.02.03.063-6 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 02.02.03.073-3 2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.074-1 11,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.03.076-8 16,97
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMAERLA) 02.02.03.079-2 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 02.02.03.080-6 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02.02.03.081-4 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI-CITOMEGALOVIRUS 02.02.03.085-7 11,61
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B )ANTI-HBC-IG) 02.02.03.089-0 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 02.02.03.091-1 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02.02.03.092-0 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 02.02.12.006-6 5,79
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02.02.03.096-2 13,35
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 02.02.03.097-0 18,55
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 02.02.03.098-9 18,55
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 02.02.09.026-4 4,80
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.101-2 4,10
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.008-2 1,37
PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ) 02.02.05.025-4 0,00
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 2,73
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7 1,65
ANEXOT- TABELA SUS -
DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO cODIGO ¥AL0R UNITARIO -
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 1,65
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 2,73
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 02.02.04.017-8 1,65
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 02.02.03.104-7 10,00
PESQUISA PARA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRFIA) 02.02.05.014-9 3,70
PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 02.02.09.030-2 1,89
[TESTE DE VDRL PARA DETECGAO DE SiFILIS 02.02.03.111-0 2,83
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 02.02.02.054-1 2,73
TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGN®STICO DE SIFILIS 02.02.03.113-6 10,00
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 2,73
VDRL PARA DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTE 02.02.03.117-9 2,83
QUANTITATIVO APROXIMADO DE 110.000 EXAMES ANUAIS
FONTE TABELA SUS
Dados Bancarios:
Nome do Banco: Agéncia n2: Conta
Corrente:
Responsavel:
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 002/2024

DECLARAGCAO CONJUNTA
ANEXO 1lI
A empresa , sediada , inscrita no CNPJ:
sob o n¢ ,vem por intermédio de seu representante legal o
Sr(a) Portador (a) da Carteira de Identidade n® ,
CPF
APRESENTAR:

1.DECLARACAO DE QUE CUMPRE RIGOROSAMENTE O ART, 72 DA CONSTITUICAO FEDEREAL:

Declara que esta empresa cumpre, rigorosamente, o disposto no inciso XXXIIl, do art. 72 da Constituicdo
Federal onde é proibido o trabalho noturno ou insalubre aos menores de dezoito anos e de qualquer trabalho
aos menores de quatorze anos, salvo na condi¢do de aprendiz.
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2- DECLARACAO DE ME OU EPP:

DECLARA, sob as penas da Lei, que cumpre os requisitos legais para efeito de qualificacdo como ME-EPP e que
ndo se enquadra em nenhuma das hipdteses elencadas no § 42 do art. 32 da Lei Complementar n2 123,
estando apta a usufruir dos direitos de que tratam os artigos 42 e 45 da mencionada Lei, ndo havendo fato
superveniente impeditivo da participa¢do no presente CHAMAMENTO.

Declaro ainda que é:

( ) MICRO EMPRESA

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE

( ) MEI MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

( ) NAO SE ENQUADRA EM PEQUENOS NEGOCIOS
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:CLARAGCAO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO E DE FATOS IMPEDITIVOS:

Em atencdo aos dispostos legais, declara que cumpre plenamente os requisitos exigidos para a habilitacdo no
Chamamento publico (Credenciamento) n2

/ da Prefeitura
Municipal de de Nova Unido.

Declara, ademais, que ndo esta impedida de participar de licitacdes e de contratar com a Administracao
Publica em razdo de penalidades, nem de fatos impeditivos de sua habilitacdo.
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:CLARACAO DE IDONEIDADE:
Declara para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento, Chamamento Publico
n° [, instaurado pelo Municipio de Nova Unido/RO, que ndo fomos declarados inidéneos para licitar
ou contratar com o Poder Publico Municipal de Nova Unido/RO, bem como n3o foi declarada INIDONEA para
licitar ou contratar com a Administracdo Publica, nos termos da Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos
14.133/2021 e alteragdes posteriores, assim comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega
dos documentos de habilitagdo que venha alterar a atual situacdo quanto a capacidade juridica, técnica,
regularidade fiscal e idoneidade econ6mico-financeira.
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5. DECLARAGAO DE NAO PARENTESCO:

Declara, sob as penas da Lei, a inexisténcia no quadro da empresa, de sdcios ou representante com vinculo de
parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade até ao terceiro grau, de gestores publicos (servidores e
agentes politicos) ocupantes do quadro da Prefeitura de Nova Unido Rondonia, envolvidos no procedimento
licitatdrio.

Assinatura do Representante Legal

CARIMBO
Nome do Representante Legal:
Cart. De Identidade:
CPF:
Cargo:
(Local), (data completa)

Rua Independéncia, 1135 - Centro - Nova Unido/RO - CEP: 76.924-000
Contato: (69) 3466-1122 - Site: www.novauniao.ro.gov.br - CNPJ: 00.699.197/0001-07

smeies — Documento assinado eletronicamente por FERNANDA SANTOS DE SOUZA, SECRETARIA DE
@ assmaturs - SAUDE, em 24/05/2024 as 09:30, horario de Nova Unido/RO, com fulcro no art. 18 do Decreto n°
AT 2430 de 03/08/2022.

&% A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.novauniao.ro.gov.br, informando o
= 1D 138151 e o caodigo verificador 547BFC33.

Cientes
Seq. Nome CPF Data/Hora
1 SIMONE RODRIGUES ELLER AZARIAS *¥*% 957.842-*%* 24/05/2024 08:35
2 SAMIA MIRANDA OLIVEIRA *E* 763.712-** 24/05/2024 10:51
3 DAIESCA DALET AGUIAR DE OLIVEIRA *E* 422.442-%* 24/05/2024 10:53
4 JULIO MARIANO FERNANDES PRASERES *E* 276.732-%* 09/06/2024 00:18
Referéncia: Processo n°® 2-557/2024. Docto ID: 138151 v1
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