PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPIJ: 24.651.200/0001-72

TERMO DE REFERENCIA
1 OBJETO

O objeto deste Termo de Referéncia (TR) ¢ o CREDENCIAMENTO de Pessoas
Juridicas, sem exclusividade, para a prestacio de servicos de Laboratorios de Analises
Clinicas a fim de atenderem as Unidades de Satide da Familia, Centro de Especialidades
Médicas (CEM), Centro de referéncia de Saitide da Mulher e da Crianca, Centro de
Atencao Psicossocial I (CAPS I) de Chapadao do Sul-MS, em atendimento ao Fundo

Municipal de Sauide, conforme disposto no quadro abaixo:

Quadro 1: Relacdo de Exames Laboratoriais com quantitativo e valores unitarios

VALOR | SUS
Ne | SIGTAP NOME UN | QTD
Q SuS 3)
1 02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA UN 2288 R$ 4,98 | R$ 14,94
2 02.02.08.005-6 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) UN 26 R$ 4,20 | R$12,60
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
3 02.02.08.006-4 (CONTROLE) UN 48 R$ 4,20 | R$12,60
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
4 02.02.08.004-8 (DIAGNOSTICA) UN 57 R$ 4,20 | R$12,60
5 02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM) UN 13 R$ 2,80 | R$ 8,40
6 02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA UN 31 R$ 3,51 | R$10,53
7 02.02.09.006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR UN 13 R$ 1,89 | R$5,67
8 02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS UN 26 R$ 2,73 | R$8,19
9 02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO UN 4134 R$ 5,62 R$ 16,86
10 | 02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICA(;AO DE FUNGOS UN 13 R$ 419 | R$12,57
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA 2
11 |02.02.01.004-0 DOSAGENS) UN 277 R$ 419 | R$ 12,57
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA 5
12 | 02.02.01.007-4 DOSAGENS) UN 218 R$ 10,00 | R$ 30,00
13 | 02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO UN | 332 |R$ 2,73 | R$8,19
14 | 02.02.02.009-6 BETI‘(I']EERMINACAO DE/TEMEO DE SANGRAMENTO - UN 304 R$ 2,73 | R$8,19
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
15 |02.02.02.013-4 PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) UN 645 R$ 577 | R$17,31
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
16 | 02.02.02.015-0 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) UN 590 R$ 2,73 | R$8,19
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
17 |02.02.02.014-2 PROTROMBINA (TAP) UN 741 R$ 2,73 | R$8,19
18 | 02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOABO | UN | 737 | R$ 137 | R$4,11
19 |02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO UN 3938 R$ 1,85 | R$5,55
20 |02.02.07.007-7 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO UN 4 R$ 2,01 R$ 6,03
21 [02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE UN 590 R$ 2,25 R$ 6,75
22 | 02.02.03.010-5 ggi?GEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO UN 319 R$ 16,42 | R$ 49,26
23 |02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES UN 957 R$ 2,01 | R$6,03
24 |02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO UN 194 R$ 1,85 | R$5,55
25 |02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO UN 7 R$ 2,01 | R$6,03
26 |02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL UN 7 R$ 3,51 | R$ 10,53
27 |02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UN 7704 R$ 3,51 | R$ 10,53
28 [02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UN 7707 R$ 3,51 | R$10,53
29 |02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UN 8092 R$ 1,85 R$ 5,55
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30 | 02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO UN 11 R$ 1,85| R$5,55
31 | 02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE UN 9 R$ 3,68 | R$11,04
32 | 02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA UN 10738 | R$ 1,85 | R$5,55
33 | 02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) UN 1098 R$ 3,68 | R$11,04
34 | 02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB UN 935 R$ 4,12 | R$12,36
35 | 02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA UN 187 R$ 3,68 | R$11,04
36 | 02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL UN 114 R$ 10,15 | R$ 30,45
37 | 02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA UN 15 R$ 11,12 | R$ 33,36
38 | 02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA UN 422 R$ 15,59 | R$ 46,77
39 |02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO UN 224 R$ 3,51 | R$10,53
40 | 02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO UN 22 R$ 15,65 | R$ 46,95
41 |02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA UN 642 R$ 2,01 R$6,03
42 |02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO UN 62 R$ 1,85| R$5,55
43 | 02.02.01.046-5 ?G%QS%I\%DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE UN 766 R$ 3,51 | R$10,53
44 | 02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE UN 9946 R$ 1,85| R$5,55
45 | 02.02.06.021-7 ES;A[S\];EA(EEGG, %g?AD%FQE?FINA CORIONICA UN 1155 R$ 7,85 | R$ 23,55
46 | 02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA UN 2565 R$ 7,86 | R$ 23,58
47 | 02.02.06.023-3 g:(;]S_{)AGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE UN 185 RS 789 | R$ 23,67
48 |02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) UN 99 R$ 8,97 | R$2691
49 | 02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) UN 1250 R$ 8,96 | R$ 26,88
50 | 02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) UN 13 R$ 17,16 | R$51,48
51 | 02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA UN 70 R$ 10,17 | R$ 30,51
52 | 02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO UN 18 R$ 3,68 | R$11,04
53 | 02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE UN 77 R$ 2,25 | R$6,75
54 | 02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO UN 103 R$ 2,01 | R$6,03
55 | 02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA UN 4 R$ 10,00 | R$ 30,00
56 | 02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA UN 18 R$ 8,12 | R$ 24,36
57 |02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS UN 13 R$ 2,01 | R$6,03
58 | 02.02.05.010-6 DOSAGEM DE OXALATO UN 4 R$ 3,68 | R$11,04
59 | 02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO UN 1980 R$ 1,85 | R$5,55
60 | 02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA UN 73 R$ 10,22 | R$ 30,66
61 | 02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA UN 86 R$ 10,15 | R$ 30,45
62 | 02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA UN 8158 R$ 2,83 | R$8,49
63 | 02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) UN 62 R$ 2,04 | R$6,12
64 | 02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS UN 26 R$ 1,40 | R$4,20
65 | 02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UN 174 R$ 1,85 | R$5,55
66 | 02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO UN 1905 R$ 1,85 | R$5,55
67 | 02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA UN 92 R$ 10,43 | R$ 31,29
68 | 02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE UN 73 R$ 13,11 | R$ 39,33
69 | 02.02.06.036-5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA UN 15 R$ 15,35 | R$ 46,05
70 | 02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UN 40 R$ 8,76 | R$ 26,28
71 | 02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) UN 1135 R$ 11,60 | R$ 34,80
72 | 02.02.01.064-3 ggiﬁigg,gg AT E,%%S)AMINASE S RUIEAIO0S UN 2176 R$ 2,01 | R$6,03
73 | 02.02.01.065-1 g%Sp[?GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA UN 2176 RS 201| R$6,03
74 | 02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UN 7403 R$ 3,51 | R$10,53
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75 | 02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) UN 207 R$ 8,71 | R$ 26,13

76 |02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA UN 1210 R$ 9,00 | R$ 27,00

77 |02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA UN 9533 R$ 1,85 | R$5,55

78 | 02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 UN 409 R$ 15,24 | R$ 45,72

79 |02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) UN 13 R$ 2,80 | R$8,40

80 | 02.02.02.037-1 HEMATOCRITO UN 1 R$ 1,53 | R$4,59

81 |02.02.08.015-3 HEMOCULTURA UN 13 R$ 11,49 | R$ 34,47

82 |02.02.02.030-4 HEMOGLOBINA UN 13 R$ 1,53 | R$4,59

83 | 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO UN 25986 | R$ 411 | R$12,33

84 |02.02.03.016-4 IGE SERICO UN 11 R$ 9,25 | R$ 27,75

85 | 02.02.03.040-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS UN 1 R$ 3,70 | R$ 11,10
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR

86 | 02.02.03.042-3 IMUNOFLUORESCENCIA) UN 1 R$ 10,00 | R$ 30,00

87 | 02.02.03.047-4 ZESSS(I)J)ISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O UN 158 RS 283 | R$849

88 |02.02.03.053-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS UN 1 R$ 4,10 | R$12,30

89 | 02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO UN 77 R$ 17,16 | R$ 51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE

R 02-02:03.063-6 SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) UN ! S IBES | R EEES
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO

91 |02.02.03.064-4 VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) UN 1 R$ 18,55 | R$ 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

92 | 02.02.03.067-9 HEPATITE C (ANTI-HCV) UN 1 R$ 18,55 | R$ 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO 1

93 | 02.02.03.069-5 SARAMPO UN R$ 9,25 | R$ 27,75
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1

94 | 02.02.03.074-1 ANTICITOMEGALOVIRUS UN R$ 11,00 | R$ 33,00

95 | 02.02.03.075-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS UN 1 R$ 9,25 | R$27,75

96 | 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA UN 1 R$ 16,97 | R$50,91

97 | 02.02.03.077-6 g]}iz%QZ[IJISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA UN 1 RS 925 | R$27.75
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 1

98 | 02.02.03.080-6 HEPATITE A (HAV-IGG) UN R$ 18,55 | R$ 55,65

99 | 02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA UN 1 R$ 17.16 | R$ 51,48
RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 1

100 | 02.02.03.082-2 VARICELA-HERPES ZOSTER UN R$ 17,16 | R$51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 1

101 | 02.02.03.083-0 EPSTEIN-BARR UN R$ 17,16 | R$51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 1

102 | 02.02.03.084-9 HERPES SIMPLES UN R$ 17,16 | R$51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 1

103 | 02.02.03.078-4 ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- | UN R$ 18,55 | R$ 55,65
HBC-TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1

104 | 02.02.03.085-7 ANTICITOMEGALOVIRUS UN R$ 11,61 | R$ 34,83

105 | 02.02.03.086-5 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS UN 1 R$ 10,00 | R$ 30,00

106 | 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA UN 1 R$ 18,55 | R$ 55,65

107 | 02.02.03.088-1 EIESUQZIIJISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA UN 1 RS 925 | R$ 27,75
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO 1

R 02.02.03.089-0 CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) UN R$ 1825 | ®Is6Es

109 | 02.02.03.090-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS UN 1 R$ 20,00 | R$ 60,00
PESQUISA DE ANICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 1

110 | 02.02.03.091-1 HEPATITE A (HAV-IGM) UN R$ 18,55 | R$ 55,65

111 | 02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA UN 1 RS 1716 | R$ 51,48
RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 1

112 | 02.02.03.093-8 VARICELA-HERPES ZOSTER UN R$ 17,16 | R$51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 1

113 | 02.02.03.094-6 EPSTEIN-BARR UN R$ 17,16 | R$51,48
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 1
114 | 02.02.03.095-4 HERPES SIMPLES UN R$ 17,16 | R$ 51,48
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 1
115 | 02.02.03.097-0 HEPATITE B (HBSAG) UN R$ 18,55 | R$ 55,65
P — F}?Es;ggés)zx DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITEB | 1 RS RS RS
P g];:(slggf)A DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS | | " RS 105 | R§495
118 | 02.02.08.019-6 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMLICITOS DO | |/ ) RS 433 | RS 12,99
GRUPO A
119 | 02.02.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) UN 150 | R$ 4,10 | R$ 12,30
120 | 02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) UN | 1168 | R$ 1,37 | R$4,11
121 | 02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES UN 53 R$ 1,65 | R$4,95
122 | 02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS UN | 5889 | R$ 1,65 | R$4,95
123 | 02.02.05.030-0 PESQUISA DE PROTEINA URINARIA - ELETROFORESE | UN 13 R$ 4,44 | R$ 13,32
124 | 02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES UN 165 | R$ 1,65 | R$4,95
125 | 02.02.04.015-1 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES | UN 1 R$ 1,65 | R$4,95
126 | 02.02.02.046-0 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA UN 1 R$ 2,73 | R$8,19
127 | 02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO UN 136 | R$ 2,73 | R$8,19
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR
128 | 02.02.09.030-2 REUMATOIDE UN 55 R$ 1,85 | R$5,67
129 | 02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) UN 15 |R$ 2,73 | R$819
130 | 02.02.03.112-8 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS UN 7 R$ 10,00 | R$ 30,00
131 | 02.02.03.113-6 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA STFILIS UN 7 R$ 10,00 | R$ 30,00
132 | 02.02.12.009-0 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) | UN 15 |R$ 2,73 | R$8,19
133 | 02.02.03.111-0 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS UN 319 | R$ 2,83 | R$849
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS
134 | 02.02.03.117-9 EM GESTANTES UN 62 R$ 2,83 | R$849
135 | 02.02.05.001-7 URINA TIPO I UN | 14573 | R$ 3,70 | R$ 11,10
136 | 02.02.01.076-7 VITAMINA D 25 DIHIDROXIVITAMINA UN | 205 |R$ 524 | R$ 45,72
COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS PARA IREM AO
137 | 02.01.02.004-1 LACEN POR PACIENTE UN | 517 | R$ 1,00 | R$ 3,00
EXAME LABORATORIAL/ FORA TABELA SUS
138 - BETA HCG QUANTITATIVO UN 163 R$ 50,00 | R$ 50,00
139 § DIMERO-D UN 365 R$ 120,00 | R$ 120,00
140 - DOSAGEM DE TROPONINA QUANTITATIVO UN st R$ 6500 | R$ 65,00
EXAME LABORATORIAL DE CAMPANHA
141 | 02.02.03.010-5 lg)(gi/)\GEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO | N 300 | RS 1642 RS 16.42

2 JUSTIFICATIVA

O presente termo busca garantir a realizacao de exames laboratoriais no municipio
de Chapadao do Sul/MS. Desta forma, busca-se suprir as necessidades da populagdo, do
Municipio, usuéria do Sistema Unico de Satide (SUS), atendidos em servigos da Atencdo
Primdria a Sadde (APS), Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) e Atencgdo
Hospitalar, uma vez que trata-se de um servi¢o essencial, continuo e ininterrupto
assegurando assim o atendimento, tratamento e acompanhamento baseados nos principios

e diretrizes regidos pelo SUS: Universalidade, Integralidade, Equidade, Descentralizagdo,
4
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Regionolizacdo, Hierarquizacao e Participagdo Social.

Considerando que o Municipio de Chapadao do Sul/MS nao dispde de laboratério
proprio para realizagdo de exames laboratoriais, € para atender a demanda de seus
usudrios que necessitam da rede publica, ndo resta outra alternativa sendo terceirizar os
servicos através da contratagdo de empresa especializada no ramo.

Assim como os profissionais médicos, os exames laboratoriais sdo de suma
importincia para a sadde publica, objetivando sua ininterrupcao, resguardando o Direito
a Vida e a Dignidade da Pessoa Humana dos municipes que necessitam de atendimento e
realizacdo dos referidos exames.

Os Exames laboratoriais sdo de extrema importancia na atividade clinica, pois é
através de seus resultados que € possivel realizarem corretamente o diagndstico de
patologias e ajudam na prevencdo das doencgas. Além de colaborar com o diagndstico,
também desenvolve um papel muito importante na medicina preventiva.

Sendo assim, a terceirizacao dos referidos servicos é o meio mais adequado para
atingirmos a meta desejada, pois que, busca-se desta forma o atendimento dos principios
da economicidade e eficiéncia, bem como, um elevado padrdo na satisfacdo do interesse
publico Municipal.

Preconiza a Constituicdo Federal de 1988 o direito a saide a todas as pessoas,
impondo ao Estado e aos municipios a obrigacdo de prestar a assisténcia integral a satde,
em conformidade com o artigo 196:

“A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantindo mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio 4s acoes
€ servicos para a promog¢do, protegdo e
recuperagao’.

Diante desse contexto, verifica-se que a contratagdo pretendida € indispensavel
para assegurar a continuidade dos servicos publicos de saude, caracterizando-se como
demanda permanente, essencial e inadidvel, cuja interrup¢do pode comprometer
diretamente a assisténcia aos usuarios do SUS. Assim, o credenciamento mostra-se como
a solucdo mais adequada, por possibilitar a ampliacio da rede prestadora, maior
flexibilidade na execucdo dos servicos e atendimento eficiente da demanda existente.

3 CLASSIFICACAO DO BEM

Os servicos objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme
descri¢des constantes no Estudo Técnico Preliminar. O objeto a ser contratado enquadra-se na
classificacdo de Servigcos Comuns, com padrdes de desempenho e qualidade definidos por meio
de especificacdes usuais do mercado. A prestagdo dos servigos ndo gera vinculo empregaticio
entre os empregados da Contratada e o Municipio, vedando-se qualquer relacdo entre estes que
caracterize pessoalidade e subordinacao direta.
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4 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Este processo é composto por cento e quarenta e um (141) itens, a serem executados
através de contratacdo realizada por meio de processo administrativo de chamamento publico,
onde a Administracao Publica convocard os interessados em realizar os servicos para que,
preenchidos os requisitos necessdrios, credenciem se para executar o objeto quando
convocados.

5 DOTACAO ORCAMENTARIA
RECURSO ORDINARIO (MUNICIPAL):

"02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saiide de Chapaddo do Sul
10.301.0002.2042 - Gestdo da Atengdo Primdria
1.500.1002 - Receitas de Impostos - Servigcos puiblicos de Saiide

3.3.90.39 - Outros Servigcos de Terceiros — Pessoa Juridica
Ficha: 360

RECURSO ESTADUAL:

"02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saiide de Chapaddo do Sul
10.301.0002.2042 - Gestdo da Atenc¢do Primdria

1.621.0000 - SUS Estado

3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Ficha: 363"

"02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saiide de Chapaddo do Sul
10.302.0002.2051 - Gestdo da Atengdo Especializada
1.621.0000 - SUS Estado

3.3.90.39 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Ficha: 412

RECURSO FEDERAL:

"02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saiide de Chapaddo do Sul
10.302.0002.2051 - Gestdo da Atencdo Especializada

1.600.0000 - SUS Unido - Bloco Manutengdo da Satide

3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Ficha: 410

"02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saiide de Chapaddo do Sul
10.301.0002.2042 - Gestdo da Atenc¢do Primdria

1.600.0000 - SUS Unido - Bloco Manutengdo da Satide

3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Ficha: 361
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6 VALOR MAXIMO E VIGENCIA:

O valor total estimado deste instrumento contratual é de R$ 1.684.507,45 (um milhao
seiscentos e oitenta e quatro mil, quinhentos e sete reais e quarenta e cinco centavos).

O prazo de vigéncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses a partir da sua
publicacdo, podendo ser prorrogado, desde que comprovada vantajosidade para a
administracdo, na forma do art. 107 (contratos), respeitando o prazo maximo imposto pela Lei
n° 14.133/21.

7 FUNDAMENTACAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Serdo utilizadas as normativas contidas na Lei 14.133/21 e demais regulamentos que
dispdem sobre o assunto. Por tratar-se de servigcos que podem ser contratados por meio de
credenciamento, constatada a inviabilidade de competicdo, a licitacdo torna-se inexigivel,
conforme inciso IV, artigo 74, da Lei n°

O prazo de vigéncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses a partir da sua
publicagdo.

As quantidades contidas no processo servem apenas como orientacao para composi¢cao
de preco, ndo constituindo, sob nenhuma hipétese, garantia de faturamento. Independente do
quantitativo solicitado, o pre¢o permanecera inalterado.

Este processo € composto por cento e quarenta e um (141) itens.

8 DO CREDENCIAMENTO

As inscri¢des para o credenciamento ocorrerdo a partir da publicagdo do edital,
permanecendo aberto para novos interessados durante o periodo de vigéncia do Edital.

As Pessoas Juridicas interessadas deverdo realizar as inscri¢cdes para o credenciamento
de forma online no site https://chapadaodosul.1doc.com.br/atendimento.

Todas as pessoas juridicas que protocolarem a documentacdo exigida no presente

Edital serdo cadastradas, cabendo ao Poder Publico credenciante a solicitacdo dos servicos
para os beneficidrios, conforme a necessidade e conveniéncia.

A documentacdo de habilitacio serd analisada pela Comissdo de Contratacao,
respeitando a ordem de protocolo dos documentos, podendo, a seu critério, a qualquer tempo,
solicitar esclarecimentos complementares.

Estando regular a documentacdo, o interessado estard habilitado para o
credenciamento e a Comissdo de Contratacdo emitird o Termo de Credenciamento em seu
nome quando necessario, o qual serd publicado no Diario Oficial do Municipio.

A classificacdo serd por ordem de protocolo em que conste todos os documentos
previsto em edital para habilitagao.

A contratacdo dos credenciados ocorrerd conforme demanda da Secretaria Municipal
de Satide, respeitando a ordem de classificagao.

A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pela
Secretaria Municipal de Saude.

Os exames compdem um unico lote, dividido em itens conforme tabela anexa, ndo
sendo facultado ao credenciado optar pela participacao parcial, devendo a adesdo ocorrer em
sua integralidade.

Assinado por 5 pessoas: DANIELE BARBOSA CECATTO KROETZ, LUANA ALVES CAPILE, EDILAINE LEMES DANTAS, ADRIANA MAURA MASET TOBAL e VINICIUS GABRIEL MEDEIROS PEREIRA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/3COA-7DC3-5C34-ABDE e informe o c6digo 3COA-7DC3-5C34-ABDE

=


https://chapadaodosul.1doc.com.br/atendimento

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPIJ: 24.651.200/0001-72

A empresa devera ter capacidade técnica e operacional para realizacdo dos exames,
sob pena de ser totalmente descredenciada.

Apo6s andlise da documentacao recebida, serd publicada a decisdo da Comissdo de
Contratagdo com relag@o a habilitacdo e publicada a lista de credenciados relacionados de
acordo com o critério estabelecido em edital, no Didrio Oficial do Municipio.

Ap6s publicacdo da lista, conforme demanda, o Gestor designado convocard o
credenciado para assinar o contrato ou instrumento equivalente, conforme o processo,
devendo providenciar sua assinatura e publicacdo no Didrio Oficial do Municipio e
disponibilizando-o para consulta no Portal da Transparéncia.

A convocagdo para assinatura de contrato se dard por meio de publicagdo em Didrio
Oficial do Municipio, onde o convocado terd o prazo de 72 horas para assinatura do contrato.

8.1 DO PROTOCOLO DA DOCUMENTACAO

Para protocolar a documentacio o Proponente deverd acessar o @ site
http://www.chapadaodosul.ms.gov.br , ir em CONSULTA E CRIACAO DE
PROTOCOLO, PROTOCOLO, E CRIAR UM ACESSO (para primeiro acesso); caso
Jjd tenha cadastro, informar e-mail e senha cadastrados.

As documentacdes constantes no edital deverdo ser protocoladas mediante abertura de
protocolo, selecionando o assunto CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE
ANALISES CLINICAS.

Toda a documentagdo prevista no edital deverd ser digitalizada em formato PDF, com

qualidade adequada de resolucdo, assegurando a integridade, autenticidade e legibilidade dos
documentos.

O protocolo dos documentos previstos nos anexos deste Edital para o processo de
credenciamento implicard na declaracdo expressa de concordincia com todas as normas
estabelecidas no presente edital e na Lei n°. 14.133/2021 e nos atos normativos expedidos
pela Secretaria Municipal de Saude.

A veracidade das informacdes contidas nas documentacdes apresentadas é de
responsabilidade exclusiva do empresa proponente.

Nao serd aceita a entrega presencial de documentos. Todo o processo deverd ser
realizado exclusivamente de forma eletronica, sendo de responsabilidade da empresa
proponente o cumprimento desta exigéncia.

Ao preencher e enviar os documentos, a empresa receberd, por e-mail, um niimero de
protocolo tnico, que servird como comprovante oficial de sua inscri¢do. A solicitacdo também
ficard registrada no sistema 1DOC, vinculada ao perfil da empresa criado durante o processo,
sendo de sua responsabilidade acompanhar o registro.

Ap6s a efetivacdo da inscri¢ao, ndo serdo aceitas solicitacdes de alteragdes ou inclusao
de documentos. Caso seja necesséria a alteragdo ou inclusdo de novos documentos, devera ser
aberto um novo protocolo, sendo que a empresa passard a ocupar a dltima posi¢do na ordem
de protocolos, de acordo com a sequéncia de registros.
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9 CONDIGOES DE PAGAMENTO

A empresa convocada deverd permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo pelo
Contratante (Credenciador) ou pela comissao por ele designada.

Mensalmente, juntamente com a emissao das Notas Fiscais, a empresa devera apresentar
a descricao dos exames realizados, incluindo cédigo de procedimento, valor e quantidade,
devidamente auditados pelo Servico Municipal de Controle, Avaliacao e Auditoria.

A empresa credenciada deverd manter regularidade junto ao INSS, FGTS, Tribunal
Superior do Trabalho, e as Fazendas Municipal, Estadual e Federal.

As certiddes comprobatdrias deverdo ser apresentadas juntamente com a Nota Fiscal.

O pagamento serd realizado por transferéncia eletronica para a conta corrente de
titularidade da pessoa juridica credenciada.

A prestacdo dos servigos serd por prazo determinado, sem qualquer vinculo de trabalho
ou emprego com a Administracdo Pablica Municipal.

E expressamente vedada a cobranca de quaisquer sobretaxas ou valores adicionais pela
empresa credenciada, sob pena de descredenciamento.

10 PAGAMENTO

O valor estimado do credenciamento é de R$ 1.684.507,45 (um milhéo seiscentos
e oitenta e quatro mil, quinhentos e sete reais e quarenta e cinco centavos).

1. Prazo de Pagamento

e O pagamento pelos servigos prestados serd realizado até o 30° (trigésimo) dia do més
subsequente a prestacdo, desde que acompanhado de avaliacdo técnica da execucgdo
dos servicos emitida pela Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude e
da respectiva Nota Fiscal, conforme condi¢des contratuais.

2. Emissao e Conteudo da Nota Fiscal

e A Nota Fiscal deverd conter: descricio completa dos itens (idéntica ao contrato),
nimero do Termo, nimero do Pedido, Processo, Credenciamento, Inexigibilidade de
Licitacdo e informacdes bancarias para pagamento.

e (aso alguma dessas informagdes esteja ausente, a Nota Fiscal serd devolvida para
correcao.

e A empresa contratada deverd emitir a Nota Fiscal correspondente aos
servicos/produtos e protocolé-la, juntamente com documentos de Regularidade Fiscal,
de forma eletronica (PDF ou XML) pelo Portal de Protocolo Online — 1DOC
(https://chapadaodosul. 1doc.com.br/atendimento) ou presencialmente no
Almoxarifado Central, Av. Quatro, n° 540 — fundos, Centro, CEP 79.560-000, em até
3 (trés) dias tteis ap0ds o envio dos relatdrios.

3. Protocolo Eletronico e Correcoes
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Caso a Nota Fiscal ndo seja protocolada eletronicamente na plataforma 1DOC dentro
do prazo de 3 (trés) dias contados da emissdo, a empresa deverd cancelar o documento
e emitir nova Nota Fiscal.

Qualquer alteragdo na razdo social da pessoa juridica deverd ser informada ao
Departamento de Contratos apds ratificacdo do instrumento contratual ou ata de
registro de preco, sob pena de devolucdo da Nota Fiscal até a correcao.

Conferéncia e Atestacao

Recebida a Nota Fiscal, serd realizada conferéncia preliminar dos produtos/servigos,
seguida de conferéncia definitiva pelo Fiscal do Contrato.

Ap0s atestacao conjunta com o Ordenador de Despesa (Secretdrio Municipal), a Nota
Fiscal serd encaminhada aos setores competentes para liquidacdo e pagamento.

Normas e Referéncias Legais

Deverdo ser observadas todas as determinacdes da Instru¢do Normativa SEFIP n°
00172022, de 06/10/2022, publicada no Diario Oficial n® 2.871, e demais disposigdes
legais pertinentes, incluindo a manuten¢do das condi¢des de habilitacdo durante toda
a execucdo do contrato (art. 92, X VI, Lei 14.133/2021).

Valor e Abrangéncia do Pagamento

O valor estabelecido € considerado total, abrangendo todos os custos, seguro, tributos
(impostos, taxas, contribui¢des fiscais e parafiscais), encargos sociais e trabalhistas,
comerciais ou de qualquer natureza, acessérios ou necessarios a execucao do objeto
contratado, ainda que ndo especificados no edital ou anexos, conforme art. 121 da Lei
14.133/2021.

Erros e Bloqueio de Pagamento

Em caso de erro na Nota Fiscal/Fatura ou qualquer circunstidncia que impeca a
liquidagdo, o pagamento ficara suspenso até a correcio pela empresa, sem Onus para o
ente contratante.

A devolucao da Nota Fiscal reinicia a contagem dos prazos de pagamento.

Conta Corrente e CNPJ

O pagamento serd realizado exclusivamente na conta corrente vinculada ao CNPJ da
empresa contratada (matriz ou filial). Divergéncias impossibilitardo a execucdo do
pagamento.

Retencao de Impostos

Nos termos da Instru¢do Normativa RFB n°® 2145/2023, o municipio realizard retencao
na fonte do Imposto de Renda incidente sobre pagamentos a pessoas juridicas.
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e Empresas isentas, ndo incididas ou com aliquota zero deverdo declarar o
enquadramento legal do beneficio na Nota Fiscal. A auséncia desta informagdo
acarretard reten¢dao do imposto conforme arts. 2°-A, 3°-A, 5° e 7°-A da referida IN.

11 DO REAJUSTE E DO REEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO

No que concerne ao reajuste, serd observada a redacdo do art. 92, § 3°da Lei 14.133/2021.

O valor avencado para o contrato/ata serd irreajustivel pelo periodo de 12 (doze) meses,
contando da data do or¢amento estimado. Caso o contrato venha a ser prorrogado, serdo
reajustados pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo —IPCA, ou outro indice oficial
que o venha a substituir.

Fica ressalvada a possibilidade de alteracdo dos precos, caso ocorra o desequilibrio
econdmico financeiro do Contrato/ata (recomposicdo de precos), proveniente de entendimento
constitucional, art. 37, XXI da Constituicdo Federal, disposto no art. 124, alinea “d” da Lei n°
14.133/2021.

12 REQUISITOS DA CONTRATACAO
12.1 Manutencao das Condicoes de Habilitacao e Qualificacao

12.1.1 A empresa credenciada deverd manter, durante toda a execucdo do termo de
credenciamento, as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitagdo, bem como

atender a legislacdo trabalhista vigente.
12.1.2 A empresa deverd exibir mensalmente comprovantes de recolhimento dos impostos
decorrentes.
12.2 Coleta, Acondicionamento e Envio de Materiais

12.2.1 A empresa deverd realizar a coleta e acondicionamento dos materiais para
envio ao LACEN — Laboratoério Central de Saude Publica, obedecendo ao Manual
de Procedimentos Técnicos para Coleta, Armazenamento e Transporte de
Amostras.

12.2.2 O envio deverd seguir a escala semanal da APS para o LACEN e
IPED/APAE, com responsabilidade de coletar, acondicionar e entregar os
materiais ao setor de Regulagdo Municipal, localizado a Rua Treze, n° 785,
Centro.

12.2.3 Para cumprimento dos prazos, a retirada das caixas deverd ocorrer as
segundas e quartas-feiras, com entrega as tercas e quintas-feiras, até as 16h
(horario local de Mato Grosso do Sul).
12.2.4 Em caso de feriados ou pontos facultativos, o laboratério deverd contatar a
profissional responsdvel pelo setor de Regulagcdo para definir datas excepcionais
para retirada e entrega.
12.2.5 Materiais biolégicos que necessitem de transporte imediato deverdo ser
comunicados ao setor de Regulacdo em até 24 (vinte e quatro) horas para envio
ao LACEN.
12.2.6 O transporte devera seguir normas de biossegurangca da ANVISA ou outro
orgao fiscalizador.
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12.3 Exames Especiais

12.3.1 Exames como Dimero-D (ndo previsto na Tabela SUS), Beta HCG
quantitativo e Troponina quantitativa sé poderdo ser realizados mediante
autorizagao do Gestor Hospitalar.
12.3.2 Todos os procedimentos deverdo ser realizados sem cobranca adicional
ao usudrio do SUS e mediante autorizacdo prévia e formal da gestdo
competente.

12.3.3 A empresa credenciada serd responsavel por fornecer todo o material
necessdrio a coleta, incluindo medicamentos imprescindiveis ao procedimento.

12.4 Autorizacao e Comparecimento do Paciente

12.4.1 O paciente devera comparecer a sede da empresa credenciada, portando
pedido médico e autorizacdo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias da

autorizagao.
12.4.2 A empresa serd responsdvel por ndo realizar exames de pacientes sem a
devida autorizacgao.

12.4.3 O quantitativo de exames constantes no Anexo I € estimativo; a prestacao
dos servicos ocorrerd conforme necessidade da contratante.

12.5 Disponibilizacao de Resultados

12.5.1 Os resultados deverao ser disponibilizados no sistema ou, se necessario,
entregues no local da coleta, respeitando os seguintes prazos:

I. Exames de rotina: até 2 (dois) dias uteis;

II. Exames de maior complexidade: até 8 (oito) dias uteis;

III. Exames encaminhados ao LACEN: até 40 (quarenta) dias;

IV. Exames excepcionais: a definir;

V. Exames de emergéncia: até 40 (quarenta) minutos.

12.6 Acompanhamento e Fiscalizacao

12.6.1 A Secretaria Municipal de Sadde realizard avaliacdo continua dos
Servicos prestados.
12.6.2 A empresa credenciada deverd observar as normas sanitdrias vigentes e
a legislacdo aplicavel a protecdo de dados pessoais. Imediatamente quando
solicitado, apresentar materiais bioldgicos, documentos, prontudrios ou demais
informagdes necessdrias ao acompanhamento do termo de credenciamentO.

12.7 Do Recebimento

Nos termos do art. 140 da Lei n°® 14.133/2021, haja vista se tratar de servigos havera o
recebimento:

a. provisoriamente, de forma sumadria, pelo responsdvel por seu acompanhamento e
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fiscalizacdo, com verificacdo posterior da conformidade do servico com as exigéncias
contratuais;

b. definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente,
mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais. O objeto
contratual poderd ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em desacordo com as
exigéncias editalicias, além de resguardadas as prerrogativas insertas na Lei n® 8.078/90.A
conferéncia das faturas expedidas pelos convocados ficard sob a responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saide/Fundo Municipal de Sadde, devendo conter relacdo nominal em ordem
alfabética com a descri¢do dos exames realizados, anexando o pedido médico e a autoriza¢ao
dos mesmos.

12.8 DA GARANTIA DA EXECUCAO

Nao havera exigéncia de garantia contratual da execucao.

12.9 DA SUBCONTRATACAO

N3ao serd admitida a subcontratacao do objeto contratual, exceto em casos previamente
apresentados e justificados pela credenciada e devidamente autorizado pela Administragdo.
Sendo que a credenciada continuaré a responder direta e exclusivamente pelos servigos e pelas
responsabilidades legais e contratuais assumidas, devendo todos os profissionais cadastrados
pela empresa credenciada possuirem cadastro no CNES.

12.10 HABILITACAO E QUALIFICACAO TECNICA

* Alvard Sanitdrio emitido pela Vigilancia Sanitdria do domicilio ou sede da empresa
licitante, em plena vigéncia;

*  Alvard de localizacdo e funcionamento da sede ou domicilio da empresa credenciada, em
plena vigéncia;

* Comprovacdo de cadastramento junto ao CNES — Conselho Nacional de
Estabelecimentos de Satde;

* Prova de registro no Conselho Regional de Farmécia ou no Conselho Regional de
Biomedicina da pessoa juridica/empresa credenciada.

* Copia da Carteira de Identidade Profissional do (s) profissional (ais) alocado (s) a
prestacdo de servigos, fornecida pelo conselho da categoria do responsavel;

* O (s) profissional (ais) alocado (s) deverd comprovar sua vinculacdo com a empresa
mediante a constatacdo no Contrato Social da inclusdo de seu nome. E caso o(s)
profissional (ais) alocado(s) ndo seja socio, o vinculo devera ser comprovado através do
registro na CTPS, contrato de prestacdo de servigos ou documento equivalente;

* Diploma ou Certificado de Conclusdo do Curso (s) do (s) profissionais alocados a
prestacdo de servigos objeto do presente credenciamento.

12.11 CRITERIOS PARA ORDEM DE CONTRATACAO DOS CREDENCIADOS
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N

Por tratar-se de credenciamento destinado a contratagdo paralela e nao excludente,
poderdo ser contratadas todas as pessoas juridicas que atenderem as condicdes estabelecidas no
edital.

A contratagdo ocorrerd de acordo com a necessidade da Administracdo Publica, bem
como com a disponibilidade orgamentdria e financeira, podendo ser convocados tantos
credenciados quantos forem necessdrios para atender a demanda dos servicos.

A distribuicdo das vagas e a convocacdo dos credenciados serdo realizadas pela
Secretaria Municipal de Saide, observada a ordem de classificacdo e as necessidades do servico

O primeiro credenciado na rela¢do serd convocado primeiramente, seguido pelos demais
na sequéncia.

Novos credenciados ingressardo como ultimos na ordem de chamada, no momento de
seu credenciamento.

13 DESIGNACAO DA COMISSAO DE CONTRATACOES

Fica designada como responsdvel pelo exame e julgamento dos documentos de
habilitagdo a comissdo nomeada através da Portaria n°® 269/2025 — Nomeag¢do Comissao
Especial de Contratagao.

14 DO GERENCIAMENTO DE RISCOS

O gerenciamento do credenciamento ficara sob responsabilidade da Secretaria Municipal
de Sadde, por meio dos setores competentes designados para acompanhamento, fiscalizagcao e
gestao da execugdo dos servigos.

Compete a Secretaria Municipal de Sadde realizar o controle dos credenciados
habilitados, promover as convocag¢des conforme a necessidade do servico e acompanhar o
cumprimento das obrigacdes previstas no edital e no Termo de Credenciamento.

A fiscalizacdo da execucdo dos servigos serd realizada por servidor(es) formalmente
designado(s) pela Administracdo, a quem caberd verificar o cumprimento das condi¢des
estabelecidas, bem como atestar a efetiva prestacdo dos servigos para fins de pagamento.

Também cabera a Secretaria Municipal de Saude manter atualizada a relagdo de
credenciados, acompanhar o desempenho dos prestadores, adotar medidas corretivas quando
necessario e aplicar as sancdes cabiveis em caso de descumprimento das obrigacdes previstas.

O gerenciamento do credenciamento deverd assegurar a observancia dos principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia e interesse publico, garantindo
transparéncia, regularidade e continuidade na prestagdo dos servigos.

PLANO BASICO DE FISCALIZACAO

A equipe de fiscalizacdo sera designada pela autoridade maxima do d6rgao ou
entidade por quem as normas de organizagdo indicarem, para o desempenho das
funcdes essenciais de gestdo e fiscalizacao da execucao da contratacao.

Para complementacao da fiscalizacdo e demais procedimentos relativos, deverao ser
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observados os requisitos contidos no Decreto Municipal n? 3.791/2023 e Lei
Federal n® 14.133/21.

As atividades de gestdo e de fiscalizacdo contratual devem ser realizadas de forma
preventiva, rotineira e sistematica, assegurada a distingao dessas atividades.

A gestdo e a fiscalizacdo de contratos orientar-se-do pelos principios do
planejamento, da eficiéncia, da segregacdo de fungdes, da proporcionalidade, da
razoabilidade e da seguranga juridica, visando a boa administracio e ao
atendimento do interesse publico.

Indica-se como a¢des constantes do Plano Basico de Fiscalizacdo, que devem ser
observadas pela equipe de fiscalizagdo na gestdo dos contratos de qualquer objeto
(excetuando-se os de obras, que contam com um plano de fiscalizacdo especifico).
1. - CONTATO INICIAL DA EQUIPE DE FISCALIZACAO COM O PREPOSTO DA
CONTRATADA

- Nas contragdes de mao de obra com dedicacdo exclusiva, e de outros objetos de
execucao continuada, quando for o caso, apds inteirar-se do contrato e seus anexos
e dos demais documentos necessarios a fiscalizagdo, o gestor da contratagdo,
acompanhado do (s) Fiscal (s), devera promover contato inicial com o preposto da
contratada ap6s a assinatura do contrato, a fim de definir procedimentos para o
perfeito desenvolvimento dos trabalhos, dirimir as dividas porventura existentes,
informar email e telefone para contato, destacar pontos importantes da fiscalizagao,
a exemplo do acompanhamento da evolugao do cronograma, da atencao a qualidade
dos produtos/servicos contratados, dentre outros aspectos relevantes ao objeto, de
forma a garantir o cumprimento das disposi¢des previstas.

2.-INICIO DA EXECUCAO DO CONTRATO

Antes da expedicdao da Ordem de Servico ou de Fornecimento, o gestor de contrato
devera se assegurar de que inexistem pendéncias ou providéncias prévias a serem
adotadas pela Administracgao.

3.- GERENCIAMENTO DE RISCOS

Acompanhamento das a¢des langadas no item “Do Gerenciamento de Riscos” do
relatorio do ETP, somando-se eventuais a¢des indicadas para a mitigacdo de riscos
relativas ao objeto contratado, as indicadas no presente instrumento.
4.-PROTOCOLO E ASSINATURA DOS DOCUMENTOS FISCAIS

Os documentos fiscais, conforme Instrucao Normativa SEFIP n2 001/2022, de 06 de
outubro de 2022, deveriao ser encaminhados eletronicamente através do PORTAL
DE PROTOCOLO “1DOC - CHAPADAO DO SUL’, endereco eletronico
http://chapadaodosul.1doc.com.br/atendimento ou protocolada pessoalmente

junto com a mercadoria, no Almoxarifado Central, sito ao endereco:
Almoxarifado Central da Prefeitura de Chapadao do Sul

Avenida quatro n? 540 - fundos - bairro Centro

CEP 79.560-000 Chapadao do Sul - MS

Telefone: (67) 3562-2873
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4.1. - Quando se tratar de objeto que possa originar mais de uma entrega no periodo
definido para pagamento, ao emitir o documento fiscal para o referido pagamento o
Contratado devera encaminhar relatério relacionando os nimeros das respectivas
requisicdes emitidas ao longo do periodo, bem como outros documentos adicionais
previstos no contrato, para viabilizar o respectivo pagamento.

4.2. - A nota fiscal e demais documentos enviados no portal “1DOC - Chapadao do
Sul” s6 serdo aceitos em formato PDF e XML.

4.3. - Sendo obrigatéria a apresentacdo das Certiddes de Regularidade Fiscal, sob
pena de devolucdo da Nota Fiscal ao fornecedor.

4.4. - O fornecedor fica obrigado a realizar o protocolo da Nota Fiscal no “1DOC -
Chapadao do Sul”, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis apos a sua emissao.

4.5. - Deve o fiscal realizar a conferéncia da entrega e a tramitacao da nota fiscal no
prazo maximo de 03 (trés) dias uteis apds a tomada de conhecimento.

4.6. - O fiscal, apo6s conferir se os produtos, bens, obras e/ou servigcos foram
entregues/realizados satisfatoriamente, analisa se a Nota Fiscal, as Certiddes e
demais anexos estdo de acordo com as normas transcritas no Processo Licitatério e
na Instrucao Normativan® 001/2022, fara o ATESTO em conjunto com o Ordenador
de Despesa (Secretario Municipal).

4.7. - O atesto presume o fiel cumprimento do pactuado em quantidade e qualidade
e havendo alguma ressalva, o fiscal devera anotar as devidas observagdes no portal
“1DOC - Chapadao do Sul”, junto ao documento.

5.- RELATORIO MENSAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Quando se tratar de prestacao de servicos a contratada devera apresentar
juntamente com o documento fiscal o “Relatério Mensal de Presta¢do de Servicos”,
informando a evolu¢do do cronograma dos servicos contratados, bem como os
acontecimentos do periodo.

5.1.- O fiscal assinard no Relatério Mensal de Prestacdo de Servigos formalizado pelo
contratado, anuindo com as disposi¢cOes nele constantes, apds a devida conferéncia.
5.2.- Caso existam “pontos divergentes”, estes deverao ser langados no portal “1DOC
- Chapadao do Sul” junto aos documentos ja protocolados pelo Fornecedor, onde
constardao “COMUNICADO DE IRREGULARIDADE”.

5.3. - O fiscal devera anuir no novo Relatério Mensal de Prestacao de Servicos, s6
encaminhando o documento para a liquidacdo da despesa apoés certificar-se da
correcdo dos dados nele langados.

6. - RECEBIMENTO PROVISORIO DO PRODUTO/SERVICO

O produto/servigo sera recebido provisoriamente pelo fiscal responsavel.

6.1. - Quando o objeto for de entrega imediata, ou de baixa complexidade e baixa
vultuosidade e de facil conferéncia de quantidade e de qualidade, dispensa-se o
prazo do recebimento provisério, assumindo este a condi¢do de definitivo.
7.-DEVOLUCAO DE MATERIAL/PRODUTO

Nao se aplica.
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8. - ACEITE DE MATERIAL/PRODUTO FORA DAS ESPECIFICACOES, PERTO DO
PRAZO DE ENCERRAMENTO DA VALIDADE OU COM OUTRAS IRREGULARIDADES
LEVES

Nao se aplica.

9.- RECEBIMENTO DO OBJETO FORA DO PRAZO

Nao se aplica.

10. - RECEBIMENTO DEFINITIVO DO OBJETO

O recebimento definitivo do objeto sera efetuado no prazo de até 05 dias uteis,
contados do recebimento provisério ou da data de conclusdo das corregdes
necessarias, mediante a formalizacao do Termo detalhado.

10.1. - Conforme estabelecido no Decreto Municipal n? 3.791/2023, o termo
detalhado devera descrever total e detalhadamente o objeto recebido, devendo ser
protocolado junto ao documento fiscal ou equivalente.

10.2. - Nao havendo irregularidade destacada no Termo sumario, de recebimento
provisorio, a hipétese de a verificagdo a que se refere o item ndo ser procedida
dentro do prazo fixado, reputarse-a como realizada, consumando-se o recebimento
definitivo no dia do esgotamento do prazo.

10.3. - Quando o objeto for de pronto pagamento, de baixa complexidade e de baixa
vultuosidade e de facil conferéncia de quantidade e de qualidade, devidamente
atestado no Termo de Recebimento sumario, o recebimento provisério se dara
também de forma definitiva.

11. - PRORROGACAO DE VIGENCIA DO CONTRATO

Com antecedéncia razoavel, acima de quinze dias antes do vencimento do contrato,
o fiscal emitira posicdo sobre seu aditamento.

11.1. - Quando o aditivo se referir a prorrogacdo da vigéncia contratual, para fins de
verificacdo da permanéncia da vantajosidade da contratagao, o fiscal de contratos
podera solicitar do setor competente a atualizacdo da pesquisa de pregos, ou
providenciar pessoalmente a verificacdo dos precos praticados no mercado, ou,
ainda, solicitar ao contratado, no caso de inexigibilidade, comprovacao de que seu o
preco esta compativel com o preco atualmente praticado por ele no mercado, bem
como aferir a vantajosidade da contratacao por outros fatores, além do preco.

11.2. - Estando a prorrogacdo decidida, o expediente de prorrogagao protocolado,
devera ser juntado aos autos.

11.3. - Se houver alguma razdo/fundamento capaz de alterar a posi¢ao acerca da
decisdo sobre o aditamento/prorrogacdo da contratacdo, a tempo da formalizacdo
do instrumento, esta devera ser encaminhada urgentemente para deliberagdo da
autoridade competente.

12. - COMUNICACAO/NOTIFICACAO

Todas as comunicac¢des ou notificacdes de irregularidades, bem como eventuais
solicitagdes e orientacdes repassadas pelo fiscal de contrato ao preposto da empresa
devem ser inseridas no processo, juntamente com a indicacao de quais providéncias

17

Assinado por 5 pessoas: DANIELE BARBOSA CECATTO KROETZ, LUANA ALVES CAPILE, EDILAINE LEMES DANTAS, ADRIANA MAURA MASET TOBAL e VINICIUS GABRIEL MEDEIROS PEREIRA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/3COA-7DC3-5C34-ABDE e informe o c6digo 3COA-7DC3-5C34-ABDE

=



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPIJ: 24.651.200/0001-72

foram adotadas pela contratada.

12.1. - Respostas de Notificagdes - Quando o fiscal sugerir a notificagdo da empresa
deve relatar no préximo Termo de Recebimento o status da sua solicitacdo de
notificacao.

12.2.- Caso a empresa deixe de manter as suas condi¢des de habilitagdo no decorrer
da execucdo do contrato, o gestor devera encaminhar por e-mail, documento de
notificacao, conferindo-lhe o prazo de 05 dias tuteis para a regularizacdo devida, sob
pena de rescisao contratual.

13.- CONTRATACAO DE MAO DE OBRA COM DEDICACAO EXCLUSIVA

No inicio da execucdo, o fiscal deve solicitar da Contratada o encaminhamento de
Relagdo nominal dos terceirizados que prestardo servigos para o municipio,
informando o local/posto de servico e fun¢do de cada um, bem como os
equipamentos de seguranca que serdo obrigados a utilizar, o horario de trabalho a
cumprir, indicando o (s) empregado (s) que ira desempenhar a funcdo de supervisor
(es), devendo atualizar a relagdo em cada renovagdo contratual.

13.1. - Ao término da vigéncia do contrato continuado com dedicagao exclusiva, ou
a cadarenovacgdo, o gestor, devera exigir da contratada os comprovantes de quitacdo
das verbas rescisorias trabalhistas de todos os trabalhadores relacionados pela
empresa como prestadores de servigo na contratagao.

14. - EMISSAO DE RELATORIO FINAL - CONSECUCAO DE OBJETIVOS

O gestor devera formalizar relatério ao final do processo, com base nos documentos
emitidos pela equipe de fiscalizagao, informando se os objetivos do processo foram
alcancados e indicar eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento
das atividades da Administragao.

14.1. - Enquanto houver notificacdo em andamento ou situacdao pendente, o gestor
ndo podera emitir relatério final.

15. - OUTRAS ACOES DE FISCALIZACAOQ

A adocgao das agdes minimas propostas no presente plano de fiscalizacdo ndo impede
o fiscal da adogao de outras a¢des necessarias a solugdo da problematica a época de
sua incidéncia e nem a formalizacdo de relatorio de préoprio punho a ser emitido pelo
gestor ou pelo fiscal do contrato em situacdes pontuais.

15 DEMONSTRATIVO DE RESULTADOS PRETENDIDOS

O presente processo tem como objetivo garantir a prestagdo de servigos de Laboratdrios
de Anélises Clinicas aos pacientes do SUS pelo periodo de 12 (doze) meses.

Espera-se, com a execucdo dos servicos, proporcionar aos profissionais de saude
municipais diagndsticos precisos sobre os quadros clinicos dos pacientes, assegurando
atendimento, tratamento e acompanhamento adequados, em conformidade com os principios e
diretrizes do SUS, quais sejam:
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o Universalidade: acesso igualitdrio a todos os cidadaos;

o Integralidade: atencdo completa e continua as necessidades de saude;

o Equidade: tratamento justo de acordo com as necessidades especificas;

e Descentralizacdo: gestdo compartilhada entre niveis federal, estadual e
municipal;

o Regionalizacio e Hierarquizacido: organizacdo dos servicos em niveis de
complexidade e abrangéncia regional;

o Participacao Social: envolvimento da comunidade e controle social nos servicos
de satde.

O cumprimento desses resultados garantird eficiéncia, qualidade e seguranca na
prestacdo dos servicos laboratoriais, contribuindo para a melhoria da saide da populagdo
atendida.

Pretende-se, ainda, reduzir o tempo de espera para realizacdo de exames, ampliar o
acesso da populacao aos servigos laboratoriais e garantir maior resolutividade na rede municipal
de saudde.

16 PROVIDENCIAS PARA ADEQUACAO DO AMBIENTE DO ORGAO

Nao se aplica, tendo em vista que a execugdo dos servigos ocorrerd nas dependéncias
das empresas credenciadas, ndo havendo necessidade de adequagdes fisicas ou estruturais por
parte da Administracao.

17 GESTAO E FISCALIZACAO

Ficam cientificados de que serdo devidamente designados para a gestdo e a
fiscalizacao do contrato/instrumento equivalente a ser formalizado, resultante do presente
processo, os servidores abaixo indicados, os quais deverao se atentar as previsoes contidas
no Decreto Municipal n°® 3.791, de 14 de marco de 2023, visando assegurar que sejam
alcancados os objetivos da contratacdo e os melhores resultados para a Administracao
(Decreto n°® 11.246/2022, art. 8°, § 1°).

O gestor deverd gerenciar as atividades técnicas e operacionais relacionadas a
gestdo da execucdo do contrato/ instrumento equivalente, observando especialmente as
regras contidas no Art. 15 do Decreto mencionado, para que sejam cumpridas todas as
condicdes estabelecidas.

O fiscal deverd acompanhar a execuc¢do do contrato/ instrumento equivalente,
observando especialmente as regras contidas no Art. 16 do Decreto mencionado, para que
sejam cumpridas todas as condicdes estabelecidas.

E vedado aos agentes indicados transferirem as atribuicdes que lhes serdo
conferidas, devendo, caso exista algum dos impedimentos indicados nos artigos 12 e 13
do Decreto, informar formalmente a Secretaria com cépia ao Setor de Compras, indicando
a vedagdo que lhe impede de atuar como fiscal ou gestor do contrato/ata de registro de
precos.
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Gestores : Edilaine Lemes da Silva

Gestor Substituto — Daniela Barbosa Cecatto Kroetz
Fiscais: Vinicius Gabriel Medeiros Pereira

Fiscal Substituto: Luana Alves Capilé

Aprovado por: Adriana Maura Tobal — Secretaria Municipal de Saude

Chapadio do Sul/MS, 22 de abril de 2026.
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