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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2026
ID CIDADES TCE/ES: 2026.024E0500001.17.0002

O Fundo Municipal de Saude de Dores do Rio Preto/ES do Municipio de Dores do Rio Preto - Estado do
Espirito Santo, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF 10.666.803/0001-33, com
sede administrativa na Rua Benvindo Borges n° 80 - Centro - Dores do Rio Preto - ES e o MUNICIPIO DE
DORES DO RIO PRETO-ES, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
27.167.386/0001-87, com sede a Rua Pedro de Alcantara de Galvéas, 122, Centro - Dores do Rio Preto -
ES, através de sua Comissédo de Agentes de Contratacdo e Equipe de Apoio, nomeada através da Portaria
n°® 0147/2025, torna publico para quem possa interessar que realizara, de acordo com as disposi¢coes deste
edital e nos termos da Lei 14.133/2021 e todas as suas alteragbes, o Credenciamento de empresas
especializadas em prestacdo de servigos na realizagdo de Exames Laboratoriais, que deverao prestar
servigcos de exames laboratoriais, através de requisigcdes/autorizagdes emitidas pela Secretaria Municipal de
Saude.

PREAMBULO

Modalidade: Credenciamento

Processo Administrativo n® 002159/2026

Objeto: credenciamento de empresa(s) especializada(s) na prestagéo de servicos de realizacéo de exames
laboratoriais, destinados ao atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no Municipio de
Dores do Rio Preto - ES

1. DO OBJETO

1.1 Trata-se do Credenciamento de empresas especializadas em prestagdo de servigos na realizagdo de
Exames Laboratoriais para atender os pacientes usuarios do SUS, residentes em Dores do Rio Preto - ES.

1.2 Para a realizagdo dos exames sera usado como base o prego praticado na TABELA SIA/SUS,

<http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>, em procedimentos / consulta por
grupo), por cada exame efetivamente realizado.

1.3 Os Laboratérios de Analises Clinicas devem oferecer Exames (conforme Anexo 02) com precisdo nos
resultados, seguindo as normas da RDC N° 302 e Vigilancia Sanitaria Municipal.

1.4 A CONTRATADA fica obrigada a manter a qualidade dos exames bem como adequagédo das normas
RDC N°302.

1.5 Somente poderao participar deste credenciamento empresas que oferegcam atendimento e possuam
estrutura fisica situada no Municipio de Dores do Rio Preto ES e que tenha disponibilidade para realizar
coleta de material (sangue) nas unidades basicas de Saude, localizadas nos Distritos de Pedra Menina e
Mundo Novo e legalmente constituidas, integradas por profissionais habilitados a desenvolver os servigos,
objeto do presente.

2. DO AMPARO LEGAL

2.1 O presente processo licitatério & regido pela Lei n° 14.133/2021 e pelas normas contidas neste Edital,
principalmente no que diz respeito ao art. 79 da Lei.

3. DO PRECO DO SERVICO

3.1 O Municipio pagara pela realizagdo dos exames, efetivamente realizados, conforme itens e valores
(TABELA SIA/SUS), definidos no anexo | do presente edital.

4 -RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE CREDENCIAMENTO
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4.1 - Os envelopes contendo as "PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO" deverdo ser entregues,
preferencialmente até as 16:00h do dia 01 de junho de 2026, no Protocolo da Prefeitura Municipal de
Dores do Rio Preto/ES, localizado a Pedro de Alcantara Galvéas, n°. 122, Centro, Dores do Rio Preto/ES,
CEP: 29.580-000, preferencialmente opacos, lacrados e indevassaveis.

4.2 - Abertura dos envelopes dar-se-a a partir das 09h00min do dia 02 de junho de 2026, na sala de
licitagbes da Prefeitura Municipal de Dores do Rio Preto, sito a Pedro de Alcantara Galvéas, n°. 122, Centro,
Dores do Rio Preto/ES, CEP: 29.580-000.

4.3 O interessado que tiver seus documentos rejeitados somente tera seu pedido reavaliado com a
apresentagdo de novo requerimento e novos documentos ja livres dos vicios anteriormente identificados e
que foram impeditivos do credenciamento anteriormente pretendido.

4.4 Caso venga algum documento antes da apresentagédo nos termos do item anterior, deverao também ser
apresentados outros novos em plena validade.

4.5 Para ser credenciado, além dos documentos exigidos neste edital, o interessado devera preencher todas
as demais condigdes nele estabelecidas.

4.6 - Os interessados poderdo solicitar o credenciamento a qualquer tempo, desde que cumpridos todos os
requisitos deste edital e vigente o prazo estabelecido para o presente credenciamento.

5. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

5.1 Poderdo participar do credenciamento, pessoa juridica, que atenda a todos os requisitos legais e
estabelecidos neste edital:

5.1.1 Que seja Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, e que seja capaz de cumprir as exigéncias
estabelecidas no Edital e na Lei Federal n® 14.133/2021.

5.2 Nao poderao participar empresas:

a) Declaradas inidoneas nos termos da lei;

b) Que estejam sob faléncia, dissolugao ou liquidagéo;

¢) Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administragdo Publica, direta ou indireta;

d) Empresas que tenham pendéncias financeiras ou contratuais para com o Municipio de DORES DO RIO
PRETO/ES e suas entidades da administragdo direta ou indireta;

6. DO ENVELOPE

6.1 Os documentos necessarios ao credenciamento, dentro do horario definido neste edital e a proposta a
ele inerentes serdo disponibilizados em um envelope, e entregues a Prefeitura Municipal de Dores do Rio
Preto da seguinte forma:

PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO RIO PRETO

COMISSAO DE LICITACAO
CREDENCIAMENTO N°: 02/2026

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

6.2 Toda a documentagao exigida podera ser apresentada no original ou por qualquer processo de copia
devidamente autenticada em cartério ou publicada em 6rgdo de imprensa oficial, ou ainda, autenticada por
membro da Comissado de Agentes de Contratagdo e Equipe de Apoio quando apresentada juntamente com
o original, durante a sessao publica.

6.2.1 Serdo aceitas apenas copias legiveis.

6.2.2 Nao serao aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas.
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6.2.3 A Comisséo de Agentes de Contratacdo e Equipe de Apoio reserva-se o direito de solicitar o original
de qualquer documento, sempre que tiver duvida e julgar necessario.

6.3 O representante legal da empresa devera apresentar qualquer documento de identidade emitido por
o6rgao publico, juntamente com um original de instrumento procuratério, com firma do outorgante
reconhecida em cartério ou instrumento procuratério publico, que o autorize a participar deste Processo e a
responder pelo proponente, firmar declaragdes, desistir ou apresentar recurso, assinar a ata e praticar todos
os demais atos pertinentes ao presente certame, em nome do proponente.

7. DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO

a) No caso de empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

b) Em se tratando de microempreendedor individual - MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI,

c) No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhado de documento comprobatério de seus administradores;

d) No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de prova da indicagao dos seus administradores;

e) No caso de cooperativa: ata de fundagéo e estatuto social em vigor, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da
respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n°® 5.764, de 1971;

f) No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de autorizagao;

g) Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragées ou da consolidagéo
respectiva.

7.2 Regularidade Fiscal e trabalhista:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF), conforme o caso;

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

c) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos & Seguridade Social, nos termos da Portaria
Conjunta n° 1.751, de 02/10/2014, do Secretério da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
Fazenda Nacional.

d) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452/1943;

f) Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual, através da Certiddo Negativa conjunta junto aos
Tributos Estaduais, emitida pela Secretaria da Fazenda Estadual onde a empresa for sediada;
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g) Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal, através da Certiddo Negativa junto aos Tributos
Municipais, emitida pela Secretaria da Fazenda Municipal onde a empresa for sediada;

h) Caso o licitante detentor do menor prego seja qualificado como microempresa ou empresa de pequeno
porte devera apresentar toda a documentagao exigida para efeito de comprovagao de regularidade fiscal,
mesmo que esta apresente alguma restricdo, sob pena de inabilitagao.

7.3 Qualificagdao Econdmico-Financeira:

a) CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA, expedida pelos Cartérios Distribuidores competentes da sede
da pessoa juridica, emitida ha, no maximo, 60 (sessenta) dias, quando outro prazo de validade nao estiver
expresso no documento.

7.4 Qualificagao Técnica:

7.3.1 Comprovacao fornecida por meio de declaragao do licitante de que o mesmo cumpre o disposto no
inciso XXXIII do art. 7° da Constituicido Federal (modelo anexo).

7.3.2 Cobpia do registro do laboratério junto ao Conselho Regional competente e comprovante de
regularidade.

7.3.3 Copia da carteira profissional do responsavel técnico e comprovante de regularidade junto ao conselho
regional.

7.3.4 Copia do Alvara Sanitario.

7.3.5 Copia do Alvara de Funcionamento.

7.3.6 Documento comprobatério de que o estabelecimento esta inscrito no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

7.4 Todos os documentos que contenham prazo de validade deverdo estar em plena vigéncia.

7.4.1 Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade sera de 90 (noventa) dias, contados
da sua expedicao.

7.5 Os documentos deverao ser apresentados na mesma ordem de numeragdo dos documentos neste
edital.

8. DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

8.1 Recebido o envelope sob protocolo, a Comissdo de Agentes de Contratacdo e Equipe de Apoio, adotara
0s seguintes procedimentos:

1° Momento:

a) A abertura dos envelopes;

b) O exame de todos os documentos, levando-se em conta: validade, veracidade e se todo o rol exigido no
item 5 fora apresentado;

c) De tudo lavrar-se a ata circunstanciada.

2° Momento:

a) A Secretaria de Saude designara servidor para a vistoria do estabelecimento da interessada, verificando
0 seguinte:

b) Localizagdo no perimetro urbano de Dores do Rio Preto seja quanto a sede de matriz ou filial, ou ainda
posto de coleta;

c) Instalagdes que estejam em conformidade com as normas da Vigilancia Sanitaria e que disponha de toda
a estrutura necessaria ao cumprimento do objeto do contrato;

d) Local adequado para os pacientes aguardarem ao atendimento;

e) O servidor preenchera Laudo de Avaliagao, conforme Anexo IV.

3° Momento:
a) Terminadas as fases habilitatérias, a Comisséo de Agentes de Contratagdo e Equipe de Apoio, examinara

a proposta de adesdao, que devera atender aos requisitos deste edital, e deixar claro que aceita todas as
condigdes do credenciamento.
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b) Desta reunido lavrar-se-a ata circunstanciada e conclusiva sobre o credenciamento ou ndo da empresa.

8.2 Todas as empresas habilitadas serdo credenciadas, devendo, inicialmente, o objeto ser dividido em
partes iguais.

8.2.1 Caso um laboratério tenha maior fluxo de exames durante o periodo, o objeto podera ser redistribuido,
de forma a valorizar a empresa que apresente melhor qualidade/atendimento nos servigos contratados.

9. DAS INSTRUGOES E NORMAS PARA OS RECURSOS PREVISTOS EM LEI

9.1 As impugnagdes ou duvidas quanto ao Edital e seus anexos, deverdo ser solicitadas por escrito e
dirigidos a Comissao de Agentes de Contratacdo e Equipe de Apoio e entregue mediante protocolo, durante
o expediente normal de atendimento, na forma da Lei.

9.1.1 Apresentadas as impugnagdes ou duvidas, as mesmas serao respondidas ao interessado, no prazo de
trés dias uteis depois de protocoladas.

9.1.2 O licitante, depois de informada das decisdes da Comissdo de Agentes de Contratagdo e Equipe de
Apoio, no tocante a habilitacdo e se dela discordar, tera o prazo de cinco dias uteis para interposicéo de
recurso, contados da intimagéo do ato ou da lavratura da ata, se presente no momento da abertura.

9.1.3 Interposto o recurso, dele se dara ciéncia aos demais licitantes que poder&do impugna-lo no prazo de
cinco dias uteis.

10. DA ADJUDICAGAO E DA HOMOLOGAGAO

10.1 Apéds a divulgagdo do resultado do Credenciamento e, ndo havendo interposicdo de recursos,
decorridos trés dias uteis, o objeto do certame sera adjudicado a(s) empresa(s) habilitadas(s) no certame.

10.1.1 O prazo de trés dias Uteis para a homologacao da licitagdo também podera iniciar-se a partir da
lavratura da ata de encerramento da sessao de julgamento das propostas de pregos, desde que os licitantes
presentes renunciem ao direito de interpor recurso, devendo este fato constar da Ata.

11. DA PROPOSTA DE ADESAO E DA SUA APRESENTAGAO

11.1 A proposta de adesao devera ser elaborada, preferencialmente em papel timbrado do proponente, ou
com sua completa identificagao, através de impresséo ou por carimbo padronizado.

11.2 Deve em tudo seguir o modelo que compde este edital, conforme Anexo I.

11.3 Deve ser apresentada em lingua portuguesa e moeda nacional (R$) isenta de rasuras, emendas ou
entrelinhas, e ao final, deve ser datada e assinada pelo representante legal da proponente.

12. DA MEDIGAO DOS SERVIGOS E FORMA DE PAGAMENTO

12.1 Os pagamentos serdo efetuados 07 (sete) dias depois de apresentada a Nota Fiscal na Divisdo de
Finangcas e a Secretaria Municipal de Saude haver encaminhamento do relatério mensal, atestando a
realizagcao dos servigos.

13. DA FONTE DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

13.1 Todas as despesas decorrentes das contratagdes advindas deste credenciamento correrdo por conta
de recursos préprios alocados na seguinte dotagdo orgamentaria:

Orgao: 080 - Secretaria Municipal Satde e Saneamento

Unidade Orgamentaria: 08001 - Fundo Municipal de Saude

Funcgéo: 10 - Saude

Sub Funcgéo: 301 - Atengéo Basica

Programa: 0027 - Atendimento Ambulatorial, Emergéncia e Hospitalar

Projeto/Atividade: 2.037 - Man. Atividades da Atengéo Especializada de Saude

Elemento Despesa: 33903900000 - Outros Servigos de Terceiros-Pessoa Juridica

Recurso: 160000000000 - Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos do SUS Proveniente do Governo Federal Recurso:
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150000150000 - Receita de Impostos e Transparéncia de Impostos - Saude
Ficha: 09

14. DAS CARACTERISTICAS DA PRESTAGAO DE SERVIGO

14.1 A quantidade de exames a ser realizado sera definida de acordo com a demanda da Secretaria
Municipal de Saude e o niumero de laboratérios credenciados no periodo definido no predmbulo deste edital.

14.2 As cotas serdo definidas de forma a minimizar a distancia entre os Postos de Coleta e os laboratérios
onde os exames serao realizados.

14.3 O contratado devera apresentar relatério mensal em duas vias sendo que uma sera encaminhada para
a Prefeitura Municipal, juntamente com a Nota Fiscal de Prestagdo de Servigo e uma ficara na Secretaria de
Saude com o responsavel pela fiscalizagdo dos servigos.

14.4 Qualquer entendimento entre a fiscalizagdo dos servigos e a contratada devera ser feito por escrito e
entregue mediante protocolo.

14.5 A fiscalizagdo do contratante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado perante a
execugao dos servigos.

15 DOS PRAZOS

15.1 A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento tera inicio na assinatura do contrato e término em
12 (doze) meses, podendo ser prorrogado no interesse das partes até o maximo permitido em Lei,
especificamente com base no artigo 105, da Lei 14.133/2021.

15.2 Os exames serdo autorizados mediante a apresentagdo da requisicdo com assinatura e carimbo do
médico da rede SUS. Os exames e procedimentos de analises clinicas serdo realizados na clinica/posto de
coleta do contratado, com recurso humano para a execugdo dos exames, procedimentos e transporte
especifico para material bioldgico, se for o caso de acordo com a definigdo do gestor. O resultado do exame
devera ser entregue ao paciente no local de realizagdo ou encaminhado para unidade de saude de origem
no prazo de 05 dias e em caso de urgéncia/emergéncia ou epidemias o resultado devera ser entregue no
mesmo dia em no maximo 6 h.

15.3 O credenciamento, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a comprovagédo das mesmas
condigbes habilitatorias do inicio do contrato.

16 DAS CONDIGCOES GERAIS
16.1 O interessado no fornecimento completo deste edital podera retira-lo, gratuitamente, de segunda a

sexta-feira, das 08h00min as 11h0Omin e 12h00min as 16h00min, na sede da Prefeitura Municipal ou
através do site www.pmdrp.es.gov.br <http://www.pmdrp.es.gov.br>.

16.2 No caso de eventual divergéncia entre o Edital e seus anexos, prevalecerdao as disposi¢cées do
primeiro.

16.3 A licitante devera examinar detidamente as disposigdes contidas neste Edital e seus anexos, pois a
simples apresentagdo da Documentacdo subentende a aceitagdo incondicional de seus termos,
independentemente de transcricdo, bem como o conhecimento integral do objeto em licitagdo, ndo sendo
aceitas alegacdes de desconhecimento de qualquer por menor.

16.4 A Comisséo de Agentes de Contratagdo e Equipe de Apoio podera relevar erros formais em quaisquer
documentos apresentados, desde que tais erros nao alterem o conteudo dos mesmos.

16.5 Fazem parte do presente edital

Anexo |: Encaminhamento de documentos ao credenciamento;

Anexo II: Caderno de Servigos a serem executados e valores a serem pagos pelos servigos prestados;
Anexo lll: Modelo de Declaracgao de Inexisténcia de Fato Superveniente Impeditivo;

Anexo IV: Laudo de Vistoria ao Laboratério Credenciado;
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Anexo V: Minuta de contrato;
Anexo VI: Declaragao que nao emprega menor de 18 anos;
Anexo VII: Termo de Referéncia;

17 DO DOMICILIO E FORO
17.1 O domicilio sera para todos os efeitos legais o Municipio de Dores do Rio Preto - ES, onde seréo

julgadas as questdes judiciais decorrentes do contrato firmado, renunciando-se a outro por mais privilegiado
que seja ou pareca.

DORES DO RIO PRETO, 05 de maio de 2026.

Natalia Vilas Bbas de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |

PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO RIO PRETO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2026

(MODELO/EM PAPEL TIMBRADO DO PROPONENTE)
[Local e Data]

A PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO RIO PRETO
A/C Comissao de Agentes de Contratagdo e Equipe de Apoio
Ref.: Encaminhamento de documentos ao credenciamento

Prezados Senhores,

[FULANO DE TAL (QUALIFICACAO COMPLETA, INLCUSIVE ENDERECO E TELEFONE)], referindo ao
credenciamento chamado por essa PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO RIO PRETO/ES comparece
até Vossas Senhorias para apresentar a documentagdo como se encontra exigida, para exame dessa
comisséo.

No tocante a proposta de pregos para prestacdo de servigos, informa que aceita os mesmos conforme
definidos no Edital.

Igualmente, informa que concorda com todas as condigdes estipuladas no edital, através da prestacao dos
servicos detalhados conforme indicados no Caderno de Servigos adiante discriminado, no regime de
atendimento ali mencionado.

Atenciosamente,

NOME E ASSINATURA DA PESSOA JURIDICA (COM CARIMBO PADRAO CNPJ)

Telefone de contato: ()
E-mail de contato: ()
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ANEXO Il
CADERNO DE SERVICOS A SEREM EXECUTADOSE VALORES A SEREM PAGOS PELOS SERVICOS
PRESTADOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO RIO PRETQ
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Item | Lote Cédigo

Especificacdo

Marca/Modelo

Unidade

Quantidade

Unitario

Valor Total

00001 00000076

EXAME DE ACIDO URICO

Exame de Acido Urico
02.02.01.012-0

UNI

1.800

1,85

3.330

00002 00000077

EXAME DE AMILASE

Exame de Amilase
02.02.01.018-0

UNI

270

2,25

607,5

00003 00000455

EXAME DE ANTIBIOGRAMA

Exame de Antibiograma
02.02.08.001-3

UNI

750

4,98

3.735

00004 00003323

EXAME DE ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE)

Exame Arbovirus (Dengue e febre) IgG
02.02.03.079-2

UNI

150

30

4.500

00005 00003323

EXAME DE ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE)

Exame Arbovirus (Dengue e febre) IgM
02.02.03.090-3

UNI

150

20

3.000

00006 00002880

EXAME ASLO

Exame Aslo (Antiestreptolisina O)
02.02.03.047-4

UNI

300

2,83

849

00007 00003324

EXAME BAAR

Exame BAAR
02.02.08.006-4

UNI

210

4,2

882

00008 00000438

EXAME DE BETAHCG

Exame de Beta HCG
02.02.06.021-7

UNI

300

7,85

2.355

00009 00000078

EXAME DE BILIRUBINAS TOTAIS E FRACOES

Exame de Bilirubinas Totais e Fragbes
02.02.01.020-1

UNI

450

2,01

904,5

00010 00000079

EXAME DE CALCIO

Exame de Calcio
02.02.01.021-0

UNI

450

1,85

832,5

00011 00003326

EXAME CALCIO IONIZAVEL

Exame Caélcio lonizavel
02.02.01.022-8

UNI

150

3,51

526,5

00012 00003327

EXAME CEA - CARCINOEMBRIONARIO

Exame CEA - Carcinoembrionario
02.02.03.096-2

UNI

120

13,35

1.602

00013 00003506

EXAME CEA 125

Exame CEA 125
02.02.03.121-7

UNI

120

13,35

1.602

00014 00003328

EXAME CITOMEGALOVIRUS IgG

EXAME CITOMEGALOVIRUS IgG
02.02.03.074-1

UNI

300

11

3.300

00015 00003329

EXAME CITOMEGALOVIRUS IgM

EXAME CITOMEGALOVIRUS IgM
Citomegalovirus IgM

UNI

300

11

3.300

00016 00003335

EXAME CLEARENCE DE CREATININA

EXAME CLEARENCE DE CREATININA
02.02.05.002-5

UNI

140

3,51

491,4

00017 00000080

EXAME DE CLORETO

Exame de Cloreto
02.02.01.026-0

UNI

120

1,85

222

00018 00000097

EXAME DE COLESTEROL HDL

Exame de Colesterol HDL

UNI

4.800

3,51

16.848
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Cadigo

Especificacdo

Marca/Modelo

Unidade

Quantidade

Unitario

Valor Total

02.02.01.027-9

00000098

EXAME DE COLESTEROL LDL

Exame de Colesterol LDL
02.02.01.028-7

UNI

5.800

3,51

20.358

00020

00000081

EXAME DE COLESTEROL TOTAL

Exame de Colesterol Total
02.02.01.029-5

UNI

5.000

1,85

9.250

00021

00000103

EXAME DE COOMBS INDIRETO

Exame de Coombs Indireto
02.02.12.009-0

UNI

450

2,73

1.228,5

00022

00003331

EXAME CORTISOL

EXAME CORTISOL
02.02.06.013-6

UNI

180

9,86

1.774,8

00023

00003332

EXAME CREATINOFOSFOQUINASE CPK

EXAME CREATINOFOSFOQUINASE CPK
02.02.01.032-5

UNI

360

3,68

1.324,8

00024

00003333

EXAME CPK-MB

EXAME CPK-MB
02.02.01.033-3

UNI

300

4,12

1.236

00025

00000082

EXAME DE CREATININA

Exame de Creatinina
02.02.01.031-7

UNI

4.800

1,85

8.880

00026

00002463

EXAME DE CURVA GLICEMICA

Exame Curva glicémica 2 dosagens
02.02.01.004-0

UNI

160

3,63

580,8

00027

00000108

EXAME DE FATOR REUMATOIDE

Exame de Fator Reumatéide
02.02.03.007-5

UNI

330

2,83

933,9

00028

00003336

EXAME DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

EXAME DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D
02.02.01.076-7

UNI

2.400

15,24

36.576

00029

00002281

EXAME DE URINA (EAS)

Exame de Urina (EAS)
02.02.05.001-7

UNI

3.900

3,7

14.430

00030

00002883

EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES (EPF)

Exame de Fezes (EPF)
02.02.04.012-7

UNI

2.400

1,65

3.960

00031

00003337

EXAME ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

EXAME ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA
02.02.02.035-5

UNI

180

5,41

973,8

00032

00003338

EXAME EPSTEIN - BAAR IgG

EXAME EPSTEIN - BAAR IgG
02.02.03.083-0

UNI

180

17,16

3.088,8

00033

00003339

EXAME EPSTEIN - BAAR IgM

EXAME EPSTEIN - BAAR IgM
02.02.03.094-6

UNI

180

17,16

3.088,8

00034

00000437

EXAME DE ERITROGRAMA

Exame de Eritrograma
02.02.02.036-3

UNI

150

2,73

409,5

00035

00003340

EXAME FAN (FATOR ANTINUCLEAR)

EXAME FAN (FATOR ANTINUCLEAR)
02.02.03.059-8

UNI

600

17,16

10.296

00036

00002882

EXAME FATOR RH

UNI

540

1,37

739,8
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Item | Lote Cédigo

Especificacdo

Marca/Modelo

Unidade

Quantidade

Unitario

Valor Total

Exame Fator RH
02.02.12.008-2

00037 00000436

EXAME DE FERRITINA

Exame de Ferritina
02.02.01.038-4

UNI

2.400

15,59

37.416

00038 00000094

EXAME DE FERRO SERICO

Exame de Ferro Sérico
02.02.01.039-2

UNI

2.400

3,51

8.424

00039 00000115

EXAME DE FOSFATASE ALCALINA

Exame de Fosfatase Alcalina
02.02.01.042-2

UNI

1.500

2,01

3.015

00040 00002874

EXAME DE FSH

Exame FSH
02.02.06.023-3

UNI

900

7,89

7.101

00041 00000095

EXAME DE GAMA GT

Exame de Gama GT
02.02.01.046-5

UNI

1.500

3,51

5.265

00042 00000085

EXAME DE GLICOSE

Exame de Glicose
02.02.01.047-3

UNI

6.000

1,85

11.100

00043 00003343

EXAME GRUPO SANGUINEO

EXAME GRUPO SANGUINEO
02.02.12.002-3

UNI

540

1,37

739,8

00044 00003344

EXAME HEMOGLOBINA GLICADA (A1C)

EXAME HEMOGLOBINA GLICADA (A1C)
02.02.01.050-3

UNI

3.300

7,86

25.938

00045 00000106

EXAME DE HEMOGRAMA COMPLETO

Exame de Hemograma Completo
02.02.02.038-0

UNI

7.500

4,11

30.825

00046 00000105

EXAME DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

Exame de Hemossedimentagdo (VHS)
02.02.02.015-0 H

UNI

450

2,73

1.228,5

00047 00003345

EXAME HERPES SIMPLES IgG

EXAME HERPES SIMPLES IgG
02.02.03.084-9

UNI

150

17,16

2.574

00048 00003346

EXAME HERPES SIMPLES IgM

EXAME HERPES SIMPLES IgM
02.02.03.095-4

UNI

150

17,16

2.574

00049 00000448

EXAME DE HBS AG

Exame de HBs AG
02.02.03.097-0

UNI

240

18,55

4.452

00050 00003347

EXAME HCV, ANTI

EXAME HCV, ANTI
02.02.03.067-9

UNI

240

18,55

4.452

00051 00002881

EXAME HIV E 2 (ELISA)

Exame HIV 1 e 2 (Elisa)
02.02.03.030-0

UNI

240

10

2.400

00052 00003348

EXAME IMUNOGLOBULINA E (IgE)

EXAME IMUNOGLOBULINA E (IgE)
02.02.03.016-4

UNI

270

9,25

2.497,5

00053 00003349

EXAME IMUNOGLOBULINA E (IgE) ESPECIFICO

EXAME IMUNOGLOBULINA E (IgE) ESPECIFICO
02.02.03.103-9

UNI

240

9,25

2.220

00054 00003350

UNI

180

2,73

491,4
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| Item | Lote | Cédigo

Especificacdo

| Marca/Modelo | Unidade | Quantidade

Unitario

Valor Total

EXAME LEUCOGRAMA

EXAME LEUCOGRAMA
02.02.02.039-8

00055

00002888

EXAME LH

Exame LH
02.02.06.024-1

UNI 900

8,97

8.073

00056

00002270

EXAME DE LIPASE

Exame Lipase
02.02.01.055-4

UNI 270

2,25

607,5

00057

00002887

EXAME LITIO

Exame Litio
02.02.07.025-5

UNI 180

2,25

405

00058

00000086

EXAME DE MAGNESIO

Exame de Magnésio
02.02.01.056-2

UNI 450

2,01

904,5

00059

00000087

EXAME DE MUCOPROTEINAS

Exame de Mucoproteinas
02.02.01.057-0

UNI 180

2,01

361,8

00060

00003351

EXAME PCR (PROTEINA C REATIVA)

EXAME PCR (PROTEINA C REATIVA)
02.02.03.020-2

UNI 840

2,83

2.377,2

00061

00003352

EXAME PESQUISA DE SANGUE OCULTO

EXAME PESQUISA DE SANGUE OCULTO
02.02.04.014-3

UNI 540

1,65

891

00062

00002271

EXAME DE PLAQUETAS

Exame Plaquetas
02.02.02.002-9

UNI 8.400

2,73

22.932

00063

00000088

EXAME DE POTASSIO

Exame de Potassio
02.02.01.060-0

UNI 2.100

1,85

3.885

00064

00003354

EXAME PROGESTERONA

EXAME PROGESTERONA
02.02.06.029-2

UNI 900

10,22

9.198

00065

00003355

EXAME PROLACTINA

EXAME PROLACTINA
02.02.06.030-6

UNI 900

10,15

9.135

00066

00000089

EXAME DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

Exame de Proteinas Totais e Fragbes
02.02.01.061-9

UNI 360

1,4

504

00067

00003353

EXAME PROVA DO LATEX

EXAME PROVA DO LATEX
02.02.09.030-2

UNI 300

1,89

567

00068

00003356

EXAME PSA ( ANTIGENO PROTATICO
ESPECIFICO)

EXAME PSA (ANTIGENO PROTATICO ESPECIFICO)
02.02.03.010-5

UNI 1.200

16,42

19.704

00069

00002273

EXAME DE RETICULOCITOS

Exame Reticuldcitos
02.02.02.003-7.

UNI 180

2,73

491,4

00070

00002274

EXAME DE RUBEOLA IGG

Exame Rubéola IgG
02.02.03.081-4

UNI 300

17,16

5.148

00071

00002275

EXAME DE RUBEOLA IGM

Exame Rubéola IgM
02.02.03.092-0

UNI 300

17,16

5.148
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Item Lote Cadigo Especificagao Marca/Modelo Unidade Quantidade Unitario Valor Total

00072 00003357 | EXAME SCHISTOSOMA, ANTI UNI 300 5,74 1722

EXAME SCHISTOSOMA, ANTI
02.02.03.033-4

00073 00000090 [ EXAME DE SODIO UNI 1.800 1,85 3.330

Exame de Sédio
02.02.01.063-5

00074 00000451 [ EXAME DE T3 UNI 1.200 12,54 15.048

Exame de T3
02.02.06.002-0

00075 00000452 | EXAME DE T4 UNI 450 876 3.942

Exame de T4
02.02.06.037-3

00076 00000452 | EXAME DE T4 UNI 3.300 11,6 38.280

Exame de T4 LIVRE
02.02.06.038-1

00077 00002278 | EXAME DE TAP UNI 1.500 2,73 4.095
Exame TAP
02.02.02.014-2

00078 00003358 | EXAME TEMPO DE COAGULAGAO UNI 1.500 2.73 4.095

EXAME TEMPO DE COAGULACAO
02.02.02.007-0

00079 00003359 | EXAME TEMPO DE SANGRAMENTO UNI 1.500 273 4.095

EXAME TEMPO DE SANGRAMENTO
02.02.02.009-6

00080 00003360 | EXAME TESTOSTERONA UNI 1.200 10,43 12.516

EXAME TESTOSTERONA
02.02.06.034-9

00081 00003360 | EXAME TESTOSTERONA UNI 1.200 13,11 15.732

EXAME TESTOSTERONA LIVRE
02.02.06.035-7

00082 00000091 [ EXAME DE TGO UNI 3.300 2,01 6.633

Exame de TGO
02.02.01.064-3

00083 00000092 [ EXAME DE TGP UNI 3.300 2,01 6.633

Exame de TGP
02.02.01.065-1

00084 00002279 | EXAME DE TOXOPLASMOSE IGG UNI 900 16,97 15.273

Exame Toxoplasmose IgG
02.02.03.076-8

00085 00000440 | EXAME DE TOXOPLASMOSE IGM UNI 900 18,55 16.695

Exame de Toxoplasmose IGM
02.02.03.087-3

00086 00003507 [ EXAME DE TRNASFERRINA UNI 210 4,12 865,2

EXAME Transferrina
02.02.01.066-0

00087 00000096 | EXAME DE TRIGLICERIDES UNI 5.400 3,51 18.954

Exame de Triglicérides
02.02.01.067-8

00088 00000453 | EXAME DE TSH UNI 3.900 8,96 34.944

Exame de TSH
02.02.06.025-0

00089 00002280 | EXAME DE TTPA UNI 1.500 577 8.655
Exame TTPA
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Item Lote Cadigo Especificagao Marca/Modelo Unidade Quantidade Unitario Valor Total
02.02.02.013-4
00090 00000093 | EXAME DE UREIA UNI 4.800 1,85 8.880

Exame de Uréia
02.02.01.069-4

00091 00003361 | EXAME URINA 24 HORAS UNI 180 204 367,2
EXAME URINA 24 HORAS
02.02.05.011-4

00092 00002282 | EXAME DE UROCULTURA UNI 1.500 562 8.430

Exame Urocultura
02.02.08.008-0

00093 00003362 | EXAME VDRL UNI 300 2,83 849
EXAME VDRL
02.02.03.111-0

00094 00002460 | EXAME VITAMINA B12 UNI 2.400 15,24 36.576

Exame Vitamina B12
02.02.01.070-8

00095 00002283 | EXAME DE WAALAR ROSE UNI 300 41 1.230

Exame Waaler Rose
02.02.03.101-2
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ANEXO Il

CREDENCIAMENTO 02/2026

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO

A empresa (razdo social da empresa), estabelecida (enderego completo), devidamente inscrita no CNPJMF sob o
0 R , inscricdo estadual n°.........ccccceveeviiienene , declara sob as penalidades cabiveis a inexisténcia de Fato
Superveniente Impeditivo a sua participagdo no Processo de Credenciamento 02/2026.

Nome da cidade e data.

Nome e Assinatura do Responsavel legal da Empresa
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ANEXO IV
LAUDO DE VISTORIA AO LABORATORIO CREDENCIADO

Identificagdo do Credenciado/Prestador:
CPF/CNPJ:

Razao Social :

Nome Fantasia (para divulgacéo):
Logradouro No
Complemento
Bairro Cidade U.F. CEP

Fone 1 Fone 2

Construgao:
() Alvenaria
() Madeira
() Mista

Tipo de Edificagao:
() Casa

() Prédio

() Sala

() Outro

Ponto de Referéncia:

Condigdes do estabelecimento em relagdo as normas da Vigilancia Sanitaria:

Sala de Espera:

() Adequada

() Necessita adequacdes
Observacgdes:

Dados do Vistoriador:

Nome: Cargo:
Local e Data:
Assinatura:
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ANEXO V
MINUTA DO TERMO DE CONTRATO

Contrato n®

Processo n° 002159/2026

CREDENCIAMENTO N° 02/2026

ID CIDADES TCE/ES: 2026.024E0500001.17.0002

Contratacéo de empresas especializadas em prestacéo de servicos na realizagéo
de Exames Laboratoriais QUE ENTRE SI CELEBRA O MUNICIPIO DE
DORES DO RIO PRETO E A EMPRESA

Pelo presente instrumento particular, e na melhor forma de direito, de um lado, como Contratantes, o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Benvindo Borges n° 80 - Centro - Dores do Rio Preto - ES, inscrito no
CNPJMF sob n°. 10.666.803/0001-33, neste ato representado por sua Gestora, (nome, nacionalidade, estado civil,
profissdo, CPF e identidade) e o MUNICIPIO DE DORES DO RIO PRETO-ES, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJMF sob o n° 27.167.386/0001-87, com sede a Rua Pedro de Alcantara de Galvéas, 122, nesta
cidade, representado por seu Prefeito Municipal o Exmo. Sr°. (nome, nacionalidade, estado civil, profissdo, CPF e

identidade) denominados CONTRATANTES, e a empresa, , inscrita no CNPJ sob o n°
, representada neste ato pelo Senhor (nome, nacionalidade, estado civil, profissao,
| dentidade e CPF) ajustam o presente CONTRATO de FORNECIMENTO DE , Nos termos

da Legislagdo em vigor, de acordo com os termos do Processo n° 002159/2026, parte integrante deste instrumento
independente de transcricdo juntamente com a proposta apresentada pela Contratada datadade  / /|, ficando,

porém, ressalvadas como ndo transcritas as condigbes nela estipulada que contrariem as di_sposigées deste
CONTRATO, que se regera pelas clausulas seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1.1 O presente Contrato tem como finalidade o a REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS, destinados a0
atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) no Municipio de Dores do Rio Preto - ES

1.2 Seréo realizados conforme requisi¢oes emitidas por médicos da rede do SUS.

1.3 A presente contratagdo/credenciamento compreende todos os exames e procedimentos relacionados no anexo 02 do
Edital e fara parte deste contrato.

1.4 Somente poderdo participar deste credenciamento empresas que oferegam atendimento e possuam estrutura fisica
situada no Municipio de Dores do Rio Preto ES e que tenha disponibilidade para realizar coleta de material (sangue)
nas unidades basicas de Saude, localizadas nos Distritos de Pedra Menina e Mundo Novo e legalmente constituidas,
integradas por profissionais habilitados a desenvolver os servigos, objeto do presente.

CLAUSULA SEGUNDA

DO PREGCO

21 - Pelo objeto aqui ajustado, o contratante pagard a contratada, o valor de R$
( ).

DO PRAZO

2.2 - O prazo de vigéncia deste contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura. Ndo
havera regjuste de pregos, salvo na hipétese de transcurso de mais de 12 (doze) meses desde a apresentacdo da
proposta, quando o reajuste serd processado na forma da legislagdo federal em vigor, ressalvada a hipétese de
regjustamento da Tabela Nacional de Procedimentos do Ministério da Satde, quando entdo serdo praticados os novos
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precos nela vigentes.

2.3 Para fins de regjuste anual, adotar-se-a o regjuste da tabela de referéncia SIA/SUS e o regjuste acompanhara a
tabela vigente e/ou reajustes dos valores de complementagao.

2.4 Sera vedado qualquer regjuste pelo prazo inferior a01 (um) ano, salvo reajuste na tabela de referéncia SIA/SUS.

2.5 As hipoteses excepcionais de revisdo de pregos serdo tratadas de acordo com a legislagéo vigente e exigirdo detida
analise econdmica para avaliagao de eventual desequilibrio econdmico-financeiro do contrato.

2.6 A repactuagao deste contrato sera permitida, desde que observado o interregno minimo de um ano, a contar da data
de assinatura do contrato, ou da ultima repactuagdo, sendo que o primeiro periodo de resjustamento sera feito
adequacdo a0 més civil, se for o caso.

2.7 A repactuagdo sera precedida de demonstragdo analitica do aumento ou diminuigdo dos custos, de acordo com a
planilha de custos e formagao de pregos, justificados e comprovados.

2.8 Cabera a parte interessada a iniciativa e o encargo dos célculos e da demonstragéo analitica do aumento ou da
redugao dos custos.

2.9 Serdo desclassificadas as propostas com prego excessivo, consideradas como tais as que excederem ao valor do
orgcamento estimado e que descumprirem as exigéncias deste termo de referéncia.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

3.1 - O pagamento sera efetuado, mediante a aceitagdo do objeto e apresentacdo, a Prefeitura Municipal de DORES DO
RIO PRETO, de documento fiscal habil, sem emendas ou rasuras que depois de conferidos e visados, serdo
encaminhados a Secretaria Municipal de Administragéo e Finangas para pagamento.

3.2 - Ocorrendo erros na apresentacdo do(s) documento(s) fiscal(is), o(s) mesmo(s) seré(do) devolvido(s) a contratada
para a devida corregdo e reapresentagdo.

3.3 - Para a efetivagdo do pagamento o licitante devera manter as mesmas condiges previstas neste edital no que
concerne a PROPOSTA ea HABILITACAO.

CLAUSULA QUARTA

PRAZO, LOCAL CONDICOES DE ENTREGA OU EXECUCAO

4.1 - Os exames serdo autorizados mediante a apresentacdo da requisicdo com assinatura e carimbo do médico da rede
SUS. Os exames e procedimentos de andlises clinicas serdo realizados na clinica/posto de coleta do contratado, com
recurso humano para a execugdo dos exames, procedimentos e transporte especifico para material biolégico, se for o
caso de acordo com a definigdo do gestor. O resultado do exame devera ser entregue ao paciente no local de realizagdo
ou encaminhado para unidade de salde de origem no prazo de 05 dias e em caso de urgéncia /emergéncia ou epidemias
o resultado devera ser entregue no mesmo dia em no maximo 6 h.

CLAUSULA QUINTA
DA FONTE DE RECURSOS

5.1 - Dotacdo orcamentaria: Os recursos orgamentarios para atender ao objeto da presente licitagéo serdo provenientes da seguinte
dotagao:

Orgao: 080 - Secretaria Municipal Satde e Saneamento

Unidade Orgamentaria: 08001 - Fundo Municipal de Saude

Funcgéo: 10 - Saude

Sub Fungéo: 301 - Atengéo Basica

Programa: 0027 - Atendimento Ambulatorial, Emergéncia e Hospitalar

Projeto/Atividade: 2.037 - Man. Atividades da Atencéo Especializada de Saude

Elemento Despesa: 33903900000 - Outros Servigos de Terceiros-Pessoa Juridica

Recurso: 160000000000 - Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos do SUS Proveniente do Governo Federal Recurso:
150000150000 - Receita de Impostos e Transparéncia de Impostos - Saude

Ficha: 09
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CLAUSUAL SEXTA
DEVERES DAS PARTES
COMPETE A CONTRATADA:

a) Os exames e procedimentos de coleta e andlises clinicas serdo realizados na clinica contratada, com recursos
humanos e materiais para a execugdo dos exames, procedimentos e transporte especifico para material biolégico, se for
0 Caso;

b) A Contratada executara os exames e procedimentos, desde que acompanhadas de requisicdo médica ou de
enfermagem de acordo com legislacdo devidamente assinada e carimbada pelo profissional credenciado pelas unidades
de saude;

¢) A Contratada disponibilizard os recursos humanos devidamente capacitados para a realizagdo das atividades em
numero suficiente para atender todas as necessidades, devidamente uniformizados e equipados com todos os EPI's;

d) A Contratada disponibilizara mensalmente a SM S/IDRP, as requisi¢des e uma listagem da fatura com os nomes dos
pacientes, quantidades, tipo de procedimento, prego unitario, total e os codigos do procedimento no SUS, que geraram
o0s exames e procedimentos a serem faturados para consulta.

e) Para o funcionamento da prestacdo de servigos especializados em exames laboratoriais/andlise clinica, deverdo ser
observadas as seguintes condi¢des minimas, de total responsabilidade da Contratada, referente a unidade laboratorial:

1) Possuir local adequado, contendo mobilidrio e equipamento condizentes com a operagdo, em quantidades suficientes
para uma gestdo eficiente, nos termos da legislagdo pertinente (RDC 302 - VISA) e as normas de boas préticas da
atividade;

2) Realizar a conservacdo predial periédica, com arealizagdo dos reparos necessarios ao bom andamento dos servigos;

3) Realizar a manutencg3o da limpeza e higiene dos ambientes de armazenamento e nas dependéncias da Contratada
para a boa conservagdo dos materiais;

4) Realizar a Fumigagdo, dedetizagdo, desratizagdo e descupinizagdo executada em conformidade com as normas
definidas pelo 6rgéo competente para o controle de pragas;

f) A Contratada devera arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e Previdenciarias, com respeito a
seus empregados e técnicos envolvidos na prestagéo de servicos e seguir as normas regulamentadoras trabal histas, bem
como arcar com todos os tributos legais inerentes a prestagéo dos servigos.

g) Para a entrega dos resultados dos exames e procedimentos:

1) Toda a emisséo de resultados sera de total responsabilidade da contratada/credenciada, incluindo papéis, envelopes,
cartuchos e toners para impressoras, bem como a manutengdo de todos os equipamentos de informatica de
responsabilidade da contratada.

2) Os resultados e os exames e procedimentos ndo deverdo ultrapassar prazo de prazo de 05 dias e em caso de urgéncia
/emergéncia ou epidemias o resultado devera ser entregue no mesmo dia em no maximo 6 h.

3) A Contratada devera fornecer relatorios periodicos que facilitem e orientem as agbes de controle e regulagdo da
Contratante, tais como: estatistica de exames/procedimentos por médico solicitante, estatistica de
exames/procedimentos alterados, estatistica de tempo (percentual de requisicdes de exames/procedimentos atendidos
dentro dos prazos); relatérios financeiros para controle e fiscalizag&o;

h) Todos os processos devem estar em conformidade com os requisitos das certificagdes de Programas de Controle de
Qualidade afim de possibilitar a obtengdo das certificactes.

i) A Contratada se obriga a manter seus profissionais inscritos nos respectivos érgéos reguladores, preservando sua
habilitagdo para prestacdo dos servigos objeto do presente contrato e comprovar anualmente o vinculo de seus
empregados junto a estes 6rgéos.

j) A Contratada e seus prepostos devera apresentar capacidade técnica e capacidade instalada, totalmente habilitados a
prestar os servigos ora contratados dentro dos rigorosos padroes de qualidade e obedecendo as indicagOes técnicas do
fabricante dos produtos utilizados, possuindo, inclusive, registro nos 6rgdos competentes.
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k) A Contratada prestara os servigos de forma adequada e segura, respeitando toda a legislagéo vigente incidente sobre
0 objeto do contrato, em especial;

I) Reparar ou refazer, sem qualquer 6nus para a Contratante, os servigos que, a critério desta, ndo tenham sido bem
executados ou que verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugao;

m) Cumprir as Normas Regulamentadoras de Satde do Trabalho do Ministério do Trabalho (NR);

n) Manter durante toda a execugédo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as
condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no termo de referéncia.

0) Apresentar durante a execugao do contrato, se solicitado, documentos que comprovem estar cumprindo alegislacdo
em vigor quanto as obrigacOes assumidas neste termo de referéncia, em especial encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, tributarios, fiscais e comerciais.

p) A contratada devera gerenciar em sua unidade os residuos provenientes dos exames em lixeiras apropriadas com
tampa, pedal e identificagéo (sinalizagdo) de acordo com GRUPOS RESIDUOS (RESOLUCAO RDC ANVISA N.°
306/04 / Resolugdo CONAMA N.° 358/05):

GRUPO A - RESIDUOS BIOLOGICOS (POTENCIALMENTE INFECTANTE)
GRUPO B - RESIDUOS QUIMICOS

GRUPO C - RESIDUOS RADIATIVOS

GRUPO D - RESIDUOS COMUNS

GRUPO E - MATERIAIS PERFUROCORTANTES

q) A contratada devera garantir a ndo paralisagdo dos servicos contratados por motivos de falta de
insumos/equipamentos transporte ou recursos humanos. Devendo ter recursos sobressalentes para que 0 servigo ndo
sofra descontinuidade. Salvo na ocorréncia de caso fortuito ou por motivo de forga maior, greve, etc, que impega a
CONTRATADA de executar os servigos.

r) A CONTRATADA deverarelatar a CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade observada em suas instal agdes,
téo logo sejam detectadas.

E responsabilidade da CONTRATADA realizar a manutenggo de equipamentos.
s) Possuir alvard da Vigilancia Sanitéria, valido e vigente.

t) Possuir inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento da Saude (CNES), compativel com a complexidade dos
servigos licitados.

u) A Contratada devera prestar informagdes relativas ao atendimento, de acordo com a orientagdo do responsavel pela
Gestéo do contrato.

v) Manter, durante toda a execugéo do Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigoes
de habilitacio e qualificagéo exigidas nalicitagao;

x) A contratada sera responsavel por qualquer irregularidade nos resultados dos exames executados, respondendo
juridicamente por eventuais processos que envolva o paciente e contrata, exonerando assim a secretaria de saide da
responsabilidade pelos resultados.

COMPETEM A CONTRATANTE:

a) Garantir que todos os pedidos médicos ou de enfermagem (prescrigdo de enfermagem de acordo com 0s programas
de saude que permitam a prescrigdo) deverdo estar devidamente identificados contendo o nome completo e legivel do
paciente, numero de prontuario, idade, data de nascimento, RG, Cartdo Naciona do SUS, enderego, CEP e local paraa
entrega do resultado. Este devera estar assinado e carimbado pelo médico ou enfermeiro solicitante.

b) A Contratante deve garantir o registro do momento da consulta, exame, cirurgia ou procedimento, protocolar com
data’hora a entrega e o recebimento do resultado.

c) Efetuar o pagamento ap6s a entrega do objeto em caso de aceitabilidade;
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d) Observar e fazer cumprir todas as regras relativas ao sigilo médico no que diz respeito aos resultados dos exames
entregues pela Contratada, especialmente, mas ndo se limitando, as regras constitucionais e previstas no Cédigo de
Etica Médica, respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a Contratada e aos pacientes, pela
inobservancia dessa obrigacao, inclusive apds o encerramento da vigéncia do presente instrumento.

e) Designar supervisor do contrato com objetivo de supervisionar as obrigagdes contratuais das atividades prestadas
pela contratada.

f) O Supervisor deve acompanhar periodicamente as requisi¢gdes de exames e procedimentos para avaliar, intervir na
realizagdo dos mesmos de modo a garantir a qualidade esperada.

g) O Supervisor deve acompanhar e garantir que as requisi¢des de exames e procedimentos devem ser preenchidas em
formulario padrdo da contratada, com informagdes claras e legiveis.

h) A contratante deve garantir que todos os pedidos médicos deverdo estar devidamente identificados contendo o nome
legivel do paciente, idade, endereco, cartdo nacional do SUS e local para a entrega do resultado. Este devera estar
assinado e carimbado pelo médico solicitante ou enfermeiro.

i) Informar mensalmente a SMS/DRP, por escrito, os eventuais problemas entre a Unidade ea CONTRATADA.

COMPETENCIA COMUNS AS PARTES

a) Confidencialidades: guardar, por si, socios e seus prepostos, por prazo indeterminado, sigilo absoluto sobre
informagdes disponibilizadas sobre a condigdo de confidencialidade, informacdes essas que podem ser técnicas,
comerciais e financeiras, adquiridas em razdo da implementagdo do presente Contrato, sob pena de sujeitarem-se as
penalidades civis e criminais cabiveis;

b) Manter o respeito ético e transparente no relacionamento entre as partes e exigir de seus empregados, prepostos e
contratados os melhores padrdes de rel acionamento, comportamento e postura;

¢) Em decorréncia da presente contratacéo, sob qualquer hipdtese ou em qualquer situagdo, ndo se presumira a eventual
existéncia, ou se estabelecera a presuncéo de qualquer vinculo societario e/ ou empregaticio, ou obrigacfes de carater
trabalhista e previdenciario entre as partes, por si, seus contratados, prepostos e/ou empregados, e ndo serdo fiadoras
das obrigagdes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e
responsabilidade por tais obrigacdes, inclusive nas esferas civil e penal;

d) As partes ndo poderdo ceder ou transferir total ou parcialmente este Contrato para terceiros, sem a prévia e expressa
autorizagdo escrita da outra parte. N&o sera considerada cessdo ou transferéncia a ocorréncia de atos de reorganizagéo
societaria envolvendo empresas ligadas e/ou do mesmo grupo econdmico da Contratada, e que impliquem na sucessgo
universal de direitos e obrigagdes da Contratada, inclusive dos Servigos Especializados em exames laboratoriais/analise
clinica.

e) As partes deverdo fazer com que sua equipe mantenha com os funcionarios, pacientes e demais profissionais
atuantes para cumprimento do objeto deste contrato, um bom relacionamento, de modo a ndo causar quaisquer espécies
de disturbios que possam interferir na execucéo de suas atividades.

f) A Contratada esta ciente de que deve guardar por si, por seus empregados, ou prepostos, em relagdo aos dados,
informagdes ou documentos de qualquer natureza, exibidos, manuseados, ou que por qualquer forma ou modo venham
tomar conhecimento, o mais completo e absoluto sigilo, em razdo dos servigos a serem confiados, ficando, portanto,
por forga da lei, civil e criminalmente responsavel por suaindevida divulgag3o, descuidada ou incorreta utilizaggo, sem
prejuizo da responsabilidade por perdas e danos a que der causa.

CLAUSULA SETIMA
DAS SANGOES E PENALIDADES

7.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n° 14.133/2021, o licitante/adjudicatario que:
a) Der causa ainexecugdo parcial ou total do contrato;

b) Deixar deentregar os documentosexigidos no certame;

¢) Nao mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
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d) Nao assinar o termo de contrato ou aceitar/retirar o instrumento equivalente, quando convocado dentro do
prazo de validade da proposta;

e) Ensgar o retardamento da execugao ou entrega do objeto dalicitagdo sem motivo justificado;
f) Apresentar declaragdo ou documentagao falsa;

g) Fraudar alicitagao ou praticar ato fraudulento na execugéo do contrato;

h) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

i) Praticar atosilicitoscom vistas afrustrar os objetivos dalicitacéo;

j) Praticar atolesivo previsto no art. 5° daLei n® 12.846/2013.

7.2 O licitante/adjudicatario que cometer qualquer das infragdes discriminadas nos subitens anteriores ficara sujeito,
sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sanges:
a) Adverténcia por escrito;

b) Multa;
¢) Impedimento delicitar e contratar;

d) Declaragdo deinidoneidade paralicitar ou contratar.

7.3 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais san¢des.

7.4 Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da ciéncia da
intimag3o, podendo a autoridade que tiver proferido o ato reconsiderar sua decisdo ou, no prazo de 05 (cinco) dias
encaminha-lo devidamente informado para a apreciagio e decisio superior, no prazo de 20 (vinte) dias Uteis.

7.5 Seréo publicadas na Imprensa Oficial da Associagdo dos Municipio do Espirito Santo (Amunes), sitio eletrénico
https://ioes.dio.es.gov.br/dom, as sangbes administrativas previstas no item acima deste edital, inclusive a reabilitagéo
perante a Administragéo Publica.

7.6 Oslicitantes e o contratado devem observar e fazer observar, por seus fornecedores e subcontratados, se admitida

a subcontratagdo, 0 mais alto padrao de ética durante todo o processo de licitagdo, de contratagéo e de execugio do
objeto contratual.

CLAUSULA OITAVA
DA ALTERAGAO DO CONTRATO E DOS PRECOS

8.1 - O presente contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas nos casos elencados no art. 124 da Lei
14.133/2021;

8.2 - Os prazos para resposta de pedidos de repactuacéo de pregos e de pedidos de reestabelecimento de reequilibrio
econdmico-financeiro serdo respondidos em até 30 dias apos o recebimento dos respectivos pedidos.

CLAUSULA NONA
DA PRORROGAGAO DO CONTRATO

9.1 - O presente contrato tera vigéncia de doze meses, passando a vigorar a partir da data de sua assinatura, podendo
ser prorrogado, a critério da CONTRATANTE, por iguais e sucessivos periodos até o limite de sessenta meses;
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CLAUSULA DECIMA
DO REAJUSTAMENTO DOSPREGOS

10.1 - O prego ofertado para a aquisigao/execugdo do objeto da presente contratagdo sera fixo e irregjustavel ao longo
pelo periodo de 12 (doze) meses, a partir da data-base do orgamento estimado.

10.2 - Apds o periodo de 12 (doze) meses da data-base do orgamento estimado e em havendo interesse da contratante
pela prorrogacdo do contrato, devidamente justificado, os pregos poderdo ser regjustados pelo indice INPC, ou outro
indice que venha substitui-lo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DA EXTINGAO DO CONTRATO

11.1 As hipoteses que constituem motivo para extingdo contratual estdo elencadas no art. 137 da Lei n°
14.133/2021, que poderao se dar apds assegurados o contraditério e aampla defesaa CONTRATADA.

PARAGRAFO UNICO: A forma de extingdo do contrato podera ser realizada de acordo com o disposto no art.138
dalei n°14.133/202, bem como as consequéncias da extingdo determinada por ato unilateral da Administracdo serdo
as previstas no art.139 damesmalei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DASINFRAGOESE SANGOES ADMINISTRATIVAS

12.1 Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagcbes aqui ajustadas, quando da ocorréncia das infragdes
constantes do art. 155 da Lei n° 14.133/2021, poderao ser aplicadas a contratada as sangées indicadas no art. 156
daLei n®14.133/2021, utilizando-se o procedimento indicado no mesmo artigo e seguintes (arts.156 a 163, todos da
Lei n°14.133/2021).

12.2 Durante a execugdo do contrato poderdo ser aplicadas as seguintes penalidades:
a) Adverténcia;

b)

C) suspensdo para contratar com a Administragéo;
d)

multa de até 10% (dez por cento) pelo descumprimento do contrato;

declaracdo de inidoneidade para contratar com a Administragdo Publica Municipal;

12.3 O processo sancionatério sera formalizado e acompanhado conforme disposigbes constantes da Lei
n°14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DA GESTAO E FISCALIZAGAO

13.2 - A designacéo do gestor e dos fiscais é realizada de acordo com o art. 7° c¢/c art.117, ambos da Lei n°
14.133/2021

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Senhor(a) Alessandra da Paz Siqueira Carvalho ser4 o(a) GESTOR do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: O Senhor Graziano Moreira Ornelas serd o FISCAL do contrato.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA

DAS DISPOSIGOES GERAIS E DO FORO

14.1 As eventuais omissdes desse contrato serdo resolvidas pelas disposi¢des constantes na Lei Federal n® 14.133/2021.

14.2 Fica eleito o foro da Comarca de Dores do Rio Preto/ES para dirimir davidas ou questdes oriundas do presente
contrato.

Assim, por estarem as partes justas e contratadas, firma o presente termo em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, na
presencga das testemunhas abaixo assinadas.

Dores do Rio Preto-ES, de de

MUNICIPIO DE DORES DO RIO PRETO
CNPJn°27.167.386/0001-87

THIAGO LOPES PESSOTTI

PREFEITO MUNICIPAL
CONTRATANTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DORES DO RIO PRETO
CNPJnN°10.666.803/0001-33

NATALIA VILASBOASDE OLIVEIRA

GESTORA

CONTRATANTE

NOME DO FORNECEDOR

CNPJN.2 XXXXXXXXXXXXXXXX
NOME DO REPRESENTANTE

CARGO
CONTRATADA

Testemunhas:
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARAGAO DO NAO EMPREGO DE MENORES

CREDENCIAMENTO 02/2026

A e (NOME DA EMPRESA) com sede................. (ENDERECO COMPLETO DA EMPRESA), inscrita no
CNPJMF sob o nimero , por intermédio de seu representante legal o (a) Sr(a) , portador(a) da
Carteira de Identidade n° e do CPF n° , Declara, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei

n° 14.133, de 01 de abril de 2021, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigdo de
aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7° da Constitui¢cdo Federal. Outrossim, declara ainda ser conhecedora de
que a violagdo, a qualquer tempo, do dispositivo legal mencionado, implica na rescisio de futuro contrato

administrativo a ser celebrado, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

Municipio/UF, de de

Representante legal da empresa

(Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO VII

TERMO DE REFERENCIA
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Secretaria Municipal de Saldde de Dores do Rio Preto

Rua Benvindo Borges dos Santos, n° 80, Cidade Alta.

Tels: (28) 99909-3542

E-mail — saude@pmdrp.es.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

(Licitagdo Comum LEI 14.133/2021)

1 - Estudo Técnico Preliminar — ETP

2 - Objeto

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de empresa(s)
especializada(s) na prestacdo de servicos de realizagdo de exames laboratoriais,
destinados ao atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS) no Municipio
de Dores do Rio Preto — ES.

O parametro de precos a ser utilizado serd a Tabela SIA/SUS (SIGTAP), disponivel em:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

3 — Descrigao Detalhada do Objeto (Especificagao Técnica)

9202/09T000 oN BlURISISY Sp Owls |

ITEM | CODIGO NOME EXAME UNID QUANT
1 02.02.01.012-0 | Acido Urico Unid | 1.800
2 02.02.01.018-0 | Amilase Unid 270
3 02.02.08.001-3 | Antibiograma Unid 750
4 02.02.03.079-2 | Arbovirus (Dengue e febre) IgG Unid 150

5 02.02.03.090-3 | Arbovirus (Dengue e febre) IgM Unid 150

6 02.02.03.047-4 | Aslo (Antiestreptolisina "0") Unid 300
7 02.02.08.006-4 | BAAR Unid 210
8 02.02.06.021-7 | Beta HCG Unid 300
9 02.02.01.020-1 | Bilirrubina Total e Fragdes Unid 450
10 02.02.01.021-0 | Calcio Unid 450
11 02.02.01.022-8 | Calcio lonizavel Unid 150
12 02.02.03.096-2 | CEA - Carcinoembriondrio Unid 120
13 02.02.03.121-7 | CEA-125 Unid 120
14 02.02.03.074-1 | Clitomegalovirus IgG Unid 300
15 02.02.03.085-7 | Citomegalovirus IgM Unid 300
16 02.02.05.002-5 | Clearance de creatinina Unid 140
17 02.02.01.026-0 | Cloreto Unid 120
18 02.02.01.027-9 | Colesterol HDL Unid 4.800
19 02.02.01.028-7 | Colesterol LDL Unid 5800
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Secretaria Municipal de Saldde de Dores do Rio Preto

Rua Benvindo Borges dos Santos, n° 80, Cidade Alta.

Tels: (28) 99909-3542

E-mail — saude@pmdrp.es.gov.br

20 02.02.01.029-5 | Colesterol Total Unid 5000
21 02.02.12.009-0 | Coombs Indireto Unid 450
22 02.02.06.013-6 | Cortisol Unid 180
23 02.02.01.032-5 | Creatinofosfoquinase CPK Unid 360
24 02.02.01.033-3 | CPK-MB Unid 300
25 02.02.01.031-7 | Creatinina Unid 4.800
26 02.02.01.004-0 | Curva glicémica 2 dosagens Unid 160
27 02.02.03.007-5 | Determingdo de Fator Reumatodide Unid 330
28 02.02.01.076-7 | Dosagem de 25 hidroxivitamina D Unid 2400
29 02.02.05.001-7 EAS (Urina) Unid 3.900
30 02.02.04.012-7 EPF (Fezes) Unid 2.400
31 02.02.02.035-5 | Eletroforese de Hemoglobina Unid 180
32 02.02.03.083-0 | Epstein-Barr IgG Unid 180
33 02.02.03.094-6 | Epstein-Barr IgM Unid 180
34 02.02.02.036-3 | Eritrograma Unid 150
35 02.02.03.059-8 | FAN (Fator antinuclear) Unid 600
36 02.02.12.008-2 Fator RH Unid 540
37 02.02.01.038-4 | Ferritina Unid 2400
38 02.02.01.039-2 | Ferro sérico Unid 2400
39 02.02.01.042-2 | Fosfatase Alcalina Unid 1500
40 02.02.06.023-3 | FSH Unid 900
41 02.02.01.046-5 | Gama GT Unid 1500
42 02.02.01.047-3 | Glicose Unid 6.000
43 02.02.12.002-3 | Grupo sanguineo Unid 540
44 02.02.01.050-3 | Hemoglobina Glicada (A1C) Unid 3300
45 02.02.02.038-0 | Hemograma Completo Unid 7.500
46 02.02.02.015-0 | Hemossedimentacgdo (VHS) Unid 450
47 02.02.03.084-9 | Herpes Simples IgG Unid 150
48 02.02.03.095-4 | Herpes Simples IgM Unid 150
49 02.02.03.097-0 | HBSAG Unid 240
50 02.02.03.067-9 | HCV, Anti Unid 240
51 02.02.03.030-0 | HIV 1 e 2 (Elisa) Unid 240
52 02.02.03.016-4 | Imunoglobulina E (IgE) Unid 270
53 02.02.03.103-9 | Imunoglobulina E (IgE) Especifico Unid 240
54 02.02.02.039-8 | Leucograma Unid 180
55 02.02.06.024-1 | LH Unid 900
56 02.02.01.055-4 | Lipase Unid 270
57 02.02.07.025-5 | Litio Unid 180
58 02.02.01.056-2 | Magnésio Unid 450
59 02.02.01.057-0 | Mucoprotéinas Unid 180
60 02.02.03.020-2 | PCR (Proteina C Reativa) Unid 840
61 02.02.04.014-3 | Pesquisa de sangue oculto Unid 540
62 02.02.02.002-9 | Plaquetas Unid 8.400
63 02.02.01.060-0 | Potassio Unid 2100
64 02.02.06.029-2 | Progesterona Unid 900
65 02.02.06.030-6 | Prolactina Unid 900
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Secretaria Municipal de Saldde de Dores do Rio Preto

Rua Benvindo Borges dos Santos, n° 80, Cidade Alta.

Tels: (28) 99909-3542

E-mail — saude@pmdrp.es.gov.br

66 02.02.01.061-9 | Proteinas totais e fracdes Unid 360
67 02.02.09.030-2 | Prova do latex Unid 300
68 02.02.03.010-5 | PSA (Antigeno Prostatico Especifico) | Unid 1200
69 02.02.02.003-7 | Reticuldcitos Unid 180
70 02.02.03.081-4 | Rubéola IgG Unid 300
71 02.02.03.092-0 | Rubéola IgM Unid 300
72 02.02.03.033-4 | Schistosoma, Anti Unid 300
73 02.02.01.063-5 | Sdédio Unid 1800
74 02.02.06.002-0 | T3 Retengao Unid 1200
75 02.02.06.037-3 | T4 Unid 450
76 02.02.06.038-1 | T4 LIVRE Unid 3.300
77 02.02.02.014-2 | TAP Unid 1500
78 02.02.02.007-0 | Tempo de coagulagdo Unid 1500
79 02.02.02.009-6 | Tempo de sangramento Unid 1500
80 02.02.06.034-9 | Testosterona Unid 1200
81 02.02.06.035-7 | Testosterona Livre Unid 1200
82 02.02.01.066-0 | Transferrina Unid 210
83 02.02.01.064-3 | TGO Unid 3300
84 02.02.01.065-1 | TGP Unid 3300
85 02.02.03.076-8 | Toxoplasmose IgG Unid 900
86 02.02.03.087-3 | Toxoplasmose IgM Unid 900
87 02.02.01.067-8 | Triglicerideos Unid 5400
88 02.02.06.025-0 | TSH Unid 3.900
89 02.02.02.013-4 | TTPA Unid 1500
90 02.02.01.069-4 | Uréia Unid 4.800
91 02.02.05.011-4 | Urina 24 Horas Unid 180
92 02.02.08.008-0 | Urocultura Unid 1500
93 02.02.03.111-0 | VDRL Unid 300
94 02.02.01.070-8 | Vitamina B12 Unid 2400
95 02.02.03.101-2 | Waaler Rose Unid 300

9202/09T000 oN BlURISISY Sp Owls |

4 — Amostra/Protétipo

N3o sera exigida amostra, tendo em vista que os servigos possuem especificacdes
padronizadas e amplamente conhecidas no mercado.

5 — Capacidade Técnica
A empresa devera comprovar:
e Experiéncia anterior na execucdo de servicos laboratoriais;

e Registro nos drgaos competentes (Vigilancia Sanitaria e conselho profissional);
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Secretaria Municipal de Saldde de Dores do Rio Preto

Rua Benvindo Borges dos Santos, n° 80, Cidade Alta.

Tels: (28) 99909-3542

E-mail — saude@pmdrp.es.gov.br

e Equipe técnica qualificada;

e Estrutura fisica adequada e equipamentos compativeis;

e Sistema de controle de qualidade laboratorial.

6 — Capacidade Financeira

A empresa deverd demonstrar capacidade econémico-financeira compativel com a
execucao do objeto, mediante apresentacdo de documentacdo exigida na fase de

hab

ilitacdo.

7—- Contextualizagao e Justificativa

A contratagdo visa garantir a continuidade, ampliacdo e qualidade dos servicos
laboratoriais ofertados a populagao.

Os exames laboratoriais sdo essenciais para diagndstico, prevencdo e acompanhamento
de doencas, sendo indispensdveis para a efetividade das acdes de salde publica.

8 — Estimativa de Custos

QUADRO RESUMO DE COTAGOES — PRECO MEDIO

Preco

Item Codigo Nome do Exame Unid|Quant Unit Preco Total
1 02.02.01.012-0  |Acido Urico Unid [1.800 [1,85 3.330,00
2 02.02.01.018-0  |Amilase Unid 270 2,25 607,50

3 02.02.08.001-3  |Antibiograma Unid [750 4,98 3.735,00
A 02.02.03.079-2  |Arbovirus (Dengue e febre) IgG Unid (150 30,00 4.500,00
5 02.02.03.090-3  [Arbovirus (Dengue e febre) IgM Unid [150 20,00 3.000,00
6 02.02.03.047-4  |Aslo (Antiestreptolisina "O") Unid [300 2,83 849,00

7 02.02.08.006-4 BAAR Unid 210 4,20 882,00

3 02.02.06.021-7 |Beta HCG Unid [300 7,85 2.355,00
9 02.02.01.020-1 Bilirrubina Total e FragGes Unid (450 2,01 904,50
10 02.02.01.021-0 |Calcio Unid 1450 1,85 832,50
11  [02.02.01.022-8 |[Calcio lonizavel Unid [150 3,51 526,50
12 [02.02.03.096-2 CEA - Carcinoembrionario Unid (120 13,35 1.602,00
13 |02.02.03.121-7 [CEA-125 Unid [120 13,35 1.602,00
14 02.02.03.074-1 Clitomegalovirus IgG Unid [300 11,00 3.300,00
15 02.02.03.085-7 Citomegalovirus IgM Unid [300 11,00 3.300,00
16  ]02.02.05.002-5 |[Clearance de creatinina Unid [140 3,51 491,40

17 [02.02.01.026-0 |[Cloreto Unid (120 1,85 222,00

18 |02.02.01.027-9 |Colesterol HDL Unid 4.800 (3,51 16.848,00
19 |02.02.01.028-7 |Colesterol LDL Unid 5800 (3,51 20.358,00
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Secretaria Municipal de Saldde de Dores do Rio Preto

Tels: (28) 99909-3542

E-mail — saude@pmdrp.es.gov.br

Rua Benvindo Borges dos Santos, n° 80, Cidade Alta.

20 102.02.01.029-5 Colesterol Total Unid [5000 |1,85 9.250,00
21 [02.02.12.009-0 [Coombs Indireto Unid 1450 2,73 1.228,50
22 [02.02.06.013-6 |[Cortisol Unid [180 9,86 1.774,80
23 02.02.01.032-5 Creatinofosfoquinase CPK Unid [360 3,68 1.324,80
24  [02.02.01.033-3  |CPK-MB Unid {300 4,12 1.236,00
25 [02.02.01.031-7 |[Creatinina Unid 4.800 (1,85 8.880,00
26 [02.02.01.004-0 |Curva glicémica 2 dosagens Unid [160 3,63 580,80

27 102.02.03.007-5 Determingdo de Fator Reumatdide [Unid [330 2,83 933,90

28 02.02.01.076-7 Dosagem de 25 hidroxivitamina D |Unid 2400 |15,24 36.576,00
29 [02.02.05.001-7 [EAS (Urina) Unid [3.900 (3,70 14.430,00
30 102.02.04.012-7  [EPF (Fezes) Unid [2.400 [1,65 3.960,00
31 102.02.02.035-5 Eletroforese de Hemoglobina Unid (180 5,41 973,80

32 [02.02.03.083-0  |Epstein-Barr IgG Unid [180 17,16 3.088,80
33 02.02.03.094-6 Epstein-Barr IgM Unid [180 17,16 3.088,80
34 [02.02.02.036-3  |Eritrograma Unid [150 2,73 409,50

35 ]02.02.03.059-8  |FAN (Fator antinuclear) Unid [600 17,16 10.296,00
36 [02.02.12.008-2  |Fator RH Unid [540 1,37 739,80

37 [02.02.01.038-4 [Ferritina Unid 2400 [15,59 37.416,00
38 02.02.01.039-2 Ferro sérico Unid [2400 (3,51 8.424,00
39 [02.02.01.042-2 |[Fosfatase Alcalina Unid (1500 [2,01 3.015,00
40  102.02.06.023-3  [FSH Unid [900 7,89 7.101,00
41  102.02.01.046-5 [Gama GT Unid (1500 (3,51 5.265,00
42  102.02.01.047-3  |[Glicose Unid [6.000 (1,85 11.100,00
43 02.02.12.002-3 Grupo sanguineo Unid [540 1,37 739,80

44 102.02.01.050-3  |Hemoglobina Glicada (A1C) Unid (3300 |[7,86 25.938,00
45 02.02.02.038-0 Hemograma Completo Unid [7.500 14,11 30.825,00
46  |02.02.02.015-0 Hemossedimentacdo (VHS) Unid (450 2,73 1.228,50
47  102.02.03.084-9 Herpes Simples I1gG Unid |150 17,16 2.574,00
48  [02.02.03.095-4  |Herpes Simples IgM Unid |150 17,16 2.574,00
49  102.02.03.097-0 [HBSAG Unid [240 18,55 4.452,00
50 [02.02.03.067-9  |HCV, Anti Unid [240 18,55 4.452,00
51 [02.02.03.030-0 |HIV 1 e 2 (Elisa) Unid [240 10,00 2.400,00
52 02.02.03.016-4 Imunoglobulina E (IgE) Unid (270 9,25 2.497,50
53 [02.02.03.103-9 |Imunoglobulina E (IgE) Especifico  |Unid [240 9,25 2.220,00
54 02.02.02.039-8 Leucograma Unid (180 2,73 491,40

55 [02.02.06.024-1 |LH Unid [900 8,97 8.073,00
56 [02.02.01.055-4 |Lipase Unid [270 2,25 607,50

57 [02.02.07.025-5 |Litio Unid [180 2,25 405,00

58 [02.02.01.056-2 |Magnésio Unid 1450 2,01 904,50

59 [02.02.01.057-0  |Mucoprotéinas Unid [180 2,01 361,80

60 [02.02.03.020-2 |PCR (Proteina C Reativa) Unid (840 2,83 2.377,20
61 102.02.04.014-3 Pesquisa de sangue oculto Unid (540 1,65 891,00

62 [02.02.02.002-9 [Plaquetas Unid [8.400 (2,73 22.932,00
63 [02.02.01.060-0 |Potassio Unid 2100 [1,85 3.885,00
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Secretaria Municipal de Saldde de Dores do Rio Preto

Tels: (28) 99909-3542

E-mail — saude@pmdrp.es.gov.br

Rua Benvindo Borges dos Santos, n° 80, Cidade Alta.

64 02.02.06.029-2 Progesterona Unid [900 10,22 9.198,00
65 [02.02.06.030-6 [Prolactina Unid [900 10,15 9.135,00
66 02.02.01.061-9 Proteinas totais e fragcdes Unid (360 1,40 504,00

67 [02.02.09.030-2 |Prova do latex Unid [300 1,89 567,00

68 [02.02.03.010-5 |PSA (Antigeno Prostatico Especifico)|Unid [1200 (16,42 19.704,00
69 [02.02.02.003-7 |Reticuldcitos Unid [180 2,73 491,40

70 [02.02.03.081-4 |Rubéola IgG Unid [300 17,16 5.148,00
71 [02.02.03.092-0 |Rubéola IgM Unid [300 17,16 5.148,00
72 02.02.03.033-4 Schistosoma, Anti Unid [300 5,74 1.722,00
73 |02.02.01.063-5 [Sddio Unid |1800 (1,85 3.330,00
74  [02.02.06.002-0 [T3 Retengdo Unid (1200 (12,54 15.048,00
75 |02.02.06.037-3 [T4 Unid 1450 8,76 3.942,00
76 |02.02.06.038-1 [T4 LIVRE Unid [3.300 (11,60 38.280,00
77 102.02.02.014-2 [TAP Unid |1500 (2,73 4.095,00
78 |02.02.02.007-0 [Tempo de coagulacao Unid |1500 (2,73 4.095,00
79 02.02.02.009-6 Tempo de sangramento Unid (1500 [2,73 4.095,00
80 [02.02.06.034-9 [Testosterona Unid (1200 [10,43 12.516,00
81 02.02.06.035-7 [Testosterona Livre Unid 1200 [13,11 15.732,00
82 02.02.01.066-0 Transferrina Unid [210 4,12 865,20

83 [02.02.01.064-3 [TGO Unid [3300 (2,01 6.633,00
84 [02.02.01.065-1 [TGP Unid 3300 [2,01 6.633,00
85 [02.02.03.076-8 [Toxoplasmose IgG Unid [900 16,97 15.273,00
86 02.02.03.087-3 Toxoplasmose IgM Unid [900 18,55 16.695,00
37 02.02.01.067-8 ([Triglicerideos Unid [5400 (3,51 18.954,00
88 [02.02.06.025-0 [TSH Unid [3.900 (8,96 34.944,00
89 [02.02.02.013-4 [TTPA Unid (1500 [5,77 8.655,00
90 [02.02.01.069-4 |Uréia Unid [4.800 (1,85 8.880,00
91 |02.02.05.011-4 |Urina 24 Horas Unid |180 2,04 367,20

92 |02.02.08.008-0 |Urocultura Unid |1500 [5,62 8.430,00
93 [02.02.03.111-0 |VDRL Unid [300 2,83 849,00

94  [02.02.01.070-8 |Vitamina B12 Unid 2400 (15,24 36.576,00
95 [02.02.03.101-2 |Waaler Rose Unid [300 4,10 1.230,00

ESTIMATIVA DE PRECO GLOBAL

RS 678.901,90

DOTAGAO ORGCAMENTARIA

Orgao: 080

Unidade Orgamentaria: 08000

Funcdo: 10

SubFuncgado: 301

Programa: 0027
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Secretaria Municipal de Saldde de Dores do Rio Preto
Rua Benvindo Borges dos Santos, n° 80, Cidade Alta.

Tels: (28) 99909-3542

E-mail — saude@pmdrp.es.gov.br

Projeto/Atividade: 2.037
Elemento Despesa: 33903900000

Fonte de Recurso: 160000009999 e 150000150000

Ficha: 09

9 — Interesse Publico
A contratacdo assegura:

e Diagnosticos precisos;

e Reducdo de riscos a saude publica;

e Acesso universal aos exames;

e Eficiéncia na gestdo dos recursos publicos.

10 - Tipo de Contratagao

X | Contrato

Empenho

Carta Contrato

Ordem de Execugdo de Servico

Autorizacdo de Compra

Ata de Registro de Precos

‘ Condicdo Especial:

11 — Modo de Fornecimento

Unica

Mensal

Parcelado

Por demanda

Outro (Condicdo especial)

Condicao Especial:

12 - Descrigao da Solugdo (Em caso de obras e Servigos de engenharia).

Empreitada por preco unitario

Contratacdo integrada

Empreitada por preco global

Contratacao semi-integrada

Empreitada integral

Fornecimento e prestagao de servigco
associado

Contratagdo por tarefa
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Secretaria Municipal de Saldde de Dores do Rio Preto
Rua Benvindo Borges dos Santos, n° 80, Cidade Alta.

Tels: (28) 99909-3542

E-mail — saude@pmdrp.es.gov.br

13 - Requisitos da Contratagao

. Disponibilidade de posto de coleta no municipio;

. Licenciamento sanitario vigente;

. Cumprimento das normas da ANVISA;

. Garantia de sigilo e prote¢ao de dados dos pacientes;

. Controle de qualidade interno e externo.

14 — Modelo de Gestao do Contrato.

A comunicagdo entre contratante e contratada se dard por meio de AR, E-mail, WhatsApp
ou qualquer outro meio disponibilizado pela contratante.

CONTRATANTE: Secretaria Municipal de Saude, pelo e-mail saude@pmdrp.es.gov.br ou
pelo telefone (28) 99909-3542

15 - Local de Entrega/Execucdo

O resultado do exame deverda ser entregue ao paciente no local da realizacdo ou
encaminhado para a unidade de saude de origem.

16 — Prazo de Entrega/Execucdo (Cronograma Fisico)

Os exames serdo autorizados mediante a apresentacdo da requisicdo com assinatura e
carimbo do médico da rede SUS. Os exames e procedimentos de analises clinicas serdo
realizados na clinica/posto de coleta do contratado, com recurso humano para a execugao
dos exames, procedimentos e transporte especifico para material bioldgico, se for o caso
de acordo com a definicdo do gestor. O resultado do exame devera ser entregue ao
paciente no local de realizacdo ou encaminhado para unidade de salude de origem no
prazo de 5 dias e em caso de urgéncia /emergéncia ou epidemias o resultado deverd ser
entregue no mesmo dia em no maximo 6 h.

17 - Prazo de Desembolso (Cronograma Financeiro)

O pagamento serd efetuado apds a apresentacdo da documentacgao habil a quitacao
(Avaliagdo do més do Programa de Controle de Qualidade, relagdo dos exames executados
com os cddigos SUS acompanhados dos devidos documentos de autorizacdo para
faturamento e nota fiscal), sendo quitado através de ordem de pagamento Bancdria em
até 07 (sete) dias uteis.
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Secretaria Municipal de Saldde de Dores do Rio Preto
Rua Benvindo Borges dos Santos, n° 80, Cidade Alta.

Tels: (28) 99909-3542

E-mail — saude@pmdrp.es.gov.br

18 — Pagamento antecipado.

N3o serd aderido pagamento antecipado, para mitigar riscos financeiros, garantir a
qualidade dos produtos e promover uma relacdo equitativa entre compradores e
fornecedores, baseada na entrega efetiva e conformidade com as especificacbes
acordadas.

19 - Reajuste.

O reajuste de preco do contrato serd anual, através do indice INPC.

20 - Vigéncia do Contrato

O prazo sera de 12 meses, podendo ser prorrogado conforme art. 107 da Lei n®
14.133/2021.

21 - FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

X | menor preco maior retorno econdmico
melhor técnica ou conteldo artistico maior desconto
técnica e preco

22 - Aceite provisorio

Diante da conformidade plena, inspec¢do de qualidade e experiéncia do fornecedor, ndo é
necessario realizar um aceite provisorio.

23 — Aceite Definitivo

Apds uma andlise minuciosa e a verificacdo de conformidade com regulamentacdes,
sera concluido o aceite definitivo, devido os produtos/servigos atenderem completamente
as especificacoes acordadas, garantindo a qualidade e conformidade antes de sua
utilizacdo regular.

24 - Regras de sustentabilidade (ex: pneus, pilhas, baterias e etc)

Para garantir a sustentabilidade no credenciamento de laboratérios para a realizacao
de exames, é essencial estabelecer regras que promovam o uso eficiente de recursos, a
gestdo ambiental adequada, a eficiéncia energética, o uso responsavel de produtos
quimicos, o transporte sustentavel, a sensibilizagdo e educagao sobre sustentabilidade,
além do monitoramento e melhoria continua. Essas medidas visam reduzir o impacto
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Secretaria Municipal de Saldde de Dores do Rio Preto
Rua Benvindo Borges dos Santos, n° 80, Cidade Alta.

Tels: (28) 99909-3542

E-mail — saude@pmdrp.es.gov.br

ambiental, promover praticas mais sustentaveis e garantir o bem-estar das comunidades
atendidas pelos laboratérios.

25 — Deveres das Partes
Compete a Contratada:

a) Executar o contrato de acordo com as especificacdes e prazos do edital, seu termo de
referéncia e do presente contrato, bem como nos termos da sua proposta;

b) Responsabilizar-se por todos os 6nus e tributos, emolumentos, honorarios ou despesas
incidentes sobre o objeto contratado, bem como por cumprir todas as obriga¢des
trabalhistas, previdencidrias e acidentarias relativas aos funcionarios que empregar para a
execucdo do objeto, inclusive as decorrentes de convengdes, acordos ou dissidios
coletivos;

c) Manter durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacGes
assumidas, todas as condicdes de habilitacio e qualificacdo exigidas na licitacdo,
apresentando cépia das guias de recolhimento das contribuicGes para o FGTS e o INSS
relativas aos empregados alocados para a execuc¢do do contrato, bem como da certiddo
negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

d) Zelar pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas do Ministério do
Trabalho, cabendo a CONTRATADA o fornecimento de equipamentos de protecdo
individual (EPI), que serdo fiscalizados a qualquer momento pela fiscalizacdo contratual,
com a obrigacdo da contratada de comprovar o atendimento integral das normas do MPT;

e) Responsabilizar-se por todos os danos causados por seus funcionarios 3 CONTRATANTE
e/ou terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, devidamente apurados mediante processo
administrativo, quando da execucdo do objeto contratado;

f) Assinar e entregar/postar o termo de contrato em até 03 (trés) dias Uteis, contados da
data do recebimento do mesmo, ou instrumento equivalente via e-mail ou convocacao.

Compete a Contratante:
a) Efetuar o devido pagamento a CONTRATADA, nos termos do presente instrumento;
b) Dar a CONTRATADA as condicOes necessdrias a regular execuc¢do do contrato;

c) Determinar as providéncias necessarias quando a execu¢ao do contrato ndo observar a
forma estipulada no edital, seu termo de referéncia e no presente contrato, sem prejuizo
da aplicacdo das san¢des cabiveis, quando for o caso;

d) Designar servidor pertencente ao quadro da CONTRATANTE, para ser responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo do objeto do presente contrato;
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Secretaria Municipal de Saldde de Dores do Rio Preto
Rua Benvindo Borges dos Santos, n° 80, Cidade Alta.

Tels: (28) 99909-3542

E-mail — saude@pmdrp.es.gov.br

e) Cumprir todas as demais cldusulas do presente contrato.

26 — Sangdes

De acordo com os art. 155 ao 163 da Lei 14.133/2021.

27 - Caugao Contratual

Devera ser exigida garantia de execugao contratual conforme preceituado no art. 96 da Lei
N2 14.133/2021, para obras e servicos especiais.

28 — Natureza Continua (Em caso de Servico)

Sim

[]

N3o

[ ]

Nao se aplica

29 - Identificacao do Responsavel pela JUSTIFICATIVA da necessidade de contratacao.
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Nome: Graziano Moreira Ornelas Matricula: 005088
Cargo: Atendente de Laboratdrio ‘ Setor: Secretaria Municipal De Saude

30 - Identificag¢do do Responsavel pela ELABORACAO da especificagdo dos itens.

Nome: Graziano Moreira Ornelas ‘ Matricula: 005088
Cargo: Atendente de Laboratério Setor: Secretaria Municipal de Saude

31 - Identificagdo do Responsavel pela APROVACAO da especificagdo dos itens.

Nome: Natdlia Vilas Béas de Oliveira ‘ Matricula: 016815
Cargo: Secretaria Municipal de Saude ’ Setor: Secretaria Municipal de Saude




Secretaria Municipal de Saldde de Dores do Rio Preto
Rua Benvindo Borges dos Santos, n° 80, Cidade Alta.

Tels: (28) 99909-3542

E-mail — saude@pmdrp.es.gov.br

32 - Identificacao do Responsavel pela ELABORACAO DOS QUANTITATIVOS dos itens.

Nome: Graziano Moreira Ornelas ‘ Matricula: 005088
Cargo: Atendente de Laboratério Setor: Secretaria Municipal de Saude

33 — Identificagdo do Responsavel pela APROVACAO DOS QUANTITATIVOS dos itens.

Nome: Natdlia Vilas Béas de Oliveira ’ Matricula: 016815
Cargo: Secretaria Municipal de Saude \ Setor: Secretaria Municipal de Saude

34 - Identificagdo do Responsavel pela ELABORAGAO do Termo de Referéncia ou Projeto

Basico.
Nome: Denia de Oliveira Carvalini ‘ Matricula: 016862
Cargo: Chefe de Divisdo Setor: Secretaria Municipal de Saude

35 — Identificagdo do Responsavel pela APROVACAO do Termo de Referéncia ou Projeto

Basico.
Nome: Natdlia Vilas Béas de Oliveira ‘ Matricula: 016815
Cargo: Secretaria Municipal de Saude \ Setor: Secretaria Municipal de Saude

36 - Responsavel pela elaborac¢ao de pesquisa de mercado.
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Nome: Denia de Oliveira Carvalini Matricula: 016862

Cargo: Chefe de Divisdo Setor: Secretaria Municipal de Saude

37 — Responsavel pela aprovac¢ao de pesquisa de mercado.

Nome: Natdlia Vilas Béas de Oliveira ‘ Matricula: 016815
Cargo: Secretaria Municipal de Saude \ Setor: Secretaria Municipal de Saude

38 — Autorizagdo do responsavel para abertura do processo licitatorio.

Nome: Thiago Lopes Pessotti | Matricula: 016270
Cargo: Prefeito Municipal Setor: Gabinete do Prefeito/Prefeitura
Municipal de Dores do Rio Preto

39 — Responsavel pela elaboragdo do ETP (estudo técnico preliminar)

Nome: Denia de Oliveira Carvalini ‘ Matricula: 016862




Secretaria Municipal de Saldde de Dores do Rio Preto
Rua Benvindo Borges dos Santos, n° 80, Cidade Alta.

Tels: (28) 99909-3542

E-mail — saude@pmdrp.es.gov.br

Cargo: Chefe de Divisdo

Setor: Secretaria Municipal de Saude

40 - Responsavel pela aprovagao do ETP (estudo técnico preliminar)

Nome: Natdlia Vilas Béas de Oliveira ‘ Matricula: 016815

Cargo: Secretdria Municipal de Saude ‘ Setor: Secretaria Municipal de Saude

41 — Nomeagao do Gestor do Contrato

Nome: Natdlia Vilas B6as de Oliveira Matricula: 016815

Cargo: Secretaria Municipal de Saude Setor: Secretaria Municipal de Saude

42 — Nomeagao do Fiscal do Contrato

Nome: Graziano Moreira Ornelas

Matricula: 005088

Cargo: Atendente de Laboratério

Setor: Secretaria Municipal De Saude

43 — Aprovacgao do Secretario da Pasta

Eu, Natalia Vilas Boas de Oliveira, Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Dores do Rio Preto — ES, ciente das informacdes, aprovo este Termo de Referéncia.

Dores do Rio Preto- ES, 27 de abril de 2026.

Assinado por NATALIA VILAS BOAS DE OLIVEIRA 127 ## ks
PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO RIO PRETO
27/04/2026 13:17:32

Natalia Vilas B6as de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude
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