MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA

Estado do Parand

PROCESSO LICITATORIO N2 45/2025
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 10/2025

INEXIGIBILIDADE N2 10/2025

0 MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA pessoa juridica de direito ptblico interno, CNPJ
n? 95.725.057/0001-64, através de seu Agente de Contratacdo, devidamente
constituido pela Portaria n® 29/2025, torna publico para os interessados, que a
partir de 26/03/2025 nos horarios, das 07:30 até 11:30 horas e 13:00 as 17:00,
estard a disposicdo na Sede do Poder Executivo Municipal, sito a Rua Sao Miguel do
Iguagu, 1891, Centro, Itaipulandia - PR, Departamento de Licitagdes e Contratos, o
EDITAL DE CREDENCIAMENTO, tendo a data de recebimento e andlise dos
documentos pela Comissado de Licitacdo num prazo maximo de 05 (cinco) dias ap6s
a entrega dos envelopes contendo a documentacao exigida neste edital, habilitando-
se ou nao para o fornecimento dos servigos solicitados pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

1. DO OBJETO

O presente edital tem por objeto o Credenciamento de Credenciamento de pessoa
juridica para prestacao de servigos de diagnosticos laboratoriais de analises
clinicas, anatomias patolégicas e citopatoldgicas com fornecimento de laudos
digitalizados no Sistema, atendendo as necessidades da Secretaria de Saude,
conforme tabela em anexo.

2. DOS RECURSOS FINANCEIROS
2.1. Os recursos destinados a cobertura das despesas ora pretendidos se
encontram alocados no Orcamento Geral do Municipio e serdo custeadas com
recursos financeiros provenientes do Tesouro Municipal.

S

el | 3.3.90.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-
Y | HOSPITALAR. ODONTOLOGICO E LABORATORIAL

Valor indicado | R$ 71.352,36 - servico laboratorial
Reduzida | 436
Reserva | 4181

‘ ATENCAO BASICA

| Despesa 08.002.10.301.0011.2.107

| Descrigao | 3.3.90.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-

| HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL

Valor indicado | R$ 760.323,99 - servico laboratorial
Reduzida | 436
Fonte 505

| Reserva | 4184
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HOSPITAL
08.002.10.302.0011.2.110
Desc:ig;éo i 3.3.90.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-
| HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
| Valor indicado R$ 97.000.00 — servico laboratorial
| Reduzida 454
Fonte 303
Reserva 4175
i HOSPITAL
| Despesa 08.002.10.302.0011.2.110
: 3.3.90.39.99.99 - DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS,
Descrigao PESSOA JURIDICA .
| Valor indicado R$ 54.000.00 — outros servicos de pessoa juridica
| Reduzida 454
Fonte 303
Reserva 4176
f ATENCAO BASICA
| Despesa 08.002.10.301.0011.2.107
Descrigao 3.3.90.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-
HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
Valor indicado R$ 5.000,00
Reduzida 436
| Fonte 137
| Reserva 4178
ATENCAO BASICA
' Despesa 08.002.10.301.0011.2.107
Descrigao | 3.3.90.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-
| HOSPITALAR. ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
Valor indicado | R$ 100.823,65 - servico laboratorial
| Reduzida 436
| Fonte 303
Reserva 4180
ATENCAO BASICA
| Despesa 08.002.10.301.0011.2.107

3. DOS ANEXOS

3.1. Anexol - Relacao dos itens e seus Respectivos Valores;

3.2. Anexo Il - Pedido de Credenciamento

3.3. Anexo IIl - Declaragdo de Idoneidade;

3.4. Anexo IV - Declaracdo de sujeicdo ao edital e inexistencia de fatos

supervenientes impeditivos da habilitacao;

3.5. Anexo V - Declaracao de Empregador;

3.6. Anexo VI- Declaracdo que ndo possui parentesco com servidor publico;

3.7. Anexo VII - Modelo de Declaracdo de Atendimento as Exigéncias de Reserva de
Cargos para Pessoa com Deficiéncia e para Reabilitado da Previdéncia Social

3.8. Anexo VIII - Termo de referencia;
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4 DATAS, LOCAIS E HORARIOS

4.1. O edital de credenciamento ficara aberto durante o periodo de 12(doze)
meses, contados a partir da data de 26/03/2025.

4.2. Os envelopes contendo a documentacdo de habilitacdo juridica, regularidade
fiscal e declaragoes, serdo recebidos na sede do Poder Executivo Municipal, sito a
Rua Sao Miguel do Iguagu, 1891, Centro, Itaipulandia - PR, de 26/03/2025 a
25/03/2026, das 07:30 até 11:30 horas e 13:00 as 17:00 ou através do e-mail
licitacoes.itaipulandiapr@gmail.com em documento digitalizado (PDF, JPG)
devidamente assinados;

5 O EDITAL DE CREDENCIAMENTO E SEUS ANEXOS ENCONTRAM-SE DISPONIVEIS NO
ENDERECO ELETRONICO DO MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA -

https://itaipulandia.pr.gov.br/.

6 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

6.1. Conhecer todas as condi¢des estipuladas no presente Edital e apresentar os
documentos exigidos

6.2. A participagdo no credenciamento implica na integral e incondicional
aceitacdo de todas as clausulas econdi¢des do presente edital, de seus anexos e das
normas que o integram, bem como no enquadramento destas condicionantes do
objeto social;

6.3. As proponentes deverao apresentar pedido de credenciamento com a
indica¢dao do representante (conforme anexo II do Edital) para praticar todos
os atos necessarios em nome da proponente em todasas etapas do credenciamento,
ou documento que comprove sua capacidade de representar, no caso de sdcio a1
titular;

6.4. Nao poderao participar do presente credenciamento as empresas que
porventura estejam enquadrados nos seguintes casos:

6.4.1. Suspensos ou impedidos de licitar com a Administracdo Publica, durante o
prazo estabelecido para apenalidade, bem como aqueles em situacdo de Faléncia,
Recuperacao Judicial e Execu¢do Patrimonial;

6.4.2. Que tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a
Administracao direta ou indireta, com qualquer 6rgao Publico Federal, Estadual,
Municipal ou Distrito Federal;

6.4.3. Servidor, ocupante de cargo, emprego ou funcdo de direcdo, chefia,
assessoramento ou de confiangada Administracdo Publica Municipal;

6.4.4. Suspensos pela respectiva Junta Comercial;

Rua Sao Miguel do Iguacu, 1891 — Centro — Itaipulandia — Parana
CEP: 85880000 — Telefone (45) 35598000 - CNPJ: 95.725.057/0001-64


https://itaipulandia.pr.gov.br/

MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA

Estado do Parand

7 DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS E ABERTURA DA SESSAQ

7.1. Osinteressados em participar do presente credenciamento deverdo entregar
01 (um) involucro fechado, contendo a “Documentacdo de Habilitagdo”, no prazo
estabelecidlo no item 4.1. deste edital ou através do e-mail
licitacoes.itaipulandiapr@gmail.com, em documento digitalizado (PDF, JPG)
devidamente assinados, até as 24:00 h do dia do vencimento do prazo;

7.1.1. As documentagdes que foram entregues fora do prazo estabelecido no item
4.1. deste edital ndo serdo objeto de andlise;

7.2. No invélucro devera constar:

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 06/2024
DOCUMENTOS DE HABILITACAO
Proponente:
Cidade: UF:
CNPJ:

7.3. As aberturas de documentagdo dos interessados, protocolados no periodo
previsto no item 4.1, serdao realizadas em sessdes, que ocorrerdao conforme
recebimento dos involucros ou e-mails, na Sede do Poder Executivo Municipal, sito
a Rua Sao Miguel do Iguacu, 1891, Centro, Itaipulandia - PR, para andlise da
aceitabilidadedos Credenciamentos;

7.4.  As datas e horarios das sessoes de analise da documentacdo serdo estabelecidos
pela Comissdo de Licitacdo e divulgados no Diario Oficial do Municipio ndo sendo
obrigatoria a presenca dos proponentes.

7.5. A Comissao procedera ao exame e rubrica de todos os documentos e tera
poderes para indeferir ahabilitacdo do proponente que nao tiver atendido a todas
as condigdes de habilitacdo exigidas neste Edital

7.6. O Presidente da comissdo podera durante a sessao verificar a regularidade
dos documentosdisponiveis para consulta on-line exigidos no item 7

7.7. Ao final do exame dos documentos de todos os proponentes, a comissao
lavrara ata constando ojulgamento das documentacdes apresentadas e divulgara
no site http://www.itaipulandia.pr.gov.br/

8 DOSDOCUMENTOS DE HABILITACAO

8.1. 0 envelope devera conter os seguintes documentos:

HABILITACAO JURIDICA

a) Sociedade empresaria: estatuto ou contrato social em vigor, com todas as
suas alteragdes ou ultima alteracdo contratual consolidada, devidamente
registradas, acompanhado de documento de eleicao de seus administradores;
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b) Sociedade Simples: Inscricdo do Ato Constitutivo acompanhado de prova do
administrador(es) em exercicio;

c) Empresario Individual: Inscri¢do comercial devidamente registrada.

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, através da
apresentacao do cartdo do CNPJ com validade na data da abertura do envelope
de Habilitagao.

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal através da apresentacgio
de Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Uniao, emitida com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.715 de
02/10/2014, valida na data de abertura dos Envelopes.

¢) Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual através da apresentagio
de Certidao Negativa de Tributos Estaduais expedida pela Secretaria de Estado
da Fazenda com validade na data da abertura dos Envelopes.

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal através da
apresentacdao de Certidao Negativa de Tributos Municipais expedida pela
Prefeitura Municipal da sede da Proponente, com validade na data de abertura
dos Envelopes.

e) Prova de regularidade para com o FGTS através da apresentacdo de Certidao
de Regularidade do FGTS (CRF) expedida pela Caixa Econémica Federal, com
validade na data de abertura dos Envelopes.

f) Provaderegularidade trabalhista através da apresentacio de Certiddo Negativa
de Débitos Trabalhistas (CNDT), instituido pela Lei n® 12.440,de 07/07 /2011,
com validade na data de abertura dos Envelopes.

QUALIFICACA0 ECONOMICO FINANCEIRO

a) DECLARACAO DE APTIDAO FINANCEIRA PARA ATENDIMENTO DOS
DIREITOS TRABALHISTAS, conforme o modelo constante nos anexos
deste edital.

Qualificacdo Social

b) Declaragdo de cumprimento as exigéncias de reserva de cargos para
pessoa com deficiéncia e para reabilitado da previdéncia social,
conforme o modelo constante nos anexo IX deste edital.

DEMAIS DOCUMENTOS
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a) Pedido de Credenciamento
b) Declaracdo de Idoneidade;

c) Declaracdo de sujeicdo ao edital e inexistencia de fatos supervenientes
impeditivos da habilitacao;

d) Declaracao de Empregador;
e) Declaracao que nao possui parentesco com servidor publico;

f) Declaracdo de Atendimento as Exigéncias de Reserva de Cargos para Pessoa
com Deficiéncia e para Reabilitado da Previdéncia Social.

QUALIFICACAO TECNICA

Para fins de Habilitagao:

a) Copia do Diploma dos profissionais da empresa, devidamente registrado
nos Orgéos de Fiscalizacdo e controle;

b) Copia da Carteira Profissional expedida pelo Conselho Regional de sua
Especialidade do RT valida;

c) Relacdo da capacidade de estrutura fisica, de equipamentos laboratoriais
e de recursos humanos contendo:

e Relacdo descritiva dos equipamentos a serem utilizados para
realizacdo dos exames.

e Relacdo descritiva dos Recursos Humanos em atividade no
estabelecimento, acompanhada de co6pia dos correspondentes
contratos de trabalho ou alvaras de autdbnomo. No caso de
proprietarios, que desempenhem atividade Ilaborativa do
estabelecimento, ou contrato social,

e Alvara de Funcionamento de LABORATORIO E ANALISE CLINICAS.

Licenca Sanitaria LABORATORIO E ANALISE CLINICAS emitida pela Vigilancia
Sanitaria Estadual ou superior.

9 DA ABERTURA DOS ENVELOPES E DO JULGAMENTO
9.1. Sessao de Abertura

9.1.1. Na sessdao de abertura dos envelopes de habilitacdo, os proponentes
poderdo participar diretamente ou se fazer representar por um
preposto/procurador, desde que comprovado os necessarios poderes para pratica
de todos os atos relativos ao certame.
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9.1.1.1. Para comprovar a condicdo de interessado ou a qualidade de
representante do licitante, a pessoa entregara a Comissao de Licitacao os seguintes
documentos:

a) Codpia de documento de identidade de fé publica;

b) Serepresentante (preposto/procurador): procuracido publica ou particular em
nome do proponente, com poderes especificos para representar o interessado no
credenciamento em todas as suas fases e, todos os demais atos;

9.1.1.2. Os documentos devem ser apresentados em original ou em copia
autenticada por cartéorio competente, por servidor da comissdo ou publicacdo em
6rgdo da imprensa oficial.

9.1.1.4. Nenhuma pessoa, ainda que munida de procuracio, podera representar
mais de uma pessoa neste credenciamento, sob pena de exclusdo sumaria de
ambos os proponentes representados.

9.2. Documentos de Habilitacao

9.2.1. Abertos os envelopes, os documentos serdo rubricados pelo Agente de
Contratacao.

9.2.2. O agente de Contratagdo examinara a documentacdo apresentada, decidira
sobre a habilitagdo ou inabilitagdo dos proponentes, e dara ciéncia aos presentes da
decisdo e de sua motivacdo na proépria sessdo ou apoOs realizacdo de sessdo
reservada, através do site https://itaipulandia.pr.gov.br/, informando o prazo para
a interposicao de recursos.

9.2.3. Serdo inabilitados os proponentes que ndo atenderem as condi¢cdes
previstas neste Edital, e aqueles que apresentarem documentag¢do incompleta ou
com borroes, rasuras, entrelinhas ou cancelamentos, emendas, ressalvas ou
omissoes, que a critério da Comissao, comprometam seu conteudo.

9.2.4. Os envelopes pertencentes aos proponentes inabilitados permanecerdo
sob custédia da Comissao deLicitagdo até o final do processo de credenciamento,
quando entdo ficardo disponiveis para devolucdo aos interessados no prazo maximo
de até 10 (dez) dias, apds este prazo se ndo forem retirados serdo descartados.

9.2.5. 0 agente de Contratacdo podera durante a sessdo verificar a regularidade
dos documentos disponiveis para consulta on-line exigido, que forem apresentados
vencidos ou positivos.

9.2.5.1. No momento da verificacdo se o sistema estiver indisponivel ficara o(s)
proponente(s) com o 6nusde ndo terem apresentado o documento ou terem
apresentado com restricao.

10 DO CREDENCIAMENTO

10.1. Oagente de Contratacdo convocara regularmente o interessado para assinar
o Termo de Credenciamento, dentro do prazo e condi¢des estabelecidas, sob pena
de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas nos art. 155 e
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156 da Lein® 14.133/2021;
10.2. Convocagdo para assinatura do Termo de Credenciamento:

10.2.1. Homologado o resultado, a empresa sera convocada para assinatura do
Termo de Credenciamento, que deverd ocorrer no prazo de até 05 (cinco) dias
uteis contados da data do seu recebimento.

10.2.2. O prazo previsto para assinatura do Termo de Credenciamento podera ser
prorrogado, por igual periodo, por solicitagdo justificada do credenciado e aceita
pela Administragao;

10.2.3. E de responsabilidade exclusiva do usudrio a consulta acerca da
disponibilizagdo do documento para assinatura no seu ambiente virtual.

10.3. Para assinatura eletrénica do Termo de Credenciamento o proponente
devera apresentar:

10.3.1. Certiddes negativas de débitos atualizadas junto aos seguintes drgaos:
Fazenda Federal, FazendaEstadual, Fazenda Municipal, Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas do domicilio ou sede do proponente, em atendimento ao art.
68, da Lei n? 14.133.2021;

10.4. Caso a assinatura do Termo de Credenciamento seja realizada por um
procurador designado pelo proponente, devera ser apresentada a procuragdo
publica ou particular, com poderes especificos para representar o interessado.

11 DA CONTRATACAO

11.1. A empresa credenciada serd convocada para assinar o Termo de
Contrato no prazo de 05 (cinco) dias uteis contados de sua convocacao, sob pena
de decair do direito a contratacao, sem prejuizo das san¢Ges previstas neste Edital;

11.2. A empresa credenciada devera manter, até o cumprimento final de sua
obrigacdo, todas as condigcdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento, devendo comunicar imediatamente ao setor de licitacdes e
contratos qualquer alteracao que possa comprometer o objeto contratado;

11.3. Os critérios de recebimento e aceitagdo do objeto, prazo de execucdo,
fiscalizacdo, obrigacoes do CONTRATANTE e da CONTRATADA estdo previstos neste
Edital e seus anexos;

11.4. O Termo de Contrato tera a vigéncia de 12 (doze) meses ou até a conclusdo
do seu escopo, a contar da data de sua assinatura, podendo ser automaticamente
prorrogado quando seu objeto ndo for concluido no periodo firmado no contrato,
conforme art. 111 da Lei 14.133/21;

11.5. A extin¢ao do Termo de Contrato podera ser determinada por ato
unilateral, nos casos enumerados nos Artigos 137, 138 e 139 da Lei n® 14.133/21 e
suas alteracdes, bem como, rescindido amigavelmente, a qualquer momento,
mediante condi¢des determinadas na Lei e, com aviso prévio de 30 (trinta) dias,
hipétese, alegacao de uso indevido, nos termos da Medida Provisoria n2 2.200-2, de
24 de agosto de 2001 edo Decreto n? 21.863, de 30 de janeiro de 2014.
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12 DOS PRAZOS

12.1. O prazo para execuc¢ao da contratacao é de até 12 meses, contados a partir da
assinatura do contrato, prorrogavel na forma do art. 107, da Lei n°® 14.133/2021.

12.2. Avigéncia do contrato sera de mais 90 (noventa) dias, contados a partir da
data final do prazo de execu¢do do mesmo, incluindo-se nesse, os termos aditivos de
prazo, para fins exclusivos de emissao de documentos, relatorios e nota fiscal com
o objetivo de encerrar o objeto, vedado execucao de contrato neste prazo.

12.3. Para fins da contagem dos prazos previstos sera considerada como data de
assinatura dos Termos de Credenciamento e Contrato a data da ultima assinatura
(dia/més/ano) dos signatarios referenciados no preambulo do referido
instrumento.

13 DA GESTAO

13.1. Nostermosdoart.117,da Lein®14.133/2021, sera designado representante
para acompanhar e fiscalizar a entrega do objeto contratado, anotando em
registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo e
determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas ou defeitos
observados.

13.2. O fiscal e gestor do contrato deverdo seguir o disposto na Lei 14.133/2022,
bem como, no disposto do art. 20 e seguintes da Portaria n® 419 de 22 de junho
de 2022 publicado no Diario oficial eletronico do Municipio de Itaipulandia.

13.3. O fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas a execuc¢ao do contrato, determinando o que for necessario para a
regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados.

13.4. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a
adocdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdao ou
providéncia que ultrapasse sua competéncia.

13.5. O fiscal do contrato podera ser auxiliado pelos 6rgaos de assessoramento
juridico e de controle interno da Administragdo, que deverao dirimir dividas e
subsidid-lo com informac¢bes relevantes para prevenir riscos na execu¢ao
contratual.

13.6 O responsavel pela gestao do contrato serd Fernando Antunes, Secretario
de Saude.

13.7 O responsavel pela fiscalizacdo do contrato serd Fabio Luiz Redmann,
Diretor de Saude, Matricula 42488627 e seu substituto sera Marcia Regina
Naconeski, Matricula 42488630.

14 DAS SANCOES

Dispoe sobre as infracdes e sansdes administrativas previstas nos artigos 155
e 156 da Lei n? 14.133 de 12 de abril de 2021, que devem ser aplicadas
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conforme estabelecido na IN 07/2024[1] do Municipio de Itaipulandia.
15. DASINSTRUCOES E NORMAS PARA RECURSOS

15.39. Os recursos deverio:

15.40. Obedecer ao disposto no art. 165, da Lei n? 14.133/21 e alteragoes
posteriores;

15.40.1. Ser encaminhados a Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo;

15.40.2. Estar acompanhado da respectiva representatividade e, quando for o caso,
de procuracgao;

15.40.2.1. Ndo serdo conhecidas impugnacdes e recursos apresentados fora do
prazo legal e/ou subscritos por representante nao habilitado legalmente ou nao
identificado no processo para responder pelo proponente;

15.41. Ser protocolados na Sede do Poder Executivo Municipal, sito a Rua Sao
Miguel do Iguacu, 1891, Centro, Itaipulandia - PR, ou encaminhados pelo e-mail
licitagdes.itaipulandiapr@gmail.com no horario das 07:30 até 11:30 horas e 13:00
4s 17:00;

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.39. O presente edital de credenciamento e seus anexos sao complementares
entre si; qualquer detalhe mencionado em um dos documentos e omitido no outro,
sera considerado especificado e valido;

16.40. Para os casos omissos no presente edital, prevalecerdo os termos da Lei n®
14.133/21, e suas alteragdes posteriores e demais legislacdes em vigor;

16.41. Todas as publicacdes como alteragdes ou prorrogacoes do edital, resumo de
atas de julgamento etc., serdo publicadas na forma da Leij;

16.42. Fica o proponente ciente de que a simples apresentacdo da documentagdo
implicara na aceitacdo das condic¢des estabelecidas neste edital;

16.43. Os pedidos de informacdes, e de vistas ou esclarecimentos que se fizerem
necessarios ao perfeito entendimento do presente edital deverado ser protocolados
no na Sede do Poder Executivo Municipal, sito a Rua Sao Miguel do Iguagu, 1891,
Centro, [taipulandia - PR, ou encaminhados pelo e-mail
licitagdes.itaipulandiapr@gmail.com no horario das 07:30 até 11:30 horas e 13:00
4s 17:00;

16.44. N3ao existird um nimero minimo ou maximo de credenciados;

16.45. Nenhuma indenizacdo sera devida aos proponentes por apresentarem
documentacgdo relativa ao presente credenciamento;

16.46. O presente credenciamento podera vir a ser revogado por razodes de
interesse publico decorrente de fato superveniente, devidamente comprovado, ou
anulado no todo ou em parte, por ilegalidade, de oficio ou por provocacao de
terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado;
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16.47. Todos o0s questionamentos recebidos e respectivas respostas,
informacgdes/alteracdes, relativos ao presente Edital, serdo postados no endereco
eletronico https://itaipulandia.pr.gov.br/, sendo de exclusiva responsabilidade do
interessado o seu acompanhamento.

[taipuldndia, 21 de margo de 2025.

FERNANDO ANTUNES
Secretario de Saude
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ANEXO II - PEDIDO DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO LICITATORIO N2 45/2025

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2.10/2025
INEXIGIBILIDADE N¢ 10/2025

Ao Agente de Contratacao do Municipio de Itaipulandia.

PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

Através do presente, a EMPIreSA.....m———
................................................................. , inscrita no CNPJ sob N°......vneiserserese cvsenennr, COM
SEAE NA RUA s s s st s s e bbb s L ,
Bairro ..ccvvvncvnsnenenenenens , Municipio de ... — e , vem solicitar

credenciamento nos itens, conforme constante no anexo I do Edital de
Credenciamento 10/2025.

............................................. , eMm ........ d€ v de 2025,

(Razao Social)
(CNPJ)
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ANEXO III - DECLARACAO DE IDONEIDADE
PROCESSO LICITATORIO N2 45/2025

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2.10/2025
INEXIGIBILIDADE N¢ 10/2025

Ao Agente de Contratacao do Municipio de Itaipulandia.

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do
procedimento licitatério, sob a modalidade Credenciamento n? 10/2025, instaurado
pelo Municipio de Itaipulandia - PR, que ndo fomos declarados iniddneos para licitar
ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

............................................. , em ........ d€ ...eveesreennn. De 2025,

( Razao Social)
(CNP))
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ANEXO IV - DECLARACAO DE SUJEICAO AO EDITAL E INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

PROCESSO LICITATORIO 45/2025
MODALIDADE INEXIGIBILIDADE N2 10/2025
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2, 10/2025

Ao Agente de Contratacao do Municipio de Itaipulandia.

DECLARACAO DE SUJEICAO AO EDITAL E INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

NOME DA EMPRESA CNPJ OU CIC SEDIADA_____
(endereco completo), declara, sob as penas da lei, que até a presente data
inexistem fatos supervenientes impeditivos para sua habilitacio no presente
processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Local e data.

(Nome, RG n®. e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO V- DECLARACAO DO EMPREGADOR
PROCESSO LICITATORIO 07/2023

MODALIDADE INEXIGIBILIDADE N2 02/2023
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N¢. 02/2023

ANEXO YV

Ao Agente de Contratacao do Municipio de Itaipulandia.

DECLARACAO DE EMPREGADOR

A EIMPIESA o ssss s sssssessssssssssesssssssssssssssssssssssessesses , inscrito no CNPJ
3 R , por intermédio de seu representante legal o(a)
ST(@) rueerrerrrrersesessssses s sses s s , portador(a) da Carteira de
Identidade (T 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 condicao de
aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 72 da Constituicdo Federal. Outrossim,
declara ainda ser conhecedora de que a violagdo, a qualquer tempo, do dispositivo
legal mencionado, implica na rescisao de futuro contrato administrativo a ser
celebrado, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

Local e data.

(Nome, RG n®. e assinatura do responsdvel legal)
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ANEXO VI- DECLARACAO QUE NAO POSSUI PARETENSCO COM SERVIDOR
PUBLICO

PROCESSO LICITATORIO 45/2025
MODALIDADE INEXIGIBILIDADE N2 10/2025
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2, 10/2025

ANEXO VI

Ao Agente de Contratacao do Municipio de Itaipulandia.

A empresa..... pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP] sob
(013 1 A com sede na Rua............... 0 R , Bairro.............. ,ha cidade
(6 [ , DECLARA, para os devidos fins e de direito, em observancia ao disposto

no art. 7°,inciso I, da Lei 14.133/2021, e com base na Simula Vinculante 13 do STF
e Prejulgado 09 do TCE/PR.

() Que ndo sou cénjuge, companheiro(a) ou parente, consanguineo ou afim, até o
terceiro grau, em linha reta ou colateral, de ocupante de cargo em comissao, funcao
de confianca de direcao, chefia ou assessoramento ou func¢do comissionada do poder
executivo do Municipio de Itaipulandia.

() Que possuo vinculo de conjuge, companheiro(a) ou parente, consanguineo ou
afim, até o terceiro grau, em linha reta ou colateral, ocupante de cargo em comissao,

funcdo de confiancga, direcdo, chefia ou assessoramento ou fun¢do comissionada do
poder executivo do Municipio de Itaipulandia.

Cidade, data

Assinatura
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ANEXO VII- DECLARACAO DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA.

PROCESSO LICITATORIO 45/2025
MODALIDADE INEXIGIBILIDADE N2 10/2025
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2. 10/2025

ANEXO VII

Ao Agente de Contratacao do Municipio de Itaipulandia.

A EMPresa.. s (nome da empresa licitante)..., inscrita
no CNPJ/MF sob o n.A........... sediada......ccrerrernen (endereco completo)........... , declara,
para os devidos fins, que os servicos sdo prestados por empresas que comprovam
cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou
para reabilitado da Previdéncia Social e que atendem as regras de acessibilidade
previstas na legislacao, nos termos do art. 63, IV, da Lei n? 14.133/2021.

Cidade, data

Assinatura
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ANEXO VIII- TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 45
TERMO DE REFERENCIA
De: Secretaria de Saude
Para: Secretaria de Administracdo / Departamento de licitacdes e
Contratos.
Data: 19/03/2025

CAPITULO |
DA FUNDAMENTAGAO

1- DA FUNDAMENTACAO
1.1. LEIS ORCAMENTARIAS:
a. LOA — LEI N°. 2.152/2024
b. LDO — LEI N°. 2.126/2024
c. PPA —LEI N°. 2.075/2023
1.2. LEIDE LICITACOES:
a. Lei Federal n® 14.133/2021
1.3. Regulamentacdes:
Decreto n° 138/2022 — Regulamenta Registro de Precos
Decreto n° 139/2022 — Regulamenta Credenciamento
Decreto n° 140/2022 — Regulamento o Registro Cadastral
Portaria n° 465/2024 — Regulamenta a atuacdo do Gestor e fiscal de
contrato e Agente de Contratacao
e. Portaria n°® 420/2022 - Regulamenta Catalogo Eletrénico
Instrucdo Normativa n° 08/2024 — Regulamenta Pesquisa de Precos
g. Instrucdo Normativa n° 02/2022 — Regulamenta Critérios de
Julgamento
h. Instrucdo Normativa n° 03/2022 - Regulamenta Leildo Eletrénico
i. Instrucdo Normativa n° 07/2024 — Regulamenta aplicacéo de Sansbes
CAPITULOII

oo ow

—h

DA DEFINIGAO DO OBJETO
2- DO OBJETO

Credenciamento de pessoa juridica para prestagdo de servigos de
diagnosticos laboratoriais de analises clinicas, anatomias patolégicas e
citopatolégicas com fornecimento de laudos digitalizados no Sistema,
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atendendo as necessidades da Secretaria de Salude, conforme tabela em
anexo.

3- DAS CARACTERITICAS DO OBJETO

LO ORDE | ITEM UNI QUANTID VALOR VALOR

TE | M D. ADE UNIT.(R$ | TOTAL (R$)
)

1 1 Prestacdo de servicos de | Glo 1380000 1,00 1 380.000,00

diagnoésticos  laboratoriais  de
andlises clinicas, anatomia
patoldgicas e citopatolégicas com
fornecimento de laudos
digitalizados no Sigsaude, bem
como coletas emergenciais no
Hospital e Maternidade
Itaipulandia realizadas por
bioquimico responsavel.
Conforme Tabela CISI.

1 2 Plantdo de laboratério em analises | MES | 12 6.000,00 | 72.000,00
clinicas em tempo integral na
forma de sobreaviso para o
atendimento de exames
solicitados pelo Hospital e
Maternidade Itaipulandia. 0
laboratério credenciado, devera
manter escala de atendimento 24h
por dia, 30 dias ao més. a
solicitacdo do servico sera
efetuada pelo HMI e unidades de
saude no caso de dengue.

3.1. Sera considerado como referéncia a tabela CISI para exames
laboratoriais. Os plantées serdao pagos conforme o numero de
credenciados e os plantdes executados no més.

3.2. Fica definido como horario de sobreaviso o horario que compreendido entre
19:00h e 07:00h de segunda a sexta-feira, e durante 24 horas nos sabados,
domingos, feriados, recessos e ponto facultativos decretados pelo Municipio,
devendo neste horario o credenciado disponibilizar um profissional para realizar
a coleta e resultados de exames solicitados.

3.3. Os prestadores de servicos deverao estar sediados no Municipio de
ltaipulandia, em observancia aos principios da economicidade e da
racionalidade, a fim de evitar deslocamentos e gastos desnecessarios para o
Municipio e também evitar transtornos aos usuarios do SUS.

3.4. Essa exigéncia é necessaria para que o Hospital seja atendido no menor
tempo possivel para realizagdo de exames de Urgéncia como: Hemograma
completo, Gasometria arterial, D-dimero, Func&o renal e Eletrdlitos e
outros que forem solictados.
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3.5. Os servigos deverao ser totalmente prestados pela empresa credenciada,
nao possuindo o municipio responsabilidade pelo transporte de coletas e pela
retirada dos laudos e/ou resultados dos exames realizados, inclusive quando
necessario a coleta nas unidades de saude.

3.6. O contratado devera prestar os servigos de plantdes, na modalidade de
sobreaviso, conforme cronograma que sera estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude, estando no local para coleta de exames em até 15min apds
o chamado no Hospital e Maternidade Itaipulandia, a qualquer horario do dia ou
da noite, conforme escala, nao tendo quantidade pré-determinada diariamente,
devendo a empresa manter os funcionarios a disposi¢cao do Hospital por 24
horas;

3.6.1. A contratada devera fornecer os resultados para atendimento de urgéncia
e emergéncia no prazo de meia hora a partir da coleta feita pela contratada,
exceto para exames em que exista uma normativa que estabelega prazos
maiores.

3.7. Para a realizacado dos exames referidos neste credenciamento, o Municipio
emitira autorizacdo expressa, atravées de guias emitidas pelo setor de
agendamentos, que sera apresentada pelo paciente quando da realizagdo do
atendimento, sendo que o agendamento destes é de responsabilidade do
paciente na sede do contratado.

3.9. A coleta do material para exame sera na sede do contratado que deve ser
no centro da sede do Municipio, exceto no caso de exames em casos de
epidemia, em que tenha sido estabelecido um protocolo de atendimento
diferente do normal, ou para o atendimento no hospital e Maternidade
Itaipulandia, em que a coleta deve ser no local do atendimento de saude.

3.8. Em caso de haver mais de uma empresa credenciada para a realizagao do
mesmo procedimento, é facultado ao paciente a escolha do prestador do servico,
salvo se esgotado a cota mensal daquele estabelecimento.

3.9. Em caso de haver mais de uma empresa credenciada, a Secretaria
Municipal de Saude fixara cota mensal de exames igualitaria entre os
credenciados, devendo a credenciada cumprir tal obrigagcéo, sob pena de nao
ser realizado o pagamento dos exames realizados a mais.

3.10. A cota mensal de exames de cada credenciado sera auferida pela divisao
dos recursos reservados para este fim pelo numero de credenciados.
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3.11. A realizagdo de exames excedentes as cotas mensais dependerdo da
autorizagédo do Municipio.

3.12. O Municipio reserva o direito de fiscalizar, de forma permanente, a
prestacdo dos servicos pelos credenciados, podendo proceder no
descredenciamento, em caso de ma prestacdo, apurada em processo
administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa;

3.13. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugcdo do Contrato pelos
orgaos competentes da Secretaria Municipal de Saude nao exclui, nem reduz a
responsabilidade dos Estabelecimentos credenciados nos termos da legislagao
referente a licitagdes e contratos administrativos;

3.14. Os credenciados contratados deverao executar os servigcos com a devida
diligéncia e observagao dos padrdes de qualidade exigidos, cumprindo prazos e
acordos de confidencialidade de dados e informacdes.

3.15. Os resultados dos exames deverao ser incluidos pelo prestador de servigos
nos sistemas de gestdo contratados pelo Municipio, tanto no atendimento da
Atencao Basica, quanto no atendimento de emergéncia no Hospital, através da
web, e somente impressos quando solicitados pela Secretaria de Saude ou pelo
paciente.

3.16. O credenciado a ser habilitado devera adotar os sistemas de informacao
oficial do Estado do Parana e os exames relacionados as doencas de interesse
em Saude Publica deverao ter suas requisi¢des cadastradas, registradas e os
resultados dos exames liberados no Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial — GAL, oficial do Ministério da Saude implantado no Estado do
Parana e que atende todos os municipios, conforme pactuacéo.

3.17. o credenciado deve encaminhar relatério de exames mensais juntamente
com as guias e a nota fiscal, para conferencia do fiscal de contrato.

3.18. O transporte de amostras bioldgicas para exames laboratoriais deve seguir
as regulamentacbes sanitarias, em especiais as estabelecidas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em especial as seguintes
especificagoes:

v Os materiais devem ser Acondicionamento em embalagem ftripla:
Embalagem primaria: recipiente hermético e resistente (tubo, frasco)
contendo a amostra; Embalagem secundaria: embalagem protetora
(caixa, saco plastico) contendo a embalagem primaria e material
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absorvente (algodao, papel); Embalagem terciaria: embalagem externa
rigida e resistente (caixa de papelédo, isopor) com identificagdo e simbolos
de risco bioldgico.

v' E necessario que a embalagem tenha rotulagem clara e precisa, incluindo
informacdes sobre o tipo de amostra, identificacdo do paciente, data e
hora da coleta, e instrucbes de conservacao.

v' Utilizagdo de materiais de embalagem adequados para cada tipo de
amostra e que previnam vazamentos e contaminagoes.

v' Utilizar os meios de transporte adequados, sendo veiculos fechados,
limpos e com temperatura controlada, com caixas térmicas e materiais de
protecao, com temperatura de transporte e conservagao das amostras.

v' Embalagens devem ser transportadas em locais seguros. Em caso de
vazamento ou acidente, medidas de contengao e limpeza devem ser
tomadas imediatamente, seguindo os protocolos de seguranca.

3.19. Os sobreavisos serao estabelecidos em regime de escala, sendo uma
semana para cada credenciada, em formato de rodizio. Na semana de plantdo a
credenciada devera manter o sobreaviso das 19 h as 07 h de segunda a sexta
feira e também 24 h nos feriados, recessos, pontos facultativos, domingos e
feriados. A credenciada que estiver de plantdo também deve realizar
atendimento das 07h as 19h horas de segunda a sexta, sem cobranga de
sobreaviso para atendimento de exames solicitados no hospital e Maternidade
Itaipulandia.

3.20. Os exames de alta complexidade poderdo ser realizados em outra
localidade, ressalvado que o materiais biolégicos deverdo ser colhido no
Municipio de ltaipulandia - PR, desde que observadas as normas
regulamentadoras para o transporte de material biolégico humano, e o Guia para
Transporte de Sangue e Componentes, publicado pela ANVISA.

3.21. Tabela de Exames:
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CcODIGO EXAMES LABORATORIAIS - ANALISES CLINICAS VALOR CISI
02.02.05.001-7 |PARCIAL DE URINA - ROTINA RS 7.40
00.00.00.24-35 |ANTI ENDOMISIO IGA RS 15.00
00.00.00.24-36 |ANTI ENDOMISIO IGG RS 15.00
00.00.00.24-37 |ANTI ENDOMISIO IGM RS 30.00
02.02.08.002-1 |ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO RS 26.66
02.02.08.003-0 |ANTIBIOGRAMA P/ MICROBACTERIAS E CULTURAS RS 26.66
02.02.02.057-6 |ANTICOAGULANTE LUPICO RS 110.00
00.00.00.24-21 |AVIDEZ TOXOPLASMOSE RS 29.00
02.02.08.004-8 |BACILOSCOPIA DIREITA P/ BAAR RS 8.40
02.02.08.007-2 |BACTEROSCOPIA (GRAM) RS 5.60
02.02.03.121-7 |DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 RS 26.70
02.02.05.002-5 |CLEARANCE DE CREATININA RS 7.02
02.02.03.001-6 |CONTAGEM DE LINFOCITOS B RS 30.00
02.02.03.002-4 |CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4 OU CD8 RS 30.00
02.02.02.003-7 |CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS 5.46
00.00.00.24-16 |CULTURA DE FEZES RS 12.00
02.02.08.011-0 |CULTURA PARA BAAR RS 11.26
02.02.08.012-9 |CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS RS 20.50
02.02.08.013-7 |CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS RS 8.38
00.00.00.24-22 |D - DIMERO RS 50.00
02.02.03.004-0 |DETECCAOQ DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) RS 130.00
02.02.03.005-9 |DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) RS 130.00
02.02.12.001-5 |DETERMINACAQO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS RS 96.00
02.02.01.002-3 |DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO - TIBC RS 6.00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE TOTAL (C/ TECNICA DE

02.02.10.003-0 RS 260.00
BANDAS)

02.02.03.006-7 |DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) RS 18.50

02.02.01.004-0 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) RS 12.00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA com inducao por cortisona (5

02.02.01.005-8 RS 13.10

DOSAGENS)
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02.02.01.007-4 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) RS 20.00
02.02.03.007-5 |DETERMINACAQO DE FATOR REUMATOIDE RS 5.66
02.02.02.007-0 |DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO RS 5.46
02.02.02.010-0 |DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY RS 18.00
02.02.02.009-6 |DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 5.46
02.02.02.012-6 |DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 5.70
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

02.02.02.013-4 (TTP ATIVADA) KPTT 11.54
02.02.02.014-2 |DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 5.46
02.02.02.015-0 |DETERMINACAQO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 5.46
02.02.03.008-3 |DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 15.00
02.02.03.119-5 |DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO 34.32
02.02.06.004-7 |DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 20.40
02.02.06.005-5 |DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 13.44
02.02.06.006-3 |DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 13.44
02.02.01.076-7 |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 26.00
02.02.01.009-0 |DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 7.02
02.02.06.007-1 |DOSAGEM DE SEROTONINA 13.44
02.02.01.012-0 |DOSAGEM DE ACIDO URICO 3.70
02.02.07.005-0 |DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 31.30
02.02.06.008-0 |DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 28.24
02.02.01.014-7 |DOSAGEM DE ALDOLASE 7.36
02.02.06.009-8 |DOSAGEM DE ALDOSTERONA 23.78
02.02.01.015-5 |DOSAGEM DE ALFA —1—ANTITRIPSINA 7.36
02.02.01.016-3 |DOSAGEM DE ALFA—1—-GUCOPROTEINA ACIDA 7.36
02.02.01.017-1 |DOSAGEM DE ALFA -2 — MACROGLOBULINA RS 22.00
02.02.03.009-1 |DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA RS 22.00
02.02.07.008-5 |DOSAGEM DE ALUMINIO RS 30.00
02.02.01.018-0 |DOSAGEM DE AMILASE RS 4.50
02.02.01.019-8 |DOSAGEM DE AMONIA RS 7.02
02.02.06.010-1 |DOSAGEM DE AMP CICLICO RS 24.02
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02.02.06.011-0 |DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA RS 23.06
02.02.03.129-2 |DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA | - IGM RS 150.00
DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTI - TRANSGLUTAMINASE 1GA OU IGG

02.02.03.118-7 (CASD SOLICITADOS AMBOS, LIBERAR 02 GUIAS). R$30.00
02.02.03.010-5 |DOSAGEM DE ANTIGEND PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) RS 20.00
00.00.00.24-23 |DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIVRE (PSA LIVRE) RS 17.00
02.02.02.017-7 |DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 RS 25.00
02.02.07.012-3 |DOSAGEM DE BARBITURATOS RS 26.26
02.02.07.013-1 |DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS RS 26.96
02.02.03.011-3 |DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA RS 27.10
02.02.01.020-1 |DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS 4.02
02.02.07.014-0 |DOSAGEM DE CADMID RS 12.10
02.02.01.021-0 |DOSAGEM DE CALCIO RS 3.70
02.02.01.022-8 |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL RS 7.02
02.02.06.012-8 |DOSAGEM DE CALCITOMINA RS 28.76
02.02.07.015-8 |DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA RS 35.06
02.02.07.016-6 |DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA RS 8.22
02.02.01.023-6 |DOSAGEM DE CAROTENO RS 25.00
02.02.01.025-2 |DOSAGEM DE CERULOPLASMINA RS 11.00
02.02.07.017-4 |DOSAGEM DE CHUMBO RS 17.66
02.02.07.018-2 |DOSAGEM DE CICLOSPORINA RS 60.00
02.02.05.008-4 |DOSAGEM DE CITRATO URINARIO RS 9.00
02.02.01.026-0 |DOSAGEM DE CLORETO RS 5.00
02.02.07.019-0 |DOSAGEM DE COBRE RS 10.00
02.02.01.027-9 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 7.02
02.02.01.028-7 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RS 7.02
02.02.01.029-5 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 4.00
02.02.01.030-9 |DOSAGEM DE COLINESTERASE RS 7.36
02.02.03.012-1 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 RS 30.00
02.02.03.013-0 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 RS 30.00
02.02.06.013-6 |DOSAGEM DE CORTISOL RS 15.00
02.02.01.031-7 |DOSAGEM DE CREATININA 4.00
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02.02.01.032-5 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOOUINASE (CPE) 7.36
02.02.01.033-3 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOOQUINASE FRACAD MB 8.24
02.02.06.014-4 |DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 22.50
02.02.01.036-8 |DOSAGEM DE DESIDROGEMNASE LATICA (LDH) 7.36
02.02.07.020-4 |DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 17.94
02.02.06.015-2 |DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 23.42
02.02.06.016-0 JDOSAGEM DE ESTRADIOL 17.00
02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL 17.00
02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA 22.24
02.02.02.018-5 |DOSAGEM DE FATOR Il RS 55.00
02.02.02.019-3 |DOSAGEM DE FATOR IX RS 20.00
02.02.02.020-7 JDOSAGEM DE FATOR WV RS 35.00
02.02.02.021-5 |DOSAGEM DE FATOR VII RS 40.00
02.02.02.022-3 DOSAGEM DE FATOR VIII RS 47.00
02.02.02.024-0 |DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) RS 100.00
02.02.02.025-8 |DOSAGEM DE FATOR X RS 37.00
02.02.02.026-6 |DOSAGEM DE FATOR XI RS 28.00
02.02.02.027-4 DOSAGEM DE FATOR XII RS 50.00
02.02.02.028-2 DOSAGEM DE FATOR XN RS 32.00
02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA RS 55.00
02.02.07.023-9 JDOSAGEM DE FENOL RS 9.00
02.02.01.038-4 |DOSAGEM DE FERRITINA RS 25.00
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 7.02
02.02.02.029-0 JDOSAGEM DE FIBRINOGENIO RS 10.00
02.02.01.040-6 |DOSAGEM DE ACIDO FOLICO RS 25.00
02.02.09.022-1 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA RS 4.02
02.02.01.041-4 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL RS 5.00
02.02.01.042-2 JDOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RS 4.02
02.02.09.009-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA RS 4.02
02.02.01.043-0 JDOSAGEM DE FOSFORO RS 3.70
02.02.01.044-9 DOSAGEM DE FRACAQ PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA RS 4.02
02.02.09.011-6 |DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA RS 7.00
02.02.09.010-8 |DOSAGEM DE FRUTOSE RS 12.00
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02.02.01.045-7 |DOSAGEM DE GALACTOSE RS 10.00
02.02.01.046-5 |DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) RS 7.02
02.02.06.019-5 |DOSAGEM DE GASTRINA RS 25.00
02.02.01.047-3 |DOSAGEM DE GLICOSE RS 4.00
02.02.01.048-1 |DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE (GEPD) RS 18.00
02.02.06.020-9 |DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA RS 30.70
02.02.06.021-7 |DOSAGEM DE BHCG - TESTE DE GRAVIDEZ RS 11.00
02.02.04.002-0 |DOSAGEM DE GORDURA FECAL RS 10.00
02.02.01.049-0 |DOSAGEM DE HAPTOGLOBIMA RS 7.36
02.02.01.050-3 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA/GLICADA RS 15.72
02.02.06.022-5 |DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) RS 20.42
02.02.06.023-3 |DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (F5H) RS 16.00
02.02.06.024-1 |DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) RS 17.94
02.02.06.025-0 |DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (TSH) RS 16.00
02.02.03.015-6 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) RS 27.00
02.02.03.016-4 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) RS 18.50
02.02.03.018-0 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) RS 27.00
02.02.03.019-9 |DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE RS 18.50
02.02.06.026-8 |DOSAGEM DE INSULINA RS 14.00
02.02.01.053-8 |DOSAGEM DE LACTATO RS 7.36
02.02.01.055-4 |DOSAGEM DE LIPASE RS 4.50
02.02.07.025-5 |DOSAGEM DE LITIO RS 7.00
02.02.01.056-2 |DOSAGEM DE MAGNESIO RS 4.02
02.02.07.026-3 |DOSAGEM DE MERCURIO RS 9.00
02.02.07.028-0 |DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA RS 20.00
02.02.07.027-1 |DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA RS B.22
02.02.05.009-2 |DOSAGEM DE MICROALBUMINA MA URINA RS 12.00
02.02.01.057-0 |DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS RS 5.00
02.02.05.010-6 |DOSAGEM DE OXALATO [ACIDO OXALICO) RS 7.36
02.02.06.027-6 |DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) RS 55.00
02.02.06.028-4 |DOSAGEM DE PEPTIDED C RS 22.00
02.02.01.058-9 |DOSAGEM DE PIRUVATO RS 62.00
02.02.01.059-7 |DOSAGEM DE PORFIRINAS RS 10.00
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02.02.01.060-0 |DOSAGEM DE POTASSIO RS 4.00
02.02.06.029-2 |DOSAGEM DE PROGESTERONA RS 16.00
02.02.06.030-6 |DOSAGEM DE PROLACTINA RS 15.50
02.02.03.020-2 |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) RS 5.66
02.02.05.011-4 |DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) RS 4.08
02.02.01.061-9 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS RS 3.00
02.02.01.062-7 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES/ALEUMINA RS 3.70
02.02.06.031-4 |DOSAGEM DE RENINA RS 27.00
02.02.01.063-5 |DOSAGEM DE 50DIO RS 3.70
02.02.06.032-2 |DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) RS 22.00
02.02.06.033-0 |DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIAMDROSTERONA (DHEAS) RS 17.00
02.02.06.002-0 |DOSAGEM DE T3 RS 20.00
02.02.06.003-9 |DOSAGEM DE T3 REVERSO RS 29.00
02.02.06.034-9 |DOSAGEM DE TESTOSTEROMNA total RS 16.00
02.02.06.035-7 |DOSAGEM DE TESTOSTEROMA LIVRE RS 19.00
02.02.07.034-4 |DOSAGEM DE TIOCIANATO RS 7.36
02.02.06.036-5 |DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA RS 23.00
02.02.06.037-3 |DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS 14.00
02.02.06.038-1 |DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 20.00
05.01.08.005-8 |DOSAGEM DE TACROLIMO (PACIENTE TRANSPLANTADO) RS 80.00
02.02.01.064-3 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) RS 4.02
02.02.01.065-1 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) RS 4.02
02.02.01.066-0 |DOSAGEM DE TRANSFERRINA RS B.24
02.02.01.067-8 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS RS 6.00
02.02.06.039-0 |DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3 LIVRE) RS 15.00
02.02.01.068-6 |DOSAGEM DE TRIPTOFANO RS 25.00
02.02.01.069-4 |DOSAGEM DE UREIA RS 3.70
00.00.00.024-5 |DOSAGEM DE VITAMINA A RS 55.00
00.00.00.24-18 |DOSAGEM DE VITAMINA B1 RS 76.00
02.02.01.070-8 |DOSAGEM DE VITAMINA B12 RS 25.00
00.00.00.024-1 |DOSAGEM DE VITAMINA B2 RS 84.00
00.00.00.024-2 |DOSAGEM DE VITAMINA B3 RS 160.00
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00.00.00.024-3 |DOSAGEM DE VITAMINA B5 RS 230.00
00.00.00.024-4 |DOSAGEM DE VITAMINA B6 RS 70.00
00.00.00.024-6 |DOSAGEM DE VITAMINA C RS 40.00
00.00.00.024-7 |DOSAGEM VITAMINA D 1,25 RS 35.00
00.00.00.024-8 |DOSAGEM DE VITAMINA E RS 60.00
00.00.00.024-9 |DOSAGEM DE VITAMINA H RS 225.00
00.00.00.24-10 |DOSAGEM DE VITAMINA K RS 180.00
02.02.07.035-2 |DOSAGEM DE ZINCO RS 23.00
02.02.02.035-5 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 12.00
02.02.01.071-6 |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RS 15.00
02.02.01.072-4 |ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 12.00
02.02.09.015-9 |ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAQO NO LIQUOR RS 10.46
02.02.02.036-3 |ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) RS 5.46

02.02.09.017-5 |ESPLENOGRAMA RS 11.58
02.02.04.003-8 |EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL RS 15.00
00.00.00.24-26 |EXAME CTX INTERLIGADORES CETERMINAIS RS 70.00
02:02.05.018:3 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE RS 3.78

CELULAS
02.02.08.014-5 |EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) RS 5.60
DB 01 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS - ANALISE FISICO RS 7.40
QUIMICA

00.00.00.24-15 |EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS VESICULARES RS 23.00
00.00.00.24-11 |FATOR DE LEIDEN V RS 80.00
02.02.12.003-1 |FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH-HR RS 20.00
02.02.03.021-0 |GENOTIPAGEM DA HEPATITE C RS 300.00
02.03.04.699-9 |GLICEMIA POS PRANDIAL RS 5.00

02.02.12.008-2 |PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) RS 4.00

02.02.02.038-0 |HEMOGRAMA COMPLETO RS 8.22

00.00.00.24-27 |PESQUISA DE HLA B27 RS 35.00
00.00.00.24-28 |HLA DQ2 e DQ8 (DOENCA CILIACA) RS 170.00
DO5120080 IDENTIFICACAQ DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE RS 17.00

HEMACIAS
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02.02.03.022-9 |IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS (inclusive Troponina) RS 60.00
02.02.02.039-8 JLEUCOGRAMA RS 6.00
02.02.09.019-1 MIELOGRAMA RS 20.00
00.00.00.24-14 [PARASITOLOGICO POR AMOSTRA RS 4.00
00.00.00.24-12 PESQUISA DE ANTICORPO IGA ANTICARDIOLIPINA RS 17.00
02.02.03.025-3 |PESQUISA DE ANTICORPO 1GG ANTICARDIOLIPINA RS 17.00
02.02.03.026-1 JPESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA RS 15.00
00.00.00.24-19 JPESQUISA DE ANTICORPOS — ANTI —GAD RS 60.00
02.02.03.037-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS RS 80.00
02.02.03.040-7 JPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBERUCELAS RS 7.40
02.02.03.042-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (IGG)) RS 31.00
00.00.00.24-29 |PESOUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (IGM) RS 19.00
02.02.03.027-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA DUPLA HELICE RS 17.34
00.00.00.24-13 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA HELICE SIMPLES RS 10.00
02.02.03.045-8 |PESOUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA [SCL 70) RS 17.00
02.02.03.047-4 |PESOUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O [ASLO) RS 5.66
02.02.03.049-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA[GLU’[EMHGG ou 1iGMm ou RS 20.00
IGA (LIBERAR UMA GUIA PARA CADA SOLICITACAD: IGG-IGM-IGA)
02.02.03.050-4 JPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO RS 15.00
02.02.03.028-8 JPESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI - IGA RS 35.00
00.00.00.24-31 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI - IGM - 1GA RS 35.00
02.02.03.029-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) RS 127.50
02.02.03.030-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 [ELISA) RS 15.00
02.02.03.031-8 JPESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 RS 30.00
02.02.03.051-2 JPESQUISA DE ANTICORPOS ANTILHOTA DE LANGERHANS RS 39.00
02.02.03.052-0 JPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA RS 28.00
02.02.03.055-5 |PESOUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS [ANTI TPO) RS 22.00
02.02.03.056-3 |PESOUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA RS 22.00
02.02.03.057-1 JPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADOD RS 35.00
02.02.03.058-0 JPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULD LISO RS 22.00
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02.02.03.059-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) RS 22.00
02.02.03.061-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS (MALARIA) RS 30.00
02.02.03.032-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) RS 22.00
02.02.03.033-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS RS 12.00
02.02.03.034-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM RS 22.00
02.02.03.035-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) RS 26.00
02.02.03.036-9 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) RS 26.00
02.02.03.062-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA RS 22.00
02.02.03.063-6 |PESQUISA DE HEPATITE B (ANTI-HBS) RS 28.00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA
02.02.03.064-4 HEPATITE B (ANTI-HBE) RS 27.00
02.02.03.067-9 ﬁa()lUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI- RS 27.00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-
02.02.03.068-7 RS 27.00
HDV)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES
02.02,08470-9 BRASILIENSIS - BLASTOMICOSE R22000
02.02.03.071-7 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RS 27.00
RESPIRATORIO
02.02.03.074-1 |PESQUISA DE CITOMEGALOVIRUS IGG RS 20.00
02.02.03.085-7 |PESQUISA DE CITOMEGALOVIRUS IGM RS 20.00
02.02.03.075-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS RS 15.00
02.02.03.076-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA RS 20.00
02.02.03.077-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI -CHAGAS RS 14.00
02.02.03.078-4 |PESQUISA DE HEPATITE B - ANTI HBC TOTAL RS 27.00
02.02.03.079-2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS RS 30.00
T (DENGUE/MALARIA) ’
02.02.03.080-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A RS 27.00
(HAV-IGG)
02.02.03.081-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA RS 23.00
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e PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA- iaaina
IR HERPES ZOSTER )
02.02.03.083-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS 24.00
02.02.03.084-9 |PESQUISA DE ANTICORPQS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES RS 26.00
02.02.03.086-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS RS 16.00
02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA RS 27.00
02.02.03.088-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI-CHAGAS RS 15.00
02.02.03.090-3 [PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE) RS 30.00
o PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A SRR
i (HAV-IGG) ‘
02.02.03.092-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA RS 34.32
i feia PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA- s
e HERPES ZOSTER ’
02.02.03.094-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS 34.32
02.02.03.095-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES RS 34.32
02.02.03.096-2 |PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) RS 24.00
02.02.03.097-0 |PESQUISA DE HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA - AAU RS 25.00
02.02.03.098-9 |PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) RS 27.00
—_—_— PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA/VON —_
e WILLEBRAND g
02.02.05.018-1 |PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA RS 20.00
02.02.05.019-0 [PESQUISA DE CISTINA NA URINA RS 6.50
02.02.03.099-7 |PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) RS 90.00
02.02.05.020-3 |PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA RS 15.00
02.02.02.042-8 |PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ RS 7.00
02.02.03.100-4 |PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS RS 8.00
02.02.04.005-4 |PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) RS 3.30
02.02.04.006-2 |PESQUISA DE EOSINOFILOS RS 3.30
02.02.05.021-1 |PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA RS 20.00
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02.02.09.026-4 |PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) RS 9.60
02.02.08.019-6 |PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A RS 8.66
00.00.00.24-32 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOUTICOS DO GRUPO B RS 20.00
(CULTURA) GESTANTE
02.02.03.101-2 |PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) RS 8.20
02.02.05.022-0 |PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA RS 4.08
02.02.05.023-8 |PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA RS 5.00
02.02.05.024-6 |PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA RS 6.72
02.02.08.020-0 |PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY RS 13.00
02.02.02.044-4 |PESQUISA DE HEMOGLOBINA S RS 12.00
02.02.03.102-0 |PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA RS 15.00
02.02.05.026-2 |PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA RS 4.08
02.02.03.103-9 |PESQUISA RASTREAMENTO IGE POR ALERGENO RS 13.00
02.02.04.009-7 |PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 4.00
02.02.04.010-0 |PESQUISA DE LEVEDURA NAS FEZES RS 4.00
02.02.06.047-0 |PESQUISA DE MACROPROLACTINA RS 19.00
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE
02.02.04.011-9 MUCOSA) RS$3.30
02.02.04.013-5 |JPESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES RS 17.00
02.02.04.014-3 |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 4.00
02.02.04.015-1 |PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES RS 4.00
02.02.08.023-4 |PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM RS 9.00
02.02.03.104-7 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZ! (POR IMUNOFLUORESCENCIA) - RS 15.00
CHAGAS
00.00.00.24-33 |PROTROMBINA DETECCAO DOS GENES G20210A RS 120.00
02.02.09.030-2 |PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE RS 4.00
00.00.00.24-47 |QUANTIFERON tb Gold (IGRA) RS 300.00
02.02.03.107-1 JQUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 RS 27.00
02.02.03.108-0 JQUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C RS 220.00
00.00.00.24-20 |TESTE DE ABSORCAOQ DE LACTOSE RS 22.00
02.02.02.052-5 |TESTE DE AGREGACAOQO DE PLAQUETAS RS 15.00
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02.13.01.061-5 [TESTE DE ELISA IGM P/ IDENTIFICACAQ DO VIRUS DO SARAMPO RS 15.00
02.13.01.058-5 |[TESTE DE ELISA IGG P/ IDENTIFICACAO DO VIRUS DO SARAMPO RS 15.00
02.02.06.044-6 |TESTE DE SUPRESSAQ DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA RS 19.00
02.02.06.045-4 |TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE RS 19.00
00.00.00.24-34 |TESTE DE TOLERANCIA DE LACTOSE GENETICO (até 12 anos) RS 120.00
02.02.03.111-0 |[TESTE DE VDRL P/ DETECCAOQ DE SIFILIS RS 6.00
02.02.02.054-1 [TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) RS 6.00
02.02.03.112-8 |TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 15.00
02.02.03.113-6 [TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 15.00
02.02.12.010-4 |TITULACAO DE ANTI CORPOS ANTI A E/OU ANTI B RS 9.00
00.00.00.24-38 |TRAB-ANTI RECEPTOR DE TSH RS 18.00
00.00.00.24-39 |DOSAGEM DE HOMOCISTEINA RS 15.00
00.00.00.24-40 |PESQUISA DE CALCIO URINARIO 24 HORAS RS 7.00
00.00.00.24-43 |UREIA URINARIA 24 HORAS RS 7.00
02.02.05.031-9 |PESQUISA DE TIROSINA NA URINA RS 15.00
02.02.02.046-0 |[PESQUISA DE TRIPANOSSOMA RS 4.00
02.02.04.016-0 [PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES { ALFA 1 ANTITRIPSINA) RS 20.00
02.02.01.074-0 |PROVA DA D-XILOSE RS 15.00
02.02.09.028-0 |PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) RS 15.00
02.02.09.029.9 |PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS i
PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS {SOROTIPOS A, B, C)
02.02.12.009-0 [TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) RS 4.00
02.02.06.046-2 |TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS RS 13.00
02.02.03.115-2 [TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA RS 5.00
00.00.00.24-41 [ZINCO URINARIO 24 HORAS RS 25.00
00.00.00.24-42 |FOSFORO URINARIO 24 HORAS RS 3.00

3.22. O guantitativo deve corresponder a demanda conforme justificativa:

A quantidade solicitada é conforme relatérios em anexos, o total gasto dentro de
8 meses é de 903.441,48 resultando em uma média mensal de
aproximadamente R$ 113.000,00. Por conta disso, solicitamos que o valor do
credenciamento seja de R$ 1.380.000,00 para o ano de 2025, considerando o
aumento do leque de exames oferecidos.

O calculo dos plantdes foi realizado desconsiderando o Horario comercial,
conforme clausula 3.2 deste TR, conforma mapa de cotagcdo anexo, através de
precos regionais.

4- VIGENCIA E EXECUCAO

4.1.0 prazo para execucao da contratagdo € de até 12 (doze) meses contados
a partir da assinatura do contrato ou até a data limite de 15/04/2026, prorrogavel
na forma do art. 107, da Lei n°® 14.133/2021.

4.2. Abrirar-se-a o prazo de 90 (noventa) dias ap0s o prazo de execucao do
contrato, incluindo-se nesse, os termos aditivos de prazo, para fins exclusivos de
emissdo de documentos, relatorios e nota fiscal com o objetivo de encerrar o
objeto, vedado execucéo de contrato neste prazo.

5- CLASSIFICAGAO DOS BENS/SERVIGOS
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5.1. Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificacao de:
() bens ou servigos especiais (art. 6°, inciso XIV Lein.® 14.133/2021) ou
( x) bens ou servicos comuns (art. 6°, inciso XllII Lei n.° 14.133/2021) ou
() servicos comuns de engenharia (art. 6°, inciso XXI, alinea “a” Lei n.°
14.133/2021) ou
() servigo especial de engenharia (art. 6°, inciso XXI, alinea “b” Lei n.°
14.133/2021)
CAPITULO Il
DA FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO, DESCRICAO DA SOLUCAO E
REQUISITOS DA CONTRATACAO

6 - NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

6.1. Da necessidade da contratacéo:

Disponibilizar atendimento nas unidades de saude do Municipio com exames
laboratoriais para o hospital e maternidade Itaipulandia e unidades basicas de
saude em atendimento aos usuarios do SUS.

6.2. Da analise das contratacdes anteriores:

A analise da contratacao anterior para servicos de exames laboratoriais revela
fragilidades significativas que comprometeram a atencao a saude da populacéo,
especialmente durante a epidemia de dengue em 2024. A permissao para
credenciamento de postos de coleta, pode ter comprometido a qualidade da
prestacdo de servigos publicos, bem como, ter colocado em risco a saude publica
do Municipio.

Isso porqué na contratacao anterior foi permitido o credenciamento de posto de
coleta e conforme denuncias na ouvidoria (atendimentos 15193/2024 e
110302/2024) o referido posto de coletas ndo estava atuando como posto de
coleta e sim como laboratério, o que culminou no processo administrativo
instaurado sob o n° de auto de infragdo n° 030/2024, em que foi constatado a
referida pratica irregular denunciada.

Além disso, ha uma ouvidoria (atendimento n° 30755/2024) de reclamacéao da
demora do resultado dos exames. Também ha relato de servidor da época
arquivado na secretaria de saude, de que havia uma insatisfacdo dos usuarios
com a demora na entrega dos resultados e do atendimento da contratada do
posto de coleta, em que os servidores orientavam sobre o canal de ouvidoria
para fazer reclamagbes, contudo, relatavam que nao gostariam de ser
identificados, demonstrando o impacto negativo na experiéncia do paciente e na
percepcao da qualidade do servigo publico de saude.
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Diante disso, a experiéncia com a contratagdo anterior demonstra que, em
situagbes de emergéncia em saude publica, como a epidemia de dengue, a
dependéncia de um posto de coleta que deve enviar amostras para analise em
outro municipio é prejudicial, bem como, permitir que este posto de coleta realize
os exames e local inadequado é irregular, podendo colocar em risco a saude
publica.

A demora na obtencao dos resultados e as dificuldades logisticas comprometem
a capacidade de resposta do sistema de saude e a qualidade do atendimento a
populagao, pois qualquer cidade mais proxima com capacidade de absorver uma
grande demanda de exames que o Municipio necessita fica a no minimo meia
hora de distancia do centro da cidade, considerando a viagem de ida e volta, s6
de transito da mais de 01 hora, mais o tempo necessario para fazer a analise do
exame para emissao do resultado. Esse tempo, para muitos casos de
emergéncia ou para atendimento de uma epidemia, como a Dengue, ndo atende
ao interesse publico e um bom atendimento para a populagao, podendo colocar
em risca a vida das pessoas e a saude publica.

Para evitar a repeticdo desses problemas, o edital da nova contratacéo deve
priorizar a contratagdo de laboratorios com capacidade de realizar as analises
no proprio municipio, garantindo agilidade na entrega dos resultados e maior
controle sobre o processo. Além disso, € fundamental que o contrato estabeleca
critérios rigorosos de qualidade para o transporte das amostras e mecanismos
de monitoramento da execugao do servico, com atencéo especial aos prazos de
entrega dos resultados e a capacidade de resposta em situagdes de aumento da
demanda.

Também é crucial a inclusado de clausulas especificas para garantir a capacidade
de atendimento em situagcdées de emergéncia em saude publica. O contrato deve
prever a possibilidade de aumento da capacidade de processamento de exames
em momentos criticos, assegurando que o servigo esteja preparado para
responder a novas epidemias ou surtos de doencas.

Por fim, ao considerar a experiéncia anterior e as necessidades atuais, a nova
contratagao devera garantir um servigo de exames laboratoriais mais eficiente,
agil e capaz de atender as demandas da populagdo, especialmente em
momentos de crise, nao permitindo o credenciamento de posto de coleta, mas
somente laboratorio devidamente habilitado para emissao de exames no proprio
local, garantindo uma eficiéncia maior na prestacdo do servico publico,
garantindo a sua continuidade mesmo em tempos de crise.
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Outra necessidade de alteragéo para esta nova contratagao trata-se da alteragéo
da tabela utilizada como referéncia que passara a ser a tabela do Consércio
Intermunicipal de Saude Iguagu (CISI), conforme aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude, através da Resolugao n° 02/2025. O CISI, do qual o
Municipio de lItaipulandia é consorciado, atua como regulador dos valores
praticados na regido, o que garante maior transparéncia e controle dos custos
dos servigos de saude. A adocao da tabela do CISI alinha o Municipio com as
praticas regionais, facilitando a comparagdo de pregos e a negociagcao de
contratos.

A tabela do CISI foi elaborada com base em estudos técnicos e econdémicos,
buscando um equilibrio entre os custos dos servicos e a qualidade dos mesmos.
A sua utilizagdo garante o pagamento de um valor justo para os prestadores de
servicos. Também a tabela do CISI é de facil acesso e utilizagao, o que simplifica
a gestao dos contratos e o controle dos gastos com exames laboratoriais.

Além disso, nesta nova contratagdo, considerando que o Hospital e Maternidade
de Itaipulandia - PR funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana, torna-se
necessario o estabelecimento de um valor de plantdo para o pagamento dos
exames laboratoriais realizados durante a noite e finais de semana.

A forma de pagamento utilizada na ultima contratagdo, que consistia em um
percentual adicional sobre o valor do exame, ndo se mostrou satisfatoria, pois
nado atendia as particularidades do servigo de plantdo, que exige a
disponibilidade de profissionais e equipamentos em horarios especificos.

Propde-se, portanto, a definicdo de um valor fixo de plantdo, que sera pago aos
laboratérios que realizarem exames durante a noite e finais de semana no
Hospital. Esse valor devera ser suficiente para cobrir os custos adicionais do
servigco, como o pagamento de profissionais, 0 consumo de energia e outros
insumos.

Assim, entende-se que o valor de plantdo incentivara os laboratérios a manterem
equipes e equipamentos disponiveis para a realizacdo de exames no Hospital
durante a noite e finais de semana, garantindo o atendimento adequado aos
pacientes em situagdes de urgéncia e emergéncia, além de que o valor fixo de
plantdo simplifica a gestao dos contratos e o controle dos gastos com exames
laboratoriais, além de evitar a necessidade de calculos complexos e a
possibilidade de erros.

Diante do exposto, considerando contratagdes anteriores, se faz necessario a

alteracdo do novo edital para vedar a participacdo de posto de coletas, a
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alteracao da tabela de referéncia para pagamento dos servigos de diagndsticos
laboratoriais, que passara a ser a tabela do CISI, bem como, do estabelecimento
do valor de plantdo para exames realizados no Hospital e Maternidade de
Itaipulandia - PR durante a noite e finais de semana, conforme acima justificado.
6.3. Da justificativa

Considerando que os exames de rotina sao indispensaveis para o bem-estar e
para garantir a qualidade de vida. Eles ajudam a avaliar o estado atual de saude,
detectando doencgas que, muitas vezes, ndo apresentam sintomas quando
diagnosticadas no inicio, aumentando assim, as chances de sucesso no
tratamento s&o fundamentais para manter a sua saude em dia, ajudando a
detectar doengas e desequilibrios no organismo, principalmente aqueles que n&o
d&o sinais logo no inicio.

A contratagao de servigos de exames laboratoriais para o Hospital e Maternidade
Itaipulandia, bem como para as Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio,
se apresenta como uma necessidade urgente e essencial para garantir a
qualidade no atendimento & saude da populacdo usuaria do Sistema Unico de
Saude (SUS). O municipio de Itaipulandia enfrenta desafios no que tange a
prestacdo de servicos médicos adequados e eficientes, e a realizacdo de
exames laboratoriais € uma demanda crescente, fundamental para o diagndstico
precoce de doencgas, monitoramento de condi¢gdes crénicas e suporte a
tratamentos médicos.

Atualmente, o Hospital e Maternidade Itaipulandia e as UBS enfrentam
limitacbes em sua capacidade de ofertar uma gama completa de exames
laboratoriais diretamente aos pacientes, o que resulta em dificuldades no
diagndstico imediato e no acompanhamento adequado dos casos. A auséncia de
exames rapidos e precisos compromete a eficacia no tratamento de diversas
patologias, afetando diretamente a saude dos municipes, especialmente aqueles
com doencgas crbnicas, gestantes, criancas e idosos, que necessitam de
acompanhamento constante.

A contratagdo de servigos especializados de exames laboratoriais visa suprir
essa lacuna e assegurar a continuidade e a qualidade do atendimento prestado
a populacdo. Esses exames sao cruciais para a confirmagao de diagndsticos
meédicos, identificacdo de condicbes de saude que necessitam de intervencao
urgente e para a elaboragao de planos de tratamento personalizados, o que
otimiza os recursos e a eficacia dos servigcos médicos publicos.
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Além disso, a oferta desses exames no ambito do SUS representa uma medida
de justica social, garantindo o direito a saude de forma universal, integral e
igualitaria, conforme preconizado pela Constituicdo Federal. O atendimento
rapido e eficaz a todas as demandas de exames laboratoriais € uma exigéncia
para a melhoria da qualidade de vida da populacéo de ltaipulandia, contribuindo
diretamente para a redugao de agravos a saude e evitando complicagdes que
possam levar a custos mais elevados com tratamentos mais complexos.

Portanto, a contratacdo de exames laboratoriais se justifica ndo apenas pela
necessidade de suprir uma deficiéncia de atendimento, mas também pela
responsabilidade publica de garantir um servico de saude que atenda de forma
digna e eficiente todos os cidad&dos, promovendo o bem-estar coletivo e o
cumprimento das normas do SUS. A realizagao tempestiva e adequada desses
exames representa um avanco significativo na melhoria da assisténcia a saude
local, promovendo a prevengdo, diagnostico precoce e acompanhamento
continuo das condigdes de saude dos municipes de Itaipulandia.

O Hospital e Maternidade Itaipulandia atende 24h por dia, de porta abertas para
urgéncia e emergéncia e 0 mesmo nao conta com laboratoério, até porque nao
tem estrutura adequada. Por isso, a necessidade de sobreaviso 24 horas para
realizacao de exames laboratoriais.

A necessidade do Hospital € especial, pois alguns exames necessitam de
extrema urgéncia e o diagnostico rapido e preciso podem salvar vidas no pronto
socorro, como alguns exames a seguir destacados, que devem estar prontos o
resultados o breve possivel, sendo que qualquer minuto fazem a diferenga no
tratamento e no salvamento de vidas, soa eles: Hemograma completo: Avalia
as células do sangue (glébulos vermelhos, glébulos brancos e plaquetas), util
para detectar infeccfes, anemias e outras condi¢cdes hematoldgicas. Glicemia:
Mede os niveis de glicose no sangue, importante em casos de diabetes ou
hipoglicemia. Gasometria arterial: Avalia o equilibrio acido-base do sangue,
importante para pacientes com problemas respiratorios ou metabdlicos. D-
dimero: Usado para investigar tromboses, como tromboembolismo pulmonar
(TEP). Funcéo renal (creatinina, ureia): Para verificar a fungdo dos rins em
situacdes de insuficiéncia renal. Eletrélitos (so6dio, potassio, cloro, célcio):
Verifica desequilibrios eletroliticos, que podem ocorrer em situacdes de
desidratacéo, insuficiéncia renal ou problemas cardiacos.

Contamos com uma populacéo de mais de doze mil habitantes quais necessitam
da saude basica e buscam esses atendimentos nas 5 UBS e no Centro de
Saude, além dos exames solicitados pela Vigilancia em Saude, para confirmagao
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e diagnostico de diversos tipos de doenga, em especial a Dengue, sendo de
extrema importancia a referida contratagao.

Por fim, conforme disposto na analise das contrata¢des anteriores, constatou-se
diversas fragilidades nas contratagdes anteriores, que devem ser corrigidas para
esta nova contratagdo, quais sejam: 1- a permissao de credenciamento de posto
de coleta que coloca em risco a qualidade e capacidade resolutiva no
atendimento de urgéncia e emergéncia, bem como, na atengdo basica para
casos mais criticos ou em época de epidemia; 2- a falta de alguns exames na
Tabela SUS necessarios para o diagnostico completo na atencao basica e
também de urgéncia e emergéncia; 3- a falta do pagamento de sobreaviso, que
coloca em risco a qualidade no atendimento de urgéncia e emergéncia.

Do posto de coleta:

Destacamos que um dos principios que regem a Administragdo Publica é o da
eficiéncia, como se verifica no artigo 37, caput, da Constituigdo Federal, no artigo
83, caput, da Lei Organica do Municipio de Itaipulandia (Lei n. 01/1993) e no
artigo 5°, caput, da Lei de Licitagbes Publicas e Contratos Publicos.

Eficiéncia é produzir bem com qualidade, presteza e menos gastos.

Além da materializagdo desse principio, ndo podemos esquecer que a “saude é
direito de todos e dever do municipio”, conforme se verifica do artigo 196, caput,
da Constituicdo Federal, e no artigo 155, caput, da Lei Orgénica do Municipio de
Itaipulandia (Lei n. 01 de 1993).

Portanto, o Municipio, em razdo do principio da eficiéncia, que decorre do
interesse publico primario (em prol da coletividade), deve atuar com qualidade,
presteza e produtividade nas areas em que atua, sendo uma delas na saude,
visando ofertar a populagao o melhor servigo possivel.

Cabe pontuar que nao é uma faculdade a busca pela prestagao mais eficiente
em favor da coletividade, mas € um dever. Isso significa que uma atuacgéo
desprovida de eficiéncia podera desaguar em consequéncias ao gestor publico,
além da qualidade indesejada do servigo publico.

Nao obstante ser um dever a busca pela “boa administracéo”, especialmente no
campo da saude tal obrigacao aflora muito mais. Afinal, o bem (ou um dos) mais
precioso de alguém pode se esvair com uma prestacao deficiente, de modo que
a eficiéncia do servico pode salvar uma vida, razdo pela qual a presteza e a
qualidade devem ser um guia que se deve buscar sempre.
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Com os olhos postos na necessidade de uma atuagao eficiente, em especial no
campo da saude, realizou-se uma analise criteriosa a respeito das questbes
envolvendo os exames laboratoriais, tendo como fim aferir se a atividade esta
sendo prestada com qualidade e presteza.

Para tanto, objetivamente considerou-se: a) as reclamagdes da populagao; b) o
tempo médio de demora na prestacao do servico de um posto de coleta; c) se
os locais de coleta estdo adequados e; d) se o atendimento conseguia uma
resposta agil em casos de urgéncia, como a epidemia da dengue. ( e )
Impossibilidade legal sanitaria do posto de coleta realizar, coletas em
estabelecimentos de assisténcia a saude (art. 15 resolucao 786/2023-
Anvisa)

A partir de tais dados, concluiu-se que os postos de coletas ndo se mostram
eficientes. Vale dizer, a atividade desempenhada fica muito aquém da qualidade
e presteza dos servicos prestados pelos laboratérios, de modo que a
continuidade da prestagcao do servigo pelos postos compromete a qualidade do
servigo, 0 que nao se coaduna com a busca do interesse publico.

Portanto, o novo edital de contratacdo deve permitir somente laboratérios que
possuam capacidade técnica e operacional para realizar todas as analises
laboratoriais dentro do municipio.

Tal exigéncia nao configura violagao ao principio da isonomia e da competividade
exigidas nas licitagdes. A bem da verdade, trata-se de circunstancia justificada,
sen&o vejamos.

Nos ultimos anos, em especial nos momentos de crises sanitarias (como ocorreu
com a questdao da Dengue em 2024) detectou-se diversos problemas e riscos
que colocaram em risco a saude publica. Entre os principais problemas
detectados € a demora na entrega dos resultados quando o credenciado é
somente posto de coleta e a realizagdo de analises laboratoriais em locais néo
autorizados, em desacordo com as regulamentagdes da Vigilancia em Saude e
também a impossibilidade legal sanitaria do posto de coleta realizar, coletas em
estabelecimentos de assisténcia a saude (art. 15 resolucdo 786/2023- Anvisa).
Cabe pontuar que essas falhas comprometem n&o apenas a eficiéncia do
atendimento, como também a confiabilidade do exame, mas também a confianga
da populacao na qualidade dos servigos publicos.

Assim, referente a exigéncia de que os credenciados sejam laboratorios e nao
somente posto de coleta tem como objetivo a qualidade e resolutividades no

atendimento de saude no Municipio de ltaipulandia. A analise da contratacao
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anterior para servigos de exames laboratoriais revela fragilidades significativas
que comprometeram a ateng¢ao a saude da populagao, especialmente durante a
epidemia de dengue em 2024, que foi enfrentada inclusive nas unidades de
saude da atencgao basica. A permissédo de credenciamento de postos de coleta,
que devem remeter as amostras para laboratérios de fora do municipio,
causando a demora na entrega de resultados ou da irregularidade de realiza-los
em local ndo autorizado, mostrou-se inadequada diante da necessidade de
diagndstico rapido e da demanda aumentada.

Quando da ocorréncia da epidemia de dengue o Ministério da Saude emitiu um
protocolo de atendimento em todas as unidades de saude em caso de suspeita
de dengue?, anexo. Neste protocolo estabelece que como os profissionais em
saude devem agir em caso de suspeita de dengue do Grupo A, B, C e D. Esses
tipos de grupo sao definidos conforme a gravidade de caso, e como deve ser o0
tratamento, conforme ilustrado na tabela disponivel no enderegco do rodapé?
desta pagina. Nestes protocolos de atendimento estabelece que o paciente com
suspeita de dengue nao saia da unidade sem que seja realizado o diagndstico
com exame de sangue (hemograma completo). Esta medida tem como objetivo
a identificagcao dos pacientes infectados e tratamento adequado para evitar que
0s casos evoluam para casos graves, podendo inclusive levar a obitos. Diante
deste cenario, é imprescindivel que exames laboratoriais em especial nestes
casos sejam realizados o mais breve possivel, evitando uma sobrecarga das
unidades de saude e dando maior resolutividade ao atendimento. No protocolo
emitido pelo Ministério da Saude, anexo, no item 04 estabelece a forma de
atendimento, que deve ser adaptado conforme a anamnese do profissional e seu
quadro de gravidade, A, B, C e D, e que o profissional deve tomar as seguintes
medidas, disposto no item 4 do Manual de diagnostico e manejo clinico da

dengue, anexo, sendo vejamos, documentos anexo ao ETP:
A partir da anamnese, do exame fisico e dos resultados
laboratoriais (hemograma completo), os médicos devem ser
capazes de responder as seguintes perguntas:
a) E um caso de dengue?
b) Se sim, em que fase (febril/critica/recuperacdo) o paciente se
encontra?
¢) Ha a presenca de sinal(is) de alarme?
d) Qual é o estado hemodinamico e de hidratagdo? Esta em choque?
e) Existem condic¢Bes preexistentes com maior risco de gravidade?

file:///C:/Users/denise.andrighetti/Downloads/dengue%20manejo%20clinico%202024.pdf
2
file:///C:/Users/denise.andrighetti/Downloads/original Fluxograma%20do%20Manejo%20CI%C3%ADnic
0%20da%20Dengue%20publicado%20em%2019012024%20site-1%20(1).pdf
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f) Em qual grupo de estadiamento (A, B, C ou D) o paciente se
encontra?

g) O paciente requer hospitalizagdo? Se sim, em leito de observagéo
ou de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)?

Portanto, para tomar qualquer conduta medica, o profissional precisa estar de
posse dos exames laboratoriais e para isso acontecer o resultado deve estar
disponivel o mais rapido possivel.

No item 6 deste manual trata sobre o estadiamento clinico e todas as
caracterizacdo dos grupos e todos preveem exames complementares. A partir
do tipo B de Dengue prevé que o paciente deve permanecer na unidade até o

resultado dos exames solicitados, sen&do vejamos:

6.2 Grupo B

6.2.2 Conduta

a) Solicitar exames complementares.

b) Hemograma completo é obrigatdrio para todos os pacientes.
c) Nos pacientes com comorbidades de dificil controle ou
descompensada — relatada ou percebida ao exame clinico —, realizar
exames especificos, de acordo com situagéo clinica.

d) Colher amostras no momento do atendimento.

e) Liberar o resultado em até duas horas ou, no maximo, em quatro
horas.

f) Avaliar a hemoconcentracao.

g) Outros exames deverédo ser solicitados, de acordo com a condi¢édo
clinica associada ou a critério médico.

h) O paciente deve permanecer em acompanhamento e
observacdo, até o resultado dos exames solicitados.

i) Prescrever hidratacéo oral conforme recomendado para o Grupo A,
até o resultado dos exames.

(..)

k) Seguir conduta segundo reavaliagdo clinica e resultados
laboratoriais:

[) Hemoconcentragdo ou surgimento de sinais de alarme: conduzir o
paciente como Grupo C.

m) Hematécrito normal -;

i) o tratamento é ambulatorial com reavaliagéo diaria;

i) agendar o retorno para reclassificacio do paciente, com
reavaliacdo clinica e laboratorial diarias, até 48 horas apds a queda
da febre ou imediata se na presenca de sinais de alarme;

iii) orientar o paciente a ndo se automedicar, permanecer em repouso
e procurar o imediatamente o servico de urgéncia em caso de
sangramento ou sinais de alarme.

n) Preencher o cartdo de acompanhamento da dengue e liberar o
paciente para o domicilio com orientacdes.

6.3 GRUPO C

b) Realizar exames complementares obrigatérios: hemograma
completo; dosagem de albumina sérica e transamina

(..

e) Proceder a reavaliagdo clinica apés a primeira hora, considerando
0s sinais vitais, PA, e avaliar diurese (desejavel 1 mL/k
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g) Se nao houver melhora do hematécrito ou dos sinais
hemodinamicos, repetir a fase de expansédo até trés vezes. Seguir a
orientacdo de reavaliacdo clinica (sinais vitais, PA e avaliar diurese)
apés uma hora, e de hematécrito a cada duas horas, apés a
concluséo de cada etapa.

GRUPO D

6.4.2 Conduta

Reavaliacdo clinica a cada 15 a 30 minutos e de hematocrito a
cada 2 horas. Esses pacientes necessitam de monitoramento
continuo.

Portando, a partir do grupo B nenhum paciente ndo pode mais sair da unidade
sem o resultado do exame e toda conduta ambulatorial definida. Além disso, o
paciente diagnosticado como grupo A deve retornar para a unidade de saude
para acompanhamento todos os dias também.

Em cenarios de epidemia, como a de dengue, o fluxo continuo de novos casos
e a necessidade de monitoramento rigoroso dos ja existentes, incluindo aqueles
do grupo A que podem evoluir para quadros graves, impdéem um desafio logistico
significativo as unidades de saude. A capacidade de atendimento é rapidamente
sobrecarregada, tornando a entrega agil e eficiente dos resultados de exames
um fator critico para evitar o colapso do sistema.

Para pacientes classificados a partir do grupo B, €& obrigatério ficar em
observagéao no leito da unidade até a conclusao do diagndstico e a avaliagédo de
exames complementares e inicio do tratamento é mandatério, sublinhando a
urgéncia de resultados tempestivos. A dependéncia de postos de coleta que
dependem de laboratérios externos, muitas vezes localizados em outros
municipios, compromete essa agilidade, devido as distancias e a sobrecarga
inerente a esses estabelecimentos em periodos epidémicos.

E crucial ressaltar que a dengue é apenas um exemplo. A imprevisibilidade de
novas epidemias ou pandemias exige que 0 municipio se mantenha em estado
de prontidao, com um sistema de saude capaz de responder de forma rapida e
eficaz a qualquer emergéncia sanitaria, pois em um mundo globalizado e
interconectado, a possibilidade de novas epidemias e pandemias, como a de
COVID-19, é uma realidade constante. A dengue, por sua vez, € uma doenca
endémica no Brasil, com surtos frequentes que exigem atencgao redobrada.

Diante desse cenario, a disponibilidade de um atendimento laboratorial rapido e
eficaz é crucial para o enfrentamento de emergéncias de saude publica pois a
deteccao precoce de casos em tempos de epidemia permite o isolamento de
pacientes e a implementacao de medidas de controle, como o rastreamento de
contatos.
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Além disso, o acompanhamento da evolug¢ao da doenga em pacientes infectados
€ fundamental para avaliar a gravidade do quadro e ajustar o tratamento, se
necessario. Em casos de epidemias, como a de COVID-19, o monitoramento
laboratorial de pacientes internados permite identificar precocemente
complicacdes e tomar medidas para salvar vidas.

Assim, a garantia de um atendimento laboratorial rapido e eficaz é essencial para
proteger a saude da populagdo em casos de epidemias e pandemias e no
enfrentamento de doengas endémicas, como a dengue. A agilidade na realizacao
de exames diagnosticos permite a identificagdo precoce de casos, o
monitoramento da disseminagao de doengas, o acompanhamento da evolugao
da doenca em pacientes, a pesquisa e o desenvolvimento de tratamentos, e o
preparo para futuras emergéncias de saude publica.

E o posto de coletas ndo atende esta necessidade de resultados rapidos e
satisfatérios, pois nestes locais nao é permitido fazer a analise das coletas para
emissdo de resultados considerando a legislagdo sanitaria brasileira, em
especial a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 786/2023 e 824/2023 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), onde estabelece que postos
de coleta sao unidades de saude que realizam a coleta de amostras bioldgicas
para fins de exames laboratoriais, mas n&o podem realizar as analises
propriamente ditas. Essa funcao é restrita aos laboratorios de analises clinicas.
Esse foi o objeto do auto de infragdo 030/2024, ja citado, o qual esta em
andamento processo administrativo na Vigilancia em Saude, em que foi
constatado que o posto de coleta, credenciado para prestar servigos para o
Municipio, estava na verdade atuando como laboratorio, sem tal permissao ou
estrutura adequada, além da constatagao de irregularidades no armazenamento
de coletas realizadas pelo mesmo.

Diante disso, a importancia da exigéncia de que os credenciados sejam
laboratério, visando garantir a qualidade e a seguranga dos resultados dos
exames laboratoriais sendo fundamental para a saude do paciente. A realizacao
de exames complexos requer equipamentos especificos, profissionais
qualificados e controle de qualidade rigoroso, o que nao é possivel em postos de
coleta.

Além disso, a rastreabilidade das amostras biologicas € essencial para garantir
a confiabilidade dos resultados e ao centralizar as analises em laboratérios, para
que seja possivel manter um controle mais preciso sobre o processo, desde a
coleta até a emissao dos laudos.
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Outrossim, a padronizagao dos procedimentos laboratoriais € fundamental para
garantir a qualidade e a reprodutibilidade dos resultados, assim, ao restringir a
realizacéo de exames aos laboratérios, é possivel garantir que os procedimentos
sejam realizados de forma uniforme e com padrdes técnicos estabelecidos.

Outro fator da exigéncia de que os credenciados sejam laboratérios é que a
fiscalizagdo dos laboratérios de analises clinicas € mais rigorosa do que a dos
postos de coleta, pois os servigos prestados de um laboratorio sdao mais
complexos, 0 que garante que os servigos sejam prestados segundo as normas
sanitarias e de seguranga, além de garantir a isonomia entre os licitantes.

Diante disso, a legislagao sanitaria veda que postos de coleta realizarem exames
laboratoriais, sendo uma medida de protecdo a saude da populacdo, que visa
garantir a qualidade, a segurancga e a confiabilidade dos resultados dos exames,
sendo que ao centralizar as analises em laboratérios especializados localizados
proximos as unidades de saude, é possivel garantir que os exames sejam
realizados por profissionais qualificados, utilizando equipamentos adequados,
em tempo viavel e conforme os padrdes técnicos estabelecidos.

Portanto, considerando o exposto acima, conclui-se que postos de coletas nao
podem realizar exames e sim somente a coleta no seu estabelecimento,
empresas e domicilios, vedado a coleta em estabelecimentos de assisténcia
a saude (art. 15 resolugdo 786/2023- Anvisa). Analisando o caso em tela, é
imprescindivel que os materiais sejam coletados pelos prestadores de servigos,
pois a coleta por profissional do Municipio pode comprometer a segurancga e
eficacia do resultado. Outrossim, conforme ja exposto, o tempo gasto com
transporte destes materiais pode comprometer o atendimento adequado para a
populagdo, seja no atendimento de urgéncia e emergéncia no Hospital, seja
também na Atencido Basica de Saude, para que em caso de epidemia o
atendimento a populagao seja com a maior eficiéncia possivel. Lembramos que
atualmente a previsdo de uma epidemia de dengue é eminente, mas além desta
doenca, que é considerada grave e preocupante, pode haver outras epidemias
que nao sao previsiveis e o sistema de saude municipal deve estar preparado
para atender da melhor forma possivel.

Assim, permitir que um posto de coleta faga o credenciamento, considerando a
distancia entre o posto de coleta e um laboratério de analise clinicas da regido
vai gerar atrasos consideraveis na entrega dos resultados, impactando
diretamente o tratamento dos pacientes, especialmente aqueles com suspeita
de dengue, onde o protocolo de atendimento exige a realizagao do exame antes
da liberagao do paciente da unidade de saude, agravando e atrapalhando ainda
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mais o atendimento aos pacientes, pois com o protocolo preconizado pelo
Ministério da Saude € de que o paciente ndo poderia deixar as unidades de
saude sem que a conduta ambulatorial ou hospitalar fosse realizado por meio de
exames, e o atraso neste resultado traz grandes prejuizos, com o acumulo de
pacientes na unidade, comprometendo a qualidade no atendimento a populagéo.

Também houveram relatos da forma de transporte inadequada dos materiais
coletados, o que pode comprometer a qualidade das amostras e a confiabilidade
dos resultados. E importante ressaltar a norma regulamentadora da ANVISA-
RDCN°504/2021, que dispde sobre as boas praticas para transporte de material
bioldgico humano, em seu Art7° §2° é obrigatério infraestrutura, conhecimento,
e treinamento adequado de pessoal sob supervisdo técnica para desempenhar
a funcao de transporte de amostras biologicas.

Outrossim, constatou-se que houve insuficiéncia em momentos criticos, pois a
capacidade de resposta do posto de coleta mostrou-se limitada diante da alta
demanda durante a epidemia, evidenciando a necessidade de um servigo com
maior capacidade de processamento.

Da tabela CISI:

A alteracao da tabela SUS para a Tabela CISI também tem como objetivo tornar
a referida contragcdo mais eficiente. Com a utilizacao da tabela SUS para tabela
CISI, detectamos varios motivos satisfatoriamente comprovados que justificam
a alteracdo, sen&o vejamos:

a. Ampliagéo do rol de exames laboratoriais;

b. Experiéncia positiva de outros municipios da regido que se utilizam da
tabela;

c. Maior transparéncia em relagédo aos custos;
d. Simplificacdo da gestao dos contratos;
e. Equilibrio entre os custos do servigo e a qualidade.

O CISI, do qual o Municipio de ltaipulandia é consorciado, atua como regulador
dos valores praticados na regido, o que garante maior transparéncia e controle
dos custos dos servicos de saude.

Além disso, a tabela do CISI contempla uma gama mais abrangente de exames,
o que significa que os cidadaos de ltaipulandia terdo acesso a uma variedade
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maior de servigos diagnodsticos, sem a necessidade de se deslocarem para
outros municipios para realiza-los.

Além disso, convém esclarecer que a adocado da tabela do CISI alinha o
Municipio com as praticas regionais, facilitando a comparagao de pregos e a
negociagao de contratos.

Isso porque a tabela do CISI foi elaborada com base em estudos técnicos
e econdmicos, buscando um equilibrio entre os custos dos servigos e a
qualidade dos mesmos. A sua utilizagao pode desaguar em economia para
o Municipio, além de garantir um valor justo para os prestadores de servigos.
Se nédo bastasse, a tabela do CISI é de facil acesso e utilizacao, o que simplifica
a gestao dos contratos e o controle dos gastos com os referidos exames.

Do sobreaviso:

Também conforme exposto, demonstrou-se a necessidade e a adequacao do
pagamento de sobreaviso para os servigos de diagndsticos laboratoriais, a fim
de garantir a qualidade e a efetividade do atendimento a populacdo de
Itaipulandia, especialmente nos casos de urgéncia e emergéncia no Hospital e
Maternidade local.

A modalidade de contratagdo com sobreaviso para servigos laboratoriais
noturnos e de final de semana é amplamente adotada por outros entes da regiao,
conforme levantamento realizado. Essa pratica demonstra que o sobreaviso é
uma solugado eficiente e eficaz para garantir a disponibilidade dos servigos,
mesmo fora do horario comercial, € que sua adocao esta alinhada com as
praticas de gestdo em saude da regido.

O Hospital e Maternidade de ltaipulandia, por sua natureza, atende casos de
urgéncia e emergéncia 24 horas por dia, 7 dias por semana. Nesses casos, a
rapidez no diagndstico laboratorial € fundamental para a tomada de decisées
médicas e para a garantia da saude e da segurancga dos pacientes.

A indisponibilidade de servigos laboratoriais no periodo noturno e nos finais de
semana pode acarretar atrasos no diagndstico, na administracdo de
medicamentos e em outros procedimentos, colocando em risco a vida dos
pacientes.

O pagamento de sobreaviso aos profissionais laboratoriais garante que eles
estejam disponiveis para atender as demandas do Hospital e Maternidade,
mesmo fora do horario comercial. Essa disponibilidade é fundamental para
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garantir a qualidade e a efetividade dos servigos, pois permite que os exames
sejam realizados com a mesma rapidez e precisdao que durante o dia.

Embora o pagamento de sobreaviso represente um custo adicional, ele é
justificado pelos beneficios que proporciona a populagcdo sendo que a garantia
de um atendimento laboratorial rapido e eficaz em casos de urgéncia e
emergéncia pode salvar vidas, reduzir o tempo de internagcao dos pacientes e
evitar sequelas.

Insta esclarecer que o sobreaviso sera pago somente no periodo compreendido
entre 19h e 7h, durante os dias de semana, e durante todo o final de semana,
feriados e recessos, exclusivamente para atender casos de urgéncia e
emergéncia no Hospital e Maternidade lItaipulandia. Essa delimitagdo garante
que o sobreaviso seja utilizado de forma racional e eficiente, evitando gastos
desnecessarios.

Diante do exposto, o pagamento de sobreaviso para os servigos de diagnosticos
laboratoriais € uma medida essencial para garantir a qualidade e a efetividade
do atendimento a populagdo de ltaipulandia, especialmente nos casos de
urgéncia e emergéncia no Hospital e Maternidade local. Acreditamos que essa
medida trara beneficios significativos para a saude e a seguranca dos pacientes,

além de estar alinhada com as praticas de gestdo em saude da regiéo.
Da conclusao

Diante de todo exposto, considerando as deficiéncias constatadas nas
contratagdes anteriores, se faz necessario as alteracbes acima citadas e
justificadas. Assim, o gestor constatando os problemas enfrentados nas
contratagdes anteriores, tem o dever de planejar uma licitagdo que atenda
melhor aos objetivos desta contratacdo e aos principios das licitacdes. Neste
sentido, depreende-se que a Nova Lei de Licitagbes e Contratos teve seu
enfoque no planejamento para que as contratagées sejam mais eficientes e
atendam ao interesse publico.

O artigo 5° da Lei n° 14.133/2021 anuncia o principio do planejamento como um
dos regentes da matéria de licitagdo publica e contrato administrativo. Sem
embargo, planejamento é vocabulo comum e usual, que remete a ideia de que
as atividades humanas devem ser pensadas e preparadas com antecedéncia e
nao feitas de improviso.

Sob a perspectiva do direito, como os atos necessarios para o planejamento de
licitagbes publicas e contratos administrativos estdo prescritos na legislacao, a
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nao realizacdo dos tais atos constitui ofensa ao principio da legalidade. Soma-
se que, nas hipoteses em qualquer defeito do planejamento produz prejuizos
concretos a Administragdo Publica, e também se poderia cogitar a violagdo ao
principio da eficiéncia, inserto da Constituicdo Federal.

Diante disso, percebe-se que na Lei n° 14.133/2021, o planejamento foi
visivelmente realgado tornando-o como um principio juridico de licitacdo e deve
ser executado pelo gestor. Diante disso, no caso em tela, o gestor visualizando
os problemas constatados na contratagéo anterior tem o dever de agir para que
no planejamento as falhas da contratagao anterior sejam resolvidas.

Outrossim, a vedacgao da participagao de posto de coleta no credenciamento nédo
trara nenhum custo a mais para o Municipio, pois o0s precos sao tabelados, além
de que no Municipio existem mais de um laboratério instalado, podendo ainda
despertar interesse que mais estabelecimentos venham se instalar no Municipio.
Além disso, permitir que posto de coleta se credencie afeta diretamente a
isonomia entre os licitantes, pois as exigéncias sanitarias para um laboratorio
sao bem mais rigidas e exigem um investimento bem maior do que um posto de
coleta. Pior ainda a situagdo constatada no contrato passado, de que o posto
de coleta atuava como laboratério, deixando a contratacao ainda mais anti-
isonomica.

Além disso, os postos de coleta, por definigdo e conforme a legislagéo sanitaria,
estdo habilitados apenas para realizar a coleta de material biolégico em suas
instalagdes, em empresas ou em domicilio, sendo vedada a coleta em
estabelecimentos de assisténcia a saude. No contexto analisado, a coleta
dos materiais pelos prestadores de servigos credenciados se mostra
imprescindivel, uma vez que a coleta por profissionais do municipio pode
comprometer a seguranca e a eficacia do resultado dos exames, além de trazer
uma demanda maior de infraestrutura e de Recursos Humanos.

Nessa linha, importante trazer a baila, outra novidade trazida pela Lei
14.133/2021 diz respeito a governanga que as contratacbes publicas devem
atentar-se, conforme disciplina o art. 11, paragrafo unico, em que dispde que a
alta administracédo do 6rgao ou entidade é responsavel pela governanca das
contratagdes e deve implementar processos e estruturas, inclusive de gestao de
riscos e controles internos, para avaliar, direcionar e monitorar os processos
licitatorios e os respectivos contratos, com o intuito de alcangar os objetivos
estabelecidos no caput deste artigo, promover um ambiente integro e confiavel,
assegurar o alinhamento das contratagdes ao planejamento estratégico e as leis
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orcamentarias e promover eficiéncia, efetividade e eficacia em suas
contratagoes.

Portanto, mais uma vez a nova lei traz como obrigac&o do gestor em avaliar as
contratagdes publicas e torna-las cada vez mais eficientes e que atendam ao
interesse publico, objetivo deste credenciamento e das mudangas promovidas
neste edital, seja a exigéncia de que os credenciados sejam laboratorio e nao
apenas posto de coleta, tornando a saude publica do Municipio mais resolutiva,
em especial em época de epidemias, além da alteragdo da tabela de valores,
passando a ser considerada a do CISIl, que abrange um numero maior de
exames e por fim, a inclusdo do pagamento de sobreaviso para os laboratérios
de plantdo, para que seja alcangado a eficiéncia em atendimento de saude no
Municipio.

Insta destacar que o credenciamento € considerado um procedimento
administrativo auxiliar que esta definido no art. 6°, inciso XLIII da Lei 14.133/2021
que define:

Credenciamento: processo administrativo de chamamento publico em
que a Administragdo Publica convoca interessados em prestar servigos
ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se
credenciem no 6rgédo ou na entidade para executar o objeto quando
convocados;

O credenciamento se constitui na incorporacdo a contratacdo publica de
mecanismos de mercado, que resultam na supressao da pratica da licitagao e
na prevaléncia dos mecanismos da lei da oferta e da procura proprios do
mercado. Diante disso, o credenciamento pode ser adotado em hipoteses de
objeto comum, destituido de peculiaridades, em condi¢des similares ao que se
passa no caso do pregao. A distingdo reside em que ndo é cabivel um
procedimento licitatorio especifico, em virtude de uma anémala inviabilidade de
competicdo. O credenciamento € comumente utilizado para a complementacao
dos servigos publicos em saude, onde € mais vantajoso para o interesse publico
que tenha uma gama maior de prestadores de servigos, desde que atendam os
critérios estabelecidos, em especial quando existe um valor tabelado, que é o
presente caso.

Contudo, esta gama de prestadores de servicos deve atender critérios
extremamente rigorosos para o credenciamento, de modo que a prestagcao a ser
executada apresente padrao de exceléncia, a tal ponto de que seja indiferente
para a Administracao a identidade do particular contratado efetivamente, eis que
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qualquer dos credenciados estaria em condigbes de executar uma prestagao
dotada de elevado grau de qualidade.

Por fim, constatando-se as irregularidades e problemas identificados nas ultimas
contratagdes, é obrigacédo do gestor analisa-la e optar pela melhor solugéo para
que a contratacao ocorra com maior eficiéncia e atende ao interesse publico ao
qual sera contratada.

7 - DA DESCRIGAO DA SOLUGAO

7.1. Solugao 1: Credenciamento de pessoa juridica para prestacao de
servicos de diagnésticos laboratoriais de analises clinicas, anatomias
patolégicas e citopatolégicas com fornecimento de laudos digitalizados no
Sistema, atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saude.

a.1) Viabilidade de mercado: ( x ) SIM ( ) NAO

Temos varios prestadores aptos localizados dentro do municipio, além disso, a
modalidade de credenciamento permitira a contratacédo de todos os prestadores,
permitindo um atendimento mais organizado, de melhor qualidade, de maneira
que supra a demanda de forma satisfatéria, porque um unico laboratério nédo
supriria a demanda.

a.2) Viabilidade econbmica: O prego dos servigos laboratoriais de
laboratérios privados varia de acordo com o volume de exames solicitados, o tipo
de exame, e a complexidade do servico. A contratagcdo de um laboratério privado
pode ser mais cara que a manutencédo de um laboratério publico municipal, mas
€ importante considerar que, no caso de um municipio como Itaipulandia, a
terceirizacao pode trazer mais beneficios em termos de qualidade e agilidade.
Para reduzir os custos, 0 municipio pode negociar contratos com laboratorios
que atendam s¢ Itaipulandia.

A principal vantagem econémica de contratar um laboratério privado esta na
eficiéncia do atendimento e na redugao de custos indiretos, como transporte de
pacientes e estrutura fisica, j4& que os laboratdrios privados possuem
infraestrutura proépria. Isso pode representar uma solugdo mais eficiente em
termos de tempo e recursos para 0 municipio.

Poderia ser utilizado a Tabela do Consorcio CIS| para pagamento dos exames,
tabela ja € emancipada e de destaque na regiao oeste, aonde quase todos os
municipios da 9° Regional de Saude fazem utilizagao.
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a.3) Viabilidade operacional: Laboratérios privados com experiéncia no
atendimento ao SUS geralmente possuem uma rede bem estruturada de
unidades de coleta, unidades de processamento e distribuicdo de resultados.
Além disso, muitos laboratérios privados possuem sistemas de gestdo de saude
e tecnologia de ponta para garantir a qualidade dos exames e a agilidade na
entrega dos resultados. Isso assegura que o municipio de Itaipulandia n&o
precisara investir em grandes mudangas em sua infraestrutura, o que facilita a
implementagao rapida da solugao.

Um ponto importante da viabilidade operacional é a fiscalizagdo da execugao do
contrato. O municipio deve garantir que o laboratério privado cumpra todas as
obrigagdes estabelecidas no contrato, incluindo prazos para realizagéo e entrega
dos exames, qualidade dos exames realizados e integridade dos dados dos
pacientes. A gestdo do contrato sera fundamental para assegurar que o servigo
prestado esteja dentro dos padrdes exigidos.

A operacao também envolve a logistica de coleta dos exames. O laboratério
contratado devera fornecer profissionais para a coleta nos locais indicados,
como nas UBS e no Hospital, e garantir que o transporte dos materiais bioldgicos
seja realizado de acordo com as normas de seguranca e qualidade.

Para garantir a eficacia do servigo, a equipe de saude do municipio, incluindo
médicos, enfermeiros e gestores, precisara ser treinada para fazer a solicitagao
correta dos exames e interpretar adequadamente os resultados. Além disso, sera
necessario que o laboratério e as unidades de saude integrem seus processos
para garantir a continuidade do atendimento aos pacientes.

Justificativa da Escolha da Solugéo 1

A Solucéo 1, Credenciamento de pessoa juridica, € a mais vantajosa para a
Administracdo por apresentar o melhor equilibrio entre conveniéncia,
economicidade e eficiéncia, considerando o contexto especifico de Itaipulandia:

v Atende a demanda do Hospital e Maternidade, que necessita de coleta de
exames no local, o que néo é possivel com a Solugéo 2 e 3.

v Permite a contratacao de diversos prestadores, otimizando o atendimento
e suprindo a demanda, diferentemente da Solucédo 2 que depende da
estrutura do Consorcio CISI.

v Apresenta viabilidade econdémica com a utilizagdo da tabela CISI,
buscando eficiéncia e redugéo de custos.

v Possui viabilidade operacional com a estrutura e tecnologia dos
laboratérios privados, facilitando a implementagcdo e garantindo a
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qualidade dos exames e nao exigindo uma estrutura muito grande de
fiscalizagao.

Conclusao

A Solucédo 1, Credenciamento de pessoa juridica, € a mais adequada para
atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude de Itaipulandia,
garantindo o acesso da populacdo a servicos de diagnésticos laboratoriais de
qualidade, com agilidade e eficiéncia, otimizando recursos publicos e
contribuindo para a melhoria da saude da comunidade.

8 - REQUISITOS PARA CONTRATAGAO

8.1. A documentacéo relativa a Habilitacao:

a) Copia do Diploma dos profissionais da empresa, devidamente registrado
nos Orgéos de Fiscalizacdo e controle;

b) Copia da Carteira Profissional expedida pelo Conselho Regional de sua
Especialidade do RT valida;

c) Relacdo da capacidade de estrutura fisica, de equipamentos laboratoriais
e de recursos humanos contendo:

Relacdo descritiva dos equipamentos a serem utilizados para
realizacdo dos exames.

Relacdo descritiva dos Recursos Humanos em atividade no
estabelecimento, acompanhada de co6pia dos correspondentes
contratos de trabalho ou alvaras de autdbnomo. No caso de
proprietarios, que desempenhem atividade Ilaborativa do
estabelecimento, ou contrato social,

Alvara de Funcionamento de LABORATORIO E ANALISE CLINICAS.
Licenca Sanitaria LABORATORIO E ANALISE CLINICAS emitida pela
Vigilancia Sanitaria Estadual ou superior;

Obs.: a justificativa da exigéncia de que o credenciado seja laboratério de
analises clinicas esté disposto na justificativa da contatacdo no item 6 deste
Termo de Referéncia.

CAPITULO IV
DA EXECUCAO DO OBJETO

9 - DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

9.1. PRAZO

(x ) Prazo de entrega de até 30min para exames de urgéncia e para a atengao
Basica em caso de epidemia. Prazo de até 5 dias para os demais exames, a
contar do recebimento da guia, pela ADJUDICATARIA, da ordem de compra que
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sera enviada por e-mail ou outro meio de contato que tenha sido previamente
disponibilizado pela ADJUDICATARIA. O prazo para coleta é de até 15 min.

( ) No caso de produtos pereciveis, 0 prazo de validade na data da entrega nao
podera ser inferior a ( ) (75% do prazo de validade, dias ou
meses ou anos OU a metade, um terco, dois tercos, etc.) do prazo total
recomendado pelo fabricante.

9.2. LOCAL: Hospital e Maternidade Itaipulandia e demais Unidades de
Saude.

9.3. HORARIO: O objeto deste Termo de Referéncia devera ser entregue, em
dias Uteis, das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00h e 24horas sobreaviso para
o hospital.

10 - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1. S&o obrigacdes da Contratante:

a) receber o objeto no prazo e condicbes estabelecidas neste Termo de
Referéncia;

b) verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto recebido
provisoriamente com as especificagdes constantes na TR e da proposta, para
fins de aceitacao e recebimento definitivo;
c) comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido,

reparado ou corrigido;
d) acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada,
através de comissao/servidor especialmente designado;

e) efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento
do objeto, no prazo e forma estabelecidos neste Termo de Referéncia;
f) a Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucao do Contrato, bem
como por qualguer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

g) controlar a cota e fazer a divisdo entre os credenciados.

11 - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

11.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes neste Termo
de Referéncia e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0S riscos
e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucéo do objeto e, ainda:

a) efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificacdes
de quantidades, marcas e medidas de unidades exigidas na proposta, prazo e
local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota
fiscal.

b) responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, danos
causados diretamente & CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execucao do presente Contrato, de acordo com os artigos 12,
13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);
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c) comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do
prazo previsto, com a devida comprovacao;
d) manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitacao e qualificacdo exigidas
na licitacao;
e) indicar preposto para representa-la durante a execucdo do contrato.
f) Substituir, consertar, remover, repor, as suas expensas, no total ou em parte,
0 objeto do presente Contrato, em que se verificarem defeitos ou incorrecdes
nos produtos fornecidos;
g) Perceber o valor ajustado na forma e nos prazos convencionados.
h) Guardar completo sigilo com relacdo as informacdes obtidas no
desenvolvimento das atividades, objeto desta contratacdo, sendo vedada sem
autorizacdo por escrito, a divulgagéao de quaisquer dados relativos ao objeto do

presente contrato.
i) atender os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes da execucao do objeto do contrato.

J) Respeitar as normas de controle de bens e de fluxo de pessoas nas
dependéncias da Secretaria Municipal de Saude e no Hospital e Maternidade
Itaipulandia, bem como atender aos chamados emergenciais para realizagao de
exames, através do bioquimico responsavel,

K) Executar prontamente os servicos sempre que solicitados, sob pena de
rescisao contratual;

) Responsabilizar-se pela entrega dos exames aos pacientes;

m)  Atender somente as requisicdes/guias devidamente preenchidas (com
nome do paciente, sexo, idade, indicagdo clinica, carimbadas, assinadas e
datadas, com identificacdo do estabelecimento de saude solicitante e
autorizadas por um responsavel do estabelecimento da rede propria do
Municipio), ou através de comunicado verbal em carater de emergéncia feito pelo
Secretario de Saude ou Prefeito Municipal, necessariamente com o pedido
médico;

n) Manter - se habilitado junto aos respectivos érgaos de fiscalizacdo da sua
categoria, sob pena de resciséo contratual;

0) Manter os equipamentos e materiais necessarios para a execucao dos
exames;

p) Os funcionarios da contratada serdo diretamente subordinados a ela;

q) Os uniformes, EPIs e objetos de uso necessarios a prestacao dos servigos
sao de responsabilidade da contratada;

r Os laudos/resultados dos exames deverao ser digitalizados no sistema
Sigsaude através da web, e somente impressos quando solicitados pela
Secretaria de Saude ou paciente;

) Os laboratérios a serem habilitados deverdo assegurar a confiabilidade
dos servicos laboratoriais prestados através de documentagfes comprobatorias
do Controle Interno da Qualidade — CIQ e participacédo no Controle Externo da
Qualidade — CEQ dos ensaios de proficiéncia. Deverdo constar as acdes de
monitoramento e avaliacdo dos ensaios realizados no periodo;
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t) Possuir praticas do Sistema de Gestdo da Qualidade ou qualquer outro
reconhecimento que atesta a competéncia de laboratério e atender as normas
acima citadas ou quaisquer outras que as substituam no futuro;

u) Possuir um Sistema de Gestao da Qualidade e Biosseguranca implantado
conforme as normas vigentes, conforme Resolucdo do Estado n° 766/2012;
atender as obrigacdes da resolucao n° 786/2023.

V) O laboratorio a ser habilitado devera adotar os sistemas de informacao
oficial do estado do Paran& e os exames relacionados as doencas de interesse
em Saude Publica deveréo ter suas requisicdes cadastradas, registradas e os
resultados dos exames liberados no Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial — GAL, oficial do Ministério da Saude implantado no Estado do
Parana e que atende todos os municipios, conforme pactuacao;

W) Apresentar autorizacao atualizada anualmente da Vigilancia Sanitéria;

X) Providenciar imediata correcdo dos erros apontados pela Secretaria
Municipal de Saude, quando da execucéo dos servicos;

y) Atender o paciente do SUS com dignidade, respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo a qualidade na prestacéo de servicos;

2) Esclarecer ao paciente, sobre seus direitos e demais informacoes
necessarias, pertinentes aos servicos oferecidos;

aa) Garantir ao usuério a confidencialidade dos dados e das informacdes
sobre sua assisténcia;

bb) N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

cc) Executar os servigos rigorosamente dentro das suas respectivas normas
técnicas;

dd) Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas por
forca deste Edital de Credenciamento;

ee) Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais
eventuais ou permanentes designados pela Secretaria Municipal de Saude, para
supervisionar e acompanhar a execucéo dos servigos prestados;

ff) Designar e informar a Secretaria de Saude o nome do funcionario, com
contato telefénico, que devera ficar como responsavel por manter o atendimento
das solicitacfes e obrigacdes do contrato;

gg) Executar os exames considerados de Urgéncia/emergéncia com
prioridade;

hh)  Dispor de capacidade técnica para realizacdo de todos os exames
previstos na tabela SUS, anexo, bem como contratacdo de laboratorio de apoio
para a realizacédo de exames;

i) Manter em seu quadro de funcionarios, farmacéutico com habilitagéo
superior em Bioquimica, responsavel técnico, com inscricdo no Respectivo
Conselho Regional de Exercicio Profissional;

i) Ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servi¢o, por todas as
despesas decorrentes da execugcao dos instrumentos contratuais, tais como:
salarios, encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de
trabalho, transporte, hospedagem, alimentagéo e outros que venham a incidir
sobre o objeto do contrato decorrente do credenciamento;
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kk)  Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos
vierem a causar ao patriménio do 6rgédo ou entidade contratante ou a terceiros,
decorrentes de acdo ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente
aos reparos ou indenizagfes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

I Responsabilizar-se integralmente pela execucéo do contrato, nos termos
da legislacéo vigente; em especial quanto a destinagao correta dos residuos.
mm) Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais
que devem nortear as a¢des do contratado e a conduta de seus funcionarios no
exercicio das atividades previstas no contrato;

nn) O credenciado ndo podera cobrar do paciente, ou de seu responsavel,
qualquer complementacéo aos valores pagos pelos servigcos prestados;

00) Executar os plantdes dentro dos parametros pré-estabelecidos, quais
solicitacdes medicas ndo datadas e com o registro do horario ndo seréo devidas;
pp) O contratado devera prestar os servicos de plantbes, conforme
cronograma que sera estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude, estando
no local para coleta de exames em 15min apés o chamado no Hospital e
Maternidade Itaipulandia, a qualquer horario do dia ou da noite, conforme escala,
ndo tendo quantidade pré determinada diariamente, devendo a empresa manter
os funcionarios a disposi¢cdo do Hospital por 24 horas ininterruptas.

qq) Realizar capacita¢fes e treinamentos propostos pelo Ministério da Saude ou
SESA para realizacdo de exames, manter se atualizado quanto as normas,
baseados em abordagem de riscos, sempre que novos processos, técnicas ou
tecnologias forem implementados, ou antes de novas pessoas integrarem 0s
processos, de forma que minimize e gerencie 0s ricos quanto a saude dos
USUArios.

12 - DA SUBCONTRATAGAO

12.1. E permitida a subcontrataco do objeto deste Termo de Referéncia?

( ) Nao.

( X') Sim. Justificar e indicar quais itens/servigos podem ser subcontratados:
Podera ser subcontratado laboratério de apoio para os exames somente de alta
complexidade, ndo sendo permitida a subcontratacéo de exames de urgéncia do
Hospital e de epidemia na Atencao Basica, tampouco exames da Atencao Basica
gue nédo sao de alta complexidade.

13 - GARANTIA (E/OU VALIDADE)

( ) O prazo de garantia do objeto, contra defeitos de fabricacdo devera ser de,

no minimo, ( ) dias/meses, a contar do recebimento definitivo.
( ) O prazo de garantia para os servicos de instalagdo, devera ser de, no
minimo, ( ) dias/meses, a contar do recebimento definitivo.

( ) Durante o periodo da garantia, a ADJUDICATARIA obriga-se a efetuar, sem
onus para o Municipio de Itaipulandia, a substituicdo ou reparo do objeto que
apresentar defeitos de fabricagédo, no prazo de até 02 (dois) dias uteis, a contar
do 1° dia util posterior a data de confirmacéo do recebimento da comunicacao.
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(o prazo de substituicdo ou reparo do objeto deve ser menor ou igual ao prazo
da entrega).
( x) ndo se aplica ao objeto em analise.
CAPITULO V
DA GESTAO DO CONTRATO

14 - CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

14.1. Nos termos do art. 117, da Lei n° 14.133/2021, serad designado
representante para acompanhar e fiscalizar a entrega do objeto contratado,
anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execu¢ao
e determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas ou defeitos
observados.

14.2. O fiscal e gestor do contrato deverdo seguir o disposto na Lei 14.133/2022,
bem como, no disposto do art. 20 e seguintes da Portaria n° 419 de 22 de junho
de 2022 publicado no Diario oficial eletrdnico do Municipio de Itaipulandia.

14.3. O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas a execucado do contrato, determinando o que for necessario para a
regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados.

14.4. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a
adocdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou
providéncia que ultrapasse sua competéncia.

14.5. O fiscal do contrato podera ser auxiliado pelos 6rgdos de assessoramento
juridico e de controle interno da Administracdo, que deverdo dirimir davidas e
subsidid-lo com informacfes relevantes para prevenir riscos na execugao
contratual.

14.6. O responsavel pela gestao do contrato sera Fernando Antunes, Secretario
de Saude.

14.7. O responsavel pela fiscalizacdo do contrato sera Fabio Luiz Redmann,
Diretor de Saude, Matricula 42488627 e seu substituto serda Marcia Regina
Naconeski, Matricula 42488630.

15 - DOS PROCEDIMENTOS DE TESTES E INSPECOES

15.1. O CONTRATANTE reserva-se ao direito de promover avalia¢des,
inspecdes e diligéncias visando esclarecer quaisquer situacdes relacionadas ao
fornecimento do objeto contratado, sendo obrigacdo da CONTRATADA acolhé-
las.
) CAPITULO VI
DOS CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

16 - DA APLICAGAO DOS CRITERIOS DE ACEITAGAO

16.1. O objeto contratado sera recebido provisoriamente pelo(a) responsavel
pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior
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verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes neste
Termo de Referéncia e na proposta.

16.2. A entrega podera ser rejeitada, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na
proposta.

16.3.0 recebimento definitivo ocorrera de forma tacita 30 (trinta) dias corridos,
apos o recebimento provisorio, apods a verificacado da qualidade do servico
executado e consequente aceitacao.

16.4. O recebimento provisorio ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil
pelo fornecimento do objeto licitado, nem a ético-profissional pela perfeita
execucao deste objeto.

17 - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

17.1. Dispde sobre as infragdes e sansdes administrativas previstas nos artigos
155 e 156 da Lei n° 14.133 de 1° de abril de 2021, que devem ser aplicadas
conforme estabelecido na IN 07/2024[1] do Municipio de Itaipulandia.

18 - DO PAGAMENTO E REAJUSTAMENTO

18.1. O pagamento sera efetuado em até 30 dias ap0Os a apresentacdo da Nota
Fiscal detalhando o objeto fornecido, com o devido recebimento e a aprovacgao
do fiscal do contrato, de acordo com o0 empenho.

18.2. O pagamento somente sera realizado em conta de pessoa juridica, sendo
vedado o depdsito em conta pessoa fisica.

18.3 A contar da competéncia de janeiro de 2024, a Contratada que nao se
enguadre como optante do Simples Nacional/MEI devera observar as regras da
IN RFB n°1.234/2012 em todos os documentos fiscais emitidos para o municipio
de Itaipulandia inclusive quanto ao correto destaque do valor do IR a ser retido
em observancia A in 02/2023 de 11 de outubro de 2023. Quando a empresa for
optante do Simples Nacional o mesmo deve vir Destacado no documento fiscal
18.4 Para a liberacdo do pagamento, devera ser encaminhada nota fiscal
eletrbnica ou outra equivalente ao Departamento responsavel, acompanhada
das seguintes certiddes:

a. Prova de regularidade com a Fazenda Nacional, mediante a
apresentacao de certiddao 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 os créditos tributarios relativos as contribuicbes sociais
previstas nas alineas "a", "b" e "c" do paragrafo unico do artigo 11 da
Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991, as contribuigbes instituidas a
titulo de substituicdo, e as contribuicbes devidas, por lei, a terceiros;
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b. Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico - FGTS, mediante apresentacdo do Certificado de
Regularidade do FGTS — CRF, fornecida pela Caixa Econémica Federal
—CEF,

c. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal através da
apresentacao de Certiddo Negativa de Tributos Municipais expedida pela
Prefeitura Municipal de Itaipulandia.

18.5. Nenhum pagamento sera efetuado, enquanto pendente de liquidacdo
qualquer obrigacdo financeira, em virtude de penalidade ou inadimpléncia
contratual, sem que isso gere direito a acréscimos de qualquer natureza.

18.6. O Municipio fara as retencbes de acordo com a legislacao vigente e/ou
exigird a comprovacao dos recolhimentos exigidos em lei.

18.7. As Notas Fiscais devem conter especificacdo detalha dos servicos,
constando também os Dados Bancéarios do benificiario titular do processo, o
namero do pedido de empenho no rodapé da nota que devera ser emitida em
nome de MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA, e quando se tratar de servicos
executados para a Secretaria de Saude, a nota fiscal devera ser emitida em
nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA,
CNPJ 09.333.308/0001-23.

19-CRITERIOS DE REAJUSTE

19.1. O preco pelo qual sera contratado o objeto da presente licitacdo podera
sofrer reajuste de precos com embasamento legal e acordo formal entre as
partes, com base no indice: INPC. Ou quando houver alteracdo da Tabela
CISl.

19.2. Para fins de céalculo do reajuste, far-se-a mediante a seguinte férmula:
Ir=(1-1o0)/lo

R=VoxIr

Vi=Vo+R

Onde:

lo - indice correspondente a data base do orcamento;

I1 - indice correspondente a data para qual se deseja reajustar o valor;

Ir - indice de reajustamento;

R - valor do reajustamento procurado;

Vo - preco original da proposta, na data base (valor a ser reajustado);

V1 - preco final ja reajustado.

19.3. A periodicidade anual de que trata o critério de reajuste, serd 12 (doze)
meses a partir da proposta da contratada considerando a data-base vinculada a
data do orgamento estimado, conforme § 7° do art. 25 da Lei 14.133/2021.

19.4. Sera considerada nula de pleno direito qualquer estipulacdo de reajuste ou
corre¢cdo monetaria de periodicidade inferior a um ano.
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19.5. Em caso de revisdo contratual, o termo inicial do periodo de correcao
monetaria ou reajuste, ou de nova revisdo, sera a data em que a anterior revisao
tiver ocorrido.
CAPITULO VI
DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

20 - MODALIDADE, TIPO DE LICITAGAO E CRITERIO DE JULGAMENTO

20.1. Com base na natureza e nos valores estimados do objeto a ser contratado,
o Setor de Licitagao ir4 definir a modalidade da contratacdo a ser realizada.
20.2. Sera selecionado o fornecedor que atender a todos os critérios de
aceitabilidade de precos e de habilitacdo exigidos neste Termo de Referéncia, o
critério de julgamento a ser adotado sera definido pelo Setor de Licitacao.

21 - CRITERIOS DE APRESENTAGAO E ACEITAGAO DA PROPOSTA

21.1. A proposta de preco devera conter as seguintes indicacoes:
a. identificacao do proponente (Razédo Social/Nome e CNPJ/CPF).

b. a proposta financeira devera ser formulada, contendo preco
unitario por item, total por item e total geral, onde deverao estar
incluidos, contabilizados e previstos todos os custos inerentes a
execugao do objeto, indicando, no que for aplicavel, a marca, o
modelo, prazo de validade ou de garantia; numero do registro ou
inscricdo do bem no érgdo competente, quando for o caso;
c. prazo de validade da proposta que devera ser de no minimo 60
(sessenta) dias.
d. apresentada a proposta, o proponente estara automaticamente
aceitando e se sujeitando as clausulas e condigdes do presente
Termo de Referéncia.
e. assinatura do responsavel legal da empresa.
22 - CRITERIOS DE HABILITACAO E CONTRATAGAO - DOCUMENTAGAO
EXIGIDA

22.1. Qualificagéo Técnica

(x) Sim () Nao

22.1.1. Para fins de habilitacéo
a) Copia do Diploma dos profissionais da empresa, devidamente registrado
nos Orgaos de Fiscalizacdo e controle;

b) Cépia da Carteira Profissional expedida pelo Conselho Regional de sua
Especialidade do RT valida;

c) Relacdo da capacidade de estrutura fisica, de equipamentos laboratoriais
e de recursos humanos contendo:
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e Relacdo descritiva dos equipamentos a serem utilizados para
realizagéo dos exames.

e Relacdo descritiva dos Recursos Humanos em atividade no
estabelecimento, acompanhada de coépia dos correspondentes
contratos de trabalho ou alvards de autdbnomo. No caso de
proprietarios, que desempenhem atividade laborativa do
estabelecimento, ou contrato social,

e Alvara de Funcionamento de LABORATORIO E ANALISE CLINICAS.

Licenca Sanitaria LABORATORIO E ANALISE CLINICAS emitida pela Vigilancia
Sanitaria Estadual ou superior.

22.1.2. Para fins de Contratacao

22.2. Atestado(s) De Capacidade Técnica

() Sim (x) Nao

Justifique a necessidade ou ndo de apresentacdo de atestado (s) de capacidade
técnica: As demais exigéncias técnicas ja sado suficientes.

22.3 Vistoria
(x) Nao ( ) Opcional

22.4 Documento Oficial Do Fabricante

(x) Nao ( ) Sim. Em caso da resposta for SIM, descreva qual
documento a ser solicitado:

22.5 Legislacao Técnica Aplicavel

Descrever: Conforme RDC ANVISA - MS n° 786 de 5 de maio de 2023 e demais
legislacdes sanitarias.

22.5 Amostra

(x) Néao ( ) Sim. Em caso da resposta for SIM, justifigue a
necessidade de apresentacdo de amostra e indique critérios técnicos para sua
aprovacao:

23- ESTIMATIVA DE PRECOS

Conforme mapa de cotacéo n° 44. Os valores dos exames serdo conforme tabela
CISI, qual foi aprovada pelo Conselho de Saude e os plantdes foram
estabelecidos conforme pesquisa de precos em sitios oficiais, com base no
menor prego, com a justificativa de que estamos implementando o plantéo este
ano.

24 - ADEQUAGCAO ORGCAMENTARIA

24.1. Os recursos destinados a cobertura das despesas ora pretendidos se
encontram alocados no Or¢camento Geral do Municipio e serdo custeadas com
recursos financeiros provenientes do Tesouro Municipal.
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3.3.90.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-
. HOSPITALAR. ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
Valor indicado R$ 71.352,36 - servico laboratorial
Reduzida 436
Reserva 4181
ATENCAO BASICA
Despesa 08.002.10.301.0011.2.107
Descriqéo 3.3.90.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-
HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
Valor indicado R$ 760.323,99 - servico laboratorial
Reduzida 436
Fonte 505
Reserva 4184
HOSPITAL
Despesa 08.002.10.302.0011.2.110
Descrigio 3.3.90.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-
HOSPITALAR. ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
Valor indicado R$ 97.000,00 — servico laboratorial
Reduzida 454
Fonte 303
Reserva 4175
HOSPITAL
Despesa 08.002.10.302.0011.2.110
- 3.3.90.39.99.99 - DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS,
Descrigo PESSOA JURIDICA "
Valor indicado R$ 54.000,00 — outros servicos de pessoa juridica
Reduzida 454
Fonte 303
Reserva 4176
ATENCAO BASICA
Despesa 08.002.10.301.0011.2.107
Descn'gao 3.3.90.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-
HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
Valor indicado RS 5.000,00
Reduzida 436
Fonte 137
Reserva 4178
ATENCAO BASICA
Despesa 08.002.10.301.0011.2.107
Descrio 3.3.90.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVIGCO MEDICO-
HOSPITALAR. ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
Valor indicado R$ 100.823,65 - servico laboratorial
Reduzida 436
Fonte 303
Reserva 4180
ATENCAO BASICA
[ Despesa 08.002.10.301.0011.2.107
24.3. Esta licitacdo conta com recursos:
(x ) Municipal
( ) Estadual
( ) Federal
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CAPITULO VI

25 - DISPOSIGOES GERAIS E INFORMAGOES COMPLEMENTARES

25.1. Eventuais duvidas sobre a execucao e interpretacdo das Clausulas da
contratacdo em pauta deverao ser solucionadas por meio da aplicacéo do
principio constitucional da proporcionalidade, da boa-fé objetiva (art. 422, do
Cddigo Civil) e da fungéo social dos contratos (art. 421 e 2.035, paragrafo
anico, do Caodigo Civil), bem como de conformidade com os principios gerais de
direito, levando-se em conta sempre e preponderantemente o interesse publico
(coletivo) a ser protegido/tutelado.

26- DOS ANEXOS

ANEXO |- TERMO DE AUTORIZACAO

ANEXO Il - MAPA DE COTACAO E ORCAMENTOS

ANEXO Ill- MEMORANDO PARA SECRETARIA DE FINANCAS
SOLICITANDO DISPONIBILIDADE DE RECURSOS ORCAMENTARIO E
DOTACAO ORCAMENTARIA

ANEXO IV- MEMORANDO DA SECRETARIA DE FINANCAS COM
INDICACAO DA DOTACAO E SALDO ORCAMENTARIO

ANEXO V- ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

ANEXO VI- DFD- DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Itaipulandia/PR,19 de marco de 2025.

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO
Lirio de Lima — Aux. Administrativo

Fernando Antunes
SECRETARIA DE SAUDE

FISCAL
Fabio Luiz Redmann
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