ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2021 - CREDENCIAMENTO

Processo administrativo n°. 0399/2021
Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude
Tipo: Credenciamento — Inexigibilidade de Licitagéo.

Regime de Execucdo: Indireta, pelo regime de tarefa.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM, pessoa juridica de direito publico,
situado na Praca Governador Roberto Silveira, n.° 44 — Centro — Bom Jardim/RJ, inscrito no CNPJ sob
0 n° 11.867.889/0001-25, através de sua Comissdo Especial de Organizacdo e Julgamento de
Chamamento Publico e/ou Credenciamento, instituida pela Portaria n. 050/2021, torna publico para
conhecimento dos interessados, que de acordo com o Processo n.° 0399/2021, na forma da legislacdo
pertinente a Licitacbes e Contratos Administrativos e alteracbes posteriores, pelo Decreto n°
20.096/2006 de agosto de 2006 e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie, fara realizar a
partir do dia 20/04/2021, as 9h e 30min, na Sede da Prefeitura Municipal de Bom Jardim, situada na
Praca Governador Roberto Silveira, n.° 44, Centro, Bom Jardim/RJ, o CHAMAMENTO PUBLICO
N°. 001/2021, objetivando a selecdo e posterior, Contratacdo de empresa(s) especializada(s) na
prestacdo de Servicos Diagndsticos Complementares Laboratoriais nas areas de Patologia
Clinica, Citologia, Anatopatologia e Microbiologia para atendimento de coleta a municipes
usuarios do Sistema Publico de Saude, na etapa pré-analitica (coleta de material), sendo
realizada no municipio de Bom Jardim. O prazo de execugdo dos servicos objeto do presente Termo
de Referéncia iniciar-se-a com a assinatura do contrato e findar-se em 31/12/2021, vedada a sua
prorrogacdo, conforme especificado neste Edital e mediante condi¢cbes contidas no processo
administrativo n°. 0399/2021, na Lei n.8.666/93 e suas alteracOes estabelecidas nas Leis Federais
8.883/94, 9.648/98 e 11.196/05, demais normas do Sistema Unico de Sautde e principios gerais da
administracdo publica.

Os credenciados deverdo obedecer as especificagdes deste instrumento convocatorio e anexos que dele
fazem parte.

O edital podera ser retirado a partir do dia 25/03/2021, na a Prefeitura Municipal de Bom Jardim, sito a
Praga Governador Roberto Silveira, 44, 3° andar, centro, Bom Jardim, RJ, no horério de 09:30h as
11:30h e de 13:30h as 16:00h.

As empresas poderdo se credenciar a partir do dia 20/04/2021 até 31/12/2021, podendo as empresas
interessadas  se credenciarem a qualquer momento ao longo do periodo de validade deste
credenciamento.
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1-DO OBJETO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PGNPy, PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
e Ly SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.1. O presente CREDENCIAMENTO tem por objetivo a selecdo e posterior Contratacdo de
empresa(s) especializada(s) na prestacdo de Servigos Diagnosticos Complementares
Laboratoriais nas areas de Patologia Clinica, Citologia, Anatopatologia e Microbiologia
para atendimento de coleta a municipes usuarios do Sistema Publico de Saude, na etapa
pré-analitica (coleta de material), sendo realizada no municipio de Bom Jardim, de acordo
com a Tabela Municipal de Exames Laboratoriais, conforme Decreto n°. 3.948/2021.

2. PLANILHA DE SERVICOS DE ACORDO COM A TABELA MUNICIPAL DE EXAMES

LABORATORIAIS, CONFORME DECRETO N°. 3.948/2021.

FAN

MENOR
- QUANT. | QUANT. VALOR
ITEM ESPECIFICACAO S | oagIMA | CODIGO SUS T ABELASUS PRECO
COTADO
ACIDO CITRICO URINA 24
1|50 1 20 02.02.05.008-4 R$ 2,01
2 | AcipoFoLico 1 200 02.02.01.040-6 RS 15,65
NAO FOI
3 | [0 URICOURINA 24 1 20 LOCALIZADO R$ 7,00
COD SUS
ANATO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO/PARAFINA
4 | PECA CIRURGICA OU POR 1 90 02.03.02.003-0 4078
BIOPSIA (EXCETO COLO
UTERINO E MAMA)
5 | ALDOLASE 1 20 02.02.01.014-7 R$ 3,68
ANALISE DE CARACTERES
6 | FiSICOS, ELEMENTOS E 1 5000 02.02.05001-7 R$ 3,70
SEDIMENTO DA URINA ( EAS)
ANATO-PATOLOGICO PARA NAO FOI
7 | CONGELAMENTO/PARAFINA 1 60 LOCALIZADO R$ 78,00
PECA BIOPSIA COD SUS
NAO FOI
8 QE'S%OAIL\IITL'OC'TOPLASMA DE 1 20 LOCALIZADO R$ 45,00
COD SUS
9 | ANDROSTENEDIONA 1 20 02.02.06.011-0 RS 11,53
NAO FOI
10 | ANT MICROSSOMAL ANT TPO 1 20 LOCALIZADO R$ 20,00
COD SUS
11 | ANT TROMBINA 111 1 20 02.02.02.017-7 RS 6,48
PROCEDIMENTO
2 |[ANT GLIADINA IGGA/ IGG / ) % ARy RS$ 38,00
TABELA SUS
NAO FOI
13 | ANTI LKM 1 30 LOCALIZADO R$ 22,00
COD SUS
ANTI SCCHAROMYCES NAO TEM COD
14| CEREVISIAE (IGA € IGG) 1 30 sUS R$ 66,00
15 | ANTIBIOGRAMA 1 3000 02.02.08.001-3 R$ 4,98
16 | ANTICORPOS ANTINUCLEO 1 450 02.02.03.059-8 R$ 17,16
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ANTICORPOS EPSTEIN BAAR

17 | OSORE 1 30 02.02.03.073-3 R$ 17,16
ANTICORPOS EPSTEIN BAAR

18 | O IORP 1 30 02.02.03.073-3 R$ 17,16
ANTIGENO

19 | CARCINOEMBRIONARIO — 1 375 02.02.03.096-2 R$ 13,35
CEA
ANTIGENO DE SUPERFICIE

20 | DO VIRUS DA HEPATITE B 1 810 02.02.03.097-0 RS 18,55
HBSAG

21 ?,’}'_T'GENO PROSTATICO PSA 1 1800 02.02.03.010-5 RS 16,42
ATIVIDADE DO COFATOR DE

22 |ATIVIDADE X 1 15 02.02.03.040-1 R$ 25,00

NAO FOI

AUTOANTICORPOS ANTI -

23 | PROTEINA P RIBOSSOMAL 1 5 "ogg"D"SZUA;DO ; R$ 173,00

BACILOSCOPIA DIRETA P/
24 | BAAR TUBERCULOS 1 75 02.02.08.004-8 R$ 4,20
(DIAGNOSTICA)

BACILOSCOPIA DIRETA P/

25 | BAAR TUBERCULOS 1 75 02.02.08.006-4 R$ 4,20
(CONTROLE)

26 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 1 30 02.02.08.007-2 R$2,80

27 IBGEgA 2 GLICOPROTEINA I - 1 30 02.02.01.016-3 R$ 3,68

28 |PEIA 2 GLICOPROTEINA T - 1 30 02.02.01.016-3 RS$ 3,68

29 | BETA 2 MICROGLOBULINA 1 30 02.02.03.011-3 R$ 13,55
NAO FOI

30 | C- TELOPEPTIDEO-CTX 1 15 LOCALIZADO - R$ 79,00
COD SUS
NAO FOI

31 |CA153 1 225 LOCALIZADO - R$ 25,00
COD SUS
NAO FOI

32 |CA199 1 225 LOCALIZADO - R$ 25,00
COD SUS
NAO FOI

33 | CALPROTECTINA FECAL 1 60 LOCALIZADO - R$ 139,00
COD SUS

CAPACIDADE DE FIXAGAO

B o FERRO CFF 1 30 02.02.01.002-3 R$ 2,01
35 | CARBAMAZEPINA 1 30 02.02.07.015-8 R$ 17,53
CARGA VIRAL DE HVC DA NAO FOI
36 | HEPATITE B POR PCR 1 60 LOCALIZADO - R$ 185,00
(QUANTITATIVO) COD SUS
CARGA VIRAL DE HVC DA
37 | HEPATITE C POR PCR 1 60 02.02.03.067-9 R$ 18,55
(QUANTITATIVO)
NAO FOI
38 | CARNITINA LIVRE 1 30 LOCALIZADO - R$ 389,00
COD SUS
39 | CATECOLAMINAS 1 30 02.02.01.024-4 NAO TEM PRECO R$ 63,00
NAO FOI
40 | CAXUMBA IGG 1 30 LOCALIZADO - R$ 33,00
COD SUS
NAO FOI
41 | CAXUMBA IGM 1 30 LOCALIZADO - R$ 45,00
COD SUS
NAO FOI
42 | CCP ANTICORPO ANT 1 75 LOCALIZADO - R$ 80,00
COD SUS
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43 %"é‘GAS DOENGAS DE IF — 30 02.02.03.077-6 R$ 9,25
44 %*QGAS DOENGAS DE IF — 30 02.02.03.088-1 R$ 9,25
45 | CLEARENCE DE CREATININA 180 02.02.05.002-5 R$ 3,51
46 | CLORETO 30 02.02.01.026-0 R$ 1,85
COLINESTERASE —
a1 | SORINESTER 30 02.02.01.030-9 R$ 3,68
NAO FOI
4 | ERITROCITARIA 3 | LOCALIZADO : R$ 22,10
COD SUS
49 | COMPLEMENTO C3 180 02.02.03.012-1 R$ 17,16
50 | COMPLEMENTO C4 180 02.02.03.013-1 R$ 17,16
51 SONTAGEM DE LINFOCIOTS 30 02.02.03.001-6 R$ 15,00
CONTAGEM DE LINFOCIOTS
52 | SoNene 30 02.02.03.002-4 R$ 15,00
CONTAGEM DE LINFOCIOTS
53 | Yoo 30 02.02.03.003-2 R$ 15,00
54 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 750 02.02.02.002-9 R$ 2,73
CONTAGEM DE
55 | SEn Il OeIOS 750 02.02.02.003-7 R$ 2,73
56 | COPROLOGIA FUNCIONAL 45 02.02.04.003-8 R$ 3,04
57 | CORTISOL 180 02.02.06.013-6 R$ 9,86
CREATININA URINA 24
58 | HORAS 60 02.02.09.008-6 R$ 1,89
NAO FOI
59 | CROMO SERICO 30 LOCALIZADO ; R$ 31,40
COD SUS
CULTURA DE BACTERIAS P/
60 | IDENTIFICAGAO (URINA e 4500 02.02.08.008-0 R$ 5,62
SECRECOES)
61 | CULTURA PARA BAAR 30 02.02.08.011-0 R$ 5,63
CULTURA PARA
62 | |DENTIFICACAO DE FUNGOS 30 02.02.08.013-7 R$ 4,19
- NAO FOI
DETERMINACAO DE CARGA
63 | VIRAL DI HIV POR RT - PCR 30 LOCALIZADO - R$ 300,00
COD SUS
DETERMINACAO DE
64 | CARIOTIPO EM SANGUE 30 02.02.10.003-0 R$ 160,00
PERIFERICOS C/TEC. BANDAS
DETERMINACAO DE
65 | CoMPLEMENTO (CH50) 30 02.02.03.006-7 R$ 9,25
DETERMINACAO DE
66 | CROMATOCRAFIA DE 30 02.02.01.003-1 R$ 15,65
AMINOACIDOS
DETERMINACAO DE
67 | o irne ST ROGITARIAS 30 02.02.02.005-3 R$ 2,73
DETERMINACAO DE FATOR
68 | REUMATOIDE ( LATEX) 900 02.02.09.030-2 R$ 2,83
DETERMINAGAO DE
FOSFOSLIPIDIOS
69 | Rery ECITINA LIQ. 30 02.02.09.007-8 R$ 6,56
AMINIOTICO
DETERMINACAO DE TEMPO
70 | DE ATIVIDADE DA 1800 02.02.02.014-2 R$ 2,73
PROTOMBINA (TAP)
DETERMINACAO DE TEMPO
71 | DE TROMBOPLASTINA 1800 02.02.02.013-4 R$ 5,77
PARCIAL AT. (PTT)
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DETERMINACAO DE
VELOCIDADE DE

72 | {EMOSSEDIMENTACAD 1 1050 02.02.02.015-0 R$2,73
(VHS)
DETERMINACAO DIRETA E
73 | Dy RO DI I 1 1800 02.02.12.002-3 R$ 1,37
DETERMINACAO DO TEMPO
74 | DETERMIBAGEO D! 1 1800 02.02.02.009-6 R$ 2,73
DETERMINACAO DO TEMPO
75 | OE COAGULAGRO 1 1800 02.02.02.007-0 R$ 2,73
DETERMINACAO
QUANTITATIVA DE ]
6 | ROTEINA C REATIVA 1 450 02.02.03.008-3 R$ 9,25
ULTRA SENSIVEL )
DETERMNACAO DE T3
77 | pEveR 1 30 02.02.06.003-9 RS 14,69
NAO FOI
78 | DIMEROD 1 60 LOCALIZADO ; R$ 57,00
COD SUS
79 ?ZQSAGEM DE ANTIIGENG CA 1 30 02.02.03.121-7 R$ 13,35
go |DOSAGEMDE 17- ALFA - 1 30 02.02.06.004-7 R$ 10,20

HIDROXIPROGESTERONA

DOSAGEM DE 17-
81 CETOSTEROIDES TOTAIS 1 30 02.02.06.005-5 R$ 6,75

DOSAGEM DE 25
82 HIDROXIVITAMINA D 1 6000 02.02.01.076-7 R$ 15,24

DOSAGEM DE ACIDO 5-

83 | HIDROXI- INDOL-ACETICO 1 30 02.02.06.007 R$ 6,72
(SEROTONINA)

84 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1 4500 02.02.01.012-0 R$ 1,85
DOSAGEM DE ACIDO

85 |\ ALPROICO 1 45 02.02.07.005-0 R$ 15,65
DOSAGEM DE ACIDO

BB\ A NILMANDELICO 1 45 02.02.01.013-9 R$ 1,85
DOSAGEM DE

87 | ADRENOCORTICOTROFICO 1 30 02.02.06.008-0 R$ 14,12
(ACTH)

88 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 1 30 02.02.06.009-8 R$ 11,89

DOSAGEM DE ALFA -1-
89 ANTITRIPSINA 1 30 02.02.01.015-5 R$ 3,68

DOSAGEM DE ALFA -
90 FETOPROTEINA 1 60 02.02.03.009-1 R$ 15,06

DOSAGEM DE ALFA-1-

9 | G ICOPROTEINA ACIDA 1 30 02.02.01.016-3 R$ 3,68

92 | DOSAGEM DE AMILASE 1 225 02.02.01.018-0 R$ 2,25
DOSAGEM DE ANT-

93 | ANTTRANSGLUTAMINASE 1 30 02.02.03.118-7 R$ 18,55
REBOB.HUMANA IGA
DOSAGEM DE

94 | ANTICOAGULANTE 1 30 02.02.02.016-9 R$ 4,11
CIRCULANTE
DOSAGEM DE

95 | BARBITURATOS 1 45 02.02.07.112-3 R$ 13,13
(FENOBARBITOL)
DOSAGEM DE BILIRRUBINAS

% | TOTAIS E FRAGOES 1 3750 02.02.01.020-1 R$ 2,01

97 | DOSAGEM DE CALCIO 1 3750 02.02.01.021-0 R$1,85
DOSAGEM DE CALCIO

B | ONIZAVEL 1 750 02.02.01.022-8 R$ 3,51
DOSAGEM DE CALCIO NA

99 | URINA 24 HORAS 1 60 02.02.06.022-5 10,21

100 | DOSAGEM DE 1 2250 02.02.01.025-2 R$ 3,68

CERUPLASMINA
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101 agﬁAGEM DE COLESTEROL 1 7500 02.02.01.027-9 R$ 3,51

102 ESEAGEM DE COLESTEROL 1 7500 02.02.01.028-7 RS 3,51
DOSAGEM DE COLESTEROL

103 | 2948 1 7500 02.02.01.029-5 R$ 1,85

104 | DOSAGEM DE CREATININA 1 7500 02.02.01.031-7 RS 1,85
DOSAGEM DE

105 | CREATINOFOSFOQUINASE 1 750 02.02.01.032-5 RS 3,68
(CPK)
DOSAGEM DE

106 | CREATINOFOSFOQUINASE - 1 375 02.02.01.033-3 RS 4,12
CK - MB
DOSAGEM DE

107 | DEHIDROEPIANDROSTERONA | 1 60 02.02.06.014-4 RS 11,25
(DHEA)
DOSAGEM DE

108 | DESIDROGENASE LATICA 1 525 02.02.01.036-8 RS 3,68
(LDH)
DOSAGEM DE

109 | DIHIDROTESTOTERONA 1 30 02.02.06.015-2 R$ 11,71
(DHT)

NAO FOI
110 ggiﬁ%’f_'\:cDAEoFATOR VIDA 1 30 LOCALIZADO ; R$ 75,00
COD SUS

DOSAGEM DE FATOR IX DA

11 | QoAU ACHO 1 30 02.02.02.019-3 R$ 7,61
DOSAGEM DE FATOR V DE

12 | PO 1 30 02.02.02.020-7 R$ 4,73
DOSAGEM DE FATOR VIII DA

113 | QoSO ACAD 1 30 02.02.02.022-3 RS 6,63
DOSAGEM DE FENILALANINA

114 [ DOACEMD 1 60 02.02.11.005-2 R$ 12,10

115 | DOSAGEM DE FENITOINA 1 30 02.02.07.022-0 RS 35,22

116 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 1 3750 02.02.01.039-2 R$ 3,51

117 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 1 30 02.02.02.029-0 RS 4,60
DOSAGEM DE FOSFATASE

118 | DOSACEMDE 1 30 02.02.01.041-4 R$ 2,01
DOSAGEM DE FOSFATASE

119 | RPCALINA (FAL) 1 3750 02.02.01.042-2 R$ 2,01

120 | DOSAGEM DE FOSFORO 1 375 02.02.01.043-0 RS 1,85
DOSAGEM DE FRACAO

121 | PROSTATICA DA FOSFATASE 1 30 02.02.01.044-9 R$ 2,01
ACIDA
DOSAGEM DE GAMA

122 | GLUTAMIL TRANSFERASE 1 3750 02.02.01.046-5 R$ 3,51
(GAMA GT)

123 | DOSAGEM DE GLICOSE 1 9000 02.02.01.047-3 RS 1,85
DOSAGEM DE GLICOSE - 6 -

124 | FOSFATO DESIDROGENASE 1 30 02.02.01.048-1 RS 3,68
(G6PD)
DOSAGEM DE GORDURA

125 | DOSAC 1 30 02.02.04.002-0 RS 3,04

126 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA | 1 30 02.02.02.030-4 R$ 1,53
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

127 | POPAC 1 30 02.02.02.032-0 R$ 2,73
DOSAGEM DE

128 | HEMOGOLOBINA 1 3750 02.02.01.050-3 R$ 7,86
GLICOSILADA HBAIC
DOSAGEM DE HORMONIO DE

129 | QR aCIMENTO (Hoth 1 30 02.02.06.022-5 10,21
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PESQUISA DE
IMUNOGLOBULINA E IGE -
ALEGENO ESPECIFICO
(TODOS OS IGE PARA
ALERGIA) FUMIGATUS,
BARATA, BATATA,
LACTOGLOBULINA, BLOMIA,
CACAU, CAMARAO,
CARANQUEIJO, CARNE
BOVINA, FRANGO, SUINA,
CASEINA, CASPA DE CAO,
CASPA DE GATO, CASTANHA,
CLARA DE OVO, TARTAZINA,
COCHONILHA-VERMELHO,
FARINARE, PTERONYSSINUS,
CAO, GATO, FORMIGA,
FUNGOS, GEMA DE OVO,
FORMIGA, FUNGOS, GLUTEN,
GRAMINEAS, LACTOSE,
LATEX, LEITE DE CABRA,
LEITE DE VAGA, MILHO,
MORANGO, MOSQUITO, OVO,
CLARA, PEIXE, POEIRA,
POLEM, SOJA, TRIGO,
ABACAXI, ABELHA, ACARO,
ALFALACTOALBUMINA,
AMENDOIM, ABACATE E
DEMAIS)

130 1 800 02.02.03.103-9 9,25

DOSAGEM DE INIBID. DE C1-
131 ESTERASE QUANTITATIVO 1 30 02.02.03.019-9 R$ 9,25

132 | DOSAGEM DE LITIO 1 30 02.02.07.025-5 R$ 2,25

133 | DOSAGEM DE MAGNESIO 1 600 02.02.01.056-2 R$ 2,01

DOSAGEM DE META-
134 HEMOGLOBINA 1 30 02.02.07.027-1 R$ 4,11

DOSAGEM DE
135 MUCOPROTEINAS 1 60 02.02.01.057-0 R$ 2,01

DOSAGEM DE OXALATO 24
136 HORAS 1 30 02.02.05.010-6 R$ 3,68

DOSAGEM DE
137 PARATORMONIO PTH 1 60 02.02.06.027-6 R$ 43,13

138 E,F?TSCA GEM DE PEPTIDEIO C 1 30 02.02.06.028-4 R$ 15,35

139 gﬁsAGEM DE PEPTIDEO B 1 45 02.02.01.060-0 RS 1,85

140 | DOSAGEM DE POTASSIO (K) 1 3750 02.02.01.060-0 R$ 1,85

DOSAGEM DE PBOTEINAS
TOTAIS E FRACOES

142 | DOSAGEM DE RENINA 1 30 02.02.06.031-4 R$ 13,19

143 | DOSAGEM DE SODIO (NA) 1 3750 02.02.01.063-5 R$ 1,85

DOSAGEM DE
144 SOMATOMEDINA C IGF1 1 30 02.02.06.032-2 R$ 15,35
DOSAGEM DE SULFATO DE
145 | HIDROEPIANDROSTERONA 1 45 02.02.06.033-0 R$ 13,11
SDHEA

DOSAGEM DE

146 TIREOGLOBUL INA 1 75 02.02.06.036-5 R$ 15,35

141 1 375 02.02.01.062-7 R$ 1,85

DOSAGEM DE
147 | TRANSAMINASE GLUTAMICO 1 5250 02.02.01.064-3 R$ 2,01
OXALACETICA TGO
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DOSAGEM DE

148 | TRANSAMINASE GLUTAMICO 1 5250 02.02.01.065-1 R$ 2,01
PIRUVICA TGP
DOSAGEM DE

149 | DOSACEM D A 1 75 02.02.01.066-0 RS 4,12
DOSAGEM DE

150 [DOSAGEMDE 1 7500 02.02.01.067-8 R$ 3,51
DOSAGEM DE

151 | TRIIODOTIRONINA T3 1 225 02.02.06.039-0 R$ 8,71
LIVRE/TOTAL

152 | DOSAGEM DE UREIA 1 7500 02.02.01.069-4 RS 1,85

153 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 1 7500 02.02.01.070-8 RS 1524

154 | DOSAGEM DE ZINCO 1 180 02.02.07.035-2 RS 15,65

155 | POSAGEM DO HORMONIO 1 450 02.02.06.023-3 R$ 7,89

FOLICULO ESTIM FSH

DOSAGEM DO HORMONIO
156 LUTEIZANTE LH 1 450 02.02.06.024-1 R$ 8,97

ELETROFORESE DE
157 | HEMOGLOBINA 1 180 02.02.02.035-5 R$5,41

ELETROFORESE DE
158 PROTEINAS 1 75 02.02.01.072-4 R$ 4,42
ERITROGRAMA

(ERITROCITOS,

159 |\ CMOGLOBI AN, 1 75 02.02.02.036-3 R$ 2,73
HEMATOCRITO)
160 | ESTRADIOL E2 1 375 02.02.06.016-0 R$ 10,15
161 | ESTRIOL E3 1 120 02.02.06.017-9 R$ 11,55
162 | ESTRONAE1 1 120 02.02.06.018-7 R$ 11,12
FATOR VON WILLEBRAND
163 (ANTIGENO) 1 30 02.02.02.024-0 R$ 18,91
164 | FATOR Il DA COAGULACAO 1 30 02.02.02.018-5 R$ 5,31
165 | FERRITINA 1 3750 02.02.01.038-4 R$ 15,59
166 | FITAABS P/ SIFILIS IGG 1 120 02.02.03.112-8 R$ 10,00
167 | FITAABS P/ SIFILIS IGM 1 120 02.02.03.113-6 R$ 10,00
168 | FOSFOLIPIDEOS 1 30 02.02.09.007-8 R$ 6,56
NAO FOI
169 ET?JSE@“K'DYS (PROTEINAS 1 45 LOCALIZADO - R$ 5,00
COD SUS
GLOBULINA LIGADORA DE NAO FOI
170 | HORMONIOS ESTGEROIDE 1 30 LOCALIZADO - R$ 10,00
SEXUAL SHBG COD SUS
GONADOTROFINA
BN - ORIONICA - BHCG 1 135 02.02.06.021-7 R$ 7,85
172 | HELICOBATER PYLORI IGG 1 30 02.02.03.028-8 R$ 17,16
173 | HEMATOCRITO 1 30 02.02.02.037-1 R$ 1,53
NAO FOI
174 | HEMOGLOBINA H 1 30 LOCALIZADO - R$ 8,00
COD SUS
175 | HEMOGRAMA COMPLETO 1 12.000 02.02.02.038-0 R$ 4,11
NAO FOI
176 | HLA B27 1 30 LOCALIZADO - R$ 66,00
COD SUS
NAO FOI
177 | HOMOCISTEINA 1 150 LOCALIZADO - R$ 36,00
COD SUS
178 | HORMONIO 1 7500 02.02.06.025-0 RS 8,96

TIREOESTIMULANTE TSH

IDENTIFICAGAO DO
179 | TOXOPLASMA GONDII 1 750 02.02.03.076-8 R$ 16,97
TOXOPLASMOSE IGG
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IDENTIFICAGAO DO
180 | TOXOPLASMA GONDII 750 02.02.03.087-3 R$ 18,85
TOXOPLASMOSE IGM
181 |IGE TOTAL 375 02.02.03.016-4 R$ 9,25
IMUNO ELETROFORESE
182 | (IMUNOFIXAGAO) SANGUE E 30 02.02.05.030-0 R$ 4,44
URINA
IMUNOELETROFORESE DE
183 | bROTEINAS IEF 15 02.02.03.022-9 R$ 17,16
184 | IMUNOGLOBULINA A IGA 30 02.02.03.015-6 R$ 17,16
185 | IMUNOGLOBULINA G IGG 30 02.02.03.017-2 R$ 17,16
186 | IMUNOGLOBULINA M IGM 30 02.02.03.018-0 R$ 17,16
IMUNOHISTOQUIMICA DE
187 | NEOPLASIAS MALIGNAS POR 30 02.03.02.004-9 R$ 131,52
MARCADOS
188 | INSULINA 750 02.02.06.026-8 R$ 10,17
) NAO FOI
189 | INSULINA POS PRANDIAL 30 LOCALIZADO - R$ 22,00
COD sUs
190 | LEUCOGRAMA 30 02.02.02.039-8 R$2,73
191 | LIPASE 150 02.02.01.055-4 R$ 2,25
LIPOPROTEINA
192 | 4 /E ETROFORESE 30 02.02.01.071-6 R$ 3,68
193 | MICROALBUMINURIA URINA 375 02.02.05.009-2 R$ 8,12
NAO FOI
194 | MIOGLOBULINA 30 LOCALIZADO - R$ 18,00
COD sUS
NAO FOI
195 mgmg*&&zow 30 LOCALIZADO - R$ 9,00
COD sUS
3 NAO FOI
196 | MUTAGAOI DELTA F508 30 LOCALIZADO - R$ 280,00
COD suUs
PESQUISA DE MUTACAO DO
1978 ~CNE DA PROTROMBINA 30 02.02.10.023-5 R$ 180,00
PESQUISA DE ANTICORPO
198 | ANTY - DNA 150 02.02.03.027-0 R$ 8,67
PESQUISA DE ANTICORPO
1998 NTI-HTLV . WESTER - BLOT 30 02.02.03.029-6 R$ 85,00
PESQUISA DE ANTICORPO
200 | ANTICLAMIDIA IGG/IGM/IGA 30 02.02.03.075-5 17.16
PESQUISA DE ANTICORPO
OB |~ ANTICARDIOLIPINA 30 02.02.03.025-3 R$ 10,00
PESQUISA DE ANTICORPO
B | GM ANTICARDIOLIPINA 30 02.02.03.026-1 R$ 10,00
PESQUISA DE ANTICORPO
203 | ANTIBRUCELAS ( BRUCELOSE 30 02.02.03.040-7 R$ 3,70
)
PESQUISA DE ANTICORPOS
B | ANTICITOMEGALOVIRUS 375 02.02.03.074-1 R$ 11,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
BOSNY \NT1- HIV-1+HIV-2ELISA 1200 02.02.03.030-0 R$ 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
R T LIV - 1 WESTER BLOT 30 02.02.03.029-6 R$ 85,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
207 | ANTT-HTLV -1 - HTLV - 2 30 02.02.03.031-8 R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS
208 | ANTI - 30 02.02.03.032-6 R$ 17,16
RIBONUCLEOPROTRINA RNP
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PESQUISA DE ANTICORPOS

209 | FESQUISY 1 45 02.02.03.034-2 R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS

210 | FESQUISA OF 2 1 60 02.02.03.035-0 R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS

211 | FESQUISADE 2 1 60 02.02.03.036-9 R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS

212 | FESOU A D A R0 1 60 02.02.03.045-8 R$ 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

213 | ANTIESPERMATOZOIDE 1 30 02.02.03.046-6 R$ 9,70
ESPERMOGRAMA
PESQUISA DE ANTICORPOS

214 | ANTIESTREPTOLISINA O 1 375 02.02.03.047-4 R$ 2,83
(ASLO)
PESQUISA DE ANTICORPOS

215 | FESQUISADE 2 1 20 02.02.03.052-0 R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS

216 | FESQPISA DEANTICOR 1 20 02.02.03.053-9 R$ 4,10
PESQUISA DE ANTICORPOS

217 | PESQUISA DE AN IO 1 20 02.02.03.053-9 R$ 4,10
PESQUISA DE ANTICORPOS

218 | ANTILISTERIA ( LISTERIOSE ) 1 20 02.02.03.054-7 R$550
PESQUISA DE ANTICORPOS

219 | B A 1 20 02.02.03.056-3 R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS

220 | FESQUISADEANTIS 1 20 02.02.03.058-0 R$ 17,16

221 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1 60 02.02.03.062-8 R$ 17,16

ANTITIREOGLOBULINA

PESQUISA DE ANTICORPOS
222 | CONTA O VIRUS DA 1 750 02.02.03.067-9 R$ 18,55
HEPATITE C ANTI - HCV

PESQUISA DE ANTICORPOS
223 | CONTRA ANTIGENO DO 1 60 02.02.03.064-4 R$ 18,55
VIRUS HEPATITE B ANTI- HBE

PESQUISA DE ANTICORPOS
224 | CONTRA ANTIGENO DO 1 750 02.02.03.063-6 R$ 18,55
VIRUS HEPATITE B ANTI- HBS

PESQUISA DE ANTICORPOS
225 | CONTRA O VIRUS DA 1 30 02.02.03.068-7 R$ 18,55
HEPATITE D (ANTI-HDV)

PESQUISA DE ANTICORPOS
226 | CONTRA PARACOCCIDIOIDES 1 20 02.02.03.070-9 R$ 4,10
BRASILIENSIS

PESQUISA DE ANTICORPOS
227 | 1IGG ANTIGENO DO VIRUS DA 1 120 02.02.03.078-4 R$ 18,55
HEPATITE B ANTI HBC IGG

PESQUISA DE ANTICORPOS

228 | IGG CONTRA ARBOVIRUS 1 120 02.02.03.079-2 R$ 30,00
DENGUE IGG
PESQUISA DE ANTICORPOS

229 | IGG CONTRA O VIRUS DA 1 90 02.02.03.080-6 R$ 18,55

HEPATITE A HAV - IGG
PESQUISA DE ANTICORPOS

230 | IGG CONTRA O VIRUS DA 1 750 02.02.03.081-4 R$ 17,16
RUBEOLA GG
PESQUISA DE ANTICORPOS

231 | IGG CONTRA O VIRUS 1 60 02.02.03.084-9 R$ 17,16

HERPES SIMPLES IGG

PESQUISA DE ANTICORPOS
232 | IGM ANTI 1 375 02.02.03.085-7 R$ 11,61
CITOMEGALOVIRUS IGM
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PESQUISA DE ANTICORPOS
233 | IGM ARBOVIRUS DENGUE 60 02.02.03.079-2 R$ 30,00
IGM
PESQUISA DE ANTICORPOS
234 | IGM CONTRA FEBRE 20 02.02.03.09-0 R$ 20,00
AMARELA IGM
PESQUISA DE ANTICORPOS
235 | IGM CONTRA O VIRUS DA 90 02.02.03.091-1 R$ 18,55
HEPATITE AHAV - IGM
PESQUISA DE ANTICORPOS
236 | IGM CONTRA O VIRUS DA 525 02.02.03.092-0 R$ 17,16
RUBEOLA IGM
PESQUISA DE ANTICORPOS P/
237 | | \EL1COBACTER PYLORI 60 02.02.03.028-8 R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICPORPOS
238 | IGM CONTRA ANTI. DO VIRUS 75 02.02.03.089-0 R$ 18,55
DA HEP. B ANTI HBC IGM
239 | PESQUISADE CELULASLE 20 02.02.02.041-0 R$ 4,11
(CLE)
PESQUISA DE
240 | o S GLOBULINAS 20 02.02.03.100-4 R$ 2,83
PESQUISA DE ENTEROBIUS
241 | VERMICULARES ( OXIUROS) 60 02.02.04.005-4 R$ 1,65
(FITA GOMADA)
PESQUISA DE FATOR
242 | REUMATOIDE (WAALER- 525 02.02.03.101-2 R$ 4,10
ROOSE)
243 | FEOQUISADEHEMOGLOBINA 30 02.02.02.044-4 R$2,73
PESQUISA DE LEUCOCITOS
244 | NAS FEZES (ELEMENTOS 60 02.02.04.009-7 R$ 1,65
ANORMAIS)
PESQUISA DE OVOS E CISTOS
245 | DC DARASITAS (EPF )(MIF) 4200 02.02.04.012-7 R$ 1,65
PESQUISA DE PROTEINA S
2468 N CIONAL 30 02.02.02.056-8 R$ 125,00
PESQUISA DE PROTEINAS
247 | URINARIAS POR 30 02.02.05.030-0 R$ 4,44
ELETROFORESE
PESQUISA DE SANGUE
BN UL TO NAS FEZES 90 02.02.04.014-3 R$ 1,65
PESQUISA DE SUBSTANCIAIS
BN EDUTORAS NAS FEZES 30 02.02.04.015-1 R$ 1,65
PESQUISA DE TREPONEMA
RN -5l 1 IDUM 20 02.02.08.023-4 R$ 5,04
PESQUISA DE TRYPANOSOMA
251 | CRUZI POR 20 02.02.03.104-7 R$ 10,00
IMUNOFLUORESCENCIA
PESQUISA DO FATOR RH
RN | NCLUI ERACO 1800 02.02.12.008-2 R$ 1,37
253 | PROGESTERONA 135 02.02.06.029-2 R$ 10,22
254 | PROLACTINA 225 02.02.06.030-6 R$ 10,15
NAO FOI
255 EESITSEE\:\?CICAAT'VADA' 30 LOCALIZADO - R$ 87,00
COD SUS
DETERMINAGAO
256 | QUANTIDADE DE PROTEINA 900 02.02.03.008-3 R$ 9,25
C REATIVA PCR
NAO FOI
257 gfﬁgg’;"* DE BENCE - JONES 30 LOCALIZADO - R$ 12,00
COD SUS
258 | PROTEINURIA 24 HORAS 120 02.02.05.011-4 R$ 2,04
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PROVA DE RETRAGCAO DO

B COAGULO 1 750 02.02.02.049-9 R$ 2,73
260 | PROVA DO LACO 1 750 02.02.02.050-9 R$ 2,73
NAO FOI
261 | SUBCLASSES DE IGG 1 1 20 LOCALIZADO - R$ 60,00
COD SUS
NAO FOI
262 | SUBCLASSES DE IGG 2 1 20 LOCALIZADO - R$ 60,00
COD SUS
NAO FOI
263 | SUBCLASSES DE IGG 3 1 20 LOCALIZADO - R$ 60,00
COD SUS
NAO FOI
264 | SUBCLASSES DE IGG 4 1 20 LOCALIZADO - R$ 60,00
COD SUS
TESTE DE VDRL P/
265 | DETECCAO DE SIFILIS 1 1200 02.02.03.117-9 R$ 2,83
TESTE INDIRETO DE
266 | ANTGLOBULINA HUMANA ( 1 75 02.02.12.009-0 R$2,73
COOBS INDIRETO)
267 | TESTOSTERONA LIVRE 1 180 02.02.06.035-7 R$ 13,11
268 | TESTOSTERONA TOTAL 1 180 02.02.06.034-9 R$ 10,43
TETE DIRETO DE
269 | ANTGLOBULINA HUMANA ( 1 75 02.02.02.054-1 R$2,73
COOMBS DIRETO)
270 | TIROXINA LIVRE T4L 1 750 02.02.06.038-1 R$ 11,60
271 | TIROXINA T4 TOTAL 1 750 02.02.06.037-3 R$ 8,76
NAO FOI
272 | TRAB (T4L / TSH) 1 60 LOCALIZADO - R$ 25,00
COD SUS
273 | TROPONINA 1 45 02.02.03.120-9 R$ 9,00

3 - DOS PRAZOS, LOCAL E DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS:

3.1. Apos a assinatura do contrato, a empresa credenciada tera o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para
iniciar a execucao dos servicos credenciados, observadas as disposi¢des do Edital.

3.1.1 — Os servigos contratados serdo requeridos através de encaminhamento proprio do
municipio de Bom Jardim/RJ ou por qualquer outra unidade de saude via SUS, salvo os casos de
unidades em que o paciente foi regulado pelo SUS, nos casos de empresas contratadas para prestar
servico através de processos administrativos e judiciais, e quando ndo houver a especialidade médica
na Rede Publica de Saude.

3.1.2 - Todos os pedidos devem estar autorizados e assinados pela Central de Controle,
Avaliacéo e Regulacdo, com indicacdo do servidor responsavel, através de carimbo préprio do setor.

3.2 - A empresa contratada devera realizar os Servigcos de Coleta de material em instalacbes proprias,
sendo vedado o uso de instalacfes pertencentes a Administragdo Publica;

3.3 - Caso ocorra por motivo de forca maior, a necessidade, mesmo que temporaria da transferéncia da
localizacdo para a realizacdo dos servigos de coleta (fato que devera ser devidamente comprovado e
comunicado formalmente a contratante), a contratada devera arcar com o transporte do usuéario do local
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original até o novo local para realizacdo do procedimento sem nenhum custo adicional para a
Secretaria Municipal de Saude de Bom Jardim/RJ.

3.4 — Fica vedado o atendimento de paciente com solicitacdo de médico particular, convénio, plano de
saude ou de qualquer outra procedéncia que nao seja a descrita no item 3.1 e 3.2.

3.5— A CONTRATADA s0 recebera ao paciente que apresentar no ato de seu atendimento, solicitacéo
de procedimento devidamente preenchida com carimbo e assinatura do médico solicitante,
acompanhada de carimbo autorizativo da Central Municipal de Regulagéo.

4.6 — A CONTRATADA devera executar os exames através de profissionais especializados inscrito no
respectivo Conselho de Classe, responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos, aos
pacientes decorrentes de omisséo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

4.6.1 - A CONTRATADA deverd apresentar quadro de profissionais especializados com
inscri¢do no respectivo Conselho de Classe conforme resolugdo ANVISA n°. 302.

4.6.2 — A CONTRATADA deveré realizar a fase pré-analitica (coleta) no &mbito do municipio
de Bom Jardim/RJ, tendo capacidade e espaco para atender as exigéncias de distanciamento e
isolamento dos pacientes, com condicdes de higiene e seguranca adequados, conforme as orientagdes e
protocolos da Organizacdo Mundial e de protocolo do Ministério da Salde, garantindo um
atendimento seguro, humanizado, qualificado, eficaz e com equidade.

4.6.3 — Todo o material recebido devera ser identificado com nome mediante rotulagem dos
recipientes com etiquetas auto-adesivas. Deverd ser indicado nos resultados dos exames o método de
andlise utilizado para cada dosagem e/ou exame com os devidos valores de referéncia quando
pertinentes.

4.7. - O prazo para conclusdo dos servigos requisitados podera ser prorrogado mediante justificativa
plausivel e expressa autorizacdo da fiscalizacdo do contrato, mantidas as demais condi¢bes da
contratacdo decorrente do contrato.

5 — DAS OBRIGACOES DA EMPRESA CREDENCIADA

5.1 - Prestar servi¢os de maneira satisfatoria a fim de que atenda as condicOes e critérios estabelecidos
pelo SUS e pela Secretaria Municipal de Salde;

5.2 - Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento compatibilidade com as obrigac6es assumidas
e, todas as condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no Termo/Edital;

5.3 - Promover por sua conta, a cobertura, através de seguro, dos riscos a que se julgar exposta, em
vista das responsabilidades que Ihe cabem na prestacdo de servico no Termo/Edital;
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5.4 - Aceitar os acréscimos ou supressdes do objeto no Termo de referéncia/Edital, nos limites fixados
no art. 658 1°, da Lei Federal n° 8.866/93;

5.5 - Realizar, desde que haja demanda/solicitacdo da contratante, quantidade minima de acordo com
as especificacdes do Termo de referéncia/Edital;

5.6 - Manter-se habilitado junto aos 6rgaos de fiscalizacdo de sua categoria;

5.7 - Zelar pelo cumprimento das normas internas do Municipio, bem como, de higiene e seguranca do
trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da Saude e organizacdo
Mundial de Salde;

5.8 - O credenciado responsabilizar-se-a por todos os danos causados ao Municipio e/ou terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, provocado pela negligéncia, imprudéncia ou impericia quando da
execucdo dos servigos prestados, devendo repara-las as suas expensas;

5.9 - O credenciado devera comunicar a Secretaria Municipal de Sadde do Municipio qualquer
alteracdo que possa comprometer a manuten¢do do contrato;

5.10 - Facilitar a acdo da Fiscalizacdo na inspecao dos servicos, em qualquer dia ou horario normal de
expediente, prestando todas as informacgdes e esclarecimentos solicitados, inclusive de ordem
administrativa;

5.11 - Fica estabelecido que a Administracdo ndo sera responsavel por quaisquer empregados
pertencentes a Empresa credenciada/contratada, bem como ndo se responsabilizara pelos servigos
executados pela mesma;

5.12 - Atender a pacientes independentemente da idade ou faixa etaria, conforme tabela de servicos;
5.13 - Possuir Responsavel Técnico — RT — legalmente habilitado, com registro ativo e que assuma
perante ao Orgdo de Classe ao qual esteja submetido total responsabilidade pelos procedimentos e

laudos por ele realizado e emitidos.

5.14 - Gerar arquivo de BPA, bem como, encaminha-lo a contratante, para que esta possa lancar sua
producéo no site do Ministério da Saude.

5.15 - Prestar integralmente os servicos no prazo, forma e local determinados no instrumento
convocatorio e seus anexos.

5.16 - Manter todas as condic¢des de habilitacdo enquanto perdurar os efeitos da contratacéo.

5.17 - Responder pelos danos causados por vicios ocultos ou defeitos dos servicos prestados, na forma
da legislagéo vigente.

5.18 - Refazer, sem qualquer 6nus a0 CONTRATANTE, os servicos rejeitados em 03 (TRES) DIAS
UTEIS, contados da notificagio de refazimento, enquanto vigente a garantia legal e contratual.
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5.19 - Arcar com todas as despesas diretas e indiretas decorrentes dos servigos, tais como tributos,
encargos sociais e trabalhistas, transporte, depdsito e insumos.

5.19.1 - Os custos com a manutencdo da estrutura, materiais de EPI e transporte dos materiais
coletados ao laboratorio de analise, caso o laboratorio ndo seja sediado em Bom Jardim, ou caso o
exame ndo possa ser realizado nele, serdo de total responsabilidade da contratada, ou seja, ndo ensejara
revisdo do contrato em razdo de eventuais custos ndo previstos ou decorrente de erro, omissao ou
qualquer outro pretexto.

5.20 - Comunicar imediatamente 0 CONTRATANTE sobre qualquer alteracdo no endereco, conta
bancéria ou outros dados necessarios para recebimento de correspondéncia, enquanto perdurar o0s
efeitos da contratacao.

5.21 - Emitir notas fiscais fiéis e correspondentes aos servicos entregues, acompanhadas das Certides
Negativas determinadas nas condi¢des de pagamento, dentro do prazo de validade.

5.22 - Permitir e facilitar o exercicio da fiscalizacdo do CONTRATANTE, e atender as exigéncias que
sejam realizadas, em especial sobre a apresentacdo de documentacdo de estar cumprindo a legislagéo
em vigor e sobre o refazimento dos servicos rejeitados.

5.23 - Receber as comunicacdes do CONTRATANTE e responder ou atender nos prazos especificos
constantes da comunicacao.

5.24 - Assumir toda a responsabilidade e tomar as medidas necessarias ao atendimento dos seus
empregados acidentados ou com mal subito, inclusive atendimento em casos de emergéncia.

5.25 - N&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condigéo
de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

5.26 - Manter numero de empregados compativel e de técnicos com inscri¢do nos respectivo conselho,
com a quantidade de servigos a serem prestados.

5.27 - Nao subcontratar nem repassar, ainda que indiretamente, a coleta dos servi¢os a que se acha
vinculada, sem a estrita concordancia e manifestacdo do CONTRATANTE.

5.28 - A CONTRATADA tera que realizar atendimento de urgéncia/emergéncia em até 8 horas a partir
da solicitagdo da Secretaria Municipal de Salde, em casos que haja comprometimento da integridade
fisica ou risco de morte do usuério e/ou em caso de tutela antecipada conforme as orienta¢fes do
referido.

529 - A CONTRATADA devera entregar os laudos dos exames pre-operatorios (Hemograma

completo, Dosagem de Glicose, Dosagem de Ureia, Dosagem de Creatinina, Dosagem de Saddio,
Dosagem de Potéassio, Coagulograma, TAP e PTT), em um prazo ndo superior a 01 (um) dia util.
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5.30 - A CONTRATADA tera que entregar os laudos dos exames aos usuarios em prazo nao superior a
15 (quinze) dias Uteis, ressalvado os casos de urgéncia/emergéncia referentes ao item 5.29, dentre

outras situagdes emergenciais.

5.31 - A CONTRATADA terd que entregar os laudos dos exames aos usuarios dentro do prazo
estabelecido mesmo que seja necessario a subcontratacdo da analise do material, sem nenhum custo de
acréscimo ou revisdo de contrato.

5.32 — A Contratada fica obrigada a guardar o material coletado de acordo com as exigéncias dos
Orgdos competentes até que seja realizada a sua analise.

5.32.1 — Caso haja necessidade de transporte do material coletado para analise deverdo ser
observadas as regras para transporte e refrigeracdo, devendo o veiculo possuir caixa térmica
com a indicagdo do material transportado e estar devidamente licenciado pelos 6Orgédos
competentes.

5.33 — A CONTRATADA devera arcar com todos os custos relativos a subcontracdo, sem nenhum
custo de acréscimo ou revisdo de contrato a CONTRATANTE.

534 — A CONTRATADA devera obrigatoriamente cumprir todas as clausulas contratuais, as
disposicdes do edital e do termo de referéncia.

5.35 - Providenciar Cartdo Cidadédo expedido pela Caixa Econémica Federal

(CEF) para todos os empregados;

5.36 - Providenciar senha para que o trabalhador tenha acesso ao extrato de informac6es
previdenciarias;

5.37 - Fixar domicilio bancario dos empregados terceirizados no Municipio de

Bom Jardim, onde serdo prestados 0s servicos;

5.38 - Elaborar, implementar e manter atualizado o PPRA — Programa de Prevencéo de Riscos
Ambientais e 0 PCMSO — Programa de Controle Médio e Saude Ocupacional, quando cabivel;
5.39 - Realizar exames médicos admissionais, periodicos, demissionais, retorno ao trabalho e de
mudanca de fungéo dos contratados;

5.40 - Fornecer gratuitamente aos empregados equipamentos de protecdo individual (EPI) e coletivo
(EPC) adequado ao risco, em perfeito estado de conservagéo e funcionamento, bem como exigir o seu
uso;

5.41 - Fornecer gratuitamente vestimenta aos trabalhadores quando o tipo de atividade exigir, tais

como os servigos de limpeza, manutencdo, obra, procedendo a sua reposicao periodica;
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5.42 - Disponibilizar vestiario com armarios individuais aos trabalhadores que executam atividades
que exigem a troca de roupas, observando-se a separacdo de sexos, quando cabivel;

5.43 - Disponibilizar ou fornecer aos trabalhadores, em todos os locais de trabalho, agua potavel, em
condicdes higiénicas sendo proibido o uso de copo coletivo;

5.44 — Caso a Credenciada seja fundacdo, junto ao ato constitutivo devera apresentar, no momento da
assinatura do contrato, a Certiddo de Regularidade expedida pelo Ministério Publico do Rio de
Janeiro, Promotoria de Justica das FundacGes, conforme determina a Resolucdo Complementar n°
15/2005.

6 — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO:

a) Dar a CREDENCIADA as condicGes necessarias a regular execucao do contrato;

b) Fornecer todas as informacdes necessarias para que a contratada possa executar 0s servigos deste
objeto, dentro das especificacdes recomendadas;

c) Comunicar a CREDENCIADA toda e qualquer ocorréncia relacionada a execu¢do do contrato;
d) Efetuar o pagamento a CREDENCIADA, na forma convencionada no Termo de Referéncia/Edital,

e) Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato, por meio de servidor designado como Fiscal do
Contrato, nos termos do art. 67 da Lei no 8.666/93, exigindo seu fiel e total cumprimento;

f) Verificar a regularidade fiscal da CREDENCIADA antes de efetuar o pagamento;

g) Aplicar penalidades a CREDENCIADA, por descumprimento das clausulas especificadas no Termo
de Referéncia/Edital para Credenciamento, caso necessario.

7 — CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1. O CONTRATANTE teré:

7.1.1. O prazo de 05 (cinco) dias corridos, contados da data do recebimento definitivo, para realizar o
pagamento, nos casos de servigos recebidos cujo valor ndo ultrapasse R$17.600,00 (dezessete mil e
seiscentos reais), na forma do art. 5° 83° da L8666/93, observado o disposto no cronograma de
desembolso.

7.1.2. O prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados da data do recebimento, para realizar o pagamento,
nas demais hipdteses, observado o disposto no cronograma de desembolso.

7.2. Os documentos fiscais serdo emitidos em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n°
11.867.889/0001-25, situado na Praca Governador Roberto Silveira, n°® 44, Centro, Bom Jardim - RJ,
CEP 28660-000.
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7.3. Junto aos documentos fiscais, a CONTRATADA devera apresentar os documentos de habilitacéo
e regularidade fiscal e trabalhista com validade atualizada exigidas no instrumento convocatdrio e seus
anexos.

7.4. Apos a juntada da prova de recebimento definitivo, 0 CONTRATANTE incluira o crédito da
CONTRATADA na respectiva fila de pagamento, a fim de garantir o pagamento em obediéncia a
estrita ordem cronoldgica das datas de exigibilidade dos créditos.

7.5. A ordem de pagamento podera ser alterada por despacho fundamentado da autoridade superior,
nas hipoteses de:

7.5.1. Haver suspensédo do pagamento do crédito.
7.5.2. Grave perturbacdo da ordem, situacdo de emergéncia ou calamidade publica.
7.5.3. Haver seguros veiculares e imobiliarios.

7.5.4. Evitar fundada ameaca de interrupcdo dos servicos essenciais da Administracdo ou para
restaura-los.

7.5.5. Cumprimento de ordem judicial ou decisdo de Tribunal de Contas.

7.5.6. Pagamento de direitos oriundos de contratos em caso de faléncia, recuperacdo judicial ou
dissolucdo da empresa contratada.

7.5.7. Ocorréncia de casos fortuitos ou for¢a maior.
7.5.8. Créditos decorrentes de empréstimos e financiamentos bancarios.
7.5.9. Outros motivos de relevante interesse publico, devidamente comprovados e motivados.

7.6. O pagamento sera suspenso, por meio de decisdo motivada dos servidores competentes, em caso
de constada irregularidade na documentacdo da CONTRATADA ou irregularidade no processo de
liquidacéo.

7.7. O pagamento serd feito em deposito em conta corrente informada pela CONTRATADA,
observado o respectivo Cronograma de Desembolso e na forma da legislagéo vigente.

7.8. Os pagamentos eventualmente realizados com atraso, desde que ndo decorram de ato ou fato
atribuivel & CONTRATADA, sofrerdo a incidéncia de atualizacdo financeira pelo IPC-A e juros
moratdrios de 0,5% ao més.

7.9. A compensacdo financeira sera calculada mediante a aplicacdo da seguinte formula: EM = N x V
x 1, onde EM € o encargo moratdrio devido, N é o numero de dias atrasados do pagamento, V € o valor
que deveria ser pago, e | é o indice de compensacao.

7.9.1. O indice de compensacao, para fins deste topico, é de 0,00016438.
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7.10. Na hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de consequéncias
incalculéveis, retardadores ou impeditivos da execugdo do ajustado, ou ainda, em caso de for¢a maior,
caso fortuito ou fato do principe, configurando prejuizo econémico extraordinario e extracontratual,
para restabelecer a relacdo que 0s contratantes pactuaram inicialmente entre os encargos da
CONTRATADA e 0 CONTRATANTE para o justo pagamento, a recomposi¢cdo do equilibrio
econémico-financeiro devera ser expressamente solicitada, justificada e devidamente comprovada pela
CONTRATADA.

8.0 — DAS SANCOES EM CASO DE INADIMPLEMENTO

8.1. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, bem como pela inobservancia das regras
estabelecidas no contrato e no edital, a CONTRATADA ficara sujeita aos termos do disposto nos
artigos 86 a 88 da Lei Federal n° 8.666/93, sendo-lhe aplicada, garantidas a prévia defesa, as seguintes
penalidades:

8.1.1. Adverténcia.
8.1.2. Multa(s).

8.1.3. Suspensdo temporéria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracéo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos.

8.1.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
préopria autoridade que aplicou a penalidade.

8.2. Seré aplicada adverténcia as condutas de natureza leve que importarem em inexecuc¢do parcial do
contrato, bem como a inobservancia das regras estabelecidas no contrato e no edital, notadamente:

8.2.1. Néo prestar os servicos conforme as especificidades indicadas no instrumento convocatorio e
Seus anexos.

8.2.2. Néo observar as clausulas contratuais referentes as obrigacbes da CONTRATADA, quando néao
importar em conduta mais grave.

8.2.3. Deixar de adotar as medidas necessarias para adequar a prestacdo do servico as especificidades
indicadas no instrumento convocatorio e seus anexos, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, quando néo for
outro o prazo fixado pela Administragéo.

8.2.4. Deixar de apresentar imotivadamente qualquer documento, relatério, informacéo, relativo a
execucdao do objeto contratual ou ao qual esta obrigado pela legislacdo ou pelo contrato.

8.2.5. Deixar de apresentar os documentos que comprovem a manutencao das condigdes de habilitacdo
e qualificacdo exigidas na fase de licitacdo.

8.3. Sera aplicada multa as condutas de natureza média e grave que importarem em inexecucao parcial
do contrato, bem como a inobservancia das regras estabelecidas no contrato e no edital, notadamente:
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8.3.1. Serd aplicada multa de 20 a 150 UNIFBJ quando a CONTRATADA reincidir em conduta ou
omisséo que lhe ensejou a aplicacdo anterior de adverténcia.

8.3.2. Serd aplicada multa de 10 a 180 UNIFBJ quando a CONTRATADA atrasar ou ndo completar o
servigo no prazo pactuado.

8.3.3. Sera aplicada multa de 10 a 100 UNIFBJ quando a CONTRATADA deixar de recolher os
tributos, contribuicbes previdenciarias e demais obrigacdes legais, incluindo o depoésito de FGTS,
quando cabivel.

8.3.4. Sera aplicada multa de 50 a 180 UNIFBJ quando a CONTRATADA ndo iniciar a prestacao do
servigo no prazo pactuado ou descumprir integralmente a obrigacéo assumida.

8.3.5. As multas estabelecidas no presente termos séo fixadas segundo a unidade de referéncia fiscal
adotada pelo art. 439 do Codigo Tributario Municipal — Lei Complementar Municipal n°® 218/16.

8.3.5.1. Caracterizara o descumprimento total da obrigacdo assumida:

a) a recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administracéo;

b) o atraso na conclusdo da prestacdo do servico superior a 05 (cinco) dias Uteis.

8.4. A suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Municipal pelo prazo ndo superior a 2 (dois) anos podera ser aplicada cumulativamente
a pena de multa quando:

8.4.1 A CONTRATADA, mesmo ap0s a aplicacdo reiterada de multa, se recusar a adotar as medidas
necessarias para adequar a prestacdo do servico as especificidades indicadas no instrumento
convocatorio e seus anexos.

8.4.2. O adjudicatario se recusar injustificadamente a assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administracdo Municipal.

8.4.3. A CONTRATADA apresentar documentacdo falsa, cometer fraude fiscal ou comportar-se de
modo inidoneo.

8.4.4. A CONTRATADA deixar de recolher os tributos, contribuicdes previdenciarias e demais
obrigac0es legais, incluindo o depdsito de FGTS, causando prejuizo ao erario.

8.5. Além da multa, poderéa ser declarada a inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Pablica quando a CONTRATADA:

8.5.1. Apresentar documentacéo falsa, cometer fraude fiscal ou comportar-se de modo inidéneo;

8.5.2. Deixar de recolher os tributos, contribuicbes previdencidrias e demais obrigacdes legais,
incluindo o depdsito de FGTS, causando prejuizo ao erario.
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8.6. A sancdo de suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Municipal produz efeitos apenas para o Municipio de Bom Jardim - RJ.

8.7. A sancdo de declaracdo inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica produz
efeito em todo o territorio nacional.

8.8. Para assegurar os efeitos da declaracdo de idoneidade, 0 CONTRATANTE incluird as empresas
sancionadas no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, até a reabilitacdo da
empresa sancionada.

8.9. A reabilitacdo sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e ap6s decorrido o prazo da san¢do que importa em suspensdo temporéria de participacao
em licitacdo e impedimento de contratar com a Administragdo Municipal.

8.10. Sem prejuizo da aplicacdo das sancbes cabiveis, quando o Credenciado ndo manter a sua
proposta no respectivo prazo de validade; ou ainda quando o adjudicatario se recusar a assinar o
contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administragéo.

8.11. As multas, aplicadas cumulativamente ou ndo com as demais penalidades, deverdo ser recolhidas
aos Cofres do Municipio no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da data da notificacdo, sendo facultado a
Administracdo cobréa-las judicialmente conforme o disposto na Lei n°® 6.830/80, acrescidos dos
encargos correspondentes.

8.12. As penalidades de suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracdo e declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica, dispostas nos incisos Il e IV do artigo 87 da Lei n°® 8.666/93, poderdo ser aplicados aos os
profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos previstos nos incisos do artigo 88 do mesmo
diploma legal, garantido o direito ao contraditorio e ampla defesa.

8.13. As penalidades s6 poderdo ser relevadas na hipotese de caso fortuito ou forca maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administracao.

8.14. Além das causas previstas nos incisos do art. 78 da L. n® 8.666/93, e sem prejuizo das san¢oes
administrativas previstas, as condutas que caracterizarem reiterada desobediéncia aos preceitos
estabelecidos no contrato ou no edital, falta grave a juizo motivado da Administragdo, inexecucéo total
ou parcial do contrato, ou bem como aquelas passiveis das sanc¢des dispostas nos incisos Il e 1V do
art. 87 da L. n® 8.666/93 poderdo ensejar a rescisdo do contrato pela CONTRATANTE.

8.15. A rescisdo nos casos indicados no item anterior podera ser afastada, ou postergada por
conveniéncia ou por razdes de interesse publico, a juizo motivado da Administracdo Publica.

8 — PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:

8.1 — O prazo de execucdo dos servigos objeto do Termo de Referéncia iniciar-se-a com a assinatura
do contrato e findar-se em 31/12/2021, vedada a sua prorrogagéao.

9 — CONDICOES GERAIS DE PARTICIPACAO
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9.1 — Poderdo participar do credenciamento as pessoas juridicas que preencham os requisitos de
habilitacdo, regularidade fiscal e trabalhista, qualificacdo técnica e qualificacdo econémico-financeira
constantes no instrumento convocatorio.

9.2 — Nao poderdo participar do credenciamento as empresas suspensas pela Administracao Direta ou
Indireta do Municipio de Bom Jardim, bem como aquelas declaradas inidéneas por qualquer ente
federativo.

9.3 — Néo poderéo participar do credenciamento, direta ou indiretamente:
9.3.1 — O autor do presente termo de referéncia.

9.3.2 — A empresa, isoladamente ou em consércio, da qual o autor do presente termo de referéncia seja
dirigente, gerente, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto
ou controlador, responsavel técnico ou subcontratado.

9.3.3 — Servidor ou dirigente do Setor Requisitante, incluindo os membros da Comissdao de
Credenciamento.

9.4 — Considera-se participacdo indireta a existéncia de qualquer vinculo de natureza técnica,
comercial, econémica, financeira ou trabalhista entre o autor do termo de referéncia, pessoa fisica ou
juridica, e a interessada ou responsavel pelo servigo, incluindo-se os fornecimentos de bens e insumos
a estes necessarios.

9.5 — Poderdo participar do credenciamento as empresas reunidas em consoércio, observadas as
seguintes regras:

9.5.1 — A apresentacdo de comprovacao do compromisso, publico ou particular, da constituicdo do
consorcio, subscrito pelos consorciados, explicitando:

a) acomposicdo e o percentual de participacdo de cada empresa integrante;
b) o objetivo da consorciacao;
c) o prazo de duracdo do consorcio ndo inferior ao da duragdo do contrato;

d) a indicacdo da empresa lider do consorcio e de poderes expressos para a empresa lider se
relacionar com a administracdo, receber citagdo e responder administrativa e/ou judicialmente
pelas demais consorciadas, bem como para representar o consorcio em todas as fases do
presente Credenciamento, podendo, inclusive, interpor e desistir de recursos, receber e dar
quitacdo, firmar contratos e praticar todos 0s atos necessarios visando a perfeita execugdo do
objeto do contrato;

e) a declaracdo de responsabilidade solidaria das consorciadas pelos atos praticados sob consorcio
em relagéo ao presente Credenciamento, e ao eventual contrato dela decorrente;

f) as obrigacdes das consorciadas, dentre as quais o de que cada consorciada respondera isolada e
solidariamente por todas as exigéncias pertinentes ao objeto ao presente Credenciamento, até a
extincdo do contrato dela decorrente;
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g) que o consorcio ndo terd sua constituicdo ou composicdo alterada sem a prévia e expressa
anuéncia da contratante;

h) a designacgdo do representante legal do consorcio.

9.5.2 — Os documentos da habilitacdo juridica, regularidade fiscal e trabalhista, qualificacdo técnica e
qualificacdo econdmica deverdo ser apresentados individualmente por cada consorciado, admitindo-se
para efeitos de qualificagcdo técnica e qualificacdo econémico-financeira o somatdrio dos quantitativos
e dos valores de cada consorciado.

9.5.3 — Caso o consorcio seja o vencedor do credenciamento, fica obrigado a promover, antes da
assinatura do contrato, a constitui¢do e o registro do consércio na Junta Comercial de sua sede.

9.5.4 — Estardo impedidas de participar as empresas consorciadas atraveés de mais de um consorcio ou
as empresas consorciadas participar isoladamente.

10 - DOS PROCEDIMENTOS DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

10.1 - APRESENTACAO DOS ENVELOPES

10.1.1 — Os interessados em participar do presente CHAMAMENTO PUBLICO tero de entregar os
envelopes rubricados, devidamente lacrados pelo representante de cada interessado no local indicado
no predmbulo deste Edital, contendo a documentacdo exigida no presente, em ato Unico, ndo sendo
permitida a entrega de documentos em etapas, exceto nos casos previstos neste proprio Edital.

10.1.1.1 — Os interessados poderdo se credenciar, apresentando a documentacao pertinente, na forma
deste Edital, no Fundo Municipal de Saude, situado a Praca Governador Roberto Silveira, 44, Centro,
Bom Jardim/RJ, das 09:30h as 11:30h e de 13:30h as 16:00h.

10.1.1.2 — Devera ser entregue a Comissdo Permanente de Organizacdo e Julgamento de Chamamento
Publico e/ou Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude apenas 01 (um) envelope por entidade
interessada, contendo os documentos referentes a habilitacéo.

10.1.2 — Os envelopes deverdo conter 0 nome e 0 endereco da empresa interessada e 0 seguinte
enderecamento:

10.1.2.1 — Envelope:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM
PROCESSO: 0399/2021 - CHAMAMENTO PUBLICO N.° /2021

DIA / / . AS

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO tem por objetivo a selecdo e posterior : Contratacdo de
empresa(s) especializada(s) na prestacdo de Servigos Diagnoésticos Complementares
Laboratoriais nas areas de Patologia Clinica, Citologia, Anatopatologia e Microbiologia para
atendimento de coleta a municipes usuarios do Sistema Publico de Saude, na etapa pré-analitica
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(coleta de material), sendo realizada no municipio de Bom Jardim, de acordo com a Tabela
Municipal de Exames Laboratoriais.

Identificacéo do Interessado: (Razéo Social, fone, fax, e-mail)

10.1.3 — No verso do envelope devera constar o nome, o CNPJ ou CPF, e o endereco da interessada.

10.1.4 — A Comissédo de Organizacédo e Julgamento de Chamamento Publico e/ou Credenciamento da
Secretaria Municipal de Saude podera receber envelopes encaminhados pelo correio, sedex ou mero
portador, todavia, ndo assumird nenhuma responsabilidade sobre os enviados por estes meios
observando-se em qualquer caso, os prazos definidos no Item.

10.1.5 — Apds a abertura dos envelopes, a Comissdo de Organizacdo e Julgamento de Chamamento
Publico e/ou Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude, analisaré e avaliara a documentacéo e
publicara, no Jornal local, a relacdo daquelas entidades consideradas habilitadas para celebracdo do
conveénio, findo o prazo contido no predmbulo deste instrumento.

10.1.6 — A Comissao Especial, sempre que necessario e a qualquer tempo, poderd promover
diligéncias para consultas junto a o6rgdos técnicos no sentido de dirimir davidas ou solucionar
questionamentos relacionados com o objeto do presente CHAMAMENTO PUBLICO, assim como
solicitar documentos ou informacdes que entender pertinentes.

11 — DA HABILITACAO

11.1 — Para habilitacio neste CHAMAMENTO PUBLICO, os interessados deverdo observar as
disposi¢des seguintes, devendo apresentar documentacdo, em original ou cdpia autenticada por
servidor que realize o Chamamento, perfeitamente legivel, juntamente com as cOpias que serao
juntadas aos autos.

11.2 - DA HABILITACAO JURIDICA:

11.2.1 — Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com todas suas alteracdes, ou contrato
social consolidado, devidamente registrado no érgdo competente.

11.2.2 — Para o microempreendedor individual, apresentar ato constitutivo com o Certificado de
Condicdo de  Microempreendedor  Individual -  CCMEI, disponivel no  sitio
www.portaldoempreendedor.gov.br, ou outro documento iddneo, apto a caracterizar a sua condic&o.

11.2.3 — Para as sociedades andnimas, junto ao ato constitutivo devera ser apresentada a ata da
assembleia geral ou da reunido do conselho de administracdo atinente a eleicdo e ao mandato dos
atuais administradores, evidenciando o devido registro na junta comercial pertinente ou a publicagdo
prevista na Lei 6.404/76 e suas alteragoes.

11.2.4 — Para as sociedades estrangeiras, junto ao ato constitutivo devera ser apresentado o Decreto de
autorizacdo para que se estabelecam no Pais e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente.
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11.2.5 — Para as empresas individuais, junto ao ato constitutivo devera ser apresentado o Registro
Comercial.

11.2.6 — Para as sociedades ndo empresarias, junto ao ato constitutivo devera ser apresentado o
Registro Civil das Pessoas Juridicas.

11.2.7 — Cédula de identidade.
11.2.8 — Declaracao de cumprir o art. 7°, XXXIII, da Constituicdo Federal.

11.3 - DOCUMENTACAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

11.3.1 — Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual ou municipal relativo ao domicilio ou
sede do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual, quando
houver.

11.3.2 — Comprovante de Inscricdo no Cadastro Geral de Contribuintes — CNPJ.

11.3.3 — Certid@o de Regularidade com a Previdéncia Social (INSS).

11.3.4 — Certid&o de Regularidade com o FGTS.

11.3.5 — Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e Divida Ativa da Unido.
11.3.6 — Certid@o de Regularidade com a Fazenda Estadual da sede do interessado.

11.3.7 — Certiddo de Regularidade emitida pela Procuradoria Geral do Estado, para as empresas com
sede no Estado do Rio de Janeiro.

11.3.8 — Certiddo de regularidade com a Fazenda Municipal da sede do interessado.

11.3.9 — Prova da inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos temos da Lei 12.440/2011 — CNDT - Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas.

11.4 - DA QUALIFICACAO TECNICA

11.5. Comprovagéo de capacidade técnico-operacional, através de no minimo 01 (um) atestado ou
certidao de capacidade técnica na prestacdo de servicos de coleta de material para analises clinicas, em
favor da interessado, expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado, assinado por
representante legal ou funcionario autorizado, discriminando o teor da contratagdo e os dados da
contratada, que comprove que a interessado prestou servicos em caracteristicas compativeis com o0s
descritos no instrumento convocatorio e seus anexos.

11.5.1- Para fins de julgamento da capacidade técnico-operacional, serdo aceitos também o somatorio
do conteldo de atestados ou certiddes de capacidade técnica expedidos em nome da interessado por
tomadores de servicos distintos.

11.6 — QUALIFICACAQO ECONOMICO-FINANCEIRA

[25]



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

11.6.1 — Certiddo negativa de faléncia ou recuperacdo judicial expedida pelo juizo do local do principal
estabelecimento do devedor ou da filial de empresa que tenha sede fora do Brasil, na forma do art. 3°
da Lei Federal n° 11.101/2005, com data de expedicdo nao superior a 90 (noventa) dias da data de
abertura dos envelopes.

11.6.1.1 — Né&o sera causa de inabilitacdo do interessado a anotacdo de distribuicdo de processo de
recuperacdo judicial ou pedido de homologacéo extrajudicial, caso haja comprovacao de que o plano ja
tenha sido aprovado ou homologado pelo juizo competente, quando da entrega da documentacdo de
habilitacéo.

11.6.1.2 — Em caso de fundada duvida, a Comissdo de Credenciamento podera realizar diligéncias para
verificar o foro competente.

11.6.2 — Balan¢o patrimonial e demonstracfes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balancos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais
quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacédo da proposta.

11.6.2.1 — Serdo aceitos os balancos patrimoniais apresentados, alternativamente:
a) por publicacdo em diario oficial;
b) por publicacdo em jornal;
c) por copia ou fotocdpia na Junta Comercial da sede ou domicilio do proponente;

d) por copia ou fotocdpia do livro Diério, devidamente autenticado na Junta Comercial da sede ou
domicilio da proponente ou em outro 6rgdo equivalente, incluindo os Termos de Abertura e de
Encerramento;

e) por Escrituragdo Contabil Digital (ECD), através da apresentacdo de cépia do SPED,
devidamente transmitido via eletrbnica, e obrigatoriamente observado o prazo de entrega
estipulado no art. 1078 do Codigo Civil.

11.6.2.2 — No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a apresentacdo de
balanco patrimonial e demonstra¢fes contabeis referentes ao periodo de existéncia da sociedade.

11.6.3 — A comprovacao da boa situagdo financeira da empresa serd constatada mediante obtencdo do
indice de Liquidez Geral (LG), resultante da aplicacdo da formula LG = (AC+RLP)/(PC+PNC), onde
AC e ativo circulante, RLP é realizavel em longo prazo, PC € passivo circulante e PNC é passivo nao
circulante.

11.6.4 — O indice devera ser igual ou superior a 1,0.

12 — TIPO DE EXECUCAO

12.1. Indireta, pelo regime de tarefa.

13 — CRITERIOS DE REAJUSTE
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13.1. Os pregos sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentacao das propostas.

13.2. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, os precos
contratados poderdo sofrer reajuste apos o interregno de um ano, aplicando-se o novo valor adotado
pela Tabela Municipal de Bom Jardim - RJ exclusivamente para as obrigac6es iniciadas e concluidas
apos a ocorréncia da anualidade.

13.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos
efeitos financeiros do ultimo reajuste.

13.4. No caso de atraso ou ndo divulgacao do indice de reajustamento, 0 CONTRATANTE pagara a
CREDENCIADA a importancia calculada pela dltima variacdo conhecida, liquidando a diferenca

correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo.

13.5. A CREDENCIADA ¢ obrigada a apresentar memdria de calculo referente ao reajustamento de
precos do valor remanescente, sempre que este ocorrer.

13.6. Nas aferices finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o definitivo.
13.7. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma nédo
possa mais ser utilizado, serd adotado, em substituicdo, o0 que vier a ser determinado pela legislacdo

entdo em vigor.

13.8. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial,
para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

13.9. O reajuste serd realizado por apostilamento.

14 — DO DESCREDENCIAMENTO

14.1 — Ocorrera o descredenciamento quando:
14.1.1 — Por algum motivo o credenciado deixar de atender as condicGes estabelecidas no edital,

14.1.2 — Na recusa injustificada do credenciado em assinar ou retirar o contrato dentro do prazo
estabelecido, implicando em seu imediato descredenciamento e na imediata suspensdo do direito de
licitar ou contratar com Administracdo Publica;

14.1.3 — A pedido do Credenciado, quando comprovar estar impossibilitado de cumprir as exigéncias da
contratacdo, pela ocorréncia de fato superveniente que venha comprometer a perfeita execucdo contratual,
decorrente de caso fortuito ou de forga maior, devidamente comprovado.

14.1.4 - Por qualquer motivo de resciséo contratual.

15— DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:
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15.1 — O Cronograma de Desembolso Financeiro obedecerd ao limite estimado no Termo
Referéncia/Edital, conforme necessidade da Secretaria feita atraves de pedido especifico.

15.2 — O Cronograma obedecera ao niumero de solicitacdes mensais, iniciados a partir da assinatura do
Contrato. O pagamento serd efetuado mensalmente, de acordo com a quantidade de atendimentos
exames realizados. nos termos da tabela exemplificativa a seguir apresentada:

ETAPA MES
(1° MES) 2° 30
Realizacdo dos exames | Realizacdo dos exames | Realizacdo dos exames

agendados e realizados no

agendados e realizados no

agendados e realizados no més;

meés;

més;

Pagamento do numero de

Pagamento do numero de

exames realizados no meés

exames realizados no meés

anterior

anterior

15.3 — Por se tratar de contratacdo de servico mensal, o Cronograma de Desembolso utilizara as
quantidades geradas tarefa/periodo para definir os desembolsos de cada més, gerando a previsdo dos
pagamentos durante a prépria execucdo, ou seja, da prestacao do servico.

16 — DA DISTRIBUICAO DOS EXAMES:

16.1 — Havendo mais de um credenciado para a realizacdo dos exames, estes serdo distribuidos
conforme a demanda apresentada, e necessidade da emergéncia conforme a especificidade do quadro
clinico do paciente, como também a disponibilidade de data da credenciada.

16.1.1 — Em caso de duas ou mais empresas serem credenciadas na mesma data, realizar-se-a sorteio
para definir a ordem do item anterior.

16.2 — Os exames encaminhadas e ndo realizadas serdo computadas para atingir a distribuicdo
quantitativa financeira igualitaria, prevista neste tépico.

16.3 — Mensalmente, até o 15° dia util do més, a Central de Regulagdo elaborara relatério com a
distribuicdo dos exames, acessivel a todos as credenciadas, que sera disponibilizado no Portal da
Transparéncia do  Municipio de Bom Jardim, através do endereco eletronico
http://www.bomjardim.rj.gov.br/e-sic/ , em observancia ao disposto nos incisos. 1V e V do 81° do art.
8°da Lein° 12.527/11

16.4 — Em caso de haver despropor¢do na distribuicdo, a credenciada prejudicada podera peticionar
requerendo compensacgao nos encaminhamentos seguintes.

16.5 - Apds 30 (trinta) dias corridos contados do protocolo da peti¢cdo de compensacéo, caso ainda haja
desproporc¢éo na distribuicdo, a credenciada podera requerer a rescisdo contratual.

17 — DA COMUNICACAOQO DAS PARTES:
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17.1 — Todas as comunicagdes entre 0 CONTRATANTE e a CREDENCIADA seré&o feitas por escrito,
preferencialmente por meio eletrénico.

17.2 — Presumem-se validas as intimac6es e comunicagdes dirigidas aos enderecos informados pela
CREDENCIADA, incluindo as comunica¢Ges por meios eletrGnicos, ainda que ndo recebidas
pessoalmente pelo interessado, se a modificacdo temporéria ou definitiva ndo tiver sido devidamente
comunicada ao CONTRATANTE, fluindo os prazos a partir da juntada do comprovante de entrega da
correspondéncia no primitivo endereco.

18 — DAS CONDICOES DO RECEBIMENTO DO OBJETO:

18.1. Os servicos serdo recebidos pelo rito simples.

18.2. Os fiscais do contrato tém o prazo de até 05 (cinco) dias corridos para concluir o recebimento
definitivo, reputando-se o recebimento téacito definitivo decorrido este prazo.

18.3. Os fiscais do contrato poderdo, por meio de decisdo fundamentada, prorrogar uma Unica vez e
por até 10 (dez) dias corridos o prazo para atestar o recebimento definitivo.

18.4. Os servicos recebidos provisoriamente poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando nao
atender as especificacdes exigidas no instrumento convocatorio e seus anexos.

18.5. Se, apds o recebimento provisorio, constatar-se que o servico foi executado em desacordo com o
especificado, com defeito ou incompleto, a fiscalizacdo expedira notificacdo a CONTRATADA para
regularizacdo, interrompendo-se 0s prazos de recebimento e ficando suspenso o pagamento até ser
sanada a irregularidade.

18.6. Os fiscais do contrato juntardo o registro proprio, nota fiscal ou fatura atestada por dois
servidores para atestar o recebimento definitivo.

18.7. Na hipdtese de decorrido o prazo para o recebimento definitivo, a CONTRATADA podera juntar
cdpia do termo de recibo no processo de pagamento para fazer prova de seu adimplemento.

18.8. O recebimento provisorio ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil nem ético-profissional
pela perfeita execucdo do contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou pelo contrato.

19 - DO PRAZO E CONDICOES PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

19.1. Uma vez homologado o resultado do credenciamento, a contratada sera convocada para a
assinatura do termo de contrato, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

19.1.1. Alternativamente a convocagdo para comparecer perante 0 6rgao ou entidade para a assinatura
do contrato, a Administracdo podera encaminha-lo para assinatura, mediante correspondéncia postal
com aviso de recebimento (AR) ou meio eletronico, para que seja assinado e devolvido no prazo de 05
(cinco) dias uteis, a contar da data de seu recebimento.
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19.2. O prazo de convocacdo para assinatura podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado aceito pela
Administracéo.

19.3. Quando do comparecimento da credenciada para assinatura do contrato, deverdo ser apresentados
os documentos de Carteira de Identidade e o Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do responsavel pela
assinatura do contrato.

19.3.1. Se for procurador, apresentar, juntamente, a procuragdo comprovando o mandato.

19.4. Como condicdo para celebracdo do contrato, a Credenciada deverd manter as mesmas condi¢fes
de habilitacdo consignadas no instrumento convocatorio e seus anexos.

19.5. Apoés a assinatura do contrato e sua publicacdo, a CONTRATADA receberd a ordem de
execucéo, a ser dado por ato do CONTRATANTE, para iniciar a execucao do servico.

20 — DA FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO DA CONTRATACAO:

20.1. O gestor do contrato é Secretario Municipal de Saide Wueliton Pires — Matricula 11/2035-SMS.
20.2. Compete ao gestor do contrato:
20.2.1. Emitir a ordem de execucao.

20.2.2. Solicitar aos fiscais do contrato que iniciem o0s procedimentos de acompanhamento e
fiscalizacdo.

20.2.3. Encaminhar comunicacdes a CONTRATADA ou fornecer meios para que a fiscalizacéo
comunique-se com a CONTRATADA.

20.2.4. Aplicar san¢des por descumprimento contratual.
20.2.5. Requerer ajustes, aditivos, prorrogacdes ou supressdes ao contrato, na forma da legislacéo.
20.2.6. Rescindir o contrato, nas hipdteses do instrumento convocatério e da legislacéo aplicavel.

20.2.7. Tomar demais medidas necessarias para a regularizacdo de faltas ou eventuais problemas
relacionados a execucao do contrato.

20.3. A fiscalizacao da contratacdo decorrente caberé:
20.3.1. Assesora de Regulagdo: Viviane Garnier - Matricula 41/7009-SMS.
20.3.2.Assessora de Controle e regulacdo: Maria Soely Santos Novais - Matricula 41/7008-SMS.

20.4. Compete a cada fiscal do contrato:
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20.4.1. Realizar os procedimentos de acompanhamento do servigo;
20.4.2. Apresentar-se pessoalmente no local, data e horéario para o recebimento dos servicos.

20.4.3. Apurar ouvidorias, reclamacdes ou denuncias relativas a execucdo do contrato, inclusive
anonimas.

20.4.4. Receber e analisar os documentos emitidos pela CONTRATADA que sdo exigidos no
instrumento convocatdrio e seus anexos.

20.4.5. Verificar a quantidade, qualidade, conformidade e temporalidade dos servigos prestados.
20.4.6. Recusar 0s servigos entregues em desacordo com o instrumento convocatorio e seus anexos.

20.4.7. Atestar o recebimento definitivo os servicos entregues em acordo com o0 instrumento
convocatorio e seus anexos.

20.5. Na falta ou impedimento do fiscal, este sera substituido pelo seu suplente, a ser indicado pelo
CONTRATANTE.

20.6. As decisbes que ultrapassarem a competéncia da fiscalizacdo e gestdo do contrato serdo
solicitadas formalmente a autoridade superior administrativa em tempo habil para ado¢do das medidas
saneadoras.

20.7. O gestor e os fiscais do contrato serdo nomeados por meio de Portaria, com suas respectivas
atribuicdes, a ser expedida pelo Poder Executivo Municipal de Bom Jardim - RJ.

21 — PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:

23.1 — O prazo de execucdo dos servicos objeto do presente Termo de Referéncia iniciar-se-a com a
assinatura do contrato e findar-se em 31/12/2021, vedada a sua prorrogacao.

22— DO SEGURO:

22.1- A contratacdo dos servigos deste Termo de Referéncia ndo necessita de seguro.

23 - DO LOCAL PARA EXAME E RETIRADA DO TERMO DE REFERENCIA:

23.1 - O presente Termo de Referéncia estard a disposicdo dos interessados em participar do
credenciamento, na Prefeitura Municipal de Bom Jardim, situada na Praca Governador Roberto
Silveira, n® 44, Centro — Bom Jardim, 3° andar, na Secretaria Municipal de Saude, junto a Comisséo de
Acompanhamento e Organizagdo do Credenciamento, no horario compreendido das 9h00min as
12h00min e das 13h00min as 17h00min.

23.2 — E de responsabilidade da PROPONENTE o conhecimento das caracteristicas dos servigos
relacionados no objeto deste Termo de Referéncia. Havendo qualquer duvida a respeito da
especificacdo ou do objeto, entrar em contato com a Diretora de Controle, Avaliacdo e regulacao por
meio do telefone (22) 2566-2646, ou pelo endereco eletronico: regulacaobomjardimrj@gmail.com.
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24 — DA DOCUMENTACAO

24.1 — Nao serao aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitagdo de documentos” em substitui¢ao aos
documentos requeridos no presente Edital.

24.2 — N&o serdo aceitas, sob qualquer alegacdo, ainda que antecipadamente, documentacao
incompleta para posterior complementagdo, nem documentacao por transmissao via fac-simile (fax).

24.3 — A proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase deste Edital. A falsidade ou inexatiddo de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informacbes nele contidas implicara na imediata
desclassificacdo do proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido contemplado com recursos
da empresa credenciada, na imediata rescisao do Termo de Convénio, sem prejuizo das demais san¢oes
cabiveis.

24.4 — As cdpias dos documentos deverdo ser autenticadas em cartorio e/ou apresentados os originais
para que suas copias sejam autenticadas pela Comissdo Especial de Organizacdo e Julgamento do
Chamamento Publico e/oiu Credenciamento.

24.5 — As Certiddes Negativas de Débitos (CND) apresentadas sem indicacdo do prazo de validade,
serdo consideradas como validas por 90 (noventa) dias a contar da data de sua expedicdo.

25— DA PROPOSTA

25.1 — A Empresa interessada devera apresentar, juntamente com a documentacdo a que se refere o
item 11:

25.1.2 — A propostas contendo os itens que pretende executar, de acordo com o Anexo | do presente
Edital, devera ser elaborada em formulario fornecido pela Comissdo Permanente de Organizacéo
e Julgamento de Chamamento Publico e/ou Credenciamento, ANEXO Il e devera ser apresentada
em 01 (uma) via, datilografada ou manuscrita, com carimbo do CNPJ da empresa interessda em todas
a folhas) e rubricadas (em todas as folhas), datada e assinada pelo representante legal Empresa ou
pelo procurador e ainda, sem emendas, rasuras, borrdes, acréscimos ou entrelinhas.

25.1.3 — Na hipétese do interessado a se credenciar apresentar formulario préprio, este devera ser
idéntico ao fornecido pela Comissdo Permanente de Organizacdo e Julgamento de Chamamento
Pablico e/ou Credenciamento, ser feito com o timbre da Empresa, em 01 (uma) via, datilografada ou
manuscrita, com carimbo do CNPJ da firma interessada (em todas as folhas) e rubricadas (em todas as
folhas), datada e assinada pelo representante legal da credenciada e ainda, sem emendas, rasuras,
borrdes, acréscimos ou entrelinhas e devera estar dentro de envelope indevassavel e lacrado no fecho,
sendo certo que qualquer divergéncia entre o formulario proprio e o Edital/ Termo referéncia/
Formulario fornecido pela Comissdo Permanente de Organizacdo e Julgamento de Chamamento
Publico e/ou Credenciamento, PREVALECERA todas as informagdes contida no edital e anexos,

25.1.4 — Ndo esta obrigada a interessada a apresentar proposta para todos 0s itens.
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25.1.5 — O quantitativo anual contido no Anexo | deste Edital é estimado, sendo concretizada a
realizacdo conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

25.1.6 — Os valores referentes aos procedimentos a serem credenciados sao parte integrante do Anexo |
deste edital, os quais serdo reajustados conforme valores constantes da Tabela SUS.

26 — DO PROCESSO E DO JULGAMENTO

26.1 — Na hipotese de ser constatada a falta de documentacdo necessaria para o Credenciamento ou
existir documentagdo com prazo de validade vencida, a Comissdo Permanente de Organizagédo e
Julgamento de Chamamento Publico e/ou Credenciamento, solicitard o envio de novo documento,
escoimados dos vicios anteriores, devendo a empresa interessada atender ao solicitado em até 08 (oito)
dias Uteis, sendo que expirado este prazo a solicitacdo de Credenciamento serd indeferida.

26.1.1 — O indeferimento ndo impedira nova tentativa de credenciamento, devendo o interessado
apresentar nova documentacéo, conforme estabelecido nos itens 9.5.1, 10, 11 e 25.

26.2 - Apresentadas as propostas e verificada a regularidade da documentacgdo, os interessados que
atenderem aos parametros exigidos neste Edital serdo selecionados e classificados.

26.3 — Considerando que o procedimento de CHAMAMENTO PUBLICO NAO CONSTITUI
MODALIDADE DE LICITACAO, na forma da legislacdo vigente, mas mera prospeccdo de mercado,
caso acudam mais de um interessado, regularmente habilitado, a Comisséo Permanente de
Organizacdo e Julgamento de Chamamento Publico e/ou Credenciamento se valera dos critérios
acima definidos para analise e julgamento das condi¢des definidas nos itens acima.

27 — DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

27.1 — Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar o Edital de Credenciamento devendo
protocolar o pedido até 05 (cinco) dias Uteis antes da data prevista para abertura do recebimento dos
envelopes contendo a documentacdo, devendo a Comissdo Especial de Organizacdo e Julgamento do
Chamamento Publico e/ou Credenciamento julgar e responder a impugnacdo em até 03 (trés) dias
ateis.

27.2 — Acolhida a impugnagéo contra o ato convocatério, sera reaberto o periodo para a entrega dos
envelopes de documentos para presente CHAMAMENTO PUBLICO.

28 — DOS RECURSOS

28.1 — Da habilitagéo ou inabilitacdo do credenciante, do julgamento das propostas, da anulagdo ou
revogacdo do chamamento Publico, da rescisdo do contrato, a que se refere o inciso | do art. 79 da Lei
8.666/93, da aplicacdo das penas de adverténcia, suspensdo temporaria ou de multa, caberé recurso, no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da ciéncia/intimacgdo do ato ou da lavratura da ata, com fulcro
no Artigo 109, incisos I, e demais incisos da Lei 8.666/93.

28.2 — Interposto, 0 recurso serd comunicado aos demais interessados, que poderdo impugna-lo no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis;
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28.3 — Os recursos eventualmente interpostos em face das causas acima identificadas terdo efeito
suspensivo, nos moldes do art. 109,82°,da Lei 8.666/93

28.4 — O acolhimento do recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

28.5 — Os recursos interpostos e as contrarrazdes apresentadas pelas interessadas deverao ser entregues
no Protocolo da Prefeitura Municipal de Bom Jardim, localizada a Praga Governador Roberto Silveira,
44, Centro, Bom Jardim, no horario compreendido entre 9:00 horas as 12:00 horas e 13:00 horas as
17:00 horas, diariamente, exceto aos sabados, domingos e feriados.

28.6 — Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados no horario de
expediente da Secretaria Municipal de Saude, devendo a interessada formular o pedido por escrito.

28.7 — Os recursos e as contrarrazfes serdo dirigidos ao Secretario Municipal de Saude, que no prazo
de 05 (cinco) dias uteis, contados do recebimento do recurso, decidira de forma fundamentada.

28.8 — Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a Comissao Permanente
de Organizacao e Julgamento de Chamamento Publico e/ou Credenciamento credenciara as Empresas.

29 — ANEXOS QUE INTEGRAM ESTE EDITAL

Os anexos que integram este Edital, como partes inseparaveis, sdo 0s seguintes:

29.1- ANEXO I — Termo de Referéncia
29.2 — ANEXO 11 — Planilha com Tabela Municipal
29.3 — ANEXO Il — Planilha com descricdo dos exames e valores

29.4 — ANEXO IV — Proposta de Pregos

29.5 - ANEXO V - Declaracdo de Habilitacdo

29.6 - ANEXO VI- Modelo de Carta de Credenciamento
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ALBA VALERIA DE JESUS
[34]



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FLAVIA SILVA CORREA

JANEA MARIA FONTOURA FACCINI

TERMO DE REFERENCIA PARA CREDENCIAMENTO 001/2021

OBJETO: Contratacdo de empresa(s) especializada(s) na prestacdo de Servigos Diagnosticos
Complementares Laboratoriais nas areas de Patologia Clinica, Citologia, Anatopatologia e
Microbiologia para atendimento de coleta a municipes usuarios do Sistema Publico de Saude, na
etapa pré-analitica (coleta de material), sendo realizada no municipio de Bom Jardim.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. JUSTIFICATIVA

1.1 - A presente contratacdo justifica-se no Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, onde diz: “A
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
servigos para sua promog¢ao, prote¢do e recuperagdo.” Portanto, 0 ESTADO, (municipio, estado ou
unido), tem o dever de prover e garantir condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, sendo
facultado aos gestores dos SUS lancar mao de servigos de saude ndo estatais de forma complementar a
oferta publica dos mesmos. A Carta Magna, em seu artigo 199, determinou ainda que a participacao de
instituigdes privadas no Sistema deve seguir diretrizes deste, a ser mediada por contratos de direito
publico:

“Art. 199”. A assisténcia a satde ¢ livre a iniciativa privada.

§ 1° - As institui¢des privadas poderédo participar de forma complementar do sistema Unico de salde,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinag&o de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as instituicdes privadas
com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a
salide no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° - A lei dispora sobre as condicGes e os requisitos que facilitem a remocao de drgdos, tecidos e
substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacdo.”

Lei n® 9434, de 4.2.1997, que dispde sobre a remocdo de 6rgdos, tecidos e partes do
corpo humano para fins de transplante e tratamento e da outras providéncias.

Decreto n° 2268, de 30.6.1997, que regulamenta a Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de
1997.

1.2 — Considerando que nesta municipalidade, encontra-se até o momento sem Unidade de Saude
Puablica do Sistema Unico de Satde (SUS) que oferte este tipo de servico;

1.3 — Considerando a importancia em oferecer um servigo digno de atendimento em saude, o0 que em
muitos casos, trata-se de urgéncia e emergéncia, dentro dos padrGes normatizados e regulamentados
pelo Ministério da Saude, deve o municipio de Bom Jardim/RJ, estar devidamente preparado para tal,
desta forma, deve ser dada atencao necessaria aos seus USUArios;

1.4 — Considerando a necessidade de atender a demanda da populacdo, oferecendo a prestacdo do
servigo de exames laboratoriais.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.5 - Considerando que a auséncia da contratacdo de tais servigos, pode trazer prejuizos irreversiveis a
salde dos municipes, sobretudo dos mais carentes, que tem na Secretaria Municipal de Satde o Unico
meio para realizarem seus exames para o0 diagnostico ou tratamento da moléstia que os acomete;

1.6 — Assim, buscando dar continuidade aos servigos prestados pela Secretaria Municipal de Saude,
bem como o respeito e cumprimento do Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, esta Direcéo,
justifica-se ao solicitar o objeto deste Termo de Referéncia.

1.7 - O quantitativo solicitados de exames foi realizado ap0s estudo técnico preliminar feito com base
no quantitativo de pessoas atendidas e do numero de procedimentos realizados em 2017 a 2020,
atraves da avaliacdo do sistema da Central de Controle, Avaliacdo e Regulacdo e do faturamento dos
procedimentos. A analise segue em tabela do ANEXO I, observando-se a cada ano o crescimento da
quantidade de pacientes atendidos.

1.8 — Em todos os casos que o calculo acima apresentou como resultado um numero fracionado, foi
feita a aproximacao para o numero inteiro subsequente.

1.9 — A quantidade estimada para prestacdo do servico € meramente uma expectativa, ndo gerando
direito a indenizacdo caso ndo contratado o servi¢o (8 4° do art. 15 da Lei 8.66/93 c/c art. 9 da Lei
10.520/02).

2. OBJETO

2.1 — Constitui objeto do presente a Contratacdo de empresa(s) especializada(s) na prestacdo de
Servicos Diagndsticos Complementares Laboratoriais nas areas de Patologia Clinica, Citologia,
Anatopatologia e Microbiologia para atendimento de coleta a municipes usuarios do Sistema Publico
de Saude.

3. PLANILHA DE SERVICOS DE ACORDO COM A TABELA MUNICIPAL DE EXAMES
LABORATORIAIS

= QUANT. | QUANT. VALOR
ITEM ESPECIFICACAO STNIA. || DT CODIGO SUS L AGLE
1 | ACIDO CITRICO URINA 24 HORAS 1 20 02.02.05.008-4 R$2,01
2 | ACIDO FOLICO 1 200 02.02.01.040-6 R$15,65
NAO FOI
3 | ACIDO URICO URINA 24 HORAS 1 20 '—OCA'—'SZO“SDO CoD
ANATO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO/PARAFINA PECA
4 | CIRURGICA OU POR BIOPSIA 1 +0 (2:08:02 00350 AL
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
5 | ALDOLASE 1 20 02.02.01.014-7 R$3,68
ANALISE DE CARACTERES FiSICOS,
6 | ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 1 5000 02.02.05001-7 R$3,70
URINA ( EAS)
ANATO-PATOLOGICO PARA NAO FOI
7 | CONGELAMENTO/PARAFINA PECA 1 60 LOCALIZADO COD
BIOPSIA Sus
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P
Y
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NAO FOI
8 ANCA - ANTI CITOPLASMA DE 1 20 LOCALIZADO COD }
NEUTROFILO SUS
9 | ANDROSTENEDIONA 1 20 02.02.06.011-0 R$11,53
NAO FOI
10 | ANT MICROSSOMAL ANT TPO 1 20 LOCAL 'SZL/J°~SDO COD -
11 | ANT TROMBINA III 1 20 02.02.02.017-7 R$6,48
PROCEDIMENTO
12 | ANTI GLIADINA IGGA/IGG / IGM 1 30 REVOGADO DA -
TABELA SUS
NAO FOI
13 ANTI LKM 1 30 LOCALIZADO COD _
Sus
ANTI SCCHAROMYCES CEREVISIAE ( ~
1 |\Gae1Go) 1 30 NAO TEM COD SUS -
15 | ANTIBIOGRAMA 1 3000 02.02.08.001-3 R$4,98
16 | ANTICORPOS ANTINUCLEO FAN 1 450 02.02.03.059-8 R$17,16
17 fé\g ICIRPOR B T N EAARIRLE 1 30 02.02.03.073-3 R$17,16
18 fg‘l\; IGOIRFOSERTE N Evalr I LS 1 30 02.02.03.073-3 R$17,16
19 égX'GENO CARSINDIE EIR ORI 1 375 02.02.03.096-2 R$13,35
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
2| MR B S 1 810 02.02.03.097-0 R$18,55
21 | ANTIGENO PROSTATICO PSA T/L 1 1800 02.02.03.010-5 R$16,42
ATIVIDADE DO COFATOR DE
A 1 15 02.02.03.040-1 R$25,00
NAO FOI
23 AUTOANTICORPOS ANTI - PROTEINA 1 15 LOCALIZADO COD )
P RIBOSSOMAL
Sus
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
24 [ TyBERCULOS (DIAGNOSTICA) L E DR M
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
% | aEes (CONTROLE) 1 75 02.02.08.006-4 R$4,20
26 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 1 30 02.02.08.007-2 R$2,80
27 | BETA 2 GLICOPROTEINA | - IGG 1 30 02.02.01.016-3 R$3,68
28 | BETA 2 GLICOPROTEINA I — IGM 1 30 02.02.01.016-3 R$3,68
29 | BETA 2 MICROGLOBULINA 1 30 02.02.03.011-3 R$13,55
NAO FOI
30 |C- TELOPEPTIDEO-CTX 1 15 LOCALIZADO COD -
Sus
NAO FOI
31 CA 153 1 225 LOCALIZADO COD _
Sus
NAO FOI
32 CA 199 1 225 LOCALIZADO COD _
Sus
NAO FOI
33 | CALPROTECTINA FECAL 1 60 '—OCA'—'SZLfSDO CoD -
CAPACIDADE DE FIXACAO DO
34 | FERRO CFF 1 30 02.02.01.002-3 R$2,01
35 | CARBAMAZEPINA 1 30 02.02.07.015-8 R$17,53
NAO FOI
36 CARGA VIRAL DE HVC DA HEPATITE 1 60 LOCALIZADO COD )
B POR PCR (QUANTITATIVO) SUS
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CARGA VIRAL DE HVC DA HEPATITE

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

o | (QUANTITATIVO ) 60 02.02.03.067-9 R$18,55
NAO FOI
38 | CARNITINA LIVRE 30 LOCALIZADO COD -
Sus
39 | CATECOLAMINAS 30 02.02.01.024-4 NAO TEM PRECO
NAO FOI
40 | CAXUMBA IGG 30 LOCALIZADO COD -
Sus
NAO FOI
41 | CAXUMBA IGM 30 LOCALIZADO COD -
Sus
NAO FOI
42 | CCP ANTICORPO ANT 75 LOCALIZADO COD -
Sus
43 | CHAGAS DOENGCAS DE IF - IGG 30 02.02.03.077-6 R$9,25
44 | CHAGAS DOENCAS DE IF - IGM 30 02.02.03.088-1 R$9,25
45 | CLEARENCE DE CREATININA 180 02.02.05.002-5 R$3,51
46 | CLORETO 30 02.02.01.026-0 R$1,85
47 | COLINESTERASE - PLASMATICA 30 02.02.01.030-9 R$3,68
NAO FOI
48 | COLINESTERASE ERITROCITARIA 30 LOCALlsszéDO CoD -
49 | COMPLEMENTO C3 180 02.02.03.012-1 R$17,16
50 | COMPLEMENTO C4 180 02.02.03.013-1 R$17,16
51 | CONTAGEM DE LINFOCIOTS B 30 02.02.03.001-6 R$15,00
CONTAGEM DE LINFOCIOTS
2 |l eiean 30 02.02.03.002-4 R$15,00
CONTAGEM DE LINFOCIOTS T
= s 30 02.02.03.003-2 R$15,00
54 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 750 02.02.02.002-9 R$2,73
55 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 750 02.02.02.003-7 R$2,73
56 | COPROLOGIA FUNCIONAL 45 02.02.04.003-8 R$3,04
57 | CORTISOL 180 02.02.06.013-6 R$9,86
58 | CREATININA URINA 24 HORAS 60 02.02.09.008-6 R$1,89
NAO FOI
59 | CROMO SERICO 30 LOCALIZADO COD -
Sus
CULTURA DE BACTERIAS P/
60 [IDENTIFICACAO (URINA e 4500 02.02.08.008-0 R$5,62
SECRECOES)
61 | CULTURA PARA BAAR 30 02.02.08.011-0 R$5,63
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE
2 | 30 02.02.08.013-7 R$4,19
- NAO FOI
63 DETERMINAGCAO DE CARGA VIRAL 30 LOCALIZADO COD )
DI HIV POR RT - PCR
Sus
DETERMINAGCAO DE CARIOTIPO EM
64 | SANGUE PERIFERICOS C/TEC. 30 02.02.10.003-0 R$160,00
BANDAS
65 | DETERMINAGAO DE COMPLEMENTO - T R$9.25
(CH50)
e |PETERINACAO Dl 30 02.02.01.003-1 R$15,65

CROMATOCRAFIA DE AMINOACIDOS
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PRGN, PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
B Rl  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

07 AN DV o

DETERMINACAO DE ENZIMAS

[ e 1 30 02.02.02.005-3 R$2,73
DETERMINAGCAO DE FATOR

68 | REUMATOIDE ( LATEX) 1 900 02.02.09.030-2 R$2,83
DETERMINACAO DE

69 | FOSFOSLIPIDIOS REL/LECITINA LIQ. 1 30 02.02.09.007-8 R$6,56
AMINIOTICO
DETERMINACAO DE TEMPO DE

0| ATIVIDADE DA PROTOMBINA (TAP) L 1LY 02l EZE
DETERMINACAO DE TEMPO DE

71 | TROMBOPLASTINA PARCIAL AT. 1 1800 02.02.02.013-4 R$5,77
(PTT)
DETERMINAGAO DE VELOCIDADE

72| DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 1 1050 02.02.02.015-0 R$2,73
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA

EEN - Ele Rl ARG 1 1800 02.02.12.002-3 R$1,37
DETERMINAGCAO DO TEMPO DE

I vyt 1 1800 02.02.02.009-6 R$2,73
DETERMINACAO DO TEMPO DE

75 | COAGULACAD 1 1800 02.02.02.007-0 R$2,73
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE

76 | PROTEINA C REATIVA (ULTRA 1 450 02.02.03.008-3 R$9,25
SENSIVEL )

77 | DETERMNAGCAO DE T3 REVERSO 1 30 02.02.06.003-9 R$14,69

NAO FOI
78 DIMERO D 1 60 LOCALIZADO COD -
SuUs

79 | DOSAGEM DE ANTIIGENO CA 125 1 30 02.02.03.121-7 R$13,35
DOSAGEM DE 17 - ALFA -

O e e e KA 1 30 02.02.06.004-7 R$10,20
DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES

Bl |ters 1 30 02.02.06.005-5 R$6,75

82 BOSAGEM D128 (Rl PRI 1 6000 02.02.01.076-7 R$15,24
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-

83 | INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 1 e LRL2 00T R$6,72

84 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1 4500 02.02.01.012-0 R$1,85

85 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 1 45 02.02.07.005-0 R$15,65
DOSAGEM DE ACIDO

A N R 1 45 02.02.01.013-9 R$1,85
DOSAGEM DE

87 | ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 1 = DRz R3$14.12

88 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 1 30 02.02.06.009-8 R$11,89
DOSAGEM DE ALFA -1 -

8 R TSTA 1 30 02.02.01.015-5 R$3,68
DOSAGEM DE ALFA -

COR e 1 60 02.02.03.009-1 R$15,06
DOSAGEM DE ALFA-1-

SN OPROTEINA ACIDA 1 30 02.02.01.016-3 R$3,68

92 | DOSAGEM DE AMILASE 1 225 02.02.01.018-0 R$2,25
DOSAGEM DE ANT-

93 | ANTTRANSGLUTAMINASE 1 30 02.02.03.118-7 R$18,55
REBOB.HUMANA IGA
DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE

9% | CIRCULANTE 1 30 02.02.02.016-9 R$4,11
DOSAGEM DE BARBITURATOS

% | (FENOBARBITOL) 1 45 02.02.07.112-3 R$13,13
DOSAGEM DE BILIRRUBINAS TOTAIS

% | £ FRACOES 1 3750 02.02.01.020-1 R$2,01
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B Rl  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LON7 Ay D\ o

97 | DOSAGEM DE CALCIO 1 3750 02.02.01.021-0 R$1,85

98 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 1 750 02.02.01.022-8 R$3,51

99 DOSAGEM DE CALCIO NA URINA 24 1 60 02.02.06.022-5 1021
HORAS

100 | DOSAGEM DE CERUPLASMINA 1 2250 02.02.01.025-2 R$3,68

101 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1 7500 02.02.01.027-9 R$3,51

102 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1 7500 02.02.01.028-7 R$3,51

103 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1 7500 02.02.01.029-5 R$1,85

104 | DOSAGEM DE CREATININA 1 7500 02.02.01.031-7 R$1,85
DOSAGEM DE

105 | CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) ! 750 02:02.01.032-5 (D
DOSAGEM DE

106 CREATINOFOSFOQUINASE - CK — MB 1 375 02.02.01.033-3 R$4,12
DOSAGEM DE

107 | DEHIDROEPIANDROSTERONA 1 60 02.02.06.014-4 R$11,25
(DHEA)
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

108 LATICA (LDH) 1 525 02.02.01.036-8 R$3,68
DOSAGEM DE

109 DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 1 30 02.02.06.015-2 R$11,71

NAO FOI

110 DOSAGEM DE FATOR VI DA 1 30 LOCALIZADO COD ;
COAGULAGAO SUS
DOSAGEM DE FATOR IX DA

111 COAGULACAO 1 30 02.02.02.019-3 R$7,61

112 | DOSAGEM DE FATOR V DE LEIDEN 1 30 02.02.02.020-7 R$4,73
DOSAGEM DE FATOR VIII DA

113 COAGULACAO 1 30 02.02.02.022-3 R$6,63

114 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH 1 60 02.02.11.005-2 R$12.10
ou T4

115 | DOSAGEM DE FENITOINA 1 30 02.02.07.022-0 R$35,22

116 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 1 3750 02.02.01.039-2 R$3,51

117 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 1 30 02.02.02.029-0 R$4,60
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA

118 TOTAL 1 30 02.02.01.041-4 R$2,01

119 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 1 3750 02.02.01.042-2 R$2,01
(FAL)

120 | DOSAGEM DE FOSFORO 1 375 02.02.01.043-0 R$1,85
DOSAGEM DE FRAQAO PROSTATICA

121 DA FOSFATASE ACIDA 1 30 02.02.01.044-9 R$2,01
DOSAGEM DE GAMA GLUTAMIL

122 TRANSFERASE (GAMA GT) 1 3750 02.02.01.046-5 R$3,51

123 | DOSAGEM DE GLICOSE 1 9000 02.02.01.047-3 R$1,85
DOSAGEM DE GLICOSE - 6 - FOSFATO

124 DESIDROGENASE (G6PD) 1 30 02.02.01.048-1 R$3,68

125 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 1 30 02.02.04.002-0 R$3,04

126 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1 30 02.02.02.030-4 R$1,53

127 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 1 30 02.02.02.032-0 R$2,73

DOSAGEM DE HEMOGOLOBINA
128 GLICOSILADA HBALC 1 3750 02.02.01.050-3 R$7,86

DOSAGEM DE HORMONIO DE
129 CRESCIMENTO (HGH ) 1 30 02.02.06.022-5 10,21
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PESQUISA DE IMUNOGLOBUL INA E

IGE - ALEGENO ESPECIFICO (TODOS

0S IGE PARA ALERGIA) FUMIGATUS,

BARATA, BATATA,

LACTOGLOBULINA, BLOMIA,

CACAU, CAMARAO, CARANQUEIJO,

CARNE BOVINA, FRANGO, SUINA,

CASEINA, CASPA DE CAO, CASPA DE

GATO, CASTANHA, CLARA DE OVO,

TARTAZINA, COCHONILHA-

VERMELHO, FARINARE,
130 | e v aaINUe, CAD, GATO. 1 800 02.02.03.103-9 9.25

FORMIGA, FUNGOS, GEMA DE OVO,

FORMIGA, FUNGOS, GLUTEN,

GRAMINEAS, LACTOSE, LATEX,

LEITE DE CABRA, LEITE DE VAGA,

MILHO, MORANGO, MOSQUITO,

OVO, CLARA, PEIXE, POEIRA,

POLEM, SOJA, TRIGO, ABACAXI,

ABELHA, ACARO,

ALFALACTOALBUMINA, AMENDOIM,

ABACATE E DEMAIS)

DOSAGEM DE INIBID. DE Ci-
131 | Coreract QUANTITATIVO 1 30 02.02.03.019-9 R$9,25
132 | DosAGEM DE LITIO 1 30 02.02.07.025-5 R$2,25
133 | DOSAGEM DE MAGNESIO 1 600 02.02.01.056-2 R$2,01
134 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 1 30 02.02.07.027-1 R$4,11
135 | DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS 1 60 02.02.01.057-0 R$2,01
136 | DOSAGEM DE OXALATO 24 HORAS 1 30 02.02.05.010-6 R$3,68
137 | DOSAGEM DE PARATORMONIO PTH 1 60 02.02.06.027-6 R$43,13
138 | DOSAGEM DE PEPTIDEIO C PPTC 1 30 02.02.06.028-4 R$15,35
139 | DOSAGEM DE PEPTIDEO B BNP 1 45 02.02.01.060-0 R$1,85
140 | DOSAGEM DE POTASSIO (K) 1 3750 02.02.01.060-0 R$1,85

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E
141 | PRACOES 1 375 02.02.01.062-7 R$1,85
142 | DOSAGEM DE RENINA 1 30 02.02.06.031-4 R$13,19
143 | DOSAGEM DE SODIO (NA) 1 3750 02.02.01.063-5 R$1,85
144 PnglAGEM DE GOl O IED A & 1 30 02.02.06.032-2 R$15,35

DOSAGEM DE SULFATO DE
145 | KIDROEPIANDROSTERONA SDHEA 1 = (2:02:06 0530 R$13,11
146 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 1 75 02.02.06.036-5 R$15,35

DOSAGEM DE TRANSAMINASE
147 | GLUTAMICO OXALACETICA TGO 1 9250 PR O R§2,01

DOSAGEM DE TRANSAMINASE
148 | QOO D R e 1 5250 02.02.01.065-1 R$2,01
149 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 1 75 02.02.01.066-0 R$4,12
150 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1 7500 02.02.01.067-8 R$3,51

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA T3
151 | POSAGEM DE 1 225 02.02.06.039-0 R$8,71
152 | DOSAGEM DE UREIA 1 7500 02.02.01.069-4 R$1,85
153 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 1 7500 02.02.01.070-8 R$15,24
154 | DOSAGEM DE ZINCO 1 180 02.02.07.035-2 R$15,65
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DOSAGEM DO HORMONIO
155 e TR T 1 450 02.02.06.023-3 R$7,89
DOSAGEM DO HORMONIO
156 | | UTEIZANTE LH 1 450 02.02.06.024-1 R$8,97
157 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 180 02.02.02.035-5 R$5,41
158 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 1 75 02.02.01.072-4 R$4,42
ERITROGRAMA (ERITROCITOS,
159 | HEMOGLOBIAN, HEMATOCRITO) 1 = DO R
160 | ESTRADIOL E2 1 375 02.02.06.016-0 R$10,15
161 |ESTRIOL E3 1 120 02.02.06.017-9 R$11,55
162 | ESTRONA E1 1 120 02.02.06.018-7 R$11,12
FATOR VON WILLEBRAND
163 | (ANTIGENO) 1 30 02.02.02.024-0 R$18,91
164 | FATOR 1l DA COAGULACAO 1 30 02.02.02.018-5 R$5,31
165 | FERRITINA 1 3750 02.02.01.038-4 R$15,59
166 | FITAABS P/ SIFILIS IGG 1 120 02.02.03.112-8 R$10,00
167 | FITAABS P/ SIFILIS IGM 1 120 02.02.03.113-6 R$10,00
168 | FOSFOLIPIDEOS 1 30 02.02.09.007-8 R$6,56
NAO FOI
169 | FRUTOSAMINAS (PROTEINAS 1 45 LOCAL IZADO COD )
GLICOLISADAS) sUS
GLOBULINA LIGADORA DE NAO FOI
170 | HORMONIOS ESTGEROIDE SEXUAL 1 30 LOCALIZADO COD -
SHBG Sus
171 | GONADOTROFINA CORIONICA - 1 . A RS7.85
BHCG
172 | HELICOBATER PYLORI IGG 1 30 02.02.03.028-8 R$17,16
173 | HEMATOCRITO 1 30 02.02.02.037-1 R$1,53
NAO FOI
174 | HEMOGLOBINA H 1 30 LOCALIZADO COD -
Sus
175 | HEMOGRAMA COMPLETO 1 12.000 02.02.02.038-0 R$4,11
NAO FOI
176 HLA B27 1 30 LOCALIZADO COD -
SuUs
NAO FOI
177 | HOMOCISTEINA 1 150 LOCALIZADO COD -
Sus
178 ?SOFTMON'O TREOIETIEL AN 1 7500 02.02.06.025-0 R$8,96
IDENTIFICACAO DO TOXOPLASMA
1 | NIl ST o AV IOR 2 (e 1 750 02.02.03.076-8 R$16,97
IDENTIFICACAO DO TOXOPLASMA
T | Nl ST oL A IOR ey 1 750 02.02.03.087-3 R$18,85
181 | IGE TOTAL 1 375 02.02.03.016-4 R$9,25
IMUNO ELETROFORESE
182 | (MUNOFIXACAO) SANGUE E URINA 1 30 02.02.05.030-0 R$4,44
IMUNOELETROFORESE DE
iy | fapedempledt 1 15 02.02.03.022-9 R$17,16
184 | IMUNOGLOBULINA A IGA 1 30 02.02.03.015-6 R$17,16
185 | IMUNOGLOBULINA G IGG 1 30 02.02.03.017-2 R$17,16
186 | IMUNOGLOBULINA M IGM 1 30 02.02.03.018-0 R$17,16
IMUNOHISTOQUIMICA DE
187 | NEOPLASIAS MALIGNAS POR 1 30 02.03.02.004-9 R$131,52
MARCADOS
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188 | INSULINA 1 750 02.02.06.026-8 R$10,17
NAO FOI
189 | INSULINA POS PRANDIAL 1 30 LOCA'—'SZL'%DO CoD -
190 | LEUCOGRAMA 1 30 02.02.02.039-8 R$2,73
191 | LIPASE 1 150 02.02.01.055-4 R$2,25
192 | LIPOPROTEINA A/ELETROFORESE 1 30 02.02.01.071-6 R$3,68
193 | MICROALBUMINURIA URINA 1 375 02.02.05.009-2 R$8,12
NAO FOI
194 | MIOGLOBULINA 1 30 LOCALIZADO COD -
Sus
NAO FOI
195 | MONONUCLEOSE MONOTESTE 1 30 LOCAUSZ&DO CcoD -
NAO FOI
196 | MUTACAOI DELTA F508 1 30 LOCAUSZUASDO COD -
PESQUISA DE MUTAGAO DO GENE )
e PR GTROMBINA 1 30 02.02.10.023-5 R$180,00
198 EﬁiQU'SA B2 ANTIERINAD AT = 1 150 02.02.03.027-0 R$8,67
PESQUISA DE ANTICORPO ANTI -
[ Ay e 1 30 02.02.03.029-6 R$85,00
PESQUISA DE ANTICORPO
200 | ANTICLAMIDIA IGG/IGM/IGA & <0 RIS 0TS 18
PESQUISA DE ANTICORPO IGG
20 | e BT P 1 30 02.02.03.025-3 R$10,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM
12 | T 1 30 02.02.03.026-1 R$10,00
PESQUISA DE ANTICORPO
203 | ANTIBRUCELAS ( BRUCELOSE) 1 30 02.02.03.040-7 R$3,70
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
M| e O N LOVIEUS 1 375 02.02.03.074-1 R$11,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI -
2ol e ELISA 1 1200 02.02.03.030-0 R$10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI -
2ol e e e T 1 30 02.02.03.029-6 R$85,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI -
27 | Y=Y 1 30 02.02.03.031-8 R$18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI -
AT T e R o T A 1 30 02.02.03.032-6 R$17,16
209 EEASQU'SA BIE AT IETRIEES AL - 1 45 02.02.03.034-2 R$17,16
A _PAESR%UBA DE ANTICORPOS ANTI - SS 1 - ARG R$18.55
511 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI - 1 - oy Relolee
SS-B LA
PESQUISA DE ANTICORPOS
el N ESC) ERGDEMA SCLT0 1 60 02.02.03.045-8 R$10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
213 | ANTIESPERMATOZOIDE 1 30 02.02.03.046-6 R$9,70
ESPERMOGRAMA
PESQUISA DE ANTICORPOS
214 | ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 1 3l DEREZOEEE R$2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS
215 | ANTHINSULINA 1 20 02.02.03.052-0 R$17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS
B Er e P B ASliC G 1 20 02.02.03.053-9 R$4,10
gy || HESASISA DIE NI RO 1 20 02.02.03.053-9 R$4,10

ANTILEPTOSPIRAS IGM

[44]



ESTADO DO RIO DE JANEIRO

f—‘-&?N@-t PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
1ﬂ:§\1_/ [, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LON7 Ay D\ o

PESQUISA DE ANTICORPOS

218 | ANTILISTERIA (LISTERIOSE ) ! 20 02.02.03.054-7 SR
PESQUISA DE ANTICORPOS

210 | PESQUISADE ANTIC 1 20 02.02.03.056-3 R$17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS

220 |PESQUISA DEANTIC 1 20 02.02.03.058-0 R$17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS

221 | PESQUISA DE ANTICOR! 1 60 02.02.03.062-8 R$17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTA O

222 | IRUS DA HEPATITE C ANTI - HCV g 750 02.02.03.067-9 R$18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

223 | ANTIGENO DO VIRUS HEPATITE B 1 60 02.02.03.064-4 R$18,55
ANTI- HBE
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

224 | ANTIGENO DO VIRUS HEPATITE B 1 750 02.02.03.063-6 R$18,55
ANTI- HBS
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

225 | T VIRUS DA HEPATITE b (AN L) 1 30 02.02.03.068-7 R$18,55

226 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ) 2 02.02.08.070-9 RS410

PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
227 | ANTIGENO DO VIRUS DA HEPATITE 1 120 02.02.03.078-4 R$18,55
B ANTI HBC IGG

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

8 | R ARGV TS PNl (GE 1 120 02.02.03.079-2 R$30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

229 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 1 90 02.02.03.080-6 R$18,55
HAV - IGG
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

7 R VAR h A 1 750 02.02.03.081-4 R$17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

231 | CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 1 60 02.02.03.084-9 R$17,16
IGG
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

e ANy T e 1 375 02.02.03.085-7 R$11,61
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

7 NI ey 1 60 02.02.03.079-2 R$30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

T | R e AV AR 1 20 02.02.03.09-0 R$20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

235 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 1 90 02.02.03.091-1 R$18,55
HAV - IGM
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

236 | CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA IGM 1 525 02.02.03.092-0 R$17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS P/

1 e G RO 1 60 02.02.03.028-8 R$17,16
PESQUISA DE ANTICPORPOS IGM

238 | CONTRA ANTI. DO VIRUS DA HEP. B 1 75 02.02.03.089-0 R$18,55
ANTI HBC IGM

239 | PESQUISA DE CELULAS LE (CLE) 1 20 02.02.02.041-0 R$4,11

240 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 1 20 02.02.03.100-4 R$2,83
PESQUISA DE ENTEROBIUS

241 | VERMICULARES ( OXIUROS) (FITA 1 60 02.02.04.005-4 R$1,65
GOMADA)

o4 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE 1 - AR a

(WAALER-ROOSE)

243 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 1 30 02.02.02.044-4 R$2,73

PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS

244 | FEZES (ELEMENTOS ANORMAIS )

1 60 02.02.04.009-7 R$1,65
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PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
245 | DARASITAS (EPF )(MIF) 1 4200 02.02.04.012-7 R$1,65
PESQUISA DE PROTEINA S
25 | TN 1 30 02.02.02.056-8 R$125,00
PESQUISA DE PROTEINAS
247 | URINARIAS POR ELETROFORESE 1 0 D2 Rk
245 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS q - SRR R$165
FEZES
PESQUISA DE SUBSTANCIAIS
2| o s TS 1 30 02.02.04.015-1 R$1,65
PESQUISA DE TREPONEMA
0 SRR 1 20 02.02.08.023-4 R$5,04
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI
2| e LG AR E A 1 20 02.02.03.104-7 R$10,00
PESQUISA DO FATOR RH INCLUI
252 | cRacO 1 1800 02.02.12.008-2 R$1,37
253 | PROGESTERONA 1 135 02.02.06.029-2 R$10,22
254 | PROLACTINA 1 225 02.02.06.030-6 R$10,15
NAO FOI
255 | PROTEINA C ATIVADA, RESISTENCIA 1 30 LOCAL 'SZJ*SDO CoD -
DETERMINACAO QUANTIDADE DE )
20 || S ST A B A TV PR 1 900 02.02.03.008-3 R$9,25
NAO FOI
257 PROTEINA DE BENCE - JONES 1 30 LOCALIZADO COD R
24HORAS Sus
258 | PROTEINURIA 24 HORAS 1 120 02.02.05.011-4 R$2,04
259 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 1 750 02.02.02.049-9 R$2,73
260 | PROVA DO LACO 1 750 02.02.02.050-9 R$2,73
NAO FOI
261 | SUBCLASSES DE IGG 1 1 20 LOCALISZLngO CoD -
NAO FOI
262 | SUBCLASSES DE IGG 2 1 20 LOCALIZADO COD -
Sus
NAO FOI
263 | SUBCLASSES DE IGG 3 1 20 LOCALISZLféDO CoD -
NAO FOI
264 | SUBCLASSES DE IGG 4 1 20 LOCALIZADO COD -
Sus
g | TESTE BEWDRL FYDETEREADEE 1 1200 02.02.03.117-9 R$2,83
SIFILIS
TESTE INDIRETO DE
266 | ANTGLOBULINA HUMANA ( COOBS 1 75 02.02.12.009-0 R$2,73
INDIRETO)
267 | TESTOSTERONA LIVRE 1 180 02.02.06.035-7 R$13,11
268 | TESTOSTERONA TOTAL 1 180 02.02.06.034-9 R$10,43
TETE DIRETO DE ANTGLOBULINA
2% | ( COOMBS DIRETO) 1 75 02.02.02.054-1 R$2,73
270 | TIROXINA LIVRE T4L 1 7500 02.02.06.038-1 R$11,60
271 | TIROXINA T4 TOTAL 1 750 02.02.06.037-3 R$8,76
NAO FOI
272 | TRAB (T4L / TSH) 1 60 LOCALIZADO COD -
Sus
273 | TROPONINA 1 45 02.02.03.120-9 R$9,00
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NAO FOI
LOCALIZADO COD
SuUs

SOROLOGIA IGM e IGG PARA COVID-

274 19

1 ‘ 4.000

4 —DOS PRAZOS, LOCAL E DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS:

4.1. Apds a assinatura do contrato, a empresa credenciada tera o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para
iniciar a execucao dos servicos credenciados, observadas as disposi¢des do Edital.

4.1.1 — Os servicos contratados serdo requeridos através de encaminhamento proprio do
municipio de Bom Jardim/RJ ou por qualquer outra unidade de saude via SUS, salvo os casos de
unidades em que o paciente foi regulado pelo SUS, nos casos de empresas contratadas para prestar
servico através de processos administrativos e judiciais, e quando ndo houver a especialidade médica
na Rede Publica de Saude.

4.1.2 - Todos os pedidos devem estar autorizados e assinados pela Central de Controle,
Avaliacdo e Regulacdo, com indicacdo do servidor responsavel, através de carimbo préprio do setor.

4.2 - A empresa contratada devera realizar os Servigos de Coleta de material em instalacbes proprias,
sendo vedado o uso de instalagfes pertencentes a Administracdo Publica;

4.3 - Caso ocorra por motivo de forca maior, a necessidade, mesmo que temporaria da transferéncia da
localizacdo para a realizacdo dos servicos de coleta (fato que devera ser devidamente comprovado e
comunicado formalmente a contratante), a contratada devera arcar com o transporte do usuéario do local
original até o novo local para realizacdo do procedimento sem nenhum custo adicional para a
Secretaria Municipal de Satde de Bom Jardim/RJ.

4.4 — Fica vedado o atendimento de paciente com solicitacdo de médico particular, convénio, plano de
salde ou de qualquer outra procedéncia que ndo seja a descrita no item 4.1 e 4.2.

4.5 - A CONTRATADA s6 receberd ao paciente que apresentar no ato de seu atendimento, solicitacéo
de procedimento devidamente preenchida com carimbo e assinatura do médico solicitante,
acompanhada de carimbo autorizativo da Central Municipal de Regulacéo.

4.6 — A CONTRATADA devera executar os exames através de profissionais especializados inscrito no
respectivo Conselho de Classe, responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos, aos
pacientes decorrentes de omisséo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

4.6.1 - A CONTRATADA devera apresentar quadro de profissionais especializados com
inscricdo no respectivo Conselho de Classe conforme resolugdo ANVISA n°. 302.

4.6.2 — A CONTRATADA devera realizar a fase pré-analitica (coleta) no ambito do municipio
de Bom Jardim/RJ, tendo capacidade e espago para atender as exigéncias de distanciamento e
isolamento dos pacientes, principalmente os com suspeitas de Coronavirus (COVID-19), com
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condicdes de higiene e seguranca adequados, conforme as orientagdes e protocolos da Organizagdo
Mundial e de protocolo do Ministério da Salde, garantindo um atendimento seguro, humanizado,
qualificado, eficaz e com equidade.

4.6.3 — Todo o material recebido devera ser identificado com nome mediante rotulagem dos
recipientes com etiquetas auto-adesivas. Devera ser indicado nos resultados dos exames o método de
analise utilizado para cada dosagem e/ou exame com os devidos valores de referéncia quando
pertinentes.

4.7. - O prazo para conclusdo dos servicos requisitados podera ser prorrogado mediante justificativa
plausivel e expressa autorizacdo da fiscalizacdo do contrato, mantidas as demais condi¢bes da

contratacdo decorrente do contrato.

5 — DAS OBRIGACOES DA EMPRESA CREDENCIADA

5.1 - Prestar servigos de maneira satisfatoria a fim de que atenda as condices e critérios estabelecidos
pelo SUS e pela Secretaria Municipal de Saude;

5.2 - Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento compatibilidade com as obriga¢des assumidas
e, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Termo/Edital;

5.3 - Promover por sua conta, a cobertura, atraves de seguro, dos riscos a que se julgar exposta, em
vista das responsabilidades que Ihe cabem na prestacdo de servico no Termo/Edital,

5.4 - Aceitar os acréscimos ou supressdes do objeto no Termo de referéncia/Edital, nos limites fixados
no art. 658 1°, da Lei Federal n° 8.866/93;

5.5 - Realizar, desde que haja demanda/solicitacdo da contratante, quantidade minima de acordo com
as especificagcdes do Termo de referéncia/Edital;

5.6 - Manter-se habilitado junto aos 6rgéaos de fiscalizacdo de sua categoria;

5.7 - Zelar pelo cumprimento das normas internas do Municipio, bem como, de higiene e seguranca do
trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da Salde e organizacao
Mundial de Saude;

5.8 - O credenciado responsabilizar-se-a4 por todos os danos causados ao Municipio e/ou terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, provocado pela negligéncia, imprudéncia ou impericia quando da
execucdo dos servicos prestados, devendo repara-las as suas expensas;

5.9 - O credenciado devera comunicar a Secretaria Municipal de Sadde do Municipio qualquer
alteracdo que possa comprometer a manutengdo do contrato;

5.10 - Facilitar a acdo da Fiscalizacdo na inspecdo dos servi¢cos, em qualquer dia ou horario normal de
expediente, prestando todas as informacgdes e esclarecimentos solicitados, inclusive de ordem
administrativa;
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5.11 - Fica estabelecido que a Administracdo ndo sera responsavel por quaisquer empregados
pertencentes & Empresa credenciada/contratada, bem como ndo se responsabilizara pelos servigos
executados pela mesma;

5.12 - Atender a pacientes independentemente da idade ou faixa etaria, conforme tabela de servicos;

5.13 - Possuir Responsavel Técnico — RT — legalmente habilitado, com registro ativo e que assuma
perante ao Orgdo de Classe ao qual esteja submetido total responsabilidade pelos procedimentos e
laudos por ele realizado e emitidos.

5.14 - Gerar arquivo de BPA, bem como, encaminha-lo a contratante, para que esta possa lancar sua
producdo no site do Ministério da Saude.

5.15 - Prestar integralmente os servicos no prazo, forma e local determinados no instrumento
convocatorio e seus anexos.

5.16 - Manter todas as condic¢des de habilitagdo enquanto perdurar os efeitos da contratagéo.

5.17 - Responder pelos danos causados por vicios ocultos ou defeitos dos servicos prestados, na forma
da legislagdo vigente.

5.18 - Refazer, sem qualquer 6nus a0 CONTRATANTE, os servicos rejeitados em 03 (TRES) DIAS
UTEIS, contados da notificacio de refazimento, enquanto vigente a garantia legal e contratual.

5.19 - Arcar com todas as despesas diretas e indiretas decorrentes dos servigos, tais como tributos,
encargos sociais e trabalhistas, transporte, depdsito e insumos.

5.19.1 - Os custos com a manutencdo da estrutura, materiais de EPI e transporte dos materiais
coletados ao laboratério de analise, caso o laboratorio ndo seja sediado em Bom Jardim, ou caso o
exame nado possa ser realizado nele, serdo de total responsabilidade da contratada, ou seja, ndo ensejara
revisdo do contrato em razdo de eventuais custos ndo previstos ou decorrente de erro, omissao ou
qualquer outro pretexto.

5.20 - Comunicar imediatamente 0 CONTRATANTE sobre qualquer alteracdo no endere¢o, conta
bancaria ou outros dados necessarios para recebimento de correspondéncia, enquanto perdurar oS
efeitos da contratacao.

5.21 - Emitir notas fiscais fiéis e correspondentes aos servigos entregues, acompanhadas das CertidGes
Negativas determinadas nas condi¢des de pagamento, dentro do prazo de validade.

5.22 - Permitir e facilitar o exercicio da fiscalizagdo do CONTRATANTE, e atender as exigéncias que

sejam realizadas, em especial sobre a apresentacdo de documentacdo de estar cumprindo a legislacao
em vigor e sobre o refazimento dos servicos rejeitados.
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5.23 - Receber as comunicacdes do CONTRATANTE e responder ou atender nos prazos especificos
constantes da comunicagéo.

5.24 - Assumir toda a responsabilidade e tomar as medidas necessarias ao atendimento dos seus
empregados acidentados ou com mal subito, inclusive atendimento em casos de emergéncia.

5.25 - Né&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condi¢ao
de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizagdo do trabalho do menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

5.26 - Manter numero de empregados compativel e de técnicos com inscri¢do nos respectivo conselho,
com a quantidade de servicos a serem prestados.

5.27 - Nao subcontratar nem repassar, ainda que indiretamente, a coleta dos servi¢os a que se acha
vinculada, sem a estrita concordancia e manifestagdo do CONTRATANTE.

5.28 - A CONTRATADA tera que realizar atendimento de urgéncia/emergéncia em até 8 horas a partir
da solicitacdo da Secretaria Municipal de Salde, em casos que haja comprometimento da integridade
fisica ou risco de morte do usuario e/ou em caso de tutela antecipada conforme as orientagdes do
referido.

529 - A CONTRATADA devera entregar os laudos dos exames pré-operatorios (Hemograma
completo, Dosagem de Glicose, Dosagem de Ureia, Dosagem de Creatinina, Dosagem de Sdédio,
Dosagem de Potassio, Coagulograma, TAP e PTT), em um prazo ndo superior a 01 (um) dia dtil.

5.30 - A CONTRATADA tera que entregar os laudos dos exames aos usuarios em prazo nao superior a
15 (quinze) dias uteis, ressalvado os casos de urgéncia/emergéncia referentes ao item 5.29, dentre
outras situacdes emergenciais.

5.31 - A CONTRATADA tera que entregar os laudos dos exames aos usuarios dentro do prazo
estabelecido mesmo que seja necessario a subcontratacdo da analise do material, sem nenhum custo de
acréscimo ou reviséo de contrato.

5.32 — A Contratada fica obrigada a guardar o material coletado de acordo com as exigéncias dos
Orgdos competentes até que seja realizada a sua analise.

5.32.1 — Caso haja necessidade de transporte do material coletado para analise deverdo ser
observadas as regras para transporte e refrigeracdo, devendo o veiculo possuir caixa térmica
com a indicagdo do material transportado e estar devidamente licenciado pelos Orgéos
competentes.

5.33 — A CONTRATADA devera arcar com todos os custos relativos a subcontragdo, sem nenhum
custo de acréscimo ou revisdo de contrato a CONTRATANTE.
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534 — A CONTRATADA devera obrigatoriamente cumprir todas as clausulas contratuais, as
disposicdes do edital e do termo de referéncia.

5.35 - Providenciar Cartdo Cidadao expedido pela Caixa Econémica Federal

(CEF) para todos os empregados;

5.36 - Providenciar senha para que o trabalhador tenha acesso ao extrato de informacoes
previdenciarias;

5.37 - Fixar domicilio bancario dos empregados terceirizados no Municipio de

Bom Jardim, onde serdo prestados 0s servicos;

5.38 - Elaborar, implementar e manter atualizado o PPRA — Programa de Prevencéo de Riscos
Ambientais e 0 PCMSO — Programa de Controle Médio e Saude Ocupacional, quando cabivel;
5.39 - Realizar exames médicos admissionais, periddicos, demissionais, retorno ao trabalho e de
mudanca de funcéo dos contratados;

5.40 - Fornecer gratuitamente aos empregados equipamentos de protecdo individual (EPI) e coletivo
(EPC) adequado ao risco, em perfeito estado de conservacao e funcionamento, bem como exigir o seu
uso;

5.41 - Fornecer gratuitamente vestimenta aos trabalhadores quando o tipo de atividade exigir, tais

como os servi¢os de limpeza, manutencéo, obra, procedendo a sua reposicao periddica;

5.42 - Disponibilizar vestiario com armarios individuais aos trabalhadores que executam atividades
que exigem a troca de roupas, observando-se a separacao de sexos, quando cabivel;

5.43 - Disponibilizar ou fornecer aos trabalhadores, em todos os locais de trabalho, dgua potavel, em
condicdes higiénicas sendo proibido o uso de copo coletivo;

5.44 — Caso a Credenciada seja fundacdo, junto ao ato constitutivo devera apresentar, no momento da
assinatura do contrato, a Certiddo de Regularidade expedida pelo Ministério Publico do Rio de
Janeiro, Promotoria de Justica das Fundagdes, conforme determina a Resolugdo Complementar n°
15/2005.

6 — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

a) Dar a CREDENCIADA as condicOes necessarias a regular execucao do contrato;

b) Fornecer todas as informagfes necessarias para que a contratada possa executar 0s servigos deste
objeto, dentro das especificacdes recomendadas;

c) Comunicar 8 CREDENCIADA toda e qualquer ocorréncia relacionada & execu¢do do contrato;
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d) Efetuar o pagamento 8 CREDENCIADA, na forma convencionada no Termo de Referéncia/Edital;

e) Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato, por meio de servidor designado como Fiscal do
Contrato, nos termos do art. 67 da Lei no 8.666/93, exigindo seu fiel e total cumprimento;

f) Verificar a regularidade fiscal da CREDENCIADA antes de efetuar o pagamento;

g) Aplicar penalidades a CREDENCIADA, por descumprimento das clausulas especificadas no Termo
de Referéncia/Edital para Credenciamento, caso necessario.

7 — CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1. O CONTRATANTE tera:

7.1.1. O prazo de 05 (cinco) dias corridos, contados da data do recebimento definitivo, para realizar o
pagamento, nos casos de servigos recebidos cujo valor ndo ultrapasse R$17.600,00 (dezessete mil e
seiscentos reais), na forma do art. 5°, 83° da L8666/93, observado o disposto no cronograma de
desembolso.

7.1.2. O prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados da data do recebimento, para realizar o pagamento,
nas demais hipoteses, observado o disposto no cronograma de desembolso.

7.2. Os documentos fiscais serdo emitidos em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n°
11.867.889/0001-25, situado na Praga Governador Roberto Silveira, n° 44, Centro, Bom Jardim - RJ,
CEP 28660-000.

7.3. Junto aos documentos fiscais, a CONTRATADA devera apresentar os documentos de habilitacdo
e regularidade fiscal e trabalhista com validade atualizada exigidas no instrumento convocatério e seus
anexos.

7.4. Apos a juntada da prova de recebimento definitivo, 0 CONTRATANTE incluird o crédito da
CONTRATADA na respectiva fila de pagamento, a fim de garantir o pagamento em obediéncia a
estrita ordem cronoldgica das datas de exigibilidade dos créditos.

7.5. A ordem de pagamento podera ser alterada por despacho fundamentado da autoridade superior,
nas hipoteses de:

7.5.1. Haver suspensédo do pagamento do crédito.
7.5.2. Grave perturbacdo da ordem, situacdo de emergéncia ou calamidade publica.
7.5.3. Haver seguros veiculares e imobiliarios.

7.5.4. Evitar fundada ameaca de interrupcdo dos servigos essenciais da Administracdo ou para
restaura-los.

7.5.5. Cumprimento de ordem judicial ou decisdo de Tribunal de Contas.
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7.5.6. Pagamento de direitos oriundos de contratos em caso de faléncia, recuperacdo judicial ou
dissolucdo da empresa contratada.

7.5.7. Ocorréncia de casos fortuitos ou for¢a maior.
7.5.8. Créditos decorrentes de empréstimos e financiamentos bancarios.
7.5.9. Outros motivos de relevante interesse publico, devidamente comprovados e motivados.

7.6. O pagamento serd suspenso, por meio de decisdo motivada dos servidores competentes, em caso
de constada irregularidade na documentagdo da CONTRATADA ou irregularidade no processo de
liquidacéo.

7.7. O pagamento serd feito em depésito em conta corrente informada pela CONTRATADA,
observado o respectivo Cronograma de Desembolso e na forma da legislacéo vigente.

7.8. Os pagamentos eventualmente realizados com atraso, desde que ndo decorram de ato ou fato
atribuivel a CONTRATADA, sofrerdo a incidéncia de atualizacdo financeira pelo IPC-A e juros
moratdrios de 0,5% ao més.

7.9. A compensacdo financeira sera calculada mediante a aplicacdo da seguinte formula: EM = N x V
x |, onde EM ¢€ o encargo moratério devido, N é o nimero de dias atrasados do pagamento, V é o valor
que deveria ser pago, e | é o indice de compensacéo.

7.9.1. O indice de compensacdo, para fins deste tdpico, € de 0,00016438.

7.10. Na hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de consequéncias
incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execu¢do do ajustado, ou ainda, em caso de forca maior,
caso fortuito ou fato do principe, configurando prejuizo econémico extraordinario e extracontratual,
para restabelecer a relacdo que 0s contratantes pactuaram inicialmente entre 0s encargos da
CONTRATADA e o0 CONTRATANTE para o justo pagamento, a recomposi¢cdo do equilibrio
econdmico-financeiro devera ser expressamente solicitada, justificada e devidamente comprovada pela
CONTRATADA.

8.0 — DAS SANCOES EM CASO DE INADIMPLEMENTO

8.1. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, bem como pela inobservancia das regras
estabelecidas no contrato e no edital, a CONTRATADA ficaré sujeita aos termos do disposto nos
artigos 86 a 88 da Lei Federal n° 8.666/93, sendo-lhe aplicada, garantidas a prévia defesa, as seguintes
penalidades:

8.1.1. Adverténcia.
8.1.2. Multa(s).

8.1.3. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.
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8.1.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Pablica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade.

8.2. Seré aplicada adverténcia as condutas de natureza leve que importarem em inexecuc¢éo parcial do
contrato, bem como a inobservancia das regras estabelecidas no contrato e no edital, notadamente:

8.2.1. Néo prestar os servicos conforme as especificidades indicadas no instrumento convocatorio e
Seus anexos.

8.2.2. Nao observar as clausulas contratuais referentes as obrigacdes da CONTRATADA, quando nao
importar em conduta mais grave.

8.2.3. Deixar de adotar as medidas necessarias para adequar a prestacdo do servico as especificidades
indicadas no instrumento convocatorio e seus anexos, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, quando néo for
outro o prazo fixado pela Administracéo.

8.2.4. Deixar de apresentar imotivadamente qualquer documento, relatério, informacdo, relativo a
execucdo do objeto contratual ou ao qual esta obrigado pela legislacdo ou pelo contrato.

8.2.5. Deixar de apresentar os documentos que comprovem a manutencdo das condicGes de habilitacdo
e qualificacdo exigidas na fase de licitacéo.

8.3. Seré aplicada multa as condutas de natureza média e grave que importarem em inexecucdo parcial
do contrato, bem como a inobservancia das regras estabelecidas no contrato e no edital, notadamente:

8.3.1. Sera aplicada multa de 20 a 150 UNIFBJ quando a CONTRATADA reincidir em conduta ou
omissdo que lhe ensejou a aplicacdo anterior de adverténcia.

8.3.2. Sera aplicada multa de 10 a 180 UNIFBJ quando a CONTRATADA atrasar ou ndao completar o
servigo no prazo pactuado.

8.3.3. Serd aplicada multa de 10 a 100 UNIFBJ quando a CONTRATADA deixar de recolher os
tributos, contribuicbes previdenciarias e demais obrigacdes legais, incluindo o deposito de FGTS,
quando cabivel.

8.3.4. Sera aplicada multa de 50 a 180 UNIFBJ quando a CONTRATADA néo iniciar a prestagcdo do
servigo no prazo pactuado ou descumprir integralmente a obrigacéo assumida.

8.3.5. As multas estabelecidas no presente termos sdo fixadas segundo a unidade de referéncia fiscal
adotada pelo art. 439 do Cdodigo Tributario Municipal — Lei Complementar Municipal n°® 218/16.

8.3.5.1. Caracterizara o descumprimento total da obrigagdo assumida:

a) a recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administracéo;

b) o atraso na conclusao da prestacao do servico superior a 05 (cinco) dias Uteis.
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8.4. A suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Municipal pelo prazo ndo superior a 2 (dois) anos podera ser aplicada cumulativamente
a pena de multa quando:

8.4.1 A CONTRATADA, mesmo apo0s a aplicacdo reiterada de multa, se recusar a adotar as medidas
necessarias para adequar a prestacdo do servico as especificidades indicadas no instrumento
convocatorio e seus anexos.

8.4.2. O adjudicatario se recusar injustificadamente a assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administragdo Municipal.

8.4.3. A CONTRATADA apresentar documentacdo falsa, cometer fraude fiscal ou comportar-se de
modo iniddneo.

8.4.4. A CONTRATADA deixar de recolher os tributos, contribuicdes previdenciarias e demais
obrigac0es legais, incluindo o depdsito de FGTS, causando prejuizo ao erario.

8.5. Além da multa, poderéa ser declarada a inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Pablica quando a CONTRATADA:

8.5.1. Apresentar documentacéo falsa, cometer fraude fiscal ou comportar-se de modo inidéneo;

8.5.2. Deixar de recolher os tributos, contribui¢cbes previdenciarias e demais obrigacGes legais,
incluindo o deposito de FGTS, causando prejuizo ao erario.

8.6. A sancdo de suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Municipal produz efeitos apenas para 0 Municipio de Bom Jardim - RJ.

8.7. A sancdo de declaracdo inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica produz
efeito em todo o territorio nacional.

8.8. Para assegurar os efeitos da declaracdo de idoneidade, 0 CONTRATANTE incluird as empresas
sancionadas no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, até a reabilitacdo da
empresa sancionada.

8.9. A reabilitacdo sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo que importa em suspensao temporaria de participacdo
em licitacdo e impedimento de contratar com a Administragdo Municipal.

8.10. Sem prejuizo da aplicacdo das san¢des cabiveis, quando o interessado vencedor ndo manter a sua
proposta no respectivo prazo de validade; ou ainda quando o adjudicatario se recusar a assinar o
contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administragéo.

8.11. As multas, aplicadas cumulativamente ou ndo com as demais penalidades, deverdo ser recolhidas
aos Cofres do Municipio no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da data da notificacdo, sendo facultado a
Administracdo cobra-las judicialmente conforme o disposto na Lei n° 6.830/80, acrescidos dos
encargos correspondentes.
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8.12. As penalidades de suspensao temporéria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracdo e declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Pablica, dispostas nos incisos Il e 1V do artigo 87 da Lei n° 8.666/93, poderdo ser aplicados aos 0s
profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos previstos nos incisos do artigo 88 do mesmo
diploma legal, garantido o direito ao contraditorio e ampla defesa.

8.13. As penalidades s6 poderdo ser relevadas na hipotese de caso fortuito ou forca maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administracao.

8.14. Além das causas previstas nos incisos do art. 78 da L. n° 8.666/93, e sem prejuizo das sancGes
administrativas previstas, as condutas que caracterizarem reiterada desobediéncia aos preceitos
estabelecidos no contrato ou no edital, falta grave a juizo motivado da Administracéo, inexecucéo total
ou parcial do contrato, ou bem como aquelas passiveis das san¢des dispostas nos incisos Il e IV do
art. 87 da L. n® 8.666/93 poderdo ensejar a rescisdo do contrato pela CONTRATANTE.

8.15. A rescisdo nos casos indicados no item anterior podera ser afastada, ou postergada por
conveniéncia ou por razdes de interesse publico, a juizo motivado da Administracao Publica.

9 - CONDICOHES GERAIS DE PARTICIPACAO

9.1 — Poderdo participar do credenciamento as pessoas juridicas que preencham os requisitos de
habilitacdo, regularidade fiscal e trabalhista, qualificacdo técnica e qualificacdo econémico-financeira
constantes no instrumento convocatorio.

9.2 — Nao poderdo participar do credenciamento as empresas suspensas pela Administracdo Direta ou
Indireta do Municipio de Bom Jardim, bem como aquelas declaradas inidoéneas por qualquer ente
federativo.

9.3 — Néo poderdo participar do credenciamento, direta ou indiretamente:
9.3.1 — O autor do presente termo de referéncia.

9.3.2 — A empresa, isoladamente ou em consorcio, da qual o autor do presente termo de referéncia seja
dirigente, gerente, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto
ou controlador, responsavel tecnico ou subcontratado.

9.3.3 — Servidor ou dirigente do Setor Requisitante, incluindo os membros da Comissdo de
Credenciamento.

9.4 — Considera-se participacdo indireta a existéncia de qualquer vinculo de natureza técnica,
comercial, econbmica, financeira ou trabalhista entre o autor do termo de referéncia, pessoa fisica ou
juridica, e o interessado ou responsavel pelo fornecimento, incluindo-se os fornecimentos de bens e
Servigos a estes necessarios.

9.5 — Poderdo participar do credenciamento as empresas reunidas em consorcio, observadas as
seguintes regras:
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9.5.1 — A apresentacdo de comprovacdo do compromisso, publico ou particular, da constituicdo do
consorcio, subscrito pelos consorciados, explicitando:

a) a composicado e o percentual de participacdo de cada empresa integrante;
b) 0 objetivo da consorciacéo;
C) 0 prazo de duracéo do consorcio ndo inferior ao da duracéo do contrato;

d) a indicacdo da empresa lider do consércio e de poderes expressos para a empresa lider se
relacionar com a administracédo, receber citacdo e responder administrativa e/ou judicialmente pelas
demais consorciadas, bem como para representar o consorcio em todas as fases ao presente
Credenciamento, podendo, inclusive, interpor e desistir de recursos, receber e dar quitagdo, firmar
contratos e praticar todos 0s atos necessarios visando a perfeita execucdo do objeto do contrato;

e) a declaracdo de responsabilidade solidaria das consorciadas pelos atos praticados sob consorcio
em relacdo a presente licitacdo, e ao eventual contrato dela decorrente;

f) as obrigacdes das consorciadas, dentre as quais o de que cada consorciada respondera isolada e
solidariamente por todas as exigéncias pertinentes ao objeto ao presente Credenciamento, até a
extingdo do contrato dela decorrente;

9) que o consoércio ndo tera sua constituicdo ou composicdo alterada sem a prévia e expressa
anuéncia da contratante;

h) a designacdo do representante legal do consorcio.

9.5.2 — Os documentos da habilitacdo juridica, regularidade fiscal e trabalhista, qualificacdo técnica e
qualificacdo econdmica deverdo ser apresentados individualmente por cada consorciado, admitindo-se
para efeitos de qualificacdo técnica e qualificacdo econdmico-financeira o somatério dos quantitativos
e dos valores de cada consorciado.

9.5.3 — Caso o consorcio seja o vencedor do credenciamento, fica obrigado a promover, antes da
assinatura do contrato, a constituigéo e o registro do consdrcio na Junta Comercial de sua sede.

9.5.4 — Estardo impedidas de participar as empresas consorciadas atraves de mais de um consorcio ou
as empresas consorciadas participar isoladamente.

10. HABILITACAO JURIDICA

10.1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com todas suas alteragdes, ou contrato
social consolidado, devidamente registrado no érgdo competente.

10.2. Para o microempreendedor individual, apresentar ato constitutivo com o Certificado de Condigéo
de Microempreendedor Individual — CCMEI, disponivel no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br,
ou outro documento iddneo, apto a caracterizar a sua condigao.
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10.3. Para as sociedades anénimas, junto ao ato constitutivo devera ser apresentada a ata da assembleia
geral ou da reunido do conselho de administracdo atinente a eleicdo e ao mandato dos atuais
administradores, evidenciando o devido registro na junta comercial pertinente ou a publicacao prevista
na Lei 6.404/76 e suas alteragdes.

10.4. Para as sociedades estrangeiras, junto ao ato constitutivo devera ser apresentado o Decreto de
autorizacdo para gque se estabelecam no Pais e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente.

10.5. Para as empresas individuais, junto ao ato constitutivo deverd ser apresentado o0 Registro
Comercial.

10.6. Para as sociedades ndo empresarias, junto ao ato constitutivo devera ser apresentado o Registro
Civil das Pessoas Juridicas.

10.7. Para as fundac@es, junto ao ato constitutivo devera ser apresentada a Certiddao de Regularidade
expedida pelo Ministério Pablico do Rio de Janeiro, Promotoria de Justica das Fundacgdes, conforme
determina a Resolucdo Complementar n® 15/2005.

10.8. Cédula de identidade.
10.9. Declaragéo de cumprir o art. 7°, XXXIII, da Constituicdo Federal.

11 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

11.1. Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual ou municipal relativo ao domicilio ou
sede do interessado pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual, quando
houver.

11.2. Comprovante de Inscricdo no Cadastro Geral de Contribuintes — CNPJ.

11.3. Certiddo de Regularidade com a Previdéncia Social (INSS).

11.4. Certidao de Regularidade com o FGTS.

11.5. Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e Divida Ativa da Uni&o.
11.6. Certiddo de Regularidade com a Fazenda Estadual da sede do interessado.

11.7. Certidao de Regularidade emitida pela Procuradoria Geral do Estado, para as empresas com sede
no Estado do Rio de Janeiro.

11.8. Certidao de regularidade com a Fazenda Municipal da sede do interessado.

11.9. Prova da inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos temos da Lei 12.440/2011 — CNDT — Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas.

12 — DA QUALIFICACAO TECNICA
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12.1. Comprovagdo de capacidade técnico-operacional, através de no minimo 01 (um) atestado ou
certiddo de capacidade técnica na prestacdo de servicos de coleta de material para analises clinicas, em
favor do interessado, expedido por pessoa juridica de direito puablico ou privado, assinado por
representante legal ou funcionario autorizado, discriminando o teor da contratacdo e os dados da
contratada, que comprove que a interessada prestou servicos em caracteristicas compativeis com 0s
descritos no instrumento convocatorio e seus anexos.

12.1.1- Para fins de julgamento da capacidade técnico-operacional, serdo aceitos também o somatorio
do conteudo de atestados ou certidGes de capacidade técnica expedidos em nome da interessada por
tomadores de servigos distintos.

13 — QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

13.1. Certiddo negativa de faléncia ou recuperacdo judicial expedida pelo juizo do local do principal
estabelecimento do devedor ou da filial de empresa que tenha sede fora do Brasil, na forma do art. 3°
da Lei Federal n° 11.101/2005, com data de expedicdo ndo superior a 90 (noventa) dias da data de
abertura dos envelopes.

13.1.1. N&o serd causa de inabilitacdo da interessada a anotacdo de distribuicdo de processo de
recuperacdo judicial ou pedido de homologacéo extrajudicial, caso haja comprovacédo de que o plano ja
tenha sido aprovado ou homologado pelo juizo competente, quando da entrega da documentacdo de
habilitacéo.

13.1.2. Em caso de fundada davida, a Comissdo do Credenciamento podera realizar diligéncias para
verificar o foro competente.

13.2. Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do Gltimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balancos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais
quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta.

13.2.1 Seréo aceitos 0s balangos patrimoniais apresentados, alternativamente:
a) por publicacdo em diario oficial,
b) por publicagdo em jornal;
c) por copia ou fotocopia na Junta Comercial da sede ou domicilio do proponente;

d) por copia ou fotocdpia do livro Diério, devidamente autenticado na Junta Comercial da sede ou
domicilio da proponente ou em outro 6rgdo equivalente, incluindo os Termos de Abertura e de
Encerramento;

e) por Escrituracdo Contédbil Digital (ECD), através da apresentacdo de coOpia do SPED,
devidamente transmitido via eletrbnica, e obrigatoriamente observado o prazo de entrega
estipulado no art. 1078 do Cédigo Civil.

13.2.2. No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a apresentacdo de
balanco patrimonial e demonstra¢fes contabeis referentes ao periodo de existéncia da sociedade.
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13.3. A comprovacdo da boa situacdo financeira da empresa serd constatada mediante obtencdo do
indice de Liquidez Geral (LG), resultante da aplicacdo da formula LG = (AC+RLP)/(PC+PNC), onde
AC ¢ ativo circulante, RLP é realizavel em longo prazo, PC é passivo circulante e PNC é passivo ndo
circulante.

13.4. O indice devera ser igual ou superior a 1,0.

14 — TIPO DE EXECUCAO

14.1. Indireta, pelo regime de tarefa.

15 — CRITERIOS DE REAJUSTE

15.1. Os pregos sdao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentacao das propostas.

15.2. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, 0s precos
contratados poderdo sofrer reajuste apos o interregno de um ano, aplicando-se o novo valor adotado
pela Tabela Municipal de Bom Jardim - RJ exclusivamente para as obrigac6es iniciadas e concluidas
apos a ocorréncia da anualidade.

15.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos
efeitos financeiros do ultimo reajuste.

15.4. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, 0 CONTRATANTE pagara a
CREDENCIADA a importancia calculada pela ultima variacdo conhecida, liquidando a diferenca

correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo.

15.5. A CREDENCIADA ¢ obrigada a apresentar memoria de célculo referente ao reajustamento de
precos do valor remanescente, sempre que este ocorrer.

15.6. Nas afericOes finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o definitivo.
15.7. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma néo
possa mais ser utilizado, sera adotado, em substitui¢cdo, o que vier a ser determinado pela legislacdo

entdo em vigor.

15.8. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial,
para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

15.9. O reajuste sera realizado por apostilamento.

16 — DO DESCREDENCIAMENTO

16.1 — Ocorrera o descredenciamento quando:
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16.1.1 — Por algum motivo o credenciado deixar de atender as condicOes estabelecidas no edital,

16.1.2 — Na recusa injustificada do credenciado em assinar ou retirar o contrato dentro do prazo
estabelecido, implicando em seu imediato descredenciamento e na imediata suspensdo do direito de
licitar ou contratar com Administracdo Publica;

16.1.3 - A pedido do Credenciado, quando comprovar estar impossibilitado de cumprir as exigéncias
da contratacdo, pela ocorréncia de fato superveniente que venha comprometer a perfeita execucao
contratual, decorrente de caso fortuito ou de forga maior, devidamente comprovado.

16.1.3 — Por qualquer motivo de rescisdo contratual.

17— DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

17.1 — O Cronograma de Desembolso Financeiro obedecerd ao limite estimado no Termo
Referéncia/Edital, sendo certo que a solicitacdo de exames mensais sera feita, conforme necessidade da
Secretaria feita através de pedido especifico.

17.2 — O pagamento sera efetuado mensalmente, de acordo com a quantidade de atendimentos exames
realizados, nos termos da tabela exemplificativa a seguir apresentada:

ETAPA MESES
(1° MES) DEMAIS MESES

Realizacdo dos exames agendados e | Realizacdo dos exames agendados e realizados a
realizados no més; cada més;

Pagamento do nimero de exames realizados no
més anterior

17.3 — Por se tratar de contratacdo de servico mensal, o Cronograma de Desembolso utilizara as
quantidades geradas tarefa/periodo para definir os desembolsos de cada més, gerando a previsdo dos
pagamentos durante a prépria execugdo, ou seja, da prestacdo do servigo.

18 — DA DISTRIBUICAO DOS EXAMES:

18.1 — Havendo mais de um credenciado para a realizagdo dos exames, estes serdo distribuidos
conforme a demanda apresentada, e necessidade da emergéncia conforme a especificidade do quadro
clinico do paciente, como também a disponibilidade de data da credenciada.

18.1.1 — Em caso de duas ou mais empresas serem credenciadas na mesma data, realizar-se-a sorteio
para definir a ordem do item anterior.

18.2 — Os exames encaminhadas e ndo realizadas serdo computadas para atingir a distribuicéo
quantitativa financeira igualitaria, prevista neste tdpico.

18.3 — Mensalmente, até o 15° dia Gtil do més, a Central de Regulacdo elaborara relatério com a
distribuicdo dos exames, acessivel a todos as credenciadas, que sera disponibilizado no Portal da
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Transparéncia do  Municipio de Bom Jardim, através do endereco eletronico
http://www.bomjardim.rj.gov.br/e-sic/ , em observancia ao disposto nos incisos. IV e V do §1° do art.
8°da Lein° 12.527/11.

18.4 — Em caso de haver despropor¢do na distribuicdo, a credenciada prejudicada podera peticionar
requerendo compensacao nos encaminhamentos seguintes.

18.5 - Ap0s 30 (trinta) dias corridos contados do protocolo da peticdo de compensacgéo, caso ainda haja
desproporc¢éo na distribuicdo, a credenciada podera requerer a rescisdo contratual.

19 - DA COMUNICACAOQ DAS PARTES:

19.1 — Todas as comunicagdes entre 0 CONTRATANTE e a CREDENCIADA seréo feitas por escrito,
preferencialmente por meio eletrdnico.

19.2 — Presumem-se validas as intimac6es e comunicagdes dirigidas aos enderecos informados pela
CREDENCIADA, incluindo as comunica¢bes por meios eletrbnicos, ainda que ndo recebidas
pessoalmente pelo interessado, se a modificacdo temporaria ou definitiva ndo tiver sido devidamente
comunicada ao CONTRATANTE, fluindo os prazos a partir da juntada do comprovante de entrega da
correspondéncia no primitivo endereco.

20 — DAS CONDICOES DO RECEBIMENTO DO OBJETO:

20.1. Os servicos serdo recebidos pelo rito simples.

20.2. Os fiscais do contrato tém o prazo de até 05 (cinco) dias corridos para concluir o recebimento
definitivo, reputando-se o recebimento tacito definitivo decorrido este prazo.

20.3. Os fiscais do contrato poderdo, por meio de decisdo fundamentada, prorrogar uma Unica vez e
por até 10 (dez) dias corridos o prazo para atestar o recebimento definitivo.

20.4. Os servicos recebidos provisoriamente poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando nao
atender as especificagdes exigidas no instrumento convocatorio e seus anexos.

20.5. Se, apds o recebimento provisorio, constatar-se que o servico foi executado em desacordo com o
especificado, com defeito ou incompleto, a fiscalizacdo expedira notificacio 8 CONTRATADA para
regularizacdo, interrompendo-se 0s prazos de recebimento e ficando suspenso o pagamento até ser
sanada a irregularidade.

20.6. Os fiscais do contrato juntardo o registro proprio, nota fiscal ou fatura atestada por dois
servidores para atestar o recebimento definitivo.

20.7. Na hipotese de decorrido o prazo para o recebimento definitivo, a CONTRATADA podera juntar
cdpia do termo de recibo no processo de pagamento para fazer prova de seu adimplemento.
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20.8. O recebimento provisorio ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil nem ético-profissional
pela perfeita execucao do contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou pelo contrato.

21 — DO PRAZO E CONDICOES PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

21.1. Uma vez homologado o resultado do credenciamento, a contratada serd convocada para a
assinatura do termo de contrato, no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

21.1.1. Alternativamente a convocagdo para comparecer perante o 6rgao ou entidade para a assinatura
do contrato, a Administragdo podera encaminha-lo para assinatura, mediante correspondéncia postal
com aviso de recebimento (AR) ou meio eletronico, para que seja assinado e devolvido no prazo de 05
(cinco) dias uteis, a contar da data de seu recebimento.

21.2. O prazo de convocacdo para assinatura podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado aceito pela
Administracéo.

21.3. Quando do comparecimento da credenciada para assinatura do contrato, deverdo ser apresentados
os documentos de Carteira de Identidade e o Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do responsavel pela
assinatura do contrato.

21.3.1. Se for procurador, apresentar, juntamente, a procuracao comprovando o mandato.
21.4. Como condicdo para celebracdo do contrato, Credenciada devera manter as mesmas condi¢coes de

habilitacdo consignadas no instrumento convocatorio e seus anexos.

21.5. Apbs a assinatura do contrato e sua publicacdo, a CONTRATADA recebera a ordem de
execucdo, a ser dado por ato do CONTRATANTE, para iniciar a execucao do servico.

22 — DA FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO DA CONTRATACAO:

22.1. O gestor do contrato o Secretario Municipal de Saude Wueliton Pires — Matricula 11/2035-SMS
22.2. Compete ao gestor do contrato:
22.2.1. Emitir a ordem de execucao.

22.2.2. Solicitar aos fiscais do contrato que iniciem os procedimentos de acompanhamento e
fiscalizagéo.

22.2.3. Encaminhar comunicacbes a CONTRATADA ou fornecer meios para que a fiscalizagéo
comunique-se com a CONTRATADA.

22.2.4. Aplicar san¢des por descumprimento contratual.

22.2.5. Requerer ajustes, aditivos, prorrogacdes ou supressdes ao contrato, na forma da legislacéo.
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22.2.6. Rescindir o contrato, nas hipdteses do instrumento convocatdrio e da legislacéo aplicavel.

22.2.7. Tomar demais medidas necessarias para a regularizacdo de faltas ou eventuais problemas
relacionados a execuc¢édo do contrato.

22.3. A fiscalizacdo da contratacdo decorrente cabera:

22.3.1. Assessora de Regulacdo: Viviane Garnier - Matricula 41/7009-SMS.

22.3.2. Assessora de Controle e Regulacdo: Maria Soely Santos Novais - Matricula 41/7008-SMS.
22.4. Compete a cada fiscal do contrato:

22.4.1. Realizar os procedimentos de acompanhamento do servigo;

22.4.2. Apresentar-se pessoalmente no local, data e horério para o recebimento dos servigos.

22.4.3. Apurar ouvidorias, reclamacBes ou denlncias relativas a execucdo do contrato, inclusive
andnimas.

22.4.4. Receber e analisar os documentos emitidos pela CONTRATADA que sdo exigidos no
instrumento convocatdrio e seus anexos.

22.4.5. Verificar a quantidade, qualidade, conformidade e temporalidade dos servicos prestados.
22.4.6. Recusar 0s servigos entregues em desacordo com o instrumento convocatorio e seus anexos.

22.4.7. Atestar o recebimento definitivo os servigos entregues em acordo com o0 instrumento
convocatorio e seus anexos.

22.5. Na falta ou impedimento do fiscal, este sera substituido pelo seu suplente, a ser indicado pelo
CONTRATANTE.

22.6. As decisbes que ultrapassarem a competéncia da fiscalizacdo e gestdo do contrato serdo
solicitadas formalmente & autoridade superior administrativa em tempo héabil para ado¢do das medidas
saneadoras.

22.7. O gestor e os fiscais do contrato serdo nomeados por meio de Portaria, com suas respectivas
atribuicdes, a ser expedida pelo Poder Executivo Municipal de Bom Jardim - RJ.

23 — PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:

23.1 — O prazo de execucdo dos servigos objeto do presente Termo de Referéncia iniciar-se-a com a
assinatura do contrato e findar-se em 31/12/2021, vedada a sua prorrogacao.

24 — DO SEGURO:

24.1— A prestacédo de servicos objeto deste Termo de Referéncia n&o necessita de seguro.

25 - DO LOCAL PARA EXAME E RETIRADA DO TERMO DE REFERENCIA:
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25.1 - O presente Termo de Referéncia estard a disposicdo dos interessados em participar do
credenciamento, na Prefeitura Municipal de Bom Jardim, situada na Praga Governador Roberto
Silveira, n® 44, Centro — Bom Jardim, 3° andar, na Secretaria Municipal de Saude, junto a Comisséo de
Acompanhamento e Organizacdo do Credenciamento, no horario compreendido das 9h0Omin as
12h00min e das 13h00min as 17h00min.

25.2 — E de responsabilidade da PROPONENTE o conhecimento das caracteristicas dos servicos
relacionados no objeto deste Termo de Referéncia. Havendo qualquer divida a respeito da
especificacdo ou do objeto, entrar em contato com a Diretora de Controle, Avaliacdo e regulacéo por
meio do telefone (0XX22) 2566-2646, ou pelo endereco eletronico:
regulacaobomjardimrj@gmail.com;

26 — RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA:

26.1 — O presente Termo, foi elaborado pelo Diretor de Controle Avaliacdo e Regulacdo de Bom
Jardim/RJ, sendo o servidora Priscila Lourenco Ladeira Caetano — Matricula n°® 41/7063SMS,
responsavel por assinar este Termo e também por realizar a abertura do Processo Administrativo,
requerendo junto ao Secretario Municipal de Salde em exercicio, via oficio, junto ao setor de
protocolo da Prefeitura Municipal de Bom Jardim/RJ, o objeto deste Termo de Referéncia.
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ANEXO I

LEVANTAMENTO TECNICO PREVIO

Planilha de levantamento de dados da quantidade de pacientes agendados nos anos de 2017 a
2020 — (anexo no levantamento de dados dos procedimentos faturamento laboratorial de 2020)

MESES QUANTIDADE QUANTIDADE QUANTIDADE QUANTIDADE
DE PACIENTES DE PACIENTES DE PACIENTES DE PACIENTES

AGENDADOS EM | AGENDADOS EM | AGENDADOS EM | AGENDADOS EM
2017 2018 2019 2020
JANEIRO Sem levantamento 369 563 707
FEVEREIRO 82 445 751 888
MARCO 246 399 752 571
ABRIL 620 439 780 164
MAIO 403 114 667 311
JUNHO 655 814 610 480
JULHO 462 830 189 484

AGOSTO 548 654 697 NAO HOUVE

PRESTACAO DO
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SERVICO
SETEMBRO 529 863 737 NAO HOUVE
PRESTACAO DO
SERVICO
OUTUBRO 711 617 660 1.428
NOVEMBRO 741 70 589 827
DEZEMBRO 814 747 870 775
TOTAL 5.811 6.361 7.865 6.635

ANEXO II

RESOLUCAO ANVISA N°. 302

RESOLUCAO — RDC/ANVISA N°. 302, de 13 de outubro de 2005.
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Dispde sobre Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratdrios Clinicos.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuicdo que lhe
confere o art.11, inciso 1V, do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto 3.029, de 16 de abril
de 1999, c/c 0 § 1° do art.111 do Regimento Interno aprovado pela Portaria n°. 593, de 25 de agosto de
2000, republicada no DOU de 22 de dezembro de 2000, em reunido realizada em 10 de outubro de
2005;

Considerando as disposi¢Oes constitucionais e a Lei Federal n°. 8080 de 19 de setembro de 1990 que
trata das condigdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, como direito fundamental do
ser humano;

Considerando a necessidade de normalizacdo do funcionamento do Laboratério Clinico e Posto de
Coleta Laboratorial;

Considerando a relevancia da qualidade dos exames laboratoriais para apoio ao diagndstico eficaz,
adota a seguinte Resolucdo da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente substituto, determino a sua
publicacao:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico para funcionamento dos servigos que realizam atividades
laboratoriais, tais como Laborat6rio Clinico, e Posto de Coleta Laboratorial, em anexo.

Art. 2° Estabelecer que a construcdo, reforma ou adaptacdo na estrutura fisica do laboratorio clinico e
posto de coleta laboratorial deve ser precedida de aprovacdo do projeto junto a autoridade sanitaria
local em conformidade com a RDC/ANVISA n°. 50, de 21 de fevereiro de 2002, e RDC/ANVISA n°.
189, de 18 de julho de 2003 suas atualiza¢des ou instrumento legal que venha a substitui-las.

Art. 3° As Secretarias de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal devem implementar os
procedimentos para adocdo do Regulamento Técnico estabelecido por esta RDC, podendo adotar
normas de carater suplementar, com a finalidade de adequa-lo as especificidades locais.

Art. 4° O descumprimento das determinacdes deste Regulamento Técnico constitui infracdo de
natureza sanitaria sujeitando o infrator a processo e penalidades previstas na Lei n°. 6437, de 20 de
agosto de 1977, suas atualizacGes, ou instrumento legal que venha a substitui-la, sem prejuizo das
responsabilidades penal e civil cabiveis.

Art. 5° Esta Resolucédo entra em vigor na data de sua publicagéo.
FRANKLIN RUBINSTEIN
ANEXO
REGULAMENTO TECNICO PARA FUNCIONAMENTO DE LABORATORIOS CLINICOS
1 HISTORICO

O Regulamento Técnico de Funcionamento do Laboratorio Clinico foi elaborado a partir de trabalho
conjunto de técnicos da ANVISA, com o Grupo de Trabalho instituido pela Portaria n°. 864, de 30 de
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setembro 2003. Este Grupo de Trabalho foi composto por técnicos da ANVISA, Secretaria de Atencao
a Salde (SAS/MS), Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS/MS), Vigilancias Sanitarias Estaduais,
Laboratorio de Saude Publica, Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial,
Sociedade Brasileira de Analises Clinicas, Provedores de Ensaio de Proficiéncia e um Consultor
Técnico com experiéncia na area.

A proposta de Regulamento Técnico elaborada pelo Grupo de Trabalho foi publicada como Consulta
Publica n°. 50 em 6 agosto de 2004 e ficou aberta para receber sugestdes por um prazo de 60 (sessenta)
dias, os quais foram prorrogados por mais 30 (trinta) dias.

As sugestbes recebidas foram consolidadas pelos técnicos da Geréncia Geral de Tecnologia em
Servigos de Saude - GGTES/ANVISA, pelos componentes do Grupo de Trabalho juntamente com o
Consultor. Apds discussbes, as sugestbes pertinentes foram incorporadas ao texto do Regulamento
Técnico, sendo produzido o documento final consensual sobre o assunto.

O presente documento é o resultado das discussbes que definiram 0s requisitos necessarios ao
funcionamento do Laboratdrio Clinico e Posto de Coleta Laboratorial.

2 OBJETIVO

Definir os requisitos para o funcionamento dos laboratorios clinicos e postos de coleta laboratorial
publicos ou privados que realizam atividades na area de andlises clinicas, patologia clinica e citologia.

3 ABRANGENCIA

Esta Resolucdo de Diretoria Colegiada é aplicavel a todos os servi¢os publicos ou privados, que
realizam atividades laboratoriais na area de analises clinicas, patologia clinica e citologia.

4 DEFINICOES

4.1 Alvarad Sanitario/Licenca de funcionamento/Licenca Sanitaria: Documento expedido pelo 6rgao
sanitario competente Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, que libera o funcionamento dos
estabelecimentos que exergam atividades sob regime de vigilancia sanitaria.

4.2 Amostra do paciente: Parte do material biolégico de origem humana utilizada para analises
laboratoriais.

4.3 Amostra laboratorial com restricdo: Amostra do paciente fora das especificagdes, mas que ainda
pode ser utilizada para algumas analises laboratoriais.

4.4 Amostra controle: Material usado com a finalidade principal de monitorar a estabilidade e a
reprodutibilidade de um sistema analitico nas condi¢des de uso na rotina.

4.5 Analito: Componente ou constituinte de material bioldgico ou amostra de paciente, passivel de
pesquisa ou analise por meio de sistema analitico de laboratorio clinico.
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4.6 Biosseguranca: Condicgéo de seguranca alcangada por um conjunto de ag¢Oes destinadas a prevenir,
controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam comprometer a salde humana,
animal e o0 meio ambiente.

4.7 Calibracdo: Conjunto de operacdes que estabelece, sob condi¢cdes especificadas, a correspondéncia
entre valores indicados por um instrumento, sistema de medicdo ou material de referéncia, e os valores
correspondentes estabelecidos por padrdes.

4.8 Coleta laboratorial domiciliar: Realizagdo da coleta de amostra de paciente em sua residéncia.

4.9 Coleta laboratorial em empresa: Realizacdo da coleta de amostra de paciente no ambito de uma
empresa.

4.10 Coleta laboratorial em unidade mdvel: Realizacdo da coleta de amostra de paciente em unidade
movel.

4.11 Controle da qualidade: Técnicas e atividades operacionais utilizadas para monitorar o
cumprimento dos requisitos da qualidade especificados.

4.12 Controle externo da qualidade - CEQ: Atividade de avaliacdo do desempenho de sistemas
analiticos através de ensaios de proficiéncia, analise de padrdes certificados e comparagdes
interlaboratoriais. Também chamada Avaliacdo Externa da Qualidade.

4.13 Controle interno da qualidade - CIQ: Procedimentos conduzidos em associagdo com 0 exame de
amostras de pacientes para avaliar se 0 sistema analitico esta operando dentro dos limites de tolerancia
pré-definidos.

4.14 Desinfeccdo: Processo fisico ou quimico que destrdi ou inativa a maioria dos microrganismos
patogénicos de objetos inanimados e superficies, com exce¢do de esporos bacterianos.

4.15 Ensaio de proficiéncia: Determinacdo do desempenho analitico por meio de comparacfes
interlaboratoriais conduzidas por provedores de ensaio de proficiéncia.

4.16 Equipamento laboratorial: Designacdo genérica para um dispositivo empregado pelo laboratério
clinico como parte integrante do processo de realizacao de analises laboratoriais.

4.17 Esterilizagéo: Processo fisico ou quimico que destroi todas as formas de vida microbiana, ou seja,
bactérias nas formas vegetativas e esporuladas, fungos e virus.

4.18 Fase pré-analitica: Fase que se inicia com a solicitacdo da andlise, passando pela obtencéo da
amostra e finda ao se iniciar a analise propriamente dita.

4.19 Fase analitica: Conjunto de operacfes, com descricdo especifica, utilizada na realizacdo das
analises de acordo com determinado método.

4.20 Fase pés-analitica: Fase que se inicia ap0s a obtencédo de resultados validos das anélises e finda
com a emissao do laudo, para a interpretacao pelo solicitante.
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4.21 Garantia da qualidade: Conjunto de atividades planejadas, sistematizadas e implementadas com o
objetivo de cumprir os requisitos da qualidade especificados.

4.22 Inspecdo sanitaria: Conjunto de procedimentos técnicos e administrativos, de competéncia da
autoridade sanitaria local, que previnem e controlam o risco sanitario em estabelecimentos sujeitos a
este controle.

4.23Instrucdo escrita: Toda e qualquer forma escrita de documentar as atividades realizadas pelo
estabelecimento e ou servico.

4.24Instrumento laboratorial: Designacdo genérica para dispositivos empregados pelo laboratério
clinico que auxiliam na execucdo de uma tarefa analitica.

4.25 Insumo: Designacdo genérica do conjunto dos meios ou materiais utilizados em um processo para
geracdo de um produto ou servico.

4.26 Laboratorio clinico: Servico destinado a anélise de amostras de paciente, com a finalidade de
oferecer apoio ao diagnostico e terapéutico, compreendendo as fases pré-analitica, analitica e pos
analitica.

4.27 Laboratério de apoio: Laboratdrio clinico que realiza anélises em amostras enviadas por outros
laboratorios clinicos.

4.28 Laudo laboratorial: Documento que contém os resultados das analises laboratoriais, validados e
autorizados pelo responsavel técnico do laboratério ou seu substituto.

4.29 Limpeza: Processo sistematico e continuo para a manutencdo do asseio ou, quando necessario,
para a retirada de sujidade de uma superficie.

4.30 Material biolégico humano: Tecido ou fluido constituinte do organismo humano.

4.31 Metodologia prépria em laboratério clinico (in house): Reagentes ou sistemas analiticos
produzidos e validados pelo préprio laboratério clinico, exclusivamente para uso proprio, em pesquisa
ou em apoio diagndstico.

4.32 Paciente de laboratdrio: Pessoa da qual é coletado o material ou amostra biologica para ser
submetida a analise laboratorial.

4.33 Posto de coleta laboratorial: Servigo vinculado a um laboratério clinico, que realiza atividade
laboratorial, mas ndo executa a fase analitica dos processos operacionais, exceto 0S exames
presenciais, cuja realizacdo ocorre no ato da coleta.

4.34 Produto para diagnéstico de uso in vitro: Reagentes, padrdes, calibradores, controles, materiais,
artigos e instrumentos, junto com as instrugdes para seu uso, que contribuem para realizar uma
determinacdo qualitativa, quantitativa ou semi-quantitativa de uma amostra bioldgica e que nao
estejam destinados a cumprir funcéo anatémica, fisica ou terapéutica alguma, que ndo sejam ingeridos,
injetados ou inoculados em seres humanos e que sdo utilizados unicamente para provar informacéo
sobre amostras obtidas do organismo humano.
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4.35 Profissional legalmente habilitado: Profissional com formagédo superior inscrito no respectivo
Conselho de Classe, com suas competéncias atribuidas por Lei.

4.36 Rastreabilidade: Capacidade de recuperagédo do historico, da aplicacdo ou da localizacdo daquilo
que esta sendo considerado, por meio de identificacdes registradas.

4.37 Responsavel Técnico - RT: Profissional legalmente habilitado que assume perante a Vigilancia
Sanitaria a Responsabilidade Técnica do laboratdrio clinico ou do posto de coleta laboratorial.

4.38 Saneante: Substdncia ou preparacdo destinada a higienizacdo, desinfecgdo, esterilizacdo ou
desinfestacdo domiciliar, em ambientes coletivos, publicos e privados, em lugares de uso comum e no
tratamento da agua.

4.39 Supervisdo: Atividade realizada com a finalidade de verificar o cumprimento das especificagdes
estabelecidas nos processos operacionais.

4.40 Teste Laboratorial Remoto-TLR: Teste realizado por meio de um equipamento laboratorial
situado fisicamente fora da area de um laboratorio clinico. Também chamado Teste Laboratorial
Portatil -TLP, do inglés Point-of-care testing -POCT.

4.41 Validacao: Procedimento que fornece evidéncias de que um sistema apresenta desempenho dentro
das especificacfes da qualidade, de maneira a fornecer resultados validos.

4.42 Verificacdo da calibragdo: Ato de demonstrar que um equipamento de medicdo apresenta
desempenho dentro dos limites de aceitabilidade, em situacéo de uso.

5 CONDICOES GERAIS
51 Organizacéo

51.1 O laboratério clinico e o posto de coleta laboratorial devem possuir alvara atualizado, expedido
pelo 6rgdo sanitario competente.

51.2 O laboratorio clinico e o posto de coleta laboratorial devem possuir um profissional legalmente
habilitado como responsavel técnico.

5.1.2.1 O profissional legalmente habilitado pode assumir, perante a vigilancia sanitéria, a
responsabilidade técnica por no maximo: 02 (dois) laboratorios clinicos ou 02 (dois) postos de coleta
laboratorial ou 01 (um) laboratdrio clinico e 01 (um) posto de coleta laboratorial.

51.2.2 Em caso de impedimento do responsavel técnico, o laboratério clinico e o posto de coleta
laboratorial devem contar com um profissional legalmente habilitado para substitui-lo.

51.3 Todo laboratério clinico e o posto de coleta laboratorial, publico e privado devem estar inscritos
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES.

5.1.4 A direcédo e o responsavel técnico do laboratdrio clinico e do posto de coleta laboratorial tém a
responsabilidade de planejar, implementar e garantir a qualidade dos processos, incluindo:
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a) a equipe técnica e 0s recursos necessarios para o desempenho de suas atribuicdes;
b) a protecédo das informacdes confidenciais dos pacientes;

c) a supervisdo do pessoal técnico por profissional de nivel superior legalmente habilitado durante o
seu periodo de funcionamento;

d) os equipamentos, reagentes, insumos e produtos utilizados para diagndstico de uso “in vitro”, em
conformidade com a legislacéo vigente;

e) a utilizacdo de técnicas conforme recomendac6es do fabricante (equipamentos e produtos) ou com
base cientifica comprovada;

f) a rastreabilidade de todos 0s seus processos.

5.1.5 O laboratédrio clinico e o posto de coleta laboratorial devem dispor de instrucdes escritas e
atualizadas das rotinas técnicas implantadas.

5.1.6 O posto de coleta laboratorial deve possuir vinculo com apenas um laboratorio clinico.

5.1.6.1 Os postos de coleta laboratorial localizados em unidades pablicas de saude devem ter seu
vinculo definido formalmente pelo gestor local.

5.1.7 O laboratério clinico deve possuir estrutura organizacional documentada.

5.1.8 As atividades de coleta domiciliar, em empresa ou em unidade moével devem estar vinculadas a
um laboratério clinico e devem seguir os requisitos aplicaveis definidos neste Regulamento Técnico.

5.2.Recursos Humanos

5.2.1 O laboratorio clinico e o posto de coleta laboratorial devem manter disponiveis registros de
formacéo e qualificacdo de seus profissionais compativeis com as fun¢des desempenhadas.

5.2.2 O laboratorio clinico e o posto de coleta laboratorial devem promover treinamento e educacao
permanente aos seus funcionarios mantendo disponiveis 0s registros dos mesmos.

5.2.3 Todos os profissionais do laboratorio clinico e do posto de coleta laboratorial devem ser
vacinados em conformidade com a legislagéo vigente.

5.2.4 A admissdo de funcionarios deve ser precedida de exames médicos em conformidade com o
PCMSO da NR-7 da Portaria MTE n° 3214 de 08/06/1978 e Lei n°® 6514 de 22/12/1977, suas
atualizacGes ou outro instrumento legal que venha substitui-la.

5.3 Infra-Estrutura

5.3.1 A infra-estrutura fisica do laboratério clinico e do posto de coleta devem atender aos requisitos
da RDC/ANVISA n°. 50 de 21/02/2002, suas atualiza¢Ges, ou outro instrumento legal que venha
substitui-la.
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5.4 Equipamentos e Instrumentos Laboratoriais
5.4.1 O laboratorio clinico e o posto de coleta laboratorial devem:

a) possuir equipamentos e instrumentos de acordo com a complexidade do servigo e necessarios ao
atendimento de sua demanda;

b) manter instrucGes escritas referentes a equipamento ou instrumento, as quais podem ser substituidas
ou complementadas por manuais do fabricante em lingua portuguesa;

c) realizar e manter registros das manutencdes preventivas e corretivas;

d) verificar ou calibrar os instrumentos a intervalos regulares, em conformidade com o uso, mantendo
0s registros dos mesmos;

e) verificar a calibracdo de equipamentos de medi¢cdo mantendo registro das mesmas.

5.4.2 Os equipamentos e instrumentos utilizados, nacionais e importados, devem estar regularizados
junto a ANVISA/MS, de acordo com a legislacdo vigente.

5.4.3 Os equipamentos que necessitam funcionar com temperatura controlada devem possuir registro
da verificacdo da mesma.

5.5 Produtos para diagndstico de uso in vitro

5.5.1 O laboratério clinico e o posto de coleta laboratorial devem registrar a aquisi¢cdo dos produtos
para diagndstico de uso in vitro, reagentes e insumos, de forma a garantir a rastreabilidade.

5.5.2 Os produtos para diagnéstico de uso in vitro, reagentes e insumos adquiridos devem estar
regularizados junto a ANVISA/MS de acordo com a legislacédo vigente.

5.5.3 O reagente ou insumo preparado ou aliquotado pelo proprio laboratério deve ser identificado
com rétulo contendo: nome, concentracdo, nimero do lote (se aplicavel), data de preparacdo,
identificacdo de quem preparou (quando aplicavel), data de validade, condigdes de armazenamento,
além de informacdes referentes a riscos potenciais.

5.5.3.1 Devem ser mantidos registros dos processos de preparo e do controle da qualidade dos
reagentes e insumos preparados.

5.5.4 A utilizacdo dos reagentes e insumos deve respeitar as recomendacgdes de uso do fabricante,
condicbes de preservacdo, armazenamento e 0s prazos de validade, ndo sendo permitida a sua
revalidacdo depois de expirada a validade.

5.5.,5 O laboratério clinico que utilizar metodologias proprias - In House, deve documenta-las
incluindo, no minimo:

a) descricdo das etapas do processo;

b) especificacdo e sistematica de aprovacédo de insumos, reagentes e equipamentos e instrumentos.
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c) sistematica de validagdo.

5.5.5.1 O laboratério clinico deve manter registro de todo o processo e especificar no laudo que o teste
é preparado e validado pelo proprio laboratorio.

5.6 Descarte de Residuos e Rejeitos

5.6.1 O laboratorio clinico e o posto de coleta laboratorial devem implantar o Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) atendendo aos requisitos da RDC/ANVISA n° 306 de
07/12/2004, suas atualizagdes, ou outro instrumento legal que venha substitui-la.

5.7 Biosseguranca

5.7.1 O laboratorio clinico e o posto de coleta laboratorial devem manter atualizados e disponibilizar, a
todos os funcionarios, instrugdes escritas de biosseguranca, contemplando no minimo os seguintes
itens:

a) normas e condutas de seguranca biologica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental,

b) instrucdes de uso para os equipamentos de protecao individual (EPI) e de protecdo coletiva (EPC);
c) procedimentos em caso de acidentes;

d) manuseio e transporte de material e amostra bioldgica.

5.7.2 O Responsavel Técnico pelo laboratério clinico e pelo posto de coleta laboratorial deve
documentar o nivel de biosseguranca dos ambientes e/ou areas, baseado nos procedimentos realizados,
equipamentos e microorganismos envolvidos, adotando as medidas de seguranca compativeis.

5.8 Limpeza, Desinfeccéo e Esterilizacdo

5.8.1 O laboratério clinico e o posto de coleta laboratorial devem possuir instrucbes de limpeza,
desinfeccdo e esterilizacdo, quando aplicavel, das superficies, instalacdes, equipamentos, artigos e
materiais.

5.8.2 Os saneantes e 0s produtos usados nos processos de limpeza e desinfeccdo devem ser utilizados
segundo as especificacbes do fabricante e estarem regularizados junto a ANVISA/MS, de acordo com
a legislacdo vigente.

6 PROCESSOS OPERACIONAIS
6.1 Fase pré-analitica

6.1.1 O laboratério clinico e o posto de coleta laboratorial devem disponibilizar ao paciente ou
responsavel, instrugdes escritas e ou verbais, em linguagem acessivel, orientando sobre o preparo e
coleta de amostras tendo como objetivo o entendimento do paciente.

6.1.2 O laboratorio clinico e o posto de coleta laboratorial devem solicitar ao paciente documento que
comprove a sua identificacdo para o cadastro.
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6.1.2.1 Para pacientes em atendimento de urgéncia ou submetidos a regime de internagcdo, a
comprovacao dos dados de identificacdo também podera ser obtida no prontuério médico.

6.1.3 Os critérios de aceitacdo e rejeicao de amostras, assim como a realizacdo de exames em amostras
com restricBes devem estar definidos em instrucgdes escritas.

6.1.4 O cadastro do paciente deve incluir as seguintes informacdes:

a) numero de registro de identificacdo do paciente gerado pelo laboratorio;

b) nome do paciente;

c) idade, sexo e procedéncia do paciente;

d) telefone e/ou endereco do paciente, quando aplicavel;

e) nome e contato do responsavel em caso de menor de idade ou incapacitado;
f) nome do solicitante;

g) data e hora do atendimento;

h) horério da coleta, quando aplicavel;

i) exames solicitados e tipo de amostra;

j) quando necessario: informacGes adicionais, em conformidade com o exame (medicamento em uso,
dados do ciclo menstrual, indicacdo/observacdo clinica, dentre outros de relevancia);

k) data prevista para a entrega do laudo;
1) indicacdo de urgéncia, quando aplicavel.

6.1.5 O laboratdrio clinico e o posto de coleta laboratorial devem fornecer ao paciente ambulatorial ou
ao seu responsavel, um comprovante de atendimento com: namero de registro, nome do paciente, data
do atendimento, data prevista de entrega do laudo, relagéo de exames solicitados e dados para contato
com o laboratério.

6.1.6. O laboratdrio clinico e o posto de coleta laboratorial devem dispor de meios que permitam a
rastreabilidade da hora do recebimento e/ou coleta da amostra.

6.1.7 A amostra deve ser identificada no momento da coleta ou da sua entrega quando coletada pelo
paciente.

6.1.7.1 Deve ser identificado o nome do funcionario que efetuou a coleta ou que recebeu a amostra de
forma a garantir a rastreabilidade.

6.1.8 O laboratério clinico e o posto de coleta laboratorial devem dispor de instrucfes escritas que
orientem o recebimento, coleta e identificacdo de amostra.
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6.1.9 O laboratério clinico e o posto de coleta laboratorial devem possuir instru¢bes escritas para o
transporte da amostra de paciente, estabelecendo prazo, condi¢Bes de temperatura e padrdo técnico
para garantir a sua integridade e estabilidade.

6.1.10 A amostra de paciente deve ser transportada e preservada em recipiente isotérmico, quando
requerido, higienizavel, impermeavel, garantindo a sua estabilidade desde a coleta até a realizacdo do
exame, identificado com a simbologia de risco biologico, com os dizeres “Espécimes para
Diagnostico” e com home do laboratorio responsavel pelo envio.

6.1.11 O transporte da amostra de paciente, em &reas comuns a outros servi¢os ou de circulacéo de
pessoas, deve ser feito em condigdes de segurancga conforme item 5.7,

6.1.12 Quando da terceirizacdo do transporte da amostra, deve existir contrato formal obedecendo aos
critérios estabelecidos neste Regulamento.

6.1.13 Quando da importacdo ou exportagdo de “Espécimes para Diagndstico”, devem ser seguidas a
RDC/ANVISA n° 01, de 06 de dezembro de 2002 e a Portaria MS n° 1985, de 25 de outubro de 2001,
suas atualiza¢6es ou outro instrumento legal que venha substitui-las.

6.2. Fase Analitica

6.2.1 O laboratério clinico e o posto de coleta laboratorial devem dispor de instrucdes escritas,
disponiveis e atualizadas para todos os processos analiticos, podendo ser utilizadas as instruces do
fabricante.

6.2.2 O processo analitico deve ser o referenciado nas instrucbes de uso do fabricante, em referéncias
bibliograficas ou em pesquisa cientificamente valida conduzida pelo laboratorio.

6.2.3 O laboratério clinico e o posto de coleta laboratorial devem disponibilizar por escrito, uma
relacdo que identifique os exames realizados no local, em outras unidades do préprio laboratério e os
que sdo terceirizados.

6.2.4 O laboratorio clinico e o posto de coleta laboratorial devem definir mecanismos que possibilitem
a agilizacéo da liberacé@o dos resultados em situacGes de urgéncia.

6.2.5 O laboratorio clinico e o posto de coleta laboratorial devem definir limites de risco, valores
criticos ou de alerta, para os analitos com resultado que necessita tomada imediata de decisao.

6.2.5.1 O laboratorio e o0 posto de coleta laboratorial devem definir o fluxo de comunicacéo ao medico,
responsavel ou paciente quando houver necessidade de decisao imediata.

6.2.6 O laboratorio clinico deve monitorar a fase analitica por meio de controle interno e externo da
qualidade.

6.2.7 O laboratorio clinico e o posto de coleta laboratorial devem definir o grau de pureza da agua
reagente utilizada nas suas analises, a forma de obtencéo, o controle da qualidade.

6.2.8 O laboratorio clinico pode contar com laboratérios de apoio para realizacdo de exames.
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6.2.8.1 O laboratorio de apoio deve seguir o estabelecido neste regulamento técnico.
6.2.9 O laboratodrio clinico deve:

a) manter um cadastro atualizado dos laboratérios de apoio;

b) possuir contrato formal de prestacdo destes servicos;

c) avaliar a qualidade dos servigos prestados pelo laboratorio de apoio.

6.2.10 O laudo emitido pelo laborat6rio de apoio deve estar disponivel e arquivado pelo prazo de 5
(cinco) anos.

6.2.11 Os servicos que realizam testes laboratoriais para deteccdo de anticorpos anti-HIV devem
seguir, o disposto neste Regulamento Técnico, além do disposto na Portaria MS n°. 59 de 28 de janeiro
de 2003 e na Portaria SVS n°. 34 de 28 de julho de 2005, suas atualiza¢es ou outro instrumento legal
que venha substitui-la.

6.2.12 Os resultados laboratoriais que indiquem suspeita de doenca de notificacdo compulséria devem
ser notificados conforme o estabelecido no Decreto no 49.974-A, de 21 de janeiro de 1961, e na
Portaria no 2325, de 08 de dezembro de 2003, suas atualiza¢des, ou outro instrumento legal que venha
a substitui-la.

6.2.13 A execucdo dos Testes Laboratoriais Remotos - TLR (Point-of-care) e de testes rapidos, deve
estar vinculada a um laboratério clinico, posto de coleta ou servigo de saude publica ambulatorial ou
hospitalar.

6.2.14 O Responsavel Técnico pelo laboratério clinico é responsavel por todos os TLR realizados
dentro da instituicdo, ou em qualquer local, incluindo, entre outros, atendimentos em hospital-dia,
domicilios e coleta laboratorial em unidade movel.

6.2.15 A relacdo dos TLR que o laboratério clinico executa deve estar disponivel para a autoridade
sanitéaria local.

6.2.15.1 O laboratorio clinico deve disponibilizar nos locais de realizacdo de TLR procedimentos
documentados orientando com relacédo as suas fases pré-analitica, analitica e pos-analitica, incluindo:

a) sistematica de registro e liberacdo de resultados provisorios;
b) procedimento para resultados potencialmente criticos;
c) sistemética de revisao de resultados e liberacdo de laudos por profissional habilitado.

6.2.15.2 A realizacdo de TRL e dos testes rapidos estd condicionada a emissdo de laudos que
determine suas limitagdes diagnosticas e demais indicagdes estabelecidas no item 6.3.

6.2.15.3 O laboratorio clinico deve manter registros dos controles da qualidade, bem como
procedimentos para a realizacdo dos mesmos.
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6.2.15.4 O laboratorio clinico deve promover e manter registros de seu processo de educacao
permanente para os usuarios dos equipamentos de TLR.

6.3 Fase pos-analitica

6.3.1 O laboratorio clinico e o posto de coleta laboratorial devem possuir instrucGes escritas para
emissao de laudos, que contemplem as situagdes de rotina, plantdes e urgéncias.

6.3.2 O laudo deve ser legivel, sem rasuras de transcri¢do, escrito em lingua portuguesa, datado e
assinado por profissional de nivel superior legalmente habilitado.

6.3.3 O laudo deve conter no minimo os seguintes itens:

a) identificagdo do laboratorio;

b) endereco e telefone do laboratorio;

c) identificacdo do Responsavel Técnico (RT);

d) n°. de registro do RT no respectivo conselho de classe profissional;

e) identificacdo do profissional que liberou o exame;

f) n°. registro do profissional que liberou o exame no respectivo conselho de classe do profissional
g) n°. de registro do Laboratério Clinico no respectivo conselho de classe profissional;

h) nome e registro de identificagdo do cliente no laboratdrio;

i) data da coleta da amostra;

J) data de emissao do laudo;

k) nome do exame, tipo de amostra e método analitico;

1) resultado do exame e unidade de medicdo;

m) valores de referéncia, limitacGes técnicas da metodologia e dados para interpretacéo;

n) observacgdes pertinentes.

6.3.4 Quando for aceita amostra de paciente com restri¢do, esta condi¢ao deve constar no laudo.

6.3.5 O laboratorio clinico e o posto de coleta laboratorial que optarem pela transcricdo do laudo
emitido pelo laboratorio de apoio, devem garantir a fidedignidade do mesmo, sem alteracbes que
possam comprometer a interpretacdo clinica.

6.3.6 O responsavel pela liberacdo do laudo pode adicionar comentarios de interpretacdo ao texto do
laboratdrio de apoio, considerando o estado do paciente e o contexto global dos exames do mesmo.
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6.3.7 O laudo de andlise do diagnostico sorolégico de Anticorpos Anti-HIV deve estar de acordo com
a Portaria MS n° 59/2003, suas atualizagdes ou outro instrumento legal que venha a substitui-la.

6.3.8 As copias dos laudos de analise bem como dados brutos devem ser arquivados pelo prazo de 5
(cinco) anos, facilmente recuperaveis e de forma a garantir a sua rastreabilidade.

6.3.8.1 Caso haja necessidade de retificacdo em qualquer dado constante do laudo ja emitido, a mesma
dever ser feita em um novo laudo onde fica clara a retificacao realizada.

7 REGISTROS

7.1 O laboratério clinico e o posto de coleta laboratorial devem garantir a recuperacdo e
disponibilidade de seus registros criticos, de modo a permitir a rastreabilidade do laudo liberado.

7.2 As alteracOes feitas nos registros criticos devem conter data, nome ou assinatura legivel do
responsavel pela alteracao, preservando o dado original.

8 GARANTIA DA QUALIDADE

8.1 O laboratorio clinico deve assegurar a confiabilidade dos servicos laboratoriais prestados, por meio
de, no minimo:

a) controle interno da qualidade;
b) controle externo da qualidade (ensaios de proficiéncia).
9 CONTROLE DA QUALIDADE

9.1 Os programas de Controle Interno da Qualidade (CIQ) e Controle Externo da Qualidade (CEQ)
devem ser documentados, contemplando:

a) lista de analitos;

b) forma de controle e frequéncia de utilizacéo;

c) limites e critérios de aceitabilidade para os resultados dos controles;

d) avaliacdo e registro dos resultados dos controles.

9.2 Controle Interno da Qualidade - CIQ

9.2.1 O laboratorio clinico deve realizar Controle Interno da Qualidade contemplando:

a) monitoramento do processo analitico pela analise das amostras controle, com registro dos resultados
obtidos e analise dos dados;

b) definicdo dos critérios de aceitacdo dos resultados por tipo de analito e de acordo com a
metodologia utilizada;
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c) liberacdo ou rejeicdo das analises apos avaliacdo dos resultados das amostras controle.

9.2.2 Para 0 CIQ, o laboratério clinico deve utilizar amostras controle comerciais, regularizados junto
a ANVISA/MS de acordo com a legislacdo vigente.

9.2.2.1 Formas alternativas descritas na literatura podem ser utilizadas desde que permitam a avaliacéo
da precisdo do sistema analitico.

9.2.3 O laboratorio clinico deve registrar as acfes adotadas decorrentes de rejei¢fes de resultados de
amostras controle.

9.2.4 As amostras de controle devem ser analisadas da mesma forma que amostras dos pacientes.
9.3 Controle Externo da Qualidade - CEQ

9.3.1 O laboratério clinico deve participar de Ensaios de Proficiéncia para todos os exames realizados
na sua rotina.

9.3.1.1 Para os exames ndo contemplados por programas de Ensaios de Proficiéncia, o laboratorio
clinico deve adotar formas alternativas de Controle Externo da Qualidade descritas em literatura
cientifica.

9.3.2 A participacdo em Ensaios de Proficiéncia deve ser individual para cada unidade do laboratério
clinico que realiza as analises.

9.3.3 A normalizacéo sobre o funcionamento dos Provedores de Ensaios de Proficiéncia sera definida
em resolucéo especifica, desta ANVISA.

9.3.4 O laboratorio clinico deve registrar os resultados do Controle Externo da Qualidade,
inadequac0es, investigacdo de causas e acOes tomadas para os resultados rejeitados ou nos quais a
proficiéncia ndo foi obtida.

9.3.5 As amostras de controle devem ser analisadas da mesma forma que as amostras dos pacientes.
10 DISPOSICOES TRANSITORIAS

10.1 O laboratdrio clinico e o posto de coleta laboratorial tém o prazo de 180 (cento e oitenta) dias
para se adequarem ao estabelecido neste Regulamento Técnico a partir da data de sua publicacéo.
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ANEXO 111

PLANILHA COM TABELA MUNICIPAL DE EXAMES LABORATORIAIS

= QUANT. | QUANT. VALOR TABELA
ITEM ESPECIFICACAO SN, | RERTA CODIGO SUS SUS MENOR PRECO COTADO
1 | ACIDO CITRICO URINA 24 HORAS 1 20 02.02.05.008-4 R$2,01
2 | ACIDO FOLICO 1 200 02.02.01.040-6 R$15,65
NAO FOI LOCALIZADO
3 | ACIDO URICO URINA 24 HORAS 1 20 COD SUS R$7,00
ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO/PARAFINA PECA
4 | CIRURGICA OU POR BIOPSIA 1 2 PRIEIRNESD A
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
5 | ALDOLASE 1 20 02.02.01.014-7 R$3,68
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ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
6 ELEMENTOS E SEDIMENTO DA

1 5000 02.02.05001-7 R$3,70
URINA (EAS)
ANATOMO-PATOLOGICO PARA x
7 | CONGELAMENTO/PARAFINA PECA 1 60 NAG FOI LOCALIZADO - R$78,00
) COD SUS ’
BIOPSIA
ANCA - ANTI CITOPLASMA DE NAO FOI LOCALIZADO
8 | NEUTROFILO ! 20 COD SUS - R$ 45,00
9 | ANDROSTENEDIONA 1 20 02.02.06.011-0 R$11,53
10 | ANT MICROSSOMAL ANT TPO 1 20 NAG FOI LOCALIZADO - R$20,00
COD SUS ’
11 | ANTITROMBINA IlI 1 20 02.02.02.017-7 R$6,48
PROCEDIMENTO
12 | ANTIGLIADINA IGGA/IGG/IGM 1 30 REVOGADO DA TABELA - R$38,00
Sus
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NAO FOI LOCALIZADO
13 | ANTILKM 1 30 COD SUS - RS$22,00
ANTI SACCHAROMYCES CEREVISIAE ~
14 | (1GAeIGG) 1 30 NAO TEM COD SUS - R$66,00
15 | ANTIBIOGRAMA 1 3000 02.02.08.001-3 R$4,98
16 | ANTICORPOS ANTINUCLEO FAN 1 450 02.02.03.059-8 R$17,16
17 ,IACL\IC';'ICORPOS EPSTEIN BAAR VIRUS ! 20 02.02.03.073-3 R$17.16
18 fg&'lCORPOS EPSTEIN BAAR VIRUS 1 20 02.02.03.073.3 RolTIte
19 éEIXIGENO CARCINOEMBRIONARIO - ! 375 02.02.03.096.2 e
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
20 | DA HEPATITE B HBSAG 1 810 02.02.03.097-0 R$18,55
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21 | ANTIGENO PROSTATICO PSA T/L 1 1800 02.02.03.010-5 R$16,42

ATIVIDADE DO COFATOR DE

22 | AIVIDADE DS 1 15 02.02.03.040-1 R$25,00
AUTOANTICORPOS ANTI - PROTEINA NAO FOI LOCALIZADO
2 | p RIBOSSOMAL 1 15 COD SUS - R$173,00

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

24| TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) g S 02.02.08.004-8 e
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

5 | L 1 75 02.02.08.006-4 R$4,20

26 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 1 30 02.02.08.007-2 R$2,80

27 | BETA2GLICOPROTEINA I - IGG 1 30 02.02.01.016-3 R$3,68
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28 | BETA 2 GLICOPROTEINA I - IGM 1 30 02.02.01.016-3 R$3,68
29 | BETA 2 MICROGLOBULINA 1 30 02.02.03.011-3 R$13,55
30 |C- TELOPEPTIDEO - CTX 1 15 NAO Foc'éggéé"ZADo - R$79,00
31 |CcA153 1 225 NAO FOC'(')‘[? gﬁé"ZADO - R$25,00
32 |[CA199 1 225 NAO FOC'(')‘[? gﬁé"ZADO - R$25,00
33 | CALPROTECTINA FECAL 1 60 NAO FOC'C')‘[? gﬁé"ZADO - R$139,00
34 | CARACIDADE DE FIXACAO DO 1 30 02.02.01.002-3 R$2,01
35 | CARBAMAZEPINA 1 30 02.02.07.015-8 R$17,53
o |Smenracemenerae || | woroueumeo | —
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CARGA VIRAL DE HVC DA HEPATITE

37 | CPORPCR (QUANTITATIVO) 60 02.02.03.067-9 R$18,55
NAO FOI LOCALIZADO

38 | CARNITINA LIVRE 30 COD SUS - R$389,00

NAO TEM

39 | CATECOLAMINAS 30 02.02.01.024-4 PRECO R$63,00
NAO FOI LOCALIZADO

40 | CAXUMBA IGG 30 COD SUS - RS$33,00
NAO FOI LOCALIZADO

41 | CAXUMBA IGM 30 COD SUS - R$45,00
NAO FOI LOCALIZADO

42 | CCP ANTICORPO ANT 75 COD SUS - RS$80,00

43 | CHAGAS DOENGCAS DE IF — IGG 30 02.02.03.077-6 R$9,25

44 | CHAGAS DOENCAS DE IF — IGM 30 02.02.03.088-1 R$9,25

45 | CLEARENCE DE CREATININA 180 02.02.05.002-5 R$3,51

46 | CLORETO 30 02.02.01.026-0 R$1,85
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47 | COLINESTERASE - PLASMATICA 1 30 02.02.01.030-9 R$3,68
48 | COLINESTERASE ERITROCITARIA 1 30 NAO FOI LOCALIZADO - R$22,10
COD SUS ,
49 | COMPLEMENTO C3 1 180 02.02.03.012-1 R$17,16
50 | COMPLEMENTO C4 1 180 02.02.03.013-1 R$17,16
51 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 1 30 02.02.03.001-6 R$15,00
52 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 | 1 30 02.02.03.002-4 R$15,00
CONTAGEM DE LINFOCITOS T
53 [SONIA 1 30 02.02.03.003-2 R$15,00
54 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 750 02.02.02.002-9 R$2,73
55 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1 750 02.02.02.003-7 R$2,73
56 | COPROLOGIA FUNCIONAL 1 45 02.02.04.003-8 R$3,04
57 | CORTISOL 1 180 02.02.06.013-6 R$9,86
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58 | CREATININA URINA 24 HORAS 1 60 02.02.09.008-6 R$1,89
) NAO FOI LOCALIZADO
59 | CROMO SERICO 1 30 Lo - R$31,40
CULTURA DE BACTERIAS P/
60 | IDENTIFICAGAO (URINA e 1 4500 02.02.08.008-0 R$5,62
SECRECOES)
61 | CULTURA PARA BAAR 1 30 02.02.08.011-0 R$5,63
CULTURA PARA IDENTIFICAGAO DE
62 | COLLOR 1 30 02.02.08.013-7 R$4,19
DETERMINAGCAO DE CARGA VIRAL NAO FOI LOCALIZADO
83 | DI HIVPORRT - PCR 1 30 COD SUS - R$300,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM
64 | SANGUE PERIFERICOS C/TEC. 1 30 02.02.10.003-0 R$160,00
BANDAS
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65 | DETERMINAGAO DE COMPLEMENTO 0 30 02.02.03.006-7 R$9.25
(CH50)
DETERMINAGCAO DE

66 | CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS & & UL REASES
DETERMINACAO DE ENZIMAS

67 | ERITROCITARIAS 1 30 02.02.02.005-3 R$2,73
DETERMINACAO DE FATOR

68 | REUMATOIDE (LATEX) 1 900 02.02.09.030-2 R$2,83
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDOS

69 | REL/LECITINA LIQ. AMNIOTICO L & LRSS RS
DETERMINACAO DE TEMPO DE

70 | ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) L et R R
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DETERMINAGAO DE TEMPO DE
71 | TROMBOPLASTINA PARCIAL AT. 1 1800 02.02.02.013-4 R$5,77
(PTT)

DETERMINACAO DE VELOCIDADE

2| DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

1 1050 02.02.02.015-0 R$2,73

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA

3 | DE GRUPO ABO

1 1800 02.02.12.002-3 R$1,37

DETERMINAGAO DO TEMPO DE

" SANGRAMENTO

1 1800 02.02.02.009-6 R$2,73

DETERMINAGAO DO TEMPO DE

> | COAGULACAO

1 1800 02.02.02.007-0 R$2,73

DETERMINAGCAO QUANTITATIVA DE
76 | PROTEINA C REATIVA (ULTRA 1 450 02.02.03.008-3 R$9,25
SENSIVEL )
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77 | DETERMINAGAO DE T3 REVERSO 1 30 02.02.06.003-9 R$14,69

. NAO FOI LOCALIZADO
78 | DIMERO D 1 60 COD SUS - RS$57,00
79 | DOSAGEM DE ANTIIGENO CA 125 1 30 02.02.03.121-7 R$13,35

DOSAGEM DE 17 - ALFA -
80 HIDROXIPROGESTERONA 1 30 02.02.06.004-7 R$10,20

DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES
81 TOTAIS 1 30 02.02.06.005-5 R$6,75

DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA

82 |2 1 6000 02.02.01.076-7 R$15,24
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-

8 | INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 1 80 02.02.06.007 R

84 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1 4500 02.02.01.012-0 R$1,85
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85 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 1 45 02.02.07.005-0 R$15,65

DOSAGEM DE ACIDO
86 | VANILMANDELICO 1 45 02.02.01.013-9 R$1,85

DOSAGEM DE
87 ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) ! 30 02.02.06.008-0 RiLes

88 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 1 30 02.02.06.009-8 R$11,89

DOSAGEM DE ALFA -1 -
89 ANTITRIPSINA 1 30 02.02.01.015-5 R$3,68

90 | DOSAGEM DE ALFA - FETOPROTEINA 1 60 02.02.03.009-1 R$15,06

DOSAGEM DE ALFA-1-
91 GLICOPROTEINA ACIDA 1 30 02.02.01.016-3 R$3,68

92 | DOSAGEM DE AMILASE 1 225 02.02.01.018-0 R$2,25
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DOSAGEM DE ANT-

93 | ANTITRANSGLUTAMINASE 30 02.02.03.118-7 R$18,55
REBOB.HUMANA IGA
DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE

94 CIRCULANTE 30 02.02.02.016-9 R$4,11
DOSAGEM DE BARBITURATOS

95 (FENOBARBITAL) 45 02.02.07.112-3 R$13,13
DOSAGEM DE BILIRRUBINAS TOTAIS

96 E FRACOES 3750 02.02.01.020-1 R$2,01

97 | DOSAGEM DE CALCIO 3750 02.02.01.021-0 R$1,85

98 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 750 02.02.01.022-8 R$3,51
DOSAGEM DE CALCIO NA URINA 24

99 HORAS 60 02.02.06.022-5 10,21
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

100 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 2250 02.02.01.025-2 R$3,68
101 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 7500 02.02.01.027-9 R$3,51
102 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 7500 02.02.01.028-7 R$3,51
103 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 7500 02.02.01.029-5 R$1,85
104 | DOSAGEM DE CREATININA 7500 02.02.01.031-7 R$1,85
105 ggéﬁ?:ﬂ\g?gspowm e 750 02.02.01.032-5 R$3,68
L ggéﬁ%EN'\gEcE)stumAse -CK—-MB S UEOZTL e R
DOSAGEM DE
107 | DEHIDROEPIANDROSTERONA 60 02.02.06.014-4 R$11,25
(DHEA)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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108 Eg?fgf(l'\fg; IS [DIROEIT A 3 1 525 02.02.01.036-8 R$3,68
109 B?j&%%ﬁéﬁOSTERON AT 1 30 02.02.06.015-2 R$11,71
110 ggig%lli_l\;l\cDﬁl\EoFATOR VI DA ) % NAO FO ! LOCALIZADO ] R$75,00
111 ggig%EXQDEOFATOR IXDA 1 30 02.02.02.019-3 R$7,61
112 | DOSAGEM DE FATOR V DE LEIDEN 1 30 02.02.02.020-7 R$4,73
113 ggigilE_XQDAEOFATOR MLz 1 30 02.02.02.022-3 R$6,63
114 | oO%ACEM DEFENILALANINAE TSH 1 60 02.02.11.005-2 R$12,10
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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115 | DOSAGEM DE FENITOINA 1 30 02.02.07.022-0 R$35,22
116 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 1 3750 02.02.01.039-2 R$3,51
117 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 1 30 02.02.02.029-0 R$4,60
118 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA 1 30 02.02.01.041-4 R$2,01

TOTAL

119 ('?:i?_'?GEM DE FilaliaslE ALt I 1 3750 02.02.01.042-2 R$2,01

120 | DOSAGEM DE FOSFORO 1 375 02.02.01.043-0 R$1,85

DOSAGEM DE FRAGAO PROSTATICA

Ll DA FOSFATASE ACIDA

1 30 02.02.01.044-9 R$2,01

DOSAGEM DE GAMA GLUTAMIL

122 | TRANSFERASE (GAMA GT)

1 3750 02.02.01.046-5 R$3,51
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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123 | DOSAGEM DE GLICOSE 1 9000 02.02.01.047-3 R$1,85

DOSAGEM DE GLICOSE - 6 - FOSFATO
124 DESIDROGENASE (G6PD) 1 30 02.02.01.048-1 R$3,68

125 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 1 30 02.02.04.002-0 R$3,04
126 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1 30 02.02.02.030-4 R$1,53
127 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 1 30 02.02.02.032-0 R$2,73

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
128 GLICOSILADA HBALC 1 3750 02.02.01.050-3 R$7,86

DOSAGEM DE HORMONIO DE
129 CRESCIMENTO (HGH ) 1 30 02.02.06.022-5 10,21
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

130

PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E
IGE - ALEGENO ESPECIFICO (TODOS
OS IGE PARA ALERGIA) FUMIGATUS,
BARATA, BATATA,
LACTOGLOBULINA, BLOMIA, CACAU,
CAMARAO, CARANGUEJO, CARNE
BOVINA, FRANGO, SUINA, CASEINA,
CASPA DE CAO, CASPA DE GATO,
CASTANHA, CLARA DE OVO,
TARTRAZINA, COCHONILHA-
VERMELHO, FARINAE,
PTERONYSSINUS, CAO, GATO,
FORMIGA, FUNGOS, GEMA DE OVO,
FORMIGA, FUNGOS, GLUTEN,
GRAMINEAS, LACTOSE, LATEX,
LEITE DE CABRA, LEITE DE VACA,
MILHO, MORANGO, MOSQUITO, OVO,
CLARA, PEIXE, POEIRA, POLEN,
SOJA, TRIGO, ABACAXI, ABELHA,
ACARO, ALFA LACTOALBUMINA,
AMENDOIM, ABACATE E DEMAIS)

800

02.02.03.103-9

9,25
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

131 | CoreRASE QUANTITATIVG 30 02.02.03.019-9 R$9,25
132 | DOSAGEM DE LITIO 30 02.02.07.025-5 R$2,25
133 | DOSAGEM DE MAGNESIO 600 02.02.01.056-2 R$2,01
134 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 30 02.02.07.027-1 R$4,11
135 | DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS 60 02.02.01.057-0 R$2,01
136 | DOSAGEM DE OXALATO 24 HORAS 30 02.02.05.010-6 R$3,68
137 | DOSAGEM DE PARATORMONIO PTH 60 02.02.06.027-6 R$43,13
138 | DOSAGEM DE PEPTIDEIO C PPTC 30 02.02.06.028-4 R$15,35
139 | DOSAGEM DE PEPTIDEO B BNP 45 02.02.01.060-0 R$1,85
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

140 | DOSAGEM DE POTASSIO (K) 3750 02.02.01.060-0 R$1,85
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E

141 | PRacoes 375 02.02.01.062-7 R$1,85

142 | DOSAGEM DE RENINA 30 02.02.06.031-4 R$13,19

143 | DOSAGEM DE SODIO (NA) 3750 02.02.01.063-5 R$1,85

144 PgFSlAGEM DE SOl TOAIER A C 30 02.02.06.032-2 R$15,35
DOSAGEM DE SULFATO DE

145 | DEHIDROEPIANDROSTERONA SDHEA = DR e

146 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 75 02.02.06.036-5 R$15,35
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

147 | QO D R e o 5250 02.02.01.064-3 R$2,01
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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DOSAGEM DE TRANSAMINASE
148 GLUTAMICO PIRUVICA TGP 1 5250 02.02.01.065-1 R$2,01

149 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 1 75 02.02.01.066-0 R$4,12

150 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1 7500 02.02.01.067-8 R$3,51

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA T3
151 LIVRE/TOTAL 1 225 02.02.06.039-0 R$8,71

152 | DOSAGEM DE UREIA 1 7500 02.02.01.069-4 R$1,85
153 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 1 7500 02.02.01.070-8 R$15,24
154 | DOSAGEM DE ZINCO 1 180 02.02.07.035-2 R$15,65

DOSAGEM DO HORMONIO FOLICULO
155 ESTIM ESH 1 450 02.02.06.023-3 R$7,89
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOSAGEM DO HORMONIO
156 LUTEINIZANTE LH 450 02.02.06.024-1 R$8,97
157 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 180 02.02.02.035-5 R$5,41
158 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 75 02.02.01.072-4 R$4,42
ERITROGRAMA (ERITROCITOS,
L8 HEMOGLOBIAN, HEMATOCRITO) » s RG2S
160 | ESTRADIOL E2 375 02.02.06.016-0 R$10,15
161 | ESTRIOL E3 120 02.02.06.017-9 R$11,55
162 | ESTRONAE1L 120 02.02.06.018-7 R$11,12
FATOR VON WILLEBRAND
163 (ANTIGENO) 30 02.02.02.024-0 R$18,91
164 | FATOR Il DA COAGULAGCAO 30 02.02.02.018-5 R$5,31
165 | FERRITINA 3750 02.02.01.038-4 R$15,59

[106]



gz ESTADO DO RIO DE JANEIRO
;.&»H@t PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
J&@Az« SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

166 | FITAABS P/ SIFILIS IGG 1 120 02.02.03.112-8 R$10,00
167 | FITAABS P/ SIFILIS IGM 1 120 02.02.03.113-6 R$10,00
168 | FOSFOLIPIDEOS 1 30 02.02.09.007-8 R$6,56
FRUTOSAMINAS (PROTEINAS NAO FOI LOCALIZADO
169 | GLicosILADAS) 1 45 COD SUS - R$5,00
GLOBULINA LIGADORA DE -
170 | HORMONIOS ESTGEROIDE SEXUAL 1 30 NAO FOI LOCALIZADO - R$10,00
COD SUS )
SHBG
i1 |[EEARIOUROIR NSO ORI 1 135 02.02.06.021-7 R$7,85
BHCG
172 | HELICOBACTER PYLORI IGG 1 30 02.02.03.028-8 R$17,16
173 | HEMATOCRITO 1 30 02.02.02.037-1 R$153
NAO FOI LOCALIZADO
174 | HEMOGLOBINA H 1 30 COD SUS - R$8,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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175 | HEMOGRAMA COMPLETO 1 12.000 02.02.02.038-0 R$4,11

NAO FOI LOCALIZADO
176 | HLA B27 1 30 COD SUS - R$66,00

. NAO FOI LOCALIZADO
177 | HOMOCISTEINA 1 150 COD SUS - R$36,00

178 ?&RMON'O TIREIEST L LIAVIE 1 7500 02.02.06.025-0 R$8,96

IDENTIFICACAO DO TOXOPLASMA

179 | o o o 1 750 02.02.03.076-8 R$16,97
IDENTIFICACAO DO TOXOPLASMA

180 | { e e 1 750 02.02.03.087-3 R$18,85

181 | IGE TOTAL 1 375 02.02.03.016-4 R$9,25

B CIEERREL GRS 1 30 02.02.05.030-0 R$4,44

(IMUNOFIXAGAO) SANGUE E URINA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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IMUNOELETROFORESE DE
183 PROTEINAS IEF 1 15 02.02.03.022-9 R$17,16

184 | IMUNOGLOBULINA A IGA 1 30 02.02.03.015-6 R$17,16
185 | IMUNOGLOBULINA G IGG 1 30 02.02.03.017-2 R$17,16
186 | IMUNOGLOBULINA M IGM 1 30 02.02.03.018-0 R$17,16

IMUNOHISTOQUIMICA DE

187 | NEOPLASIAS MALIGNAS POR 1 30 02.03.02.004-9 R$131,52
MARCADOS
188 | INSULINA 1 750 02.02.06.026-8 R$10,17
: NAO FOI LOCALIZADO

189 | INSULINA POS PRANDIAL 1 30 COD SUS - R$22,00
190 | LEUCOGRAMA 1 30 02.02.02.039-8 R$2,73

191 | LIPASE 1 150 02.02.01.055-4 R$2,25

192 | LIPOPROTEINA A/ELETROFORESE 1 30 02.02.01.071-6 R$3,68

193 | MICROALBUMINURIA URINA 1 375 02.02.05.009-2 R$8,12
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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NAO FOI LOCALIZADO
194 | MIOGLOBINA 1 30 oo - R$18,00
195 | MONONUCLEOSE MONOTESTE 1 30 NAG FOI LOCALIZADO - R$9,00
COD SUS )
. NAO FOI LOCALIZADO
196 | MUTACAO | DELTA F508 1 30 COD SUS - R$280,00
PESQUISA DE MUTACAO DO GENE DA )
197 | PESQUISH DE M 1 30 02.02.10.023-5 R$180,00
198 EﬁiQU'SA BIEANTIERIRES AR 1 150 02.02.03.027-0 R$8,67
PESQUISA DE ANTICORPO ANTI -
199 | PSQUISARE ANTISOR 1 30 02.02.03.029-6 R$85,00
PESQUISA DE ANTICORPO
200 | ANTICLAMIDIA IGG/IGM/IGA 1 40 R RAITE S5 LAl
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201 | B i 0 1CC 1 30 02.02.03.025-3 R$10,00
202 | Fe O o D A o0 1eM 1 30 02.02.03.026-1 R$10,00
203 | FESQUISADE :SN(TQESEEEOSE ) 1 30 02.02.03.040-7 R$3,70
204 | PESQUISA BE ANTICORIOS 166 1 375 02.02.03.074-1 R$11,00
205 | FroQUISA DE ANTICORPOS ANTI - 1 1200 02.02.03.030-0 R$10,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI -

206 | F-odUiA DE ANTICOR 1 30 02.02.03.029-6 R$85,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI -

207 | PESQUISA DE ANT 1 30 02.02.03.031-8 R$18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI -

208 | prooyon DS ANTICORROS 2 1 30 02.02.03.032-6 R$17,16

209 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI - SM 1 45 02.02.03.034-2 R$17,16

210 | PESRUISADEANTICORPOS ANTI - S5 1 60 02.02.03.035-0 R$18,55

211 ';ELSSU'SA Bl ANTIEIRIRERIS AT = 22 1 60 02.02.03.036-9 R$18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS

212 | PESQUISADE ANTICORPOS | 1 60 02.02.03.045-8 R$10,00
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s |maumeemmenmosan || o | omess | sem
o |osssenmeower || | mmons | s
215 | FESOLISA DEANTICORPOS ANTI 1 20 02.02.03.052-0 R$17,16
216 'EE,SD(%LCJ,ISSP'TSAES'TQ(T;ICORPOS ol 1 20 02.02.03.053-9 R$4,10
217 'Egi‘%g'gl‘gfsﬁgv SORES il 1 20 02.02.03.053-9 R$4,10
218 tIIESS'IQEUF\! ISAA (DLEI?I',\IIE-II-?I I%%EF;OS AR 1 20 02.02.03.054-7 R$5,50
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE ANTICORPOS

219 ANTIMITOCONDRIA 20 02.02.03.056-3 R$17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS

220 ANTIMUSCULO L ISO 20 02.02.03.058-0 R$17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS

221 ANTITIREOGLOBUL INA 60 02.02.03.062-8 R$17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTA O

222 VIRUS DA HEPATITE C ANTI - HCV 750 02.02.03.067-9 R$18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

223 | ANTIGENO DO VIRUS HEPATITE B 60 02.02.03.064-4 R$18,55
ANTI- HBE
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224

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DO VIRUS HEPATITE B
ANTI- HBS

750

02.02.03.063-6

R$18,55

225

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV)

30

02.02.03.068-7

R$18,55

226

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS

20

02.02.03.070-9

R$4,10

227

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTIGENO DO VIRUS DA HEPATITE B
ANTI HBC IGG

120

02.02.03.078-4

R$18,55

[115]



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

228 CONTRA ARBOVIRUS DENGUE IGG

1 120 02.02.03.079-2 R$30,00

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
229 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 1 90 02.02.03.080-6 R$18,55
HAV - IGG

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

gel CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA IGG

1 750 02.02.03.081-4 R$17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
231 | CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 1 60 02.02.03.084-9 R$17,16
IGG
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI

232 CITOMEGALOVIRUS IGM

1 375 02.02.03.085-7 R$11,61

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

g ARBOVIRUS DENGUE IGM

1 60 02.02.03.079-2 R$30,00

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

e CONTRA FEBRE AMARELA IGM

1 20 02.02.03.09-0 R$20,00

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
235 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 1 90 02.02.03.091-1 R$18,55
HAV - IGM
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

236 CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA IGM

1 525 02.02.03.092-0 R$17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS P/

237 HELICOBACTER PYLORI

1 60 02.02.03.028-8 R$17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
238 | CONTRA ANTI. DO VIiRUS DA HEP. B 1 75 02.02.03.089-0 R$18,55
ANTI HBC IGM

239 | PESQUISA DE CELULAS LE (CLE) 1 20 02.02.02.041-0 R$4,11

240 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 1 20 02.02.03.100-4 R$2,83
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE ENTEROBIUS

241 | VERMICULARIS ( OXIUROS) (FITA 60 02.02.04.005-4 R$1,65
GOMADA)
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE

242 | \WAALER.ROSE) 525 02.02.03.101-2 R$4,10

243 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 30 02.02.02.044-4 R$2,73
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS

244 | FEZES (ELEMENTOS ANORMAIS ) 22 Pl e Rl 25
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE

245 | DARASITAS ( EPF )(MIF) 4200 02.02.04.012-7 R$1,65
PESQUISA DE PROTEINA S

246 | EONCIONAL 30 02.02.02.056-8 R$125,00
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247 | pESQLISA DE PROTEINAS URINARIAS 1 30 02.02.05.030-0 R$4,44
248 | PEoRUI19A DE SANGUE OCULTONAS 1 90 02.02.04.014-3 R$1,65
249 | PO D o ANCIAS 1 30 02.02.04.015-1 R$1,65
250 | peoQlee DE TREFONEMA 1 20 02.02.08.023-4 R$5,04
251 ﬁg?ltlf/:fJAN ODELTURJ'EQS'\'C%S,\‘OC'\I": Gt 1 20 02.02.03.104-7 R$10,00
252 | PESQUISADOFATOR RHINCLUI 1 1800 02.02.12.008-2 R$1,37
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
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253 | PROGESTERONA 135 02.02.06.029-2 R$10,22
254 | PROLACTINA 225 02.02.06.030-6 R$10,15
255 | PROTEINA C ATIVADA, RESISTENCIA 30 e - R$87,00
DETERMINAGAO QUANTIDADE DE
256 | el R NACHO Qe 900 02.02.03.008-3 R$9,25
PROTEINA DE BENCE - JONES 24 NAO FOI LOCALIZADO
257 | HORAS 30 COD SUS - R$12,00
258 | PROTEINURIA 24 HORAS 120 02.02.05.011-4 R$2,04
250 | PROVA DE RETRAGAO DO COAGULO 750 02.02.02.049-9 R$2,73
260 | PROVA DO LAGO 750 02.02.02.050-9 R$2,73
NAO FOI LOCALIZADO
261 | SUBCLASSES DE IGG 1 20 ALOAL : R$60,00
NAO FOI LOCALIZADO
262 | SUBCLASSES DE IGG 2 20 ALOAL : R$60,00
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NAO FOI LOCALIZADO
263 | SUBCLASSES DE IGG 3 20 v - R$60,00
NAO FOI LOCALIZADO
264 | SUBCLASSES DE IGG 4 20 s - R$60,00
cpp | JESTE BEVWRIRL BV DETECEADIEE 1200 02.02.03.117-9 R$2,83
SIFILIS
TESTE INDIRETO DE
266 | ANTIGLOBULINA HUMANA ( 75 02.02.12.009-0 R$2,73
COOMBS INDIRETO))
267 | TESTOSTERONA LIVRE 180 02.02.06.035-7 R$13,11
268 | TESTOSTERONA TOTAL 180 02.02.06.034-9 R$10,43
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBUL INA
0 || R T e e 75 02.02.02.054-1 R$2,73
270 | TIROXINA LIVRE T4L 7500 02.02.06.038-1 R$11,60
271 | TIROXINA T4 TOTAL 750 02.02.06.037-3 R$8,76
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NAO FOI LOCALIZADO
272 | TRAB (TAL / TSH) 1 60 COD SUS - R$25,00
273 | TROPONINA 1 45 02.02.03.120-9 R$9,00
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DO CREDENCIAMENTO N°001/2021

ANEXO IV

PLANILHA COM DESCRICAO DOS EXAMES CONFORME TABELA MUNICIPAL

= QUANT. VALOR
ITEM ESPECIFICACAO MAXIMA CODIGO SUS UNITARIO VALOR TOTAL
1 | ACIDO CITRICO URINA 24 HORAS 20 02.02.05.008-4
2 | ACIDOFOLICO 200 02.02.01.040-6
NAO FOI LOCALIZADO
3 | ACIDO URICO URINA 24 HORAS 20 COD SUS
ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO/PARAFINA PECA
4| CIRURGICA OU POR BIOPSIA 90 02.03.02.003-0
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
5 | ALDOLASE 20 02.02.01.014-7
ANALISE DE CARACTERES FiSICOS,
6 | ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 5000 02.02.05001-7
URINA (EAS)
ANATOMO-PATOLOGICO PARA x
7 | CONGELAMENTO/PARAFINA PEGA 60 NAO Foc'é-ggﬁé-'ZADo
BIOPSIA
g | ANCA-ANTI CITOPLASMA DE 20 NAO FOI LOCALIZADO
NEUTROFILO COD SUS
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

9 | ANDROSTENEDIONA 20 02.02.06.011-0
NAO FOI LOCALIZADO
10 | ANT MICROSSOMAL ANT TPO 20 COD SUS
11 | ANTITROMBINA III 20 02.02.02.017-7
PROCEDIMENTO
12 | ANTIGLIADINA IGGA/IGG / IGM 30 REVOGADO DA
TABELA SUS
NAO FOI LOCALIZADO

13 | ANTILKM 30 COD SUS
ANTI SACCHAROMYCES CEREVISIAE .

14 (IGAe 1GG) 30 NAO TEM COD SUS

15 | ANTIBIOGRAMA 3000 02.02.08.001-3

16 | ANTICORPOS ANTINUCLEO FAN 450 02.02.03.059-8

17 ,IA(;\gICORPOS EPSTEIN BAAR VIRUS 30 02.02.03.073-3

18 | ANTICORPOS EPSTEIN BAAR VIRUS 30 02.02.03.073-3
IGM

19 |ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO - 375 02.02.03.096-2
CEA
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS

20 | DA HEPATITE B HBSAG 810 02.02.03.097-0

21 | ANTIGENO PROSTATICO PSA T/L 1800 02.02.03.010-5
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATIVIDADE DO COFATOR DE
B STOCETINA 15 02.02.03.040-1
3 | AUTOANTICORPOS ANTI - PROTEINA 15 NAO FOI LOCALIZADO
P RIBOSSOMAL COD SUS
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
24| TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 8 02.02.08.004-8
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
25 | TUBERCULOS (CONTROLE) 8 02.02.08.006-4
26 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 30 02.02.08.007-2
27 | BETA2 GLICOPROTEINA I - IGG 30 02.02.01.016-3
28 |BETA2GLICOPROTEINA I - IGM 30 02.02.01.016-3
29 |BETA 2 MICROGLOBULINA 30 02.02.03.011-3
NAO FOI LOCALIZADO
30 |C- TELOPEPTIDEO - CTX 15 COD SUS
NAO FOI LOCALIZADO
31 |CA153 225 COD SUS
NAO FOI LOCALIZADO
32 |CA19.9 225 COD SUS
NAO FOI LOCALIZADO
33 | CALPROTECTINA FECAL 60 COD SUS
CAPACIDADE DE FIXACAO DO
34 | CERRO CEF 30 02.02.01.002-3
35 | CARBAMAZEPINA 30 02.02.07.015-8
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
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35 | CARGA VIRAL DE HVC DA HEPATITE 60 NAO FOI LOCALIZADO
B POR PCR (QUANTITATIVO) COD SUS
CARGA VIRAL DE HVC DA HEPATITE

87 | cPORPCR (QUANTITATIVO) 60 02.02.03.067-9

NAO FOI LOCALIZADO

38 | CARNITINA LIVRE 30 COD SUS

39 | CATECOLAMINAS 30 02.02.01.024-4

NAO FOI LOCALIZADO
40 | CAXUMBA IGG 30 COD SUS

NAO FOI LOCALIZADO
41 | CAXUMBA IGM 30 COD SUS

NAO FOI LOCALIZADO

42 | CCP ANTICORPO ANT 75 COD SUS

43 | CHAGAS DOENGCAS DE IF - IGG 30 02.02.03.077-6

44 | CHAGAS DOENCAS DE IF - IGM 30 02.02.03.088-1

45 | CLEARENCE DE CREATININA 180 02.02.05.002-5

46 | CLORETO 30 02.02.01.026-0

47 | COLINESTERASE - PLASMATICA 30 02.02.01.030-9

. NAO FOI LOCALIZADO

48 | COLINESTERASE ERITROCITARIA 30 COD SUS

49 | COMPLEMENTO C3 180 02.02.03.012-1

50 | COMPLEMENTO C4 180 02.02.03.013-1

51 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 30 02.02.03.001-6
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
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52 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 30 02.02.03.002-4
CONTAGEM DE LINFOCITOS T

583 | 1o7AlS 30 02.02.03.003-2

54 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 750 02.02.02.002-9

55 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 750 02.02.02.003-7

56 | COPROLOGIA FUNCIONAL 45 02.02.04.003-8

57 | CORTISOL 180 02.02.06.013-6

58 | CREATININA URINA 24 HORAS 60 02.02.09.008-6

} NAO FOI LOCALIZADO

59 | CROMO SERICO 30 COD SUS
CULTURA DE BACTERIAS P/

60 | IDENTIFICAGAO (URINAe 4500 02.02.08.008-0
SECRECOES)

61 | CULTURA PARA BAAR 30 02.02.08.011-0
CULTURA PARA IDENTIFICAGAO DE

62 | CUNGOS 30 02.02.08.013-7

63 | DETERMINAGCAO DE CARGA VIRAL 20 NAO FOI LOCALIZADO
DI HIV POR RT - PCR COD SUS
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM

64 | SANGUE PERIFERICOS C/TEC. 30 02.02.10.003-0
BANDAS
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65 | PETERMINACAO DE COMPLEMENTO 30 02.02.03.006-7
(CH50)
DETERMINACAO DE

86 | CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 30 02.02.01.003-1
DETERMINACAO DE ENZIMAS

67 | ERITROCITARIAS 30 02.02.02.005-3
DETERMINACAO DE FATOR

68 | REUMATOIDE (LATEX) 900 02.02.09.030-2
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDOS

69 | REL/LECITINA LIQ. AMNIOTICO 30 02.02.09.007-8
DETERMINACAO DE TEMPO DE

70 | ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 1800 02.02.02.014-2
DETERMINACAO DE TEMPO DE

71 | TROMBOPLASTINA PARCIAL AT. 1800 02.02.02.013-4
(PTT)
DETERMINACAO DE VELOCIDADE

2 1pe HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 1050 02.02.02.015-0
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA

73 | DE GRUPO ABO 1800 02.02.12.002-3
DETERMINAGCAO DO TEMPO DE

B -\ CRAMENTO 1800 02.02.02.009-6
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DETERMINACAO DO TEMPO DE

5N o AGUL ACAO 1800 02.02.02.007-0
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE

76 | PROTEINA C REATIVA (ULTRA 450 02.02.03.008-3
SENSIVEL )

77 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO 30 02.02.06.003-9

. NAO FOI LOCALIZADO

78 | DIMERO D 60 COD SUS

79 | DOSAGEM DE ANTIIGENO CA 125 30 02.02.03.121-7
DOSAGEM DE 17 - ALFA -

80 | |1IDROXIPROGESTERONA 30 02.02.06.004-7
DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES

RO - oTAlS 30 02.02.06.005-5

82 BOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA 6000 02.02.01.076-7
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-

8 | \NDOL-ACETICO (SEROTONINA) 30 02.02.06.007

84 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 4500 02.02.01.012-0

85 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 45 02.02.07.005-0
DOSAGEM DE ACIDO

86 | ANILMANDELICO 45 02.02.01.013-9
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DOSAGEM DE
el ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 30 02.02.06.008-0

88 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 30 02.02.06.009-8

DOSAGEM DE ALFA -1 -
89 | ANTITRIPSINA 30 02.02.01.015-5

90 | DOSAGEM DE ALFA - FETOPROTEINA 60 02.02.03.009-1

DOSAGEM DE ALFA-1-
2 GLICOPROTEINA ACIDA 30 02.02.01.016-3

92 | DOSAGEM DE AMILASE 225 02.02.01.018-0

DOSAGEM DE ANT-
93 | ANTITRANSGLUTAMINASE 30 02.02.03.118-7
REBOB.HUMANA IGA

DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE
9 | CIRCULANTE 30 02.02.02.016-9

DOSAGEM DE BARBITURATOS

95 (FENOBARBITAL) 45 02.02.07.112-3
DOSAGEM DE BILIRRUBINAS TOTAIS

96 E FRACOES 3750 02.02.01.020-1

97 | DOSAGEM DE CALCIO 3750 02.02.01.021-0

98 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 750 02.02.01.022-8
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DOSAGEM DE CALCIO NA URINA 24
9 | LioRAS 60 02.02.06.022-5
100 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 2250 02.02.01.025-2
101 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 7500 02.02.01.027-9
102 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 7500 02.02.01.028-7
103 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 7500 02.02.01.029-5
104 | DOSAGEM DE CREATININA 7500 02.02.01.031-7
DOSAGEM DE
105 | CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 750 02.02.01.032-5
DOSAGEM DE
106 | CREATINOFOSFOQUINASE - CK — MB 375 02.02.01.033-3
DOSAGEM DE
107 | DEHIDROEPIANDROSTERONA 60 02.02.06.014-4
(DHEA)
DOSAGEM DE DESIDROGENASE
108 | | ATICA (LDH) 525 02.02.01.036-8
DOSAGEM DE
109 | B|HIDROTESTOSTERONA (DHT) 30 02.02.06.015-2
110 | DOSAGEM DE FATOR VI DA 20 NAO FOI LOCALIZADO
COAGULAGAO COD SUS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
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DOSAGEM DE FATOR IX DA

111 | COAGUL ACAO 30 02.02.02.019-3

112 | DOSAGEM DE FATOR V DE LEIDEN 30 02.02.02.020-7
DOSAGEM DE FATOR VIII DA

113 | COAGUL ACAO 30 02.02.02.022-3

114 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH 60 02.02.11.005-2
ou T4

115 | DOSAGEM DE FENITOINA 30 02.02.07.022-0

116 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3750 02.02.01.039-2

117 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 30 02.02.02.029-0
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA

118 | To7AL 30 02.02.01.041-4

119 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 3750 02.02.01.042-2
(FAL)

120 | DOSAGEM DE FOSFORO 375 02.02.01.043-0
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA

dz DA FOSFATASE ACIDA 30 02.02.01.044-9
DOSAGEM DE GAMA GLUTAMIL

122 | TR ANSFERASE (GAMA GT) 3750 02.02.01.046-5

123 | DOSAGEM DE GLICOSE 9000 02.02.01.047-3
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DOSAGEM DE GLICOSE - 6 - FOSFATO

124 | DESIDROGENASE (G6PD) 30 02.02.01.048-1

125 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 30 02.02.04.002-0

126 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 30 02.02.02.030-4

127 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 30 02.02.02.032-0
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

128 | 2 e ADA ATe 3750 02.02.01.050-3
DOSAGEM DE HORMONIO DE

129 | CRESGIMENTO (HOH) 30 02.02.06.022-5
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PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E
IGE - ALEGENO ESPECIFICO (TODOS
OS IGE PARA ALERGIA) FUMIGATUS,
BARATA, BATATA,
LACTOGLOBULINA, BLOMIA, CACAU,
CAMARAO, CARANGUEJO, CARNE
BOVINA, FRANGO, SUINA, CASEINA,
CASPA DE CAO, CASPA DE GATO,
CASTANHA, CLARA DE OVO,
TARTRAZINA, COCHONILHA-
VERMELHO, FARINAE,
PTERONYSSINUS, CAO, GATO,
FORMIGA, FUNGOS, GEMA DE OVO,
FORMIGA, FUNGOS, GLUTEN,
GRAMINEAS, LACTOSE, LATEX,
LEITE DE CABRA, LEITE DE VACA,
MILHO, MORANGO, MOSQUITO, OVO,
CLARA, PEIXE, POEIRA, POLEN,
SOJA, TRIGO, ABACAXI, ABELHA,
ACARO, ALFA LACTOALBUMINA,
AMENDOIM, ABACATE E DEMAIS)

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

800

02.02.03.103-9

131

DOSAGEM DE INIBIDOR. DE C1-
ESTERASE QUANTITATIVO

30

02.02.03.019-9

132

DOSAGEM DE LITIO

30

02.02.07.025-5

133

DOSAGEM DE MAGNESIO

600

02.02.01.056-2

134

DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA

30

02.02.07.027-1

135

DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS

60

02.02.01.057-0

136

DOSAGEM DE OXALATO 24 HORAS

30

02.02.05.010-6
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

137 | DOSAGEM DE PARATORMONIO PTH 60 02.02.06.027-6
138 | DOSAGEM DE PEPTIDEIO C PPTC 30 02.02.06.028-4
139 | DOSAGEM DE PEPTIDEO B BNP 45 02.02.01.060-0
140 | DOSAGEM DE POTASSIO (K) 3750 02.02.01.060-0
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E
141 FRACOES 375 02.02.01.062-7
142 | DOSAGEM DE RENINA 30 02.02.06.031-4
143 | DOSAGEM DE SODIO (NA) 3750 02.02.01.063-5
144 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C 30 02.02.06.032-2
IGF1
DOSAGEM DE SULFATO DE
145 DEHIDROEPIANDROSTERONA SDHEA 4 02.02.06.033-0
146 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 75 02.02.06.036-5
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
il GLUTAMICO OXALACETICA TGO 5250 02.02.01.064-3
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
L GLUTAMICO PIRUVICA TGP 5250 02.02.01.065-1
149 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 75 02.02.01.066-0
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150 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 7500 02.02.01.067-8

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA T3
151 | \VREITOTAL 225 02.02.06.039-0

152 | DOSAGEM DE UREIA 7500 02.02.01.069-4
153 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 7500 02.02.01.070-8
154 | DOSAGEM DE ZINCO 180 02.02.07.035-2
155 DOSAGEM DO HORMONIO FOLICULO 450 02.02.06.023-3

ESTIM FSH

DOSAGEM DO HORMONIO
B | UTEINIZANTE LH 450 02.02.06.024-1

157 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 180 02.02.02.035-5

158 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 75 02.02.01.072-4

ERITROGRAMA (ERITROCITOS,

lex HEMOGLOBIAN, HEMATOCRITO) 8 02.02.02.036-3

160 | ESTRADIOL E2 375 02.02.06.016-0

161 | ESTRIOL E3 120 02.02.06.017-9

162 | ESTRONA E1 120 02.02.06.018-7
FATOR VON WILLEBRAND

163 (ANTIGENO) 30 02.02.02.024-0

164 | FATOR Il DA COAGULACAO 30 02.02.02.018-5
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165 | FERRITINA 3750 02.02.01.038-4
166 | FITAABS P/ SIFILIS IGG 120 02.02.03.112-8
167 | FITAABS P/ SIFILIS IGM 120 02.02.03.113-6
168 | FOSFOLIPIDEOS 30 02.02.09.007-8
169 | FRUTOSAMINAS (PROTEINAS 45 NAO FOI LOCALIZADO
GLICOSILADAS) COD SUS
GLOBULINA LIGADORA DE x
170 | HORMONIOS ESTGEROIDE SEXUAL 30 NAO FOI LOCALIZADO
COD SUS
SHBG
171 | GONADOTROFINA CORIONICA - 135 02.02.06.021-7
BHCG
172 | HELICOBACTER PYLORI IGG 30 02.02.03.028-8
173 | HEMATOCRITO 30 02.02.02.037-1
NAO FOI LOCALIZADO
174 | HEMOGLOBINA H 30 COD SUS
175 | HEMOGRAMA COMPLETO 12.000 02.02.02.038-0
NAO FOI LOCALIZADO
176 | HLA B27 30 COD SUS
. NAO FOI LOCALIZADO
177 | HOMOCISTEINA 150 COD SUS
178 | HORMONIO TIREOESTIMULANTE 7500 02.02.06.025-0
TSH
IDENTIFICACAO DO TOXOPLASMA
179 | GONDII TOXOPLASMOSE 1GG 750 02.02.03.076-8
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IDENTIFICAGAO DO TOXOPLASMA
180 | GONDII TOXOPLASMOSE IGM 750 02.02.03.087-3
181 | IGE TOTAL 375 02.02.03.016-4
IMUNO ELETROFORESE
ez (IMUNOFIXACAQ) SANGUE E URINA 30 02.02.05.030-0
IMUNOELETROFORESE DE
B - CTEINAS IEE 15 02.02.03.022-9
184 | IMUNOGLOBULINA A IGA 30 02.02.03.015-6
185 | IMUNOGLOBULINA G IGG 30 02.02.03.017-2
186 | IMUNOGLOBULINA M IGM 30 02.02.03.018-0
IMUNOHISTOQUIMICA DE
187 | NEOPLASIAS MALIGNAS POR 30 02.03.02.004-9
MARCADOS
188 | INSULINA 750 02.02.06.026-8
A NAO FOI LOCALIZADO
189 | INSULINA POS PRANDIAL 30 COD SUS
190 | LEUCOGRAMA 30 02.02.02.039-8
191 | LIPASE 150 02.02.01.055-4
192 | LIPOPROTEINA A/ELETROFORESE 30 02.02.01.071-6
193 | MICROALBUMINURIA URINA 375 02.02.05.009-2
NAO FOI LOCALIZADO
194 | MIOGLOBINA 30 COD SUS
NAO FOI LOCALIZADO
195 | MONONUCLEOSE MONOTESTE 30 COD SUS
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. NAO FOI LOCALIZADO

196 | MUTAGAO I DELTA F508 30 v
PESQUISA DE MUTAGAO DO GENE DA

197 | PESQUISA DE 30 02.02.10.023-5

1o | PESQUISA DE ANTICORPO ANTI - 150 02.02.08.027-0
DNA
PESQUISA DE ANTICORPO ANTI -

199 | PoQUISARE ANTIEOR 30 02.02.03.029-6
PESQUISA DE ANTICORPO

200 | ANTICLAMIDIA IGG/IGM/IGA 30 02.02.03.075-5
PESQUISA DE ANTICORPO IGG

201 | ANTICARDIOLIPINA 30 02.02.03.025-3
PESQUISA DE ANTICORPO IGM

202 | B A 30 02.02.03.026-1
PESQUISA DE ANTICORPO

203 | ANTIBRUCELAS ( BRUCELOSE ) %0 02.02.03.040-7
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

204 | ANTICITOMEGALOVIRUS 875 02.02.03.074-1
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI -

205 | [ oQYISA DEANTICE 1200 02.02.03.030-0
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PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI -

206 | 1121 WESTERN BLOT 30 02.02.03.029-6
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI -

207 | LV -1- HTLV -2 30 02.02.03.031-8
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI -

208 | RIBONUCLEOPROTEINA RNP 30 02.02.03.032-6

209 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI - SM 45 02.02.03.034-2

210 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI - SS 60 02.02.03.035-0
-ARO

917 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI - SS- 60 02.02.03.036-0
B LA
PESQUISA DE ANTICORPOS

212 | ANTIESCLERODERMA SCL 70 60 02.02.03.045-8
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI

= ESPERMATOZOIDE ESPERMOGRAMA 30 02.02.03.046-6
PESQUISA DE ANTICORPOS

214 | ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 375 02.02.03.047-4
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI

BEN NSULINA 20 02.02.03.052-0
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216 | FEoQJ1A DE ANTICORPOS ANTI 20 02.02.03.053-9
217 | PESRISA DF AN T ICORPOS ANTI 20 02.02.03.053-9
218 EFSSSEUF!?:(DLEQ%E%%EF;OS ANTI 20 02.02.03.054-7
2o | smsscEmconos S -
220 ZEST?&'SQC%ES“&E%ORPOS 20 02.02.03.058-0
| s piconv S —"
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
223 | ANTIGENO DO VIRUS HEPATITE B 60 02.02.03.064-4
ANTI- HBE

[142]



o

By
AT

224

fasaal ™ B¢
o Y,

/?4_»,\1 TAN DY o

|

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DO VIRUS HEPATITE B
ANTI- HBS

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

750

02.02.03.063-6

225

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV)

30

02.02.03.068-7

226

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS

20

02.02.03.070-9

227

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTIGENO DO VIRUS DA HEPATITE B
ANTI HBC IGG

120

02.02.03.078-4

228

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ARBOVIRUS DENGUE IGG

120

02.02.03.079-2

229

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIiRUS DA HEPATITE A
HAV - 1IGG

90

02.02.03.080-6
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA IGG

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

750

02.02.03.081-4

231

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES
1IGG

60

02.02.03.084-9

232

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI
CITOMEGALOVIRUS IGM

375

02.02.03.085-7

233

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ARBOVIRUS DENGUE IGM

60

02.02.03.079-2

234

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA FEBRE AMARELA IGM

20

02.02.03.09-0

235

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIiRUS DA HEPATITE A
HAV - IGM

90

02.02.03.091-1

236

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA IGM

525

02.02.03.092-0
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PESQUISA DE ANTICORPOS P/

237 | HELICOBACTER PYLORI 60 02.02.03.028-8
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

238 | CONTRA ANTI. DO VIRUS DA HEP. B 75 02.02.03.089-0
ANTI HBC IGM

239 | PESQUISA DE CELULAS LE (CLE) 20 02.02.02.041-0

240 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 20 02.02.03.100-4
PESQUISA DE ENTEROBIUS

241 | VERMICULARIS ( OXIUROS) (FITA 60 02.02.04.005-4
GOMADA)
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE

242 | \WAALER.ROSE) 525 02.02.03.101-2

243 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 30 02.02.02.044-4
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS

244 | FEZES (ELEMENTOS ANORMAIS ) 60 02.02.04.009-7
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE

205 | L ARASITAS ( EPF J(MIF) 4200 02.02.04.012-7
PESQUISA DE PROTEINA S

246 | CONCIONAL 30 02.02.02.056-8
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PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS
247 | pOR ELETROFORESE 30 02.02.05.030-0
o4g | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS 90 02.02.04.014-3
FEZES
PESQUISA DE SUBSTANCIAS
249 | REDUTORAS NAS FEZES 30 02.02.04.015-1
PESQUISA DE TREPONEMA
250 | LAl LIDUM 20 02.02.08.023-4
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI
21 | bOR IMUNOFLUORESCENCIA 20 02.02.03.104-7
PESQUISA DO FATOR RH INCLUI
252 | LoaEo 1800 02.02.12.008-2
253 | PROGESTERONA 135 02.02.06.029-2
254 | PROLACTINA 225 02.02.06.030-6
255 | PROTEINA C ATIVADA, RESISTENCIA 30 NAO FOI LOCALIZADO
COD SUS
DETERMINACAO QUANTIDADE DE
= PROTEINA C REATIVA PCR 900 02.02.03.008-3
257 PROTEINA DE BENCE - JONES 24 30 NAO FOI LOCALIZADO
HORAS COD SUS
258 | PROTEINURIA 24 HORAS 120 02.02.05.011-4
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259 | PROVA DE RETRAGAO DO COAGULO 750 02.02.02.049-9

260 | PROVA DO LACO 750 02.02.02.050-9

261 | SUBCLASSES DE IGG 1 20 NAO FOI LOCALIZADO

CoD sUS
262 | SUBCLASSES DE IGG 2 20 | NAO FOI LOCALIZADO
263 | SUBCLASSES DE IGG 3 20 | NAO FOI LOCALIZADO
264 | SUBCLASSES DE IGG 4 20 | NAO FOI LOCALIZADO
s65 | TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE 1200 02.02.03117-9

SIFILIS

TESTE INDIRETO DE
266 | ANTIGLOBULINA HUMANA ( 75 02.02.12.009-0
COOMBS INDIRETO)

267 | TESTOSTERONA LIVRE 180 02.02.06.035-7

268 | TESTOSTERONA TOTAL 180 02.02.06.034-9

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBUL INA
269 | LUMANA ( COOMBS DIRETO) 8 02.02.02.054-1

270 | TIROXINA LIVRE T4L 7500 02.02.06.038-1
271 | TIROXINA T4 TOTAL 750 02.02.06.037-3
NAO FOI LOCALIZADO
272 | TRAB (T4L / TSH) 60 COD SUS
273 | TROPONINA 45 02.02.03.120-9
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EDITAL DO CREDENCIAMENTO N°001/2021

ANEXO V

PROPOSTA DE PRECOS

EMPRESA:
Endereco: Cidade: Estado: Tel:
CNPJ: Inscricéo Estadual:
E-mail:
ITEM ESPECIFICACAO i CODIGO SUS OnLOR | VALORTOTAL

1 ACIDO CITRICO URINA 24 HORAS

20

02.02.05.008-4

2 | ACIDO FOLICO

200

02.02.01.040-6

3 ACIDO URICO URINA 24 HORAS

20

NAO FOI LOCALIZADO
COD SUS

ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO/PARAFINA PECA
CIRURGICA OU POR BIOPSIA
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)

90

02.03.02.003-0
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5 | ALDOLASE 20 02.02.01.014-7
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
6 | ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 5000 02.02.05001-7
URINA (EAS)
ANATOMO-PATOLOGICO PARA x
7 | CONGELAMENTO/PARAFINA PECA 60 NAQ FOLLOTA S12ADO
BIOPSIA
g | ANCA-ANTI CITOPLASMA DE 20 NAO FOI LOCALIZADO
NEUTROFILO COD SUS
9 | ANDROSTENEDIONA 20 02.02.06.011-0
NAO FOI LOCALIZADO
10 | ANT MICROSSOMAL ANT TPO 20 COD SUS
11 | ANTITROMBINA 111 20 02.02.02.017-7
PROCEDIMENTO
12 | ANTIGLIADINA IGGA/IGG/IGM 30 REVOGADO DA
TABELA SUS
NAO FOI LOCALIZADO
13 | ANTILKM 30 COD SUS
ANTI SACCHAROMYCES CEREVISIAE .
14 (1GAe 1GG) 30 NAO TEM COD SUS
15 | ANTIBIOGRAMA 3000 02.02.08.001-3
16 | ANTICORPOS ANTINUCLEO FAN 450 02.02.03.059-8
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17 /IA(;\I(';FICORPOS EPSTEIN BAAR VIRUS 30 02.02.03.073-3

18 /IA(;\I,\';ICORPOS EPSTEIN BAAR VIRUS 30 02.02.03.073-3

19 éEXIGENO CARCINOEMBRIONARIO - 375 02.02.03.096-2

ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
20 | DA HEPATITE B HBSAG 810 02.02.03.097-0

21 | ANTIGENO PROSTATICO PSA T/L 1800 02.02.03.010-5

ATIVIDADE DO COFATOR DE

22 RISTOCETINA 15 02.02.03.040-1
23 AUTOANTICORPOS ANTI - PROTEINA 15 NAO FOI LOCALIZADO
P RIBOSSOMAL COD SUS

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

24 | TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)

75 02.02.08.004-8

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
%5 | TUBERCULOS (CONTROLE) 75 02.02.08.006-4

26 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 30 02.02.08.007-2
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27 |BETA2GLICOPROTEINAI-IGG 30 02.02.01.016-3
28 |BETA2GLICOPROTEINAI-IGM 30 02.02.01.016-3
29 | BETA2 MICROGLOBULINA 30 02.02.03.011-3

30 | C- TELOPEPTIDEO - CTX 15 | NAOFOILOCALIZADO

COD SUS
NAO FOI LOCALIZADO
31 |CA153 225 COD SUS
NAO FOI LOCALIZADO
32 |CA19.9 225 COD SUS
NAO FOI LOCALIZADO
33 | CALPROTECTINA FECAL 60 COD SUS
CAPACIDADE DE FIXAGCAO DO
S RO CFF 30 02.02.01.002-3
35 | CARBAMAZEPINA 30 02.02.07.015-8
36 | CARGA VIRAL DE HVC DA HEPATITE 60 NAO FOI LOCALIZADO
B POR PCR (QUANTITATIVO) COD SUS

CARGA VIRAL DE HVC DA HEPATITE
37| CPOR PCR (QUANTITATIVO) 60 02.02.03.067-9

38 | CARNITINA LIVRE 30 NAO FOI LOCALIZADO

COD SUS
39 | CATECOLAMINAS 30 02.02.01.024-4
40 | CAXUMBA IGG 30 NAO FOI LOCALIZADO

COD SUS
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NAO FOI LOCALIZADO
41 | CAXUMBA IGM 30 COD SUS
NAO FOI LOCALIZADO
42 | CCP ANTICORPO ANT 75 COD SUS
43 | CHAGAS DOENCAS DE IF - 1GG 30 02.02.03.077-6
44 | CHAGAS DOENCAS DE IF - IGM 30 02.02.03.088-1
45 | CLEARENCE DE CREATININA 180 02.02.05.002-5
46 | CLORETO 30 02.02.01.026-0
47 | COLINESTERASE - PLASMATICA 30 02.02.01.030-9
A NAO FOI LOCALIZADO
48 | COLINESTERASE ERITROCITARIA 30 COD SUS
49 | COMPLEMENTO C3 180 02.02.03.012-1
50 | COMPLEMENTO C4 180 02.02.03.013-1
51 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 30 02.02.03.001-6
52 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 30 02.02.03.002-4
CONTAGEM DE LINFOCITOS T
538 TOTAIS 30 02.02.03.003-2
54 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 750 02.02.02.002-9
55 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 750 02.02.02.003-7
56 | COPROLOGIA FUNCIONAL 45 02.02.04.003-8
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57 | CORTISOL 180 02.02.06.013-6
58 | CREATININA URINA 24 HORAS 60 02.02.09.008-6
. NAO FOI LOCALIZADO

59 | CROMO SERICO 30 COD SUS
CULTURA DE BACTERIAS P/

60 | IDENTIFICAGAO (URINA e 4500 02.02.08.008-0
SECRECOES)

61 | CULTURA PARA BAAR 30 02.02.08.011-0
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE

62 | EUNGOS 30 02.02.08.013-7

¢3 | DETERMINACAO DE CARGA VIRAL 20 NAO FOI LOCALIZADO
DI HIV POR RT - PCR COD SUS
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM

64 | SANGUE PERIFERICOS C/TEC. 30 02.02.10.003-0
BANDAS

g5 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO 20 02.02.03.006.7
(CH50)
DETERMINACAO DE

86 | CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 30 02.02.01.003-1
DETERMINACAO DE ENZIMAS

67 | ERITROCITARIAS 30 02.02.02.005-3
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DETERMINAGAO DE FATOR

68 | REUMATOIDE (LATEX) 900 02.02.09.030-2
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDOS

9 | REL/LECITINA LI1Q. AMNIOTICO 30 02.02.09.007-8
DETERMINAGAO DE TEMPO DE

70 | ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 1800 02.02.02.014-2
DETERMINAGAO DE TEMPO DE

71 | TROMBOPLASTINA PARCIAL AT. 1800 02.02.02.013-4
(PTT)
DETERMINAGCAO DE VELOCIDADE

2 I pg HEMOSSEDIMENTAGCAO (VHS) 1050 02.02.02.015-0
DETERMINAGAO DIRETA E REVERSA

73 | DE GRUPO ABO 1800 02.02.12.002-3
DETERMINAGCAO DO TEMPO DE

T4 ¢ ANGRAMENTO 1800 02.02.02.009-6
DETERMINAGCAO DO TEMPO DE

5 CoAGUL. ACAO 1800 02.02.02.007-0
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DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE

76 | PROTEINA C REATIVA (ULTRA 450 02.02.03.008-3
SENSIVEL )
77 | DETERMINAGAO DE T3 REVERSO 30 02.02.06.003-9

NAO FOI LOCALIZADO

78 | DIMEROD 60 COD SUS

79 | DOSAGEM DE ANTIIGENO CA 125 30 02.02.03.121-7

DOSAGEM DE 17 - ALFA -
80 HIDROXIPROGESTERONA 30 02:02.06.004-7

DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES
81 TOTAIS 30 02.02.06.005-5

82 BOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA 6000 02.02.01.076-7

DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-
83 | INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 30 02.02.06.007

84 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 4500 02.02.01.012-0

85 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 45 02.02.07.005-0

DOSAGEM DE ACIDO
86 | VANILMANDELICO 45 02.02.01.013-9
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DOSAGEM DE
87 | ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 30 02.02.06.008-0

88 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 30 02.02.06.009-8

DOSAGEM DE ALFA -1 -
89 ANTITRIPSINA 30 02.02.01.015-5

90 | DOSAGEM DE ALFA - FETOPROTEINA 60 02.02.03.009-1

DOSAGEM DE ALFA-1-
2l GLICOPROTEINA ACIDA 30 02.02.01.016-3

92 | DOSAGEM DE AMILASE 225 02.02.01.018-0

DOSAGEM DE ANT-
93 | ANTITRANSGLUTAMINASE 30 02.02.03.118-7
REBOB.HUMANA IGA

DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE
% CIRCULANTE 30 02.02.02.016-9

DOSAGEM DE BARBITURATOS

e (FENOBARBITAL) 45 02.02.07.112-3
DOSAGEM DE BILIRRUBINAS TOTAIS

% | £ FRACOES 3750 02.02.01.020-1

97 | DOSAGEM DE CALCIO 3750 02.02.01.021-0
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98 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 750 02.02.01.022-8

DOSAGEM DE CALCIO NA URINA 24

9% |poC 60 02.02.06.022-5
100 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 2250 02.02.01.025-2
101 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 7500 02.02.01.027-9
102 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 7500 02.02.01.028-7
103 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 7500 02.02.01.029-5
104 | DOSAGEM DE CREATININA 7500 02.02.01.031-7
105 | DOSAGEM DE 750 02.02.01.032-5

CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

DOSAGEM DE
106 | CREATINOFOSFOQUINASE - CK — MB 375 02.02.01.033-3

DOSAGEM DE
107 | DEHIDROEPIANDROSTERONA 60 02.02.06.014-4
(DHEA)

DOSAGEM DE DESIDROGENASE

108 | | ATICA (LDH)

525 02.02.01.036-8

DOSAGEM DE

L DIHIDROTESTOSTERONA (DHT)

30 02.02.06.015-2
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110 DOSAGEM DE FATOR VI DA 30 NAO FOI LOCALIZADO
COAGULACAO COD SUS
DOSAGEM DE FATOR IX DA

111 COAGULACAO 30 02.02.02.019-3

112 | DOSAGEM DE FATOR V DE LEIDEN 30 02.02.02.020-7
DOSAGEM DE FATOR VI1II DA

113 COAGULACAO 30 02.02.02.022-3

114 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH 60 02.02.11.005-2
ouT4

115 | DOSAGEM DE FENITOINA 30 02.02.07.022-0

116 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3750 02.02.01.039-2

117 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 30 02.02.02.029-0
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA

118 TOTAL 30 02.02.01.041-4

119 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 3750 02.02.01.042-2
(FAL)

120 | DOSAGEM DE FOSFORO 375 02.02.01.043-0
DOSAGEM DE FRAGAO PROSTATICA

121 DA EOSFATASE ACIDA 30 02.02.01.044-9
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DOSAGEM DE GAMA GLUTAMIL

122 | TRANSFERASE (GAMA GT)

3750 02.02.01.046-5

123 | DOSAGEM DE GLICOSE 9000 02.02.01.047-3

DOSAGEM DE GLICOSE - 6 - FOSFATO
124 DESIDROGENASE (G6PD) 30 02.02.01.048-1

125 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 30 02.02.04.002-0
126 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 30 02.02.02.030-4
127 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 30 02.02.02.032-0

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
128 GLICOSILADA HBALC 3750 02.02.01.050-3

DOSAGEM DE HORMONIO DE

129 | CRESCIMENTO (HGH)

30 02.02.06.022-5
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PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E
IGE - ALEGENO ESPECIFICO (TODOS
OS IGE PARA ALERGIA) FUMIGATUS,
BARATA, BATATA,
LACTOGLOBULINA, BLOMIA, CACAU,
CAMARAO, CARANGUEJO, CARNE
BOVINA, FRANGO, SUINA, CASEINA,
CASPA DE CAO, CASPA DE GATO,
CASTANHA, CLARA DE OVO,
TARTRAZINA, COCHONILHA-
VERMELHO, FARINAE,
PTERONYSSINUS, CAO, GATO,
FORMIGA, FUNGOS, GEMA DE OVO,
FORMIGA, FUNGOS, GLUTEN,
GRAMINEAS, LACTOSE, LATEX,
LEITE DE CABRA, LEITE DE VACA,
MILHO, MORANGO, MOSQUITO, OVO,
CLARA, PEIXE, POEIRA, POLEN,
SOJA, TRIGO, ABACAXI, ABELHA,
ACARO, ALFA LACTOALBUMINA,
AMENDOIM, ABACATE E DEMAIS)

800

}  ESTADO DO RIO DE JANEIRO
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02.02.03.103-9

131

DOSAGEM DE INIBIDOR. DE C1-
ESTERASE QUANTITATIVO

30

02.02.03.019-9

132

DOSAGEM DE LITIO

30

02.02.07.025-5

133

DOSAGEM DE MAGNESIO

600

02.02.01.056-2

134

DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA

30

02.02.07.027-1

135

DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS

60

02.02.01.057-0
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136 | DOSAGEM DE OXALATO 24 HORAS 30 02.02.05.010-6
137 | DOSAGEM DE PARATORMONIO PTH 60 02.02.06.027-6
138 | DOSAGEM DE PEPTIDEIO C PPTC 30 02.02.06.028-4
139 | DOSAGEM DE PEPTIDEO B BNP 45 02.02.01.060-0
140 | DOSAGEM DE POTASSIO (K) 3750 02.02.01.060-0

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E

141 | FRACOES 375 02.02.01.062-7
142 | DOSAGEM DE RENINA 30 02.02.06.031-4
143 | DOSAGEM DE SODIO (NA) 3750 02.02.01.063-5
144 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C %0 02.02.06.030-2

IGF1

DOSAGEM DE SULFATO DE
145 DEHIDROEPIANDROSTERONA SDHEA 4 02:02.06.033-0

146 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 75 02.02.06.036-5

DOSAGEM DE TRANSAMINASE
& GLUTAMICO OXALACETICA TGO 5250 02.02.01.064-3
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DOSAGEM DE TRANSAMINASE
148 | GLUTAMICO PIRUVICA TGP 5250 02.02.01.065-1

149 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 75 02.02.01.066-0
150 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 7500 02.02.01.067-8
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA T3
151 LIVRE/TOTAL 225 02.02.06.039-0
152 | DOSAGEM DE UREIA 7500 02.02.01.069-4
153 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 7500 02.02.01.070-8
154 | DOSAGEM DE ZINCO 180 02.02.07.035-2
155 DOSAGEM DO HORMONIO FOLICULO 450 02.02.06.023-3

ESTIM FSH

DOSAGEM DO HORMONIO
156 | CUTEINIZANTE LH 450 02.02.06.024-1

157 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 180 02.02.02.035-5

158 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 75 02.02.01.072-4

ERITROGRAMA (ERITROCITOS,

L8 HEMOGLOBIAN, HEMATOCRITO)

75 02.02.02.036-3
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160 | ESTRADIOL E2 375 02.02.06.016-0
161 | ESTRIOL E3 120 02.02.06.017-9
162 | ESTRONAEL 120 02.02.06.018-7

FATOR VON WILLEBRAND

163 (ANTIGENO) 30 02.02.02.024-0
164 | FATOR Il DA COAGULACAO 30 02.02.02.018-5
165 | FERRITINA 3750 02.02.01.038-4
166 | FITAABS P/ SIFILIS IGG 120 02.02.03.112-8
167 | FITAABS P/ SIFILIS IGM 120 02.02.03.113-6
168 | FOSFOLIPIDEOS 30 02.02.09.007-8
169 FRUTOSAMINAS (PROTEINAS 45 NAO FOI LOCALIZADO
GLICOSILADAS) COD SUS

GLOBULINA LIGADORA DE NAO FOI LOCAL IZADO

170 | HORMONIOS ESTGEROIDE SEXUAL 30 COD SUS
SHBG
171 GONADOTROFINA CORIONICA - 135 02.02.06.021-7
BHCG
172 | HELICOBACTER PYLORI IGG 30 02.02.03.028-8
173 | HEMATOCRITO 30 02.02.02.037-1
NAO FOI LOCALIZADO
174 | HEMOGLOBINA H 30 COD SUS
175 | HEMOGRAMA COMPLETO 12.000 02.02.02.038-0
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176 | HLA B27 30 NAO FOI LOCALIZADO

COD SUS
: NAO FOI LOCALIZADO

177 | HOMOCISTEINA 150 COD SUS
178 HORMONIO TIREOESTIMULANTE 7500 02.02.06.025-0

TSH

IDENTIFICAGCAO DO TOXOPLASMA
179 GONDII TOXOPLASMOSE IGG 750 02:02.03.076-8

IDENTIFICACAO DO TOXOPLASMA
180 GONDII TOXOPLASMOSE IGM 750 02:02.03.087-3
181 | IGETOTAL 375 02.02.03.016-4
182 IMUNO ELETROFORESE 30 02.02.05.030-0

(IMUNOFIXAGAO) SANGUE E URINA

IMUNOELETROFORESE DE
e PROTEINAS IEF 15 02.02.03.022-9

184 | IMUNOGLOBULINA A IGA 30 02.02.03.015-6
185 | IMUNOGLOBULINA G IGG 30 02.02.03.017-2
186 | IMUNOGLOBULINA M IGM 30 02.02.03.018-0

IMUNOHISTOQUIMICA DE
187 | NEOPLASIAS MALIGNAS POR 30 02.03.02.004-9
MARCADOS
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189 | INSULINA POS PRANDIAL 30 COD SUS
190 | LEUCOGRAMA 30 02.02.02.039-8
191 | LIPASE 150 02.02.01.055-4
192 | LIPOPROTEINA A/ELETROFORESE 30 02.02.01.071-6
193 | MICROALBUMINURIA URINA 375 02.02.05.009-2
NAO FOI LOCALIZADO
194 | MIOGLOBINA 30 COD SUS
NAO FOI LOCALIZADO
195 | MONONUCLEOSE MONOTESTE 30 COD SUS
. NAO FOI LOCALIZADO
196 | MUTACAO I DELTA F508 30 COD SUS
PESQUISA DE MUTAGAO DO GENE DA i
B O TROMBINA 30 02.02.10.023-5
198 | PESQUISA DE ANTICORPO ANTI - 150 02.02.03.027-0
DNA
PESQUISA DE ANTICORPO ANTI -
1998 | 1\ WESTER - BLOT 30 02.02.03.029-6
PESQUISA DE ANTICORPO
200 | ANTICLAMIDIA IGG/IGM/IGA 30 02.02.03.075-5
PESQUISA DE ANTICORPO IGG
R ANTICARDIOLIPINA 30 02.02.03.025-3
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202 | FESOUISA DE AN ICORPOIGM 30 02.02.03.026-1
w EeEATeTS | | cmaer
205 | FroQUISA DE ANTICORPOS ANTI - 1200 02.02.03.030-0
206 | [ioR oA DE ANTICORPOS ANTI - 30 02.02.03.029-6
207 | FESQYISA DE ANTICORPOS ART - 30 02.02.03.031-8
o |mamoemmcomosan |y | s
209 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM | 45 02.02.03.034-2
210 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI - 5 6 02.02.03.035.0
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o1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI - S5- 6 02.02.05.036.9
BLA
e oo ey | g | oo
o pumeesemenn | o | caomes
e |rEmusnpeameoros |y | wson
215 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI 2 02.02.03.052-0
216 iEﬁ?g'SSPAIF?fS"}gg'CORPOSANT' 20 02.02.03.053-9
217 FL’EE,%'SSP’?RD'ES’TEECORPOSANT' 20 02.02.03.053-9
218 'E'IESSTQEUR'IS:(DLEIQ’\I'ETR'%%EF;OSANT' 20 02.02.03.054-7
2 | rEusnoesmcores S —"
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O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV)

220 | ANTIMUSCULO LISO 20 02:02.03.058-0
PESQUISA DE ANTICORPOS

221 | ANTITIREOGLOBULINA 60 02:02.03.062-8
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTA O

222 | \/IRUS DA HEPATITE C ANTI - HCV 750 02.02.03.067-9
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

223 | ANTIGENO DO VIRUS HEPATITE B 60 02.02.03.064-4
ANTI- HBE
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

224 | ANTIGENO DO VIRUS HEPATITE B 750 02.02.03.063-6
ANTI- HBS

595 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 20 02.02.03.068.7
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PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

226 | b ARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS

20 02.02.03.070-9

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
227 | ANTIGENO DO VIRUS DA HEPATITE B 120 02.02.03.078-4
ANTI HBC IGG

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

228 CONTRA ARBOVIRUS DENGUE IGG

120 02.02.03.079-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
229 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 90 02.02.03.080-6
HAV - 1GG

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

2 CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA IGG

750 02.02.03.081-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
231 | CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 60 02.02.03.084-9
IGG
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI

eee CITOMEGALOVIRUS IGM

375 02.02.03.085-7

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

e ARBOVIRUS DENGUE IGM

60 02.02.03.079-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

s CONTRA FEBRE AMARELA IGM

20 02.02.03.09-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
235 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 90 02.02.03.091-1
HAV - IGM

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

e CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA IGM

525 02.02.03.092-0

PESQUISA DE ANTICORPOS P/

e HELICOBACTER PYLORI

60 02.02.03.028-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
238 | CONTRA ANTI. DO VIRUS DA HEP. B 75 02.02.03.089-0
ANTI HBC IGM
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239 | PESQUISA DE CELULAS LE (CLE) 20 02.02.02.041-0

240 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 20 02.02.03.100-4
PESQUISA DE ENTEROBIUS

241 | VERMICULARIS (OXIUROS) (FITA 60 02.02.04.005-4
GOMADA)
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE

202 | \WAALER.ROSE) 525 02.02.03.101-2

243 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 30 02.02.02.044-4
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS

244 | FEZES (ELEMENTOS ANORMAIS ) 60 02.02.04.009-7
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE

245 | DARASITAS ( EPF )(MIF) 4200 02.02.04.012-7
PESQUISA DE PROTEINA S

286 | CONCIONAL 30 02.02.02.056-8
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS

247 | LORELETROFORESE 30 02.02.05.030-0
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245 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS % 02.02.04.014.3
FEZES
PESQUISA DE SUBSTANCIAS

249 | REDUTORAS NAS FEZES 30 02.02.04.015-1
PESQUISA DE TREPONEMA

250 | poOQnISA 20 02.02.08.023-4
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI

21 | bOR IMUNOFLUORESCENCIA 20 02.02.03.104-7
PESQUISA DO FATOR RH INCLUI

252 | PRS0 1800 02.02.12.008-2

253 | PROGESTERONA 135 02.02.06.029-2

254 | PROLACTINA 225 02.02.06.030-6

255 | PROTEINA C ATIVADA, RESISTENCIA 30 NAO FOI LOCALIZADO

COD SUS

DETERMINACAO QUANTIDADE DE

2 PROTEINA C REATIVA PCR 900 02.02.03.008-3

,57 | PROTEINA DE BENCE - JONES 24 %0 NAO FOI LOCALIZADO
HORAS COD SUS

258 | PROTEINURIA 24 HORAS 120 02.02.05.011-4
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259 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 750 02.02.02.049-9
260 | PROVA DO LACO 750 02.02.02.050-9
NAO FOI LOCALIZADO
261 | SUBCLASSES DE IGG 1 20 COD SUS
NAO FOI LOCALIZADO
262 | SUBCLASSES DE IGG 2 20 COD SUS
NAO FOI LOCALIZADO
263 | SUBCLASSES DE IGG 3 20 COD SUS
NAO FOI LOCALIZADO
264 | SUBCLASSES DE IGG 4 20 COD SUS
265 | TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE 1200 02.02.03.117-9
SIFILIS
TESTE INDIRETO DE
266 | ANTIGLOBULINA HUMANA ( 75 02.02.12.009-0
COOMBS INDIRETO)
267 | TESTOSTERONA LIVRE 180 02.02.06.035-7
268 | TESTOSTERONA TOTAL 180 02.02.06.034-9
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA
269 | LUMANA (COOMBS DIRETO) 8 02.02.02.054-1
270 | TIROXINA LIVRE T4L 7500 02.02.06.038-1
271 | TIROXINA T4 TOTAL 750 02.02.06.037-3
272 | TRAB (TAL / TSH) 60 NAO FOI LOCALIZADO

COD SUS
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‘ 273

TROPONINA ‘ 45 ‘ 02.02.03.120-9

Dados Bancarios:

Nome do Banco: Agéncia n°:

Conta Corrente:

Vem requerer ao Fundo Municipal de Saide o CREDENCIAMENTO desta Pessoa Juridica nos
termos do Edital, referente ao aviso de Credenciamento de Contratacdo de empresa(s)
especializada(s) na prestacdo de Servi¢os Diagnosticos Complementares Laboratoriais nas areas
de Patologia Clinica, Citologia, Anatopatologia e Microbiologia para atendimento de coleta a
municipes usuérios do Sistema Publico de Salde, na etapa pré-analitica (coleta de material), sendo
realizada no municipio de Bom JardimPede deferimento.

Local e data

Nome, Carimbo e assinatura do Representante Legal
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EDITAL DO CREDENCIAMENTO N°001/2021

ANEXO VI

DECLARACOES DE HABILITACAO

Razdo Social da Interessada: CNPJ:

1. DECLARACOES:

1.1. A interessada DECLARA, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem FATOS
IMPEDITIVOS para sua habilitagho no CREDENCIAMENTO PUBLICO N° /2021,
realizado pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM, ciente da obrigatoriedade
de declarar ocorréncias posteriores;

1.2. DECLARA, ainda na forma e sob as penas da Lei, que sua atuacdo se destina a prestacao de
Servicos Diagnosticos Complementares Laboratoriais nas areas de Patologia Clinica,
Citologia, Anatopatologia e Microbiologia para atendimento de coleta a municipes usuarios
do Sistema Publico de Salde, na etapa pré-analitica (coleta de material), sendo realizada no
municipio de Bom Jardim.

Bom Jardim, ........... de o de 2021.

Representante legal da interessada
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ANEXO VII
CARTA DE CREDENCIAMENTO (modelo)
(local) ,de de 2021
Ao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
Praca Gov. Roberto Silveira n® 44 — 3° andar

Centro-Bom Jardim — RJ.

A Comissédo de Credencimento e/ou Chamamento Publico

Pela presente, fica credenciado o Sr. , portador da Célula de Identidade n°
, expedida em _ / |/ e CPF n° , residente e

domiciliado para
representar a empresa Inscrita no CNPJ sob o n°
, nho CREDENCIAMENTO n° , a ser realizada em

, NO endereco acima mencionado, as horas, podendo, para tanto praticar

todos 0s atos necessarios, inclusive poderes para formular ofertas e lances de precos, prestar
esclarecimentos, assinar contratos, receber notificacdo, interpor recursos e manifestar-se quanto a
desisténcia de interpd-los.

Atenciosamente.

Assinatura do representante legal.
Carimbo do CNPJ.

OBS: A carta de credenciamento devera ser assinada pelo representante legal da
interessada, com poderes para constituir mandatério e firma reconhecida.

Esta carta devera ser confeccionada em papel timbrado da empresa;

A Carta de Credenciamento NAO devera ser colocada dentro dos envelopes.
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ANEXO VIII

DECLARACAO

NOME DA EMPRESA:

Declaramos que esta empresa cumpre, rigorosamente, o disposto no inciso XXXIII, do art.
7°, da Constituicao Federal, onde é proibido o trabalho noturno ou insalubre aos menores de
dezoito anos e de qualquer trabalho aos menores de quatorze anos, salvo na condicdo de
aprendiz.

, de de

Assinatura do representante legal.
NOME:
CART. DE IDENTIDADE:
C.P.F.:
CARGO NA EMPRESA:

Esta Declaracdo DEVERA ser colocada dentro dos envelopes.
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EDITAL DO CREDENCIAMENTO N°001/2021

ANEXO IX

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Credenciada, sob a modalidade de
Credenciamento, instaurado pelo Fundo Municipal de Saide do Municipio de Bom Jardim/RJ, que
ndo fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Publico Municipal de Bom
Jardim/RJ, bem como n&o foi declarada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administragio
Publica, nos termos do inciso 1V, do artigo 87 da Lei Federal n 0 8.666/93 e alteracdes posteriores,
assim comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de habilitacdo
que venha alterar a atual situacdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e
idoneidade econémico-financeira.

Local e data

Assinatura do representante legal
carimbo CNPJ
Observacoes:

1 - Esta carta devera ser confeccionada em papel timbrado da empresa.
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