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COMPROVANTE 
RETIRADA DE EDITAL 

 
 
 
 
 
NOME ou EMPRESA:____________________________________________________________________ 
ENDEREÇO:____________________________________________________________________________ 
CIDADE:  ____________________________________         ESTADO:  _______________________________ 
 
FONE (______) __________________     e-mail _______________________________________________ 
 

  

  

MMOODDAALLIIDDAADDEE::  CCHHAAMMAADDAA  PPÚÚBBLLIICCAA  NN..ºº  000033//22001133  
                             
OOBBJJEETTOO::  CCrreeddeenncciiaammeennttoo  ddee  eemmpprreessaass  pprreessttaaddoorraass  ddee  sseerrvviiççooss  ddee  eexxaammeess  LLAABBOORRAATTOORRIIAAIISS  PPAARRAA  

PPAACCIIEENNTTEESS  DDAA  RREEDDEE  BBÁÁSSIICCAA  DDEE  SSAAÚÚDDEE  ,,  ccoonnffoorrmmee  pprreeççooss  ffiixxaaddooss  ppeellaa  TTaabbeellaa  ddee  PPrroocceeddiimmeennttooss,,  

MMeeddiiccaammeennttooss,,  ÓÓrrtteesseess  ee  MMaatteerriiaaiiss  EEssppeeccííffiiccooss  ddoo  SSiisstteemmaa  ÚÚnniiccoo  ddee  SSaaúúddee  ––  SSUUSS.. 
 

 

Obtivemos, através do acesso www.itapetininga.sp.gov.br nesta data, cópia do instrumento 
convocatório da licitação acima identificada. 
 
Visando à comunicação futura entre esta Prefeitura e sua empresa, solicitamos a Vossa Senhoria 
preencher o recibo de retirada do Edital e remete-lo ao Setor de Licitação, por meio de fax (15) 3273-
3200 ou do e-mail licitacao@itapetininga.sp.gov.br . 
 
A não remessa do recibo exime a Prefeitura Municipal de Itapetininga da responsabilidade da 
comunicação, por meio de fax ou e-mail, de eventuais esclarecimentos e retificações ocorridas no 
instrumento convocatório, bem como de quaisquer informações adicionais, não cabendo posteriormente 
qualquer reclamação. 
 

 
Local: _______________________, _____ de _________________ de 201_. 

 
Nome por Extenso: __________________________________________________________ 

 
RG. n.º: _______________________________________ 

 
ASSINATURA 
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CHAMADA PÚBLICA 003/2013 
PROCESSO Nº 147/2013 

 
O Exmo. Sr. LUIS ANTONIO DI FIORI FIORES COSTA, Prefeito Municipal, através do Secretário 

Municipal de Saúde, Sr. FELIPE THIBES GALVÃO, torna público, que se acha aberto o processo de 
CHAMADA PÚBLICA Nº 003/2013, visando à seleção e possível formalização de CONTRATOS ou 
CONVÊNIOS com empresas especializadas em serviço de exames laboratoriais para atender pacientes da 
Secretaria Municipal de Saúde, no período de 12 meses. 

 
A CHAMADA PÚBLICA Nº 003/2013 será regida pelo disposto na Lei Federal 8.080/90 e 8.666/93 e 

demais normas regulamentares aplicáveis à espécie. 
             Deverá cumprir o disposto na Resolução SS nº 342, de 05/12/2007”. 
             Deverá cumprir o estabelecido na Resolução RDC nº 50/2002 da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária – ANVISA, que dispõe sobre o regulamento técnico para planejamento, programação, elaboração 
e avaliação de projetos físicos de estabelecimentos assistenciais de saúde, ou outros dispositivos legais que 
venham substituí-la ou complementá-la, observando que: 
            Os locais reservados para exames devem priorizar a privacidade do paciente; 
            As dimensões das áreas físicas devem ser compatíveis com as atividades realizadas, de modo a 
prevenir acidentes; 
            A iluminação e a ventilação dos locais devem ser adequadas, oferecendo segurança para a realização 
das atividades; 
             As instalações físicas deverão ser mantidas em perfeitas condições de funcionamento e de higiene. 
              Cumprir o estabelecido na Resolução RDC nº 307/2002 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária – 
ANVISA, que dispõe sobre a regulamentação dos procedimentos de análise, avaliação e aprovação dos 
projetos físicos de estabelecimentos de saúde no Sistema Nacional de Vigilância Sanitária, altera o 
Regulamento Técnico aprovado pela RDC nº 50, de 21 de fevereiro de 2002, ou outros dispositivos legais 
que venham substituí-la ou complementá-la; 
 
             Cumprir o estabelecido na Resolução RDC nº 189/2003 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária – 
ANVISA, que dispõe sobre a regulamentação dos procedimentos de análise, avaliação e aprovação dos 
projetos físicos de estabelecimentos de saúde no Sistema Nacional de Vigilância Sanitária, altera o 
Regulamento Técnico aprovado pela RDC nº 50, de 21 de fevereiro de 2002, ou outros dispositivos legais 
que venham substituí-la ou complementá-la; 
 

Esta licitação atende a Solicitação de Compras nº  807/2013 da Secretaria Municipal de Saúde; 
Processo de Compras Nec n° 1670/2013, protocolo nº 06107-172/2013. 

Os interessados deverão apresentar o envelope de credenciamento Protocolo Geral da Prefeitura 
Municipal de Itapetininga (térreo) sito na Praça dos Três Poderes n.º 1.000, Jardim Marabá, Itapetininga – 
SP, até às 10:00 hs horas do dia 17/01/2014. A abertura do envelope  ocorrerá no mesmo endereço e no 
mesmo dia  às 10:30 horas na, sala de Reuniões do Setor de Licitação da Prefeitura Municipal de 
Itapetininga  quando se procederá a rubrica, pelos presentes, dos elementos ali contidos.  

 
O edital estará disponível no site www.itapetininga.sp.gov.br no tópico de licitações, ícone 

Chamada Pública. Maiores informações através do telefone: (15) 3376-9620/9643.  
 
A presente Chamada Pública tem por objeto a realização ddee  sseerrvviiççooss  ddee  eexxaammeess  LLAABBOORRAATTOORRIIAAIISS,, 

para atender os pacientes da rede básica de Saúde, tendo em vista a demanda do município, considerando 
que os exames a que se propõe o presente edital tem a finalidade de identificar precocemente doenças, 
através de identificação detalhada,  para fins de diagnóstico de patologias, que necessitem de tratamento 
adequado.  
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Integram o presente Edital os seguintes Anexos: 

• Anexo I – Termo de Referência 

• Anexo II – Estimativa de Valores e Locais de prestação dos serviços 

• Anexo III – Declaração de Aceitação do Edital 

• Anexo IV – Declaração de Aceitação dos preços 

• Anexo V – Declaração da Capacidade Instalada total de atendimentos e proposta de oferta 
para o SUS 

• Anexo VI – Minuta de Contrato 

• Anexo VII – Termo de Ciência de Notificação 
 

      1.  DAS CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO: 
1.1 Poderão se credenciar as empresas estabelecidas no Município de Itapetininga-SP, que 
tenham por objeto social os serviços previstos no Anexo I deste Edital e que apresentem a seguinte 
documentação para fins de habilitação ou protocolo vigente; 
a) Licença de Funcionamento expedido pela Vigilância Sanitária Municipal ou Estadual; 
b) Alvará de Licença de Funcionamento atualizado; 
c) Cópia do ato constitutivo, Contrato ou Estatuto Social em vigor, devidamente registrado 
junto ao órgão competente, acompanhado das alterações e consolidações; 
d) Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ); 
e) Declaração afirmando estar ciente das condições do Edital de Chamada Pública n.º 
003/2013, que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos 
apresentados, sujeitando-se ás penalidades legais e a sumária desclassificação do chamamento, e 
que fornecerá quaisquer informações complementares solicitadas pela Comissão Especial de 
Licitações para a contratação de prestadores de serviços de saúde, conforme Anexo III.                              
f) Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, do domicílio ou sede 
do licitante, ou outra equivalente na forma da lei, mediante a apresentação das seguintes certidões: 
            f.1) Certidão Conjunta Negativa de Débitos ou Certidão Conjunta Positiva com 
Efeitos de Negativa, relativos a Tributos Federais e à Dívida Ativa da União, expedida pela Secretaria 
da Receita Federal; 
                            f.2) a Fazenda Municipal (certidão negativa ou positiva com efeitos de negativa de 
Débitos Mobiliários, do domicílio da licitante e em nome do mesmo). 
                             f.3)  Prova de regularidade perante o Sistema de Seguridade Social – INSS mediante a 
apresentação da CND - Certidão Negativa de Débito ou CPD-EN - Certidão Positiva de Débito com 
Efeitos de Negativa; 

f.4) - Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço 
(FGTS), por meio da apresentação do CRF - Certificado de Regularidade do FGTS; 
g) Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante 
apresentação de Certidão negativa nos termos do Título VII - A da Consolidação das Leis do Trabalho, 
aprovada pelo Decreto-Lei, nº 5.452 de 01/05/1943 (Lei nº12.440/2011). 
h) Demonstrativos financeiros consistentes do Balanço Patrimonial (ou Balanço de Abertura, 
caso a empresa esteja constituída há menos de 12 (doze) meses, no exercício social em curso), e 
demonstração de resultados do ultimo exercício social, considerados forma e calendários legais, 
assinados pelo contador da firma reconhecida; 
 
h1)    Em se tratando de balanço de abertura, que impossibilite a apresentação dos índices contábeis, 

este será submetido a análise do setor de contabilidade da Prefeitura  para verificação da boa 
situação financeira da empresa. 

i) Certidões Negativas de pedido de falência ou recuperação judicial expedida pelo distribuidor da 
sede da pessoas jurídica; 
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j) RG, CPF e comprovante de residência dos representantes legais da empresa; 
l) Comprovante de Inscrição no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES). 
m) Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho de Classe do profissional 
responsável. 
n) Cópias dos Certificados de Controle Externo da Qualidade – CEQ dos últimos 12 meses, caso 
a empresa esteja constituída há menos de 12 (doze) meses deverá apresentar os certificados desde o 
primeiro mês de abertura até a data da licitação: Atividade de avaliação do desempenho de sistemas 
analíticos através de ensaios de proficiência, análise de padrões certificados e comparações 
interlaboratoriais. Também chamada Avaliação Externa da Qualidade. 
o) Registro da Empresa com a inscrição vigente, junto ao Conselho Regional de Classe ao qual 
pertence o responsável técnico da empresa, com a devida responsabilidade técnica delegada a pelo 
menos um profissional médico, farmacêutico ou biomédico; 
p) Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho de Classe do profissional 
responsável. 
q) Apresentar no mínimo um atestado de capacidade técnica operacional, em nome da 
empresa, fornecido (s) por pessoa (s) jurídica (s) de direito público ou privado, demonstrando a 
aptidão da proponente para desempenho de atividade pertinente e compatível com o objeto desta 
licitação, comprovando a execução dos serviços similares correspondentes a no mínimo 50% do 
total pretendido por este certame (Sumula 24 do TCE). 
r) Descrição de espaço físico e instalações;  Relação dos profissionais com cópia dos 
respectivos registros nos Conselhos Regionais de classe, bem como cópia de documento 
comprobatório de relação empregatícia através de CP, Ficha de registro de empregado ou contrato 
de trabalho.  Deverá cumprir o disposto na RDC Nº 302 Reg. Técnico Funcionamento Laboratórios 
Clínicos, RDC 306 Regulamento Técnico Gerenciamento de Resíduos,  Resolução SS nº 342, de 
05/12/2007”, Portaria  CVS 13 – 04/11/2005 Aprova Norma Técnica que trata das Condições de 
funcionamento dos laboratórios de Análises e Pesquisas Clínicas e demais. Cumprir o estabelecido na 
Resolução RDC nº 307/2002 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA, que dispõe sobre a 
regulamentação dos procedimentos de análise, avaliação e aprovação dos projetos físicos de 
estabelecimentos de saúde no Sistema Nacional de Vigilância Sanitária, altera o Regulamento Técnico 
aprovado pela RDC nº 50, de 21 de fevereiro de 2002, ou outros dispositivos legais que venham 
substituí-la ou complementá-la;  
s) Cumprir o estabelecido na Resolução RDC nº 189/2003 da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária – ANVISA, que dispõe sobre a regulamentação dos procedimentos de análise, avaliação e 
aprovação dos projetos físicos de estabelecimentos de saúde no Sistema Nacional de Vigilância 
Sanitária, altera o Regulamento Técnico aprovado pela RDC nº 50, de 21 de fevereiro de 2002, ou 
outros dispositivos legais que venham substituí-la ou complementá-la;  
t) A Contratada deverá implantar o Sistema de Regulação dos exames laboratoriais em até  15 
dias após a comunicação da Prefeitura que poderá ser o SISREG, ou outro que venham a substituir.  
u) Declaração de aceite dos preços praticados pela Tabela SUS atualizada para pagamento dos 
procedimentos contratados, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos 
procedimentos obedeceram ás determinações do Ministério da Saúde, Anexo IV 
 
1.2. A documentação deverá ser acompanhada de Proposta Técnica de Prestação de Serviços, em 
conformidade com os itens constantes do Anexo I, constando ainda a Declaração indicando sua 
capacidade instalada, bem como sua proposta de oferta para os procedimentos, conforme modelo 
do Anexo V, obedecendo a nomenclatura e codificação contidas na Tabela de Procedimentos do 
Ministério da Saúde. 

 
1.3 – OBSERVAÇÕES: 
1.3.1 – As certidões que não indicarem o prazo de validade deverão ter sido expedidas, no máximo, 
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até 180 (cento e oitenta) dias antes da data do recebimento das propostas; 
1.3.2 – Os balanços deverão conter as assinaturas dos sócios e do contador responsável da 
proponente, o número das folhas do livro diário, bem como seu registro na Junta Comercial ou 
Cartório de Registro de Títulos e Documentos. 
 
2-   DOS CRITÉRIOS PARA O CREDENCIAMENTO 
2.1 A documentação e a proposta apresentadas serão analisadas por uma equipe de técnicos 
nomeada através de Portaria n 528 de 28 de agosto de 2013 pelo Prefeito Municipal . 
2.2 Caso houver mais de uma empresa interessada e habilitada em prestar os serviços relacionados 
no Anexo I, o volume dos serviços a serem contratados serão rateados de acordo com o número de 
prestadores habilitados, levando em consideração o potencial de cada laboratório para atender a 
demanda, de acordo com o Anexo V. 
2.3 Terão prioridade na contratação, seguindo-se a seguinte ordem: 1º) as entidades públicas; 2º) as 
entidades filantrópicas; 3º) entidades privadas sem fins lucrativos; 4º) Entidades Privadas com fins 
lucrativos, devendo as empresas interessadas fazer prova de sua situação, mediante a juntada no 
envelope de documentação pertinente.  
2.4. Além da documentação constante do item 1, a pessoa física e/ou jurídica será vistoriada pela 
equipe técnica da Secretaria Municipal de Saúde para verificação de suas instalações, independente 
de prévio agendamento 
2.5. A equipe técnica da Secretaria Municipal de Saúde após a vistoria de que trata o item anterior, 
irá emitir parecer detalhado a respeito das condições do local, opinando pela classificação ou 
desclassificação da instituição interessada, de acordo com normas técnicas de higiene, bem como da 
Resolução SS16, Conselho de Classe competente e adequação do ambiente da prestação dos 
serviços. 
2.5.1 As vistorias técnicas serão realizadas a qualquer momento, mesmo após a assinatura do 
contrato, a critério da Secretaria Municipal de Saúde e da Comissão. 
2.6. O parecer será analisado pela Sr. Secretário Municipal de Saúde, que decidirá, 
fundamentadamente, pela classificação ou desclassificação da instituição interessada. 
 
3 - DA REMUNERAÇÃO 
3.1 Os pagamentos serão efetuados pela Prefeitura Municipal de Itapetininga, em 05 (cinco) dias 
corridos contados a partir da emissão da nota fiscal devidamente assinada pelo responsável da 
Secretaria da Saúde após o fechamento do relatório mensal dos serviços prestados encaminhados 
para a Central Reguladora até o 5º dia útil do mês subsequente aos serviços realizados para 
conferência do relatório sendo que a emissão da nota fiscal será realizada pela contratada no dia 20 
do mês subsequente da entrega do relatório na Central Reguladora.  
3.2 A remuneração dos serviços obedecerá aos valores unitários dos procedimentos descritos no 
Anexo I, de acordo com a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais 
Específicos do Sistema Único de Saúde – SUS. 
3.2.1. Os recursos financeiros serão atendidos pela dotação abaixo, vigente no orçamento da 
CONTRATANTE para o exercício de 2013 e as correspondentes para os exercícios futuros, em caso de 
prorrogação contratual, as despesas decorrentes para o próximo exercício correrão por conta da 
dotação orçamentária, prevista na lei de orçamento, bem como no que for necessário para suportar 
este contrato ,advindo do orçamento do exercício de 2014, e no que couber artº 7º § 2º item III ou 
conforme previsto artigo 65 § 8º da lei 8.666/93 e posteriores alterações:      
Dotação = 257 
Órgão = 02 – Prefeitura Municipal de Itapetininga 
Unidade Orç. = 08– Secretaria Municipal de Saúde 
Unidade Exec. = 01 – Gabinete do Secretário e Dependências 
Natureza da Despesa  – 3.3.90.39.00 – Outros Serviços de Terceiro – Pessoa Jurídica 
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Programa de Trabalho = 10.302.0019.2097 
Fonte: 05 – Transferências e Convênios Federais – Vinculados Reserva nº 1706  de 06/09/2013 
3.2.2 . A distribuição dos valores entre os prestadores contratados obedecerá aos seguintes critérios: 
3.2.2.1.  A necessidade das Secretaria; 
3.2.2.2. A capacidade instalada do prestador, observando – se o seguinte: 
I – Qualificação Técnica; 
II – Parque tecnológico disponível; 
III - Recursos Humanos; 
IV – Capacidade de oferta, declarada pelo prestador conforme item 2.2, deste edital ou conforme 
vistorias realizadas pela Comissão. 
3.3 O preço referente à realização dos exames laboratoriais, nos termos do artigo 26 da Lei nº 
8.080/90, será aquele constante do SIA/SUS do Ministério da Saúde, bem como, seus reajustes. 
 
4 - DO OBJETO  
 
4.1 Prestação de serviços de coleta, análise e processamento de exames de análises clínicas, 
fornecimento de materiais e insumos para coleta de exames e entrega dos laudos dos exames nas 
Unidades de Saúde. 
4.2 Os serviços a serem prestados pelas licitantes vencedoras obedecerão aos limites quantitativos 
fixados, respeitados os parâmetros definidos pela PREFEITURA.  
4.3 Os serviços ora contratados estão referidos a uma base territorial populacional, conforme Plano 
de Saúde da PREFEITURA e serão ofertados com base nas indicações técnicas do planejamento da 
saúde mediante compatibilização das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos 
financeiros. 
4.4 A eventual mudança de endereço do estabelecimento da licitante vencedora será imediatamente 
comunicada à PREFEITURA, que analisará a conveniência de manter os serviços ora contratados em 
outro endereço, podendo a PREFEITURA rever as condições do CONTRATO, e até mesmo rescindi-lo, 
se entender conveniente. A mudança do responsável técnico também deverá ser comunicada à 
PREFEITURA.  
4.5 Mediante Termo Aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as 
necessidades da PREFEITURA, as partes deverão reavaliar a capacidade instalada, após o que poderão 
realizar acréscimos aos valores limites deste contrato, durante o período de sua vigência, incluídas as 
prorrogações, mediante justificativa aprovada pela PREFEITURA.  
 
5 - DA COLETA 
5.1 A coleta será realizada por um funcionário da unidade de saúde.   
5.2 Todos os insumos de coleta necessários à prestação dos serviços deverão ser fornecidos 
pela CONTRATADA, conforme norma ANVISA como: luvas de látex de procedimento tamanho PP, P e 
M, tubo a vácuo, agulha de punção (vacuteiner 25 x 7/25 x 8), adaptador para coleta, algodão, álcool 
a 70%, adesivo (curativo) para punção, seringa descartável de 5 e 10 ml, agulhada, com dispositivo de 
segurança, conforme estabelecido pela NR32 e coletor universal estéril de 80ml, transparente e com 
tampa de rosca. 
5.3 A CONTRATADA deverá disponibilizar a Unidade de Saúde instruções por escrito referente ao 
preparo  para orientação do usuário no agendamento do exame;  
5.3.1 As orientações deverão ser padronizadas para todas as Unidades de Saúde, sendo elaboradas 
em conjunto com a equipe técnica específica da Secretaria Municipal de Saúde. 
 
6 – DO PROCESSAMENTO  
6.1 A confirmação de resultados na mesma amostra, e nova coleta solicitada pelo contratado, 
quando necessário, deverá ser feita sem qualquer ônus para Secretaria de Saúde. 
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6.2 A terceirização do processamento de exames poderá ocorrer desde que não ultrapasse a 20% do 
quantitativo dos exames elencados. 
6.3 A CONTRATADA deverá realizar controle interno e externo de qualidade, devendo comprovar a 
sua participação em programas de qualidade com provedor de ensaios de proficiência, para os 
exames. Em caso de exames contratados, que não são contemplados, por programas de ensaio de 
proficiência, o laboratório deverá adotar formas alternativas de Controle de Qualidade descrita em 
literatura científica. 
6.4 A CONTRATADA deverá armazenar todas as amostras na Soroteca centralizada para todas as 
amostras dos exames de imunologia, devidamente identificadas por período mínimo de 120 dias, de 
forma que permitam a rastreabilidade. Deverá ainda disponibilizá-las para a Secretaria Municipal de 
Saúde sempre que solicitado. 
7. RESULTADOS 
 
7.1 O laudo de exame deverá ser entregue impresso na Unidade de Saúde; 
7.2 O laudo de exame alterado deverá ser imediatamente notificado a Unidade de Saúde solicitante; 
7.3 Os laudos dos exames serão entregues no prazo máximo de 05 dias úteis da data da coleta, salvo 
os que necessitarem de prazo maior para realização. Assim como os exames de urgência entregue 
até as 17h00min da data da coleta ao paciente ou familiar responsável no Laboratório prestador. 
7.4 A CONTRATADA deverá manter arquivo de cadastro de clientes atendidos e controle de laudos 
técnicos de, no mínimo 05 (cinco) anos; 
7.5 A SADT deverá ser entregue semanalmente a Central Reguladora para conferência, anexadas com 
seus respectivos laudos (resultados);      
7.6 Após o fechamento do relatório mensal dos serviços prestados deverá ser encaminhado para a 
Central Reguladora até o 5º dia útil do mês subsequente aos serviços realizados para conferência do 
relatório sendo que a emissão da nota fiscal será realizada pela contratada no dia 20 do mês 
subsequente da entrega do relatório na Central Reguladora.  
7.7 As SADTS enviadas sem os respectivos laudos não serão contabilizados, caso haja glosa a mesma 
será contabilizada no mês seguinte mediante a apresentação dos laudos ou justificativa por escrito 
das mesmas; 
7.8 A CONTRATADA deverá utilizar o sistema SIA/SUS, através do BPA Magnético para apresentação 
também da produção mensal, para o setor de Tecnologia da Informação  da Secretaria Municipal de 
Saúde.   
 
8 - DA REVISÃO DO PREÇO 
 8.1 Os valores estipulados dos procedimentos contratados serão revistos na mesma proporção, 
índices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saúde, garantindo sempre o equilíbrio 
físico-financeiro do contrato, nos termos do art. 26 da Lei 8.080/90 e nos termos da Lei Federal de 
Licitações e Contratos Administrativos. 
8.2 A revisão da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Específicos 
do SUS, por quem lhe compete tal tarefa, independerá de Termos Aditivos, devendo, no entanto, nos 
termos do parágrafo 8º do artigo 65, da Lei Federal nº 8.666/93, ser elaborado um apostilamento, 
onde deverá estar inserido necessariamente, o processo inicial e a autorização de revisão dos 
valores, com a data da publicação do D.O.U. 
09 - DO CONTRATO 
9.1 Constam do modelo de Contrato que compõe o Anexo VI do presente edital, as condições e a 
forma de execução do objeto contratado. Qualquer alteração do contrato, ressalvado o quanto 
previsto no item VI. a., será objeto de Termo Aditivo, na forma da legislação referente às licitações e 
contratos administrativos. 
 9.2 Para a assinatura do contrato a empresa deverá se fazer representar por: 
a) Sócio ou administrador estatutário, que tenha poderes de administração e gerência, 
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constante no contrato social e suas alterações ou no contrato social consolidado. 
b) Procurador, nomeado através de procuração particular com poderes específicos, assinada, 
com firma reconhecida, por sócio que tenha poderes para tal delegação. 
10. DAS NORMAS GERAIS 
10.1 Os serviços ora contratados serão prestados diretamente por profissionais do estabelecimento 
da licitante vencedora.  

10.1.1 Para os efeitos deste edital consideram-se profissionais do próprio estabelecimento:  
10.1.1.1  o membro do seu corpo técnico e de profissionais;  
10.1.1.2  o profissional que tenha vínculo de emprego com a licitante vencedora;  
10.1.1.3  o profissional autônomo que, eventualmente ou permanentemente, presta 

serviços a licitante vencedora ou se por esta autorizado;  
10.1.1.4  o profissional que, não estando incluído nas categorias referidas nos itens 

acima, é admitido pela licitante vencedora nas suas instalações para prestar serviço. 
10.1.2  Equipara-se ao profissional autônomo, definido nos itens 10.1.1.3 e 10.1.1.4, a 

empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerçam atividades na área de 
saúde.   
10.2  A contratação do serviço inclui todas as despesas de Responsabilidade Técnica, mão de obra 
e materiais necessários aos exames; 
10.3  A contratação abrange todos os tipos de exames diagnósticos previstos na Tabela SUS 
vigentes, conforme cópia anexa; 
10.4 A licitante vencedora não poderá cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer 
complementação aos valores pagos pelos serviços prestados nos termos deste contrato; 
10.5 A licitante vencedora responsabilizar-se-á por cobrança indevida, feita ao paciente ou seu 
representante, por profissional empregado ou preposto, em razão da execução deste contrato; 
10.6 Sem prejuízo do acompanhamento, da fiscalização e da normatividade suplementar 
exercidos pela PREFEITURA sobre a execução do objeto deste edital as partes reconhecem a 
prerrogativa de controle e auditoria nos termos da legislação vigente, pelos órgãos gestores do SUS, 
ficando certo que a alteração decorrente de tais competências normativas será objeto de termo 
aditivo específico, ou de notificação dirigida a licitante vencedora.  
10.7  É de responsabilidade exclusiva e integral da licitante vencedora a utilização de pessoal para 
execução do objeto deste edital, incluídos os encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais e 
comerciais resultantes de vínculo empregatício, cujos ônus e obrigações em nenhuma hipótese 
poderão ser transferidos para a PREFEITURA ou para o Ministério da Saúde, e ainda, a prestação dos 
serviços ora contratados não implica vínculo empregatício, nem exclusividade de colaboração entre a 
PREFEITURA e a licitante vencedora.  
 10.8  A licitante vencedora fica exonerada da responsabilidade pelo não atendimento de paciente 
amparado pelo SUS, na hipótese de atraso superior a noventa (90) dias no pagamento devido pelo 
Poder Público, ressalvadas as situações de calamidade pública ou grave ameaça de ordem interna ou 
as situações de urgência ou emergência.  
 
11. DEMAIS CONDIÇÕES DE EXECUÇÃO DO OBJETO 
11.1  Para o cumprimento do objeto deste edital a licitante vencedora se obriga: 

11.1.1  Oferecer ao paciente todo o recurso necessário ao seu atendimento; 
11.1.2 Manter os equipamentos e suporte material adequado para prestação de serviço; 
11.1.3 Atender a todas as normas legais éticas e morais, referentes a prestação do serviço; 
11.1.4  Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – 

CNES; 
11.1.5  Submeter-se a avaliações sistemáticas de acordo com o Programa Nacional de 

Avaliação de Serviços de Saúde - PNASS; 
11.1.6  Garantir o acesso dos conselhos de saúde aos serviços contratados no exercício de 
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seu poder de fiscalização;  
11.1.7  Cumprir as diretrizes da Política Nacional de Humanização – PNH. 

11.1.10 Não utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentação;  
11.1.11 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitário, mantendo-
se sempre a qualidade na prestação de serviços; 
11.1.14 Justificar ao paciente, ou o seu representante, por escrito, e à PREFEITURA as razões técnicas 
alegadas quando da decisão de não realização de qualquer ato profissional previsto neste edital;  
11.1.15 Notificar a PREFEITURA de eventual alteração de sua razão social ou de seu controle 
acionário e de mudança de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando à PREFEITURA, no prazo de 
sessenta (60) dias, contados a partir da data de registro da alteração, cópia autenticada da Certidão 
da Junta Comercial ou do Cartório de Registro Civil das Pessoas Jurídicas;  
11.1.16 Manter as dependências em perfeito estado de conservação, higiene e funcionamento;  
11.1.17 Garantir a confidencialidade dos dados e informações dos pacientes; 
11.1.18 A licitante vencedora fica obrigada a entregar ao usuário ou ao seu responsável, no ato da 
saída do estabelecimento, documento de histórico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde 
conste, também, a inscrição “Esta conta foi paga com recursos públicos provenientes de seus 
impostos e contribuições sociais”.  
11.1.19  Cumprir com as normas constantes no Manual de Apoio aos Gestores do SUS: Organização 
da Rede de Laboratórios Clínicos. 
 
12 - DO LOCAL DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:  
12.1. Os prestadores deverão a apresentar toda a documentação exigida no item I e sub itens deste 
edital, em envelope lacrado, em cuja parte externa, além da razão social e endereço estejam escrito: 
CHAMADA PÚBLICA Nº 003/2013, DOCUMENTO DE CREDENCIAMENTO, SMS – ITAPETININGA.SP 
12.2. O local de entrega dos documentos será na sede Prefeitura Municipal de Itapetininga, situada 
na Praça dos Três Poderes nº1000, Jardim Marabá, nesta cidade de Itapetininga, conforme 
preâmbulo desse Edital. 
 
13 - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS:  
13.1. A CONTRATADA se responsabilizará exclusiva e integralmente pela utilização de pessoal para 
execução do objeto contratado, incluídos os encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais e 
comerciais resultantes de vínculo empregatício, cujo ônus e obrigações em nenhuma hipótese 
poderão ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saúde. 
13.2 A Secretaria Municipal de Saúde se reserva o direito de suspender preventivamente a 
CONTRATADA pelo prazo de 30 (trinta) dias, prorrogável por igual período, para investigar eventuais 
indícios de irregularidades no serviço público prestado, estas que estejam em desacordo com as 
normas deste Edital, bem como aos princípios e normas do SUS, inclusive em relação ao bom 
atendimento ao público, devendo-se assegurar o contraditório e a ampla defesa.   
13.3 Não serão considerados documentos apresentados por via postal, telegrama, e-mail ou fac-
símile.  
13.4 Os documentos deverão ser obrigatoriamente originais ou cópia previamente autenticada por 
cartório ou pela Comissão. 
13.5 Este Edital e seus anexos estão à disposição dos interessados na Secretaria Municipal de Saúde, 
nesta cidade de Itapetininga.  
13.6 O cadastramento não implicará na contratação de serviços.  
13.7 Prazo para apresentar a documentação necessária  à participação da presente Chamada Pública 
será até o dia  17 de janeiro de 2014 devendo ser protocolada no Protocolo Geral até as 10:00 
horas.  A abertura dos envelopes contendo os documentos e propostas acontecerá no mesmo dia 
as 10:30 horas.  
13.8 A lista dos prestadores de serviços credenciados, e na ordem de classificação, será publicada no 
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Semanário Oficial do Município e no mural interno da Secretaria da Saúde;  
13.9 A contratação dos serviços será feita logo após publicação da Lista de Classificação pela 
Secretaria da Saúde;  
13.10 Os casos omissos serão decididos através do parecer da Equipe Técnica e homologados pela 
Secretaria da Saúde; 
13.11 Serão contratados apenas os serviços e procedimentos elencados no Anexo I deste Edital; 
13.12 Será competente o Foro da Comarca de Itapetininga, Estado de São Paulo, para dirimir dúvidas 
oriundas deste Edital, com renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado seja. 
 
14 – ESCLARECIMENTOS 
14.1 - Até dois dias úteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa poderá 
solicitar por escrito esclarecimento, providências ou impugnar o ato convocatório do Edital pelo seu 
protocolo geral. 

14.1.1 As informações e os procedimentos desta licitação serão executados pelo Departamento 
de Compras e Licitações da Prefeitura Municipal de Itapetininga Comunicações pelo telefone (15) 
33769639 - Comunicações através de correspondências: endereçar à Prefeitura, ATENÇÃO DO 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAÇÕES a Praça dos Três Poderes, no. 1000- Jardim Marabá - 
Itapetininga/SP. 

14.1.2. A petição será dirigida à autoridade subscritora do edital, que decidirá no prazo de dois 
dias úteis. 

14.1.3. Acolhida a petição contra o ato convocatório, será designada nova data para a realização 
do certame, exceto quando, inquestionavelmente, a alteração no edital não afetar a formulação da 
proposta. 

14.1.4. As respostas aos esclarecimentos ou impugnações serão fixados no painel de informações 
da Prefeitura, facultada sua divulgação na Internet e Jornal de circulação no Município. 
14.2 - Esclarecimentos de ordem técnica também poderão ser obtidos na Secretaria Municipal de 
Saúde, pelo telefone (15) 33769620, com a Srta. Claudia Alessandra Sônego. 
14.3 - A apresentação dos Envelopes implica na aceitação tácita e irrestrita pelo licitante de todas as 
condições estabelecidas no presente edital e em seus anexos. 
14.4 - A Prefeitura Municipal de Itapetininga não será responsável pelo extravio ou  recebimento em 
atraso dos envelopes que não forem entregues em mãos ou contra protocolo. 

14.5 - É facultada à Comissão de Licitação, em qualquer fase de licitação, a promoção de diligência 
destinada a esclarecer ou a complementar a instrução do processo. 
14.6 - Fica assegurado ao Município o direito de, por razões de interesse público, revogar, a qualquer 
tempo, no todo ou em parte, a presente licitação, ou anulá-la por ilegalidade dando ciência aos 
participantes, na forma da legislação vigente. 
14.7 - Os licitantes assumem todos os custos de preparação e apresentação de suas propostas e esta 
Municipalidade não será, em nenhum caso, responsável por esses custos, independentemente do 
resultado do processo licitatório. 
14.8 - Os licitantes são responsáveis pela fidelidade e legitimidade das informações e dos documentos 
apresentados em qualquer fase de licitação. 
14.9 - Quando todos os licitantes forem inabilitados ou todas as propostas forem desclassificadas, a 
Presidente da Comissão de Licitação poderá fixar os licitantes o prazo de três dias para a apresentação 
de nova documentação ou de outras propostas escoimadas das causas que os inabilitaram ou 
desclassificaram. 
14.10 - Não havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeça a realização do 
certame na data marcada, a sessão será automaticamente transferida para o primeiro dia útil 
subsequente, no mesmo horário e local anteriormente estabelecidos, desde que não haja comunicação 
do Presidente da Comissão de Licitação em contrário. 
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14.11 - Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital e seus anexos, excluir-se-á o dia do início e 
incluir-se-á o do vencimento e considerar-se-ão os dias consecutivos, exceto quando for explicitamente 
disposto.  
14.12 - A apresentação da proposta na licitação será considerada como evidência de que o proponente: 

  
a) Examinou criteriosamente todos os termos e anexos do edital, que os comparou entre si e 
obteve da Comissão de Licitação informações sobre qualquer parte duvidosa, antes de apresentá-la. 
  
b) Considerou que os elementos desta licitação lhe permitem a elaboração de uma proposta 
totalmente satisfatória. 
 
14.13 - A Comissão Permanente de Licitações poderá desclassificar a proposta ou mesmo desqualificar a 
empresa a qualquer tempo, no caso de conhecimento de fato superveniente ou circunstâncias 
desabonadoras da empresa ou de seus sócios, nos termos do artigo 43 § 5º da lei 8666/93 e alterações 
posteriores. 
 14.14 – Para conhecimento dos interessados expede-se o presente edital, do qual será extraído um resumo 
que será afixado no saguão do Paço Municipal e publicado nos jornais Semanário Municipal, Diário Oficial, 
Jornal Agora e Internet. 
14.15 – Todos os trâmites desta licitação, como ATAS, julgamentos, esclarecimentos e outros, serão 
expostos na Internet. Os resumos das atas, esclarecimentos (n.)  e julgamentos serão, também, publicados 
no Semanário Municipal, tendo em vista o âmbito municipal. A licitante que desejar cópia integral das 
decisões, comparecer neste Departamento e solicitá-las. 

Itapetininga, 20 de dezembro de 2013. 
 
 
 
 

LUIS ANTONIO DI FIORI FIORES COSTA 
PREFEITO MUNICIPAL 

 
 
 

FELIPE THIBES GALVÃO 
SECRETÁRIO DA SAÚDE 

 
 
 

MICHELLE ALVES DE ALMEIDA ARAÚJO 
     OAB/SP 265.433 
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CHAMADA PÚBLICA Nº 003/2013 
 ANEXO I 

 

EXAMES ANÁLISES CLÍNICAS 

  CÓDIGO   TOTAL DE   PREÇO  

    BIOQUIMICA EXAMES  UNIT.  

1 02.02.01.011-2 ÁCIDO ASCORBICO 0 
 R$                                 

2,01  

2 02.02.01.053-8 ÁCIDO LATICO 0 
 R$                                 

3,68  

3 02.02.01.012-0 ÁCIDO URICO 9.180 
 R$            

1,85  

4 02.02.01.014-7 ALDOLASE 15 
 R$                                 

3,68  

5 02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEINA ÁCIDA 312 
 R$                                 

3,68  

6 02.02.01.018-0 AMILASE 489 
 R$                                 

2,25  

7 02.02.01.020-1 BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES  808 
 R$                                 

2,01  

8 02.02.01.021-0 CALCIO 1.288 
 R$                                 

1,85  

9 02.02.01.002-3 
CAPACIDADE DE FIXAÇÃO DO 
FERRO 78 

 R$                             
2,01  

10 02.02.01.030-9 COLINESTERASE  9 
 R$                                 

3,68  

11 02.02.01.026-0 CLORETO 8 
 R$                                 

1,85  

12 02.02.01.028-7 COLESTEROL - LDL 9.078 
 R$                                 

3,51  

13 02.02.01.027-9 COLESTEROL - HDL 11.353 
 R$                                 

3,51  

14 02.02.01.029-5 COLESTEROL TOTAL  22.343 
 R$                                 

1,85  

15 02.02.01.031-7 CREATININA 16.677 
 R$                                 

1,85  

16 02.02.01.032-5 
CREATINOFOSFOQUINASE 
(CPK) 447 

 R$                                 
3,68  

17 02.02.01.033-3 
CREATINOFOSFOQUINASE 
FRAÇÃO MB 36 

 R$                                 
4,12  

18 02.02.01.007-4 CURVA GLICEMICA 296 
 R$                              

10,00  

19 02.02.01.036-8 DESIDROGENASE LATICA  169 
 R$                                 

3,68  

20 02.02.01.002-3 

DETERMINAÇÃO DA 
CAPACIDADE DE FIXAÇÃO DO 
FERRO 3 

 R$                                 
2,01  

21 02.02.01.070-8 DOSAGEM VITAMINA B12 447 
 R$                     

15,24   
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22 02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 40 
 R$                                 

4,42  

23 02.02.01.071-6 
ELETROFORESE DE 
LIPOPROTEINAS 0 

 R$                                 
3,68  

24 02.02.01.038-4 FERRITINA 762 
 R$                     

15,59  

25 02.02.01.039-2 FERRO SERICO 543 
 R$                                 

3,51  

26 02.02.01.041-4 FOSFATASE ACIDA TOTAL  5 
 R$                                 

2,01  

27 02.02.01.042-2 FOSFATASE ALCALINA 491 
 R$                               

2,01  

28 02.02.01.043-0 FÓSFORO 248 
 R$                                 

1,85  

29 02.02.01.040-6 FOLATO – ÁCIDO FÓLICO 97 
 R$                              

15,65  

30 02.02.01.046-5 
GAMA- GLUTAMIL 
TRANSFERASE - GAMA GT 912 

 R$                            
3,51  

31 02.02.01.047-3 
GLICOSE/ GLICOSÚRIA / PÓS-
PRANDIAL 28.585 

 R$                                 
1,85  

32 02.02.01.050-3 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 4.568 
 R$                                 

7,86  

33 02.02.01.055-4 LIPASE 27 
 R$                   

2,25  

34 02.02.01.056-2 MAGNESIO 54 
 R$                                 

2,01  

35 02.02.01.057-0 MUCO PROTEINAS 204 
 R$                                 

2,01  

36 02.02.01.060-0 POTASSIO 6.643 
 R$                                 

1,85  

37 02.02.01.062-7 
PROTEINAS TOTAIS E FRAÇÕES 
ALBUMINA 482 

 R$                                 
1,85  

38 02.02.01.063-5 SODIO 2.800 
 R$                                 

1,85  

39 02.02.01.064-3 
TGO - TRANSAMINASE 
OXALACETICA 3.825 

 R$                              
2,01  

40 02.02.01.065-1 
TGP - TRANSAMINASE 
PIRUVICA 3.881 

 R$                                 
2,01  

41 02.02.01.066-0 TRASFERRINA 103 
 R$                                 

4,12  

42 02.02.01.067-8 TRIGLICERIDEOS 22.108 
 R$                               

3,51  

43 02.02.01.069-4 UREIA 10.702 
 R$                                 

1,85  

44 02.02.01.0481-1 G6PD 11 
 R$                                 

3,68  

    HEMATOLOGIA     

1 02.02.02.002-3 ABO - DETERMINAÇÃO 1.956 
 R$                                 

1,37  

2 02.02.02.041-0 CELULA LE 35 
 R$                                 

4,11  

3 02.02.12.009-0 
COOMBS INDIRETO (INCLUI 
QUANTITATIVO) 225 

 R$                                 
2,73  

4 02.02.02.002-9 CONTAGEM PLAQUETAS 50  R$                                 
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2,73  

5 02.02.02.035-5 
ELETROFORESE DE 
HEMOGLOBINA 200 

 R$                                 
5,41  

6 02.02.02.036-3 ERITOGRAMA 10 
 R$                                 

2,73  

7 02.02.12.008-2 FATOR RH 1.956 
 R$                                 

1,37  

8 02.02.02.037-1 HEMATOCRITO 97 
 R$                                 

1,53  

9 02.02.02.030-4 HEMOGLOBINA 98 
 R$                                 

1,53  

10 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 29.456 
 R$                                 

4,11  

11 02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA 3 
 R$                                 

2,73  

12 02.02.02.050-9 PROVA DO LAÇO  772 
 R$                                 

2,73  

13 02.02.02.003-7 RETICULOCITOS 127 
 R$                                 

2,73  

14 02.02.02.049-5 RETRAÇÃO DO COAGULO 761 
 R$                                 

2,73  

15 02.02.02.009-6 TS -TEMPO DE SANGRAMENTO 1.059 
 R$                                 

2,73  

16 02.02.02.007-0 TC - TEMPO DE COAGULAÇÃO 1.049 
 R$                                 

2,73  

17 02.02.02014-2 
TAP - TEMPO E ATIVIDADE DA 
PROTROMBINA 1.474 

 R$                                 
2,73  

18 02.02.02.013-4 

TTPA - TEMPO DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL 
ATIVA 1.316 

 R$                                 
5,77  

19 02.02.02.044-4 
TESTE DE FALCIZAÇÃO - 
HEMOGLOBINA S  6 

 R$                   
2,73  

20 02.02.02.015-0 
VHS - VELOCIDADE DE 
HEMOSSEDIMENTAÇÃO 1.340 

 R$                                 
2,73  

    IMUNOLOGIA     

1 02.02.03.009-1 ALFA-FETOPROTEINA 66 
 R$                              

15,06  

2 02.02.03.027-0 ANTI DNA 22 
 R$                                 

8,67  

3 02.02.03.078-4 ANTI-HBC IgG (HEPATITE B) 421 
 R$                              

18,55  

4 02.02.03.089-0 ANTI-HBC- IgM (HEPATITE B) 162 
 R$                              

18,55  

5 02.02.03.064-4 ANTI HBE (HEPATITE B) 70 
 R$                              

18,55  

6 02.02.03.063-6 
ANTI-HBS (SUPERFICIE 
HEPATITE B) 525 

 R$                              
18,55  

7 02.02.03.067-9 ANTI-HCV ( HEPATITE C) 1.500 
 R$                              

18,55  

8 02.02.03.076-8 ANTITOXOPLASMA IgG 16 
 R$                              

16,97  

9 02.02.03.087-3 ANTITOXOPLASMA IgM 15 
 R$                              

18,55  
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10 02.02.03.034-2 ANTI SM 15 
 R$                              

17,16  

11 02.02.03.036-9 ANTI LA 10 
 R$                       

18,55  

12 02.02.03.035-0 ANTI RO  10 
 R$                              

18,55  

13 02.02.03.062-8 
ANTICORPOS 
ANTITIREOGLOBULINA 63 

 R$                              
17,16  

15 02.02.03.049-0 
ANTICORPOS ANTIGLIADINA 
IgG – IgM - IgA 6 

 R$               
17,16  

16 02.02.03.025-3 
ANTICORPOS IgG 
ANTICARDIOLIPINA 10 

 R$                              
10,00  

17 02.02.03.026-1 
ANTICORPOS IgM 
ANTICARDIOLIPINA 3 

 R$                              
10,00  

18 02.02.03.055-5 
ANTICORPOS ANTI 
MICROSSOMAS 123 

 R$                              
17,16  

19 02.02.03.030-0 
ANTICORPOS ANTI HIV1+HIV2 
(ELISA) 206 

 R$                              
10,00  

20 02.02.03.096-2 
ANTIGENO 
CARCINOEMBRIOGENICO - CEA 150 

 R$                              
13,35  

21 02.02.03.047-4 ASLO - ANTESTREPTOLISINA O 953 
 R$                                 

2,83  

22 02.02.03.011-3 BETA 2 MICROGLOBULINAS 16 
 R$                              

13,55  

23 02.02.03.070-9 
BLASTOMICOSE, ID - 
SOROLOGIA FUNGO 5 

 R$                                 
4,10  

24 02.02.03.104-7 
CHAGAS – (POR 
IMUNOFLUORESCENCIA) 113 

 R$                              
10,00  

25 02.02.03.077-6 CHAGAS  IgG 110 
 R$                                 

9,25  

26 02.02.03.088-1 CHAGAS IgM 65 
 R$                                 

9,25  

27 02.02.03.074-1 CITOMEGALOVIRUS - IgG 67 
 R$                              

11,00  

28 02.02.03.085-7 CITOMEGALOVIRUS - IgM 68 
 R$                              

11,61  

29 02.02.03.012-1 COMPLEMENTO C3 20 
 R$                              

17,16  

30 02.02.03.013-0 COMPLEMENTO C4 20 
 R$                              

17,16  

31 02.02.03.006-7 COMPLEMENTO CH 50 10 
 R$                                 

9,25  

32 02.02.03.002-4 
CONTAGEM DE LINFOCITOS 
CD4 CD8 1 

 R$                              
15,00  

33 02.02.03.090-3 DENGUE - FEBRE AMARELA 1 
 R$                              

20,00  

34 02.02.03.083-0 
EPSTEIN-BARR IgG - 
MONONUCLEOSE 44 

 R$                              
17,16  

35 02.02.03.094-6 
EPSTEIN-BARR IgM – 
MONONUCLEOSE 43 

 R$                              
17,16  

36 02.02.03.046-6 ESPERMOGRAMA 106 
 R$                                 

9,70  

37 02.02.03.059-8 FAN - FATOR ANTINUCLEO 707 
 R$                              

17,16  
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38 02.02.03.112-8 FTA-ABS IgG 170 
 R$                              

10,00  

39 02.02.03.113-6 FTA- ABS IgM 34 
 R$                              

10,00  

40 02.02.03.091-1 
HAV-IgM ANTICORPOS IgM 
CONTRA V DA HEPATITE A  187 

 R$                              
18,55  

41 02.02.03.098-9 
HBEAG ANTIGENO E HEPATITE 
B 59 

 R$                              
18,55  

42 02.02.03.097-0 
HBSAG- ANTIGENO S DA 
HEPATITE 2.561 

 R$                              
18,55  

43 02.02.03.031-8 HTLV 3 
 R$                              

18,55  

44 02.02.03.084-9 HERPES SIMPLES IgG 11 
 R$                              

17,16  

45 02.02.03.095-4 HERPES SIMPLES IgM 15 
 R$                              

17,16  

46 02.02.03.015-6 IMUNOGLOBULINA - IgA 11 
 R$                              

17,16  

47 02.02.03.016-4 IMUNOGLOBULINA - IgE 141 
 R$                                 

9,25  

48 02.02.03.017-2 IMUNOGLOBULINA - IgG 5 
 R$                                        

-    

49 02.02.03.018-0 IMUNOGLOBULINA - IgM 11 
 R$                              

17,16  

50 02.02.03.075-0 LEISCHMANIOSE - IgG 5 
 R$                                 

9,25  

51 02.02.03.086-5 LEISCHMANIOSE - IgM 0 
 R$                              

10,00  

52 02.02.03.053-9 
LEPTOSPIROSE REAÇÃO 
AGLUTINAÇÃO 0 

 R$                                 
4,10  

53 02.02.03.024-5 MANTOUX (ID) - PPD 0 
 R$                                        

-    

54 02.02.03.020-2 PCR - PROTEINAS C REATIVA 1.355 
 R$                                 

2,83  

55 02.02.03.010-5 
PSA TOTAL( ANTIGENO 
PROSTATICO ESPECIFICO) 3.982 

 R$                              
16,42  

56 02.02.03.081-4 RUBEOLA ANTICORPOS IgG 28 
 R$                      

17,16  

57 02.02.03.092-0 RUBEOLA ANTICORPOS IgM 25 
 R$                              

17,16  

58 02.02.03.007-5 

TESTE DE LATEX – 
DETERMINAÇÃO FATOR 
REUMATOIDE 1.462 

 R$                                 
2,83  

59 02.02.03.076-8 TOXOPLAMOSE IFI - IgG 2.615 
 R$                              

16,97  

60 02.02.03.087-3 TOXOPLAMOSE IFI - IgM 2.610 
 R$                              

18,55  

61 02.02.03.111-0 VDRL  3.798 
 R$                                 

2,83  

62 02.02.03.101-2 
WAALER – ROSE -  PESQUISA 
DE FATOR REUMATOIDE 60 

 R$                                 
4,10  

63 02.02.03.070-9 
PESQUISA DE ANTICORPOS 
PARACOCCIDIOIDES 2 

 R$                                 
4,10  

64 02.02.03.028-8 HELICOBACTER PILORI 4  R$                              
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17,16  

65 02.02.03.103-9 RAST      50 
 R$                                 

9,25  

    COPROLOGICOS 0   

1 02.02.04.006-2 EOSINOFILOS - PESQUISA  0 
 R$                                 

1,65  

2 02.02.04.003-8 COPROLOGICO 4 
 R$                                 

3,04  

3 02.02.04.007-0 GORDURA FECAL - PESQUISA 3 
 R$                                 

1,65  

4 02.02.04.012-7 PARASITOLOGICO DE FEZES 7.758 
 R$                                 

1,65  

5 02.02.04.009-7 
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS 
FEZES 30 

 R$                                 
1,65  

6 02.02.04.014-3 
PESQUISA DE SANGUE OCULTO 
NAS FEZES 314 

 R$                                 
1,65  

7 02.02.04.005-4 PESQUISA OXIURUS OXIURA 7 
 R$                                 

1,65  

8 02.02.04.013-5 ROTAVIRUS - FEZES 0 
 R$                         

10,25  

    URINA     

1 02.02.05.013-0 
CACULOS URINARIOS, EX. 
QUALITATIVO  5 

 R$                                 
3,70  

2 02.02.05.019-0 CISTINA NA URINA 0 
 R$                                 

2,04  

3 02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA 142 
 R$                                 

3,51  

4 02.02.05.009-2 MICROALBUMINURIA 308 
 R$                                 

8,12  

5 02.02.05.010-6 DOSAGEM OXALATO 8 
 R$                                 

3,68  

6 02.02.05.008-4 DOSAGEM CITRATO 12 
 R$                     

2,01  

7 02.02.05.021-1 
PESQUISA DE ERROS INATOS 
DO METABOLISMO NA URINA 1 

 R$                                 
3,70  

8 02.02.05.011-4 PROTEINURIA DE 24 HORAS 267 
 R$                                 

2,04  

9 02.02.05.001-7 URINA I  13.118 

 R$                                 
3,70  

 

    HORMONIOS     

1 02.02.06.004-7 
17 ALFA HIDROXI 
PROGESTERONA 21 

 R$                              
10,20  

2 02.02.06.009-8 ALDOSTERONA 10 
 R$                              

11,89  

3 02.02.06.011-0 ANDROSTENEDIONA 20 
 R$                              

11,53  

4 02.02.06.021-7 
BETA HCG - GONADOTROFINA 
CORIONICA 720 

 R$                                 
7,85  

5 02.02.06.013-6 CORTISOL 45 
 R$                                 

9,86  

6 02.02.06.014-4 
DHEA - 
DENIDROEPIANDROSTERONA 45 

 R$                              
11,25  
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7 02.02.06.033-0 
DHEAS – SULFATO DE 
HIDROEPIANDROSTERONA  49 

 R$                              
13,11  

8 02.02.06.016-0 ESTRADIOL 489 
 R$                              

10,15  

9 02.02.06.018-7 ESTRONA 5 
 R$                              

11,12  

10 02.02.06.023-3 
FOLICO ESTIMULANTE 
HORMONIO - FSH 865 

 R$                                 
7,89  

11 02.02.06.019-5 GASTRINA  1 
 R$                              

14,15  

12 02.02.06.022-5 
HGH- HORMONIO DE 
CRESCIMENTO 10 

 R$                              
10,21  

13 02.02.06.026-8 INSULINA 48 
 R$                              

10,17  

14 02.02.06.024-1 LH - LUTEINIZANTE HORMONIO 463 
 R$                                 

8,97  

15 02.02.06.029-2 PROGESTERONA 341 
 R$                

10,22  

16 02.02.06.030-6 PROLACTINA 420 
 R$                              

10,15  

17 02.02.06.027-6 
PTH - DOSAGEM 
PARATORMONIO 80 

 R$                              
43,13  

18 02.02.06.031-4 RENINA 10 
 R$                              

13,19  

19 02.02.06.032-2 SOMATOMEDINA C – IGF1 11 
 R$                              

15,35  

20 02.02.06.039-0 T3 - TRIIODOTIRONINA 2.847 
 R$                                 

8,71  

21 02.02.06.037-3 T4 - TIROXINA 3.787 
 R$                                 

8,76  

22 02.02.06.038-1 TIROXINA LIVRE - T4 LIVRE 5.743 
 R$                              

11,60  

23 02.02.06.036-5 TIREOGLOBULINA 30 
 R$                              

15,35  

24 02.02.06.034-9 TESTOSTERONA 137 
 R$                              

10,43  

25 02.02.06.035-7 TESTOSTERONA LIVRE  70 
 R$                              

13,11  

26 02.02.06.025-0 
TSH - HORMONIO 
ESTIMULANTE TIREOIDE 12.081 

 R$                                 
8,96  

27 02.02.06.008-0 

DOSAGEM DE 
ADRENOCORTICOTROFICO(ACT
H) 4 

 R$                          
14,12  

28 02.02.06.005-5 
DOSAGEM DE 17 
CETOSTEROIDES TOTAIS 

0 
 
 

 R$                                 
6,72  

 
 
 
 

    
BIOQUIMICA - 

TOXICOLOGICOS     

1 02.02.07.005-0 ÁCIDO VALPROICO  8 
 R$                              

15,65  

2 02.02.07.003-4 ÁCIDO MANDELICO 1  R$                                 
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3,68  

3 02.02.07.012-3 BARBITURATOS 2 
 R$                              

13,13  

4 02.02.07.015-8 CARBAMAZEPINA 20 
 R$                              

17,53  

5 02.02.07.008-5 DOSAGEM ALUMÍNIO 0 
 R$                  

27,50  

6 02.02.07.017-4 DOSAGEM CHUMBO 0 
 R$                                 

8,83  

7 02.02.07.019-0 DOSAGEM COBRE 0 
 R$                                 

3,51  

8 02.02.07.020-4 DOSAGEM DIGITÁLICOS 1 
 R$                                 

8,97  

9 02.02.07.025-5 DOSAGEM LITIO 30 
 R$                                 

2,25  

10 02.02.07.035-2 DOSAGEM ZINCO 10 
 R$                              

15,65  

11 02.02.07.022-0 FENITOINA 3 
 R$                              

35,22  

    MICROBIOLOGIA     

1 02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 414 
 R$                                 

4,98  

2 02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA 139 
 R$                                 

2,80  

3 02.02.08.004-8 
BK - BACILOSCOPIA DIRETA DE 
PESQUISA DE BAAR 8 

 R$                                 
4,20  

4 02.02.08.008-0 CULTURA 1.004 
 R$                                 

5,62  

5 02.02.08.014-5 FUNGOS, EXAME DIRETO 48 
 R$                                 

2,80  

6 02.02.08.013-7 FUNGOS, CULTURA 2 
 R$                                 

4,19  

7 02.02.08.015-3 HEMOCULTURA 0 
 R$                              

11,49  

    

EXAMES – NÃO 
CONTEMPLADOS NA TABELA 

SUS ( AMB)     

1 28.01.076-0 FENOBARBITAL  6 
R$                              

14,40 

2 28.01.109-0 LIPIDEOS TOTAIS 10 
R$                                 

1,26 

3 28.01.155-4 FRUTOSAMINA 10 
R$                                 

4,05 

4 28.01.167-8 APOLIPOPROTEÍNA A 4 
R$                   

7,20 

5 28.01.167-8 APOLIPOPROTEÍNA B 10 
R$                   

7,20 

  28.04.015-5 COOMBS DIRETO 2 
R$                   

1,80 

6 28.04.100-3 ANTICOAGULANTE LUPICO 10 
R$                                 

6,00 

7 28.04.109-7 PROTEINA C 10 
R$                              

11,25 
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8 28.04.110-0 PROTEINA S 18 
R$                              

11,25 

9 28.05.008-8 
CATECOLAMINAS 
FRACIONADAS (URINA 24H) 5 

R$                                 
9,00 

10 28.05.082-7 T3 LIVRE 20 
R$                                 

7,65 

11 28.05.093-2 ERITROPOIETINA 80 
R$                              

28,14 

12 28.05.097-5 TRAB 5 
R$                 

18,75 

13 28.05.097-5 TRAB 10 
R$                              

25,00 

14 28.05.098-3 SHBG 2 
R$                              

18,50 

15 28.05.098-3 SHBG 4 
R$                              

18,75 

16 28.06.157-8 TOXOCARA- ANTICORPOS IgG 10 
R$                              

25,50 

17 28.06.157-8 TOXOCARA IGG 10 
R$                                 

7,20 

18 28.06.157-8 TOXOCARA IGM 1 
R$                                 

7,20 

19 28.06.160-8 CA 125 150 
R$                              

21,15 

20 28.06.166-7 CA 15-3 13 
R$                              

21,15 

21 28.06.159-4 CA 19-9 32 
R$                              

21,15 

22 28.06.174-8 CA72-4 5 
R$                              

21,15 

23 28.06.182-9 ANTI LKM1 25 
R$                                 

3,00 

24 28.06.193-4 ANCA 6 
R$                              

35,00 

25 28.06.203-5 CAXUMBA IgG 6 
R$                                 

6,00 

26 28.06.203-5 CAXUMBA IgM 4 
R$                                 

6,00 

27 28.06.267-1 ENDOMISIO 4 
R$                 

23,00 

28 28.13.053-7 CATECOLAMINAS 10 
R$                   

9,00 

29 28.13.044-8 
METANEFRINAS FRACIONADAS 
(URINA 24H) 8 

R$                   
9,00 

    
EXAMES AUTORIZADOS OU 

CONFORME TABELA SUS     

1 02.02.01.004-0 

GD - DETERMINAÇÃO DE 
CURVA GLICEMICA(2 
DOSAGENS) 1 

R$                   
3,63 

2 02.02.01.015-5 ALFA 1 ANTI TRIPISINA 1 
R$                   

3,68 

3 02.02.01.022-8 CALCIO IONIZADO 76 
R$                   

3,51 

4 02.02.01.025-2 CERULOPLASMINA 1 R$                   
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3,68 

5 02.02.01.033-3 
CREATINO FOSFAQUINASE 
FRAÇÃO MB 1 

R$                                 
4,12 

6 02.02.01.076-7 VITAMINA D 25 HIDROXI 141 
R$                              

15,24 

7 02.02.01.076-7 VITAMINA D 25 HIDROXI 10 
R$                              

12,00 

8 02.02.02.017-7 ANTITROMBINA 1 
R$                                 

6,48 

9 02.02.02.020-7 FATOR V 1 
R$                                 

4,73 

10 02.02.02.023-1 FATOR VIII 1 
R$                              

15,00 

11 02.02.02.024-0 FATOR VON WILLEBRAND 1 

R$                              
18,91 

 

12 02.02.02.029-0 FIBRINOGENIO 2 
R$                            

4,60 

13 02.02.02.054-1 
COOMBS DIRETO(teste direto 
de antiglobulina humana TAD) 5 

R$                   
2,73 

14 02.02.03.017-2 IMUNOGLOBULINA IGG 1 
R$                                 

4,50 

15 02.02.03.022-9 
IMUNOELETROFORESE 
PROTEINAS SERICAS 1 

R$                              
17,16 

16 02.02.03.032-6 ANTI RNP 1 
R$                              

17,16 

17 02.02.03.032-6 ANTI RNP 1 
R$                              

18,55 

18 02.02.03.052-0 ANTI INSULINA 1 
R$                              

17,16 

19 02.02.03.056-3 ANTI MITOCONDRIA 3 
R$                 

17,16 

20 02.02.03.058-0 ANTI MUSCULO LISO 4 
R$                 

17,16 

21 02.02.03.059-8 ANTI NUCLEOSSOMO 1 
R$                              

17,16 

22 02.02.03.073-3 MONONUCLEOSE 2 
R$                   

2,83 

23 02.02.03.080-6 
HAV-IgG ANTICORPOS IgG 
CONTRA V DA HEPATITE A  16 

R$                 
18,54 

24 02.02.03.080-6 
HAV-IgG ANTICORPOS IgG 
CONTRA V DA HEPATITE A  80 

R$                              
18,55 

25 02.02.03.100-4 CRIOGLOBULINAS 1 
R$                         

2,83 

26 02.02.03.109-8 TPHA- SIFILIS PESQUISA 100 
R$                   

4,10 

27 02.02.03.120-9 PESQUISA DE TROPONINA 9 
R$                   

9,00 

28 02.02.05.004-1 CLEARENCE DE UREIA 2 
R$                                 

3,51 

29 02.02.06.012-8 CALCITONINA 1 
R$                              

14,38 

30 02.02.06.015-2 DEHIDRITESTOSTERONA (DHT) 1 
R$                              

11,71 
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31 02.02.06.017-9 ESTRIOL 4 
R$                              

11,55 

32 02.02.06.028-4 PEPETIDEO C 4 
R$                 

15,35 

33 02.02.06.047-0 MACROPROLACTINA 1 
R$                              

12,15 

34 02.02.08.012-9 CULTURA ANAERÓBIOS 2.300 
R$                              

10,25 

35 02.02.08.023-4 TREPONEMA PALLIDUM IgG 7 
R$                              

10,00 

36 02.02.10.003-0 CARIÓTIPO 10 
R$                              

32,48 

37 02.02.10.003-0 CARIÓTIPO 1 
R$                           

100,00 
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ANEXO II 
 

ESTIMATIVA DE VALORES LOCAIS DE PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 
 

ESTIMATIVA/MÊS ESTIMATIVA/ANO 

R$ 150.000,00 R$1.800.000,00 

 

 UNIDADES DE SAÚDE ESTIMATIVA DE VALORES 

1 UBS RIO BRANCO R$ 20.125,00 

2 UBS NOVA ITAPETININGA R$ 13.886,00 

3 UBS BELO HORIZONTE R$ 9.052,00 

4 *UBS JARDIM MESQUITA  R$ 17.554,00 

5 **UBS GENEFREDO MONTEIRO R$ 20.423,00 

6 USF VILA ARRUDA R$ 12.400,00 

7 USF CHAPADINHA*** R$ 7.170,00 

8 USF CHAPADA GRANDE R$ 4.157,00 

9 *** *USF VARGINHA R$ 5.198,00 

10 ***** USF GRAMADINHO R$ 4.865,00 

11 USF JARDIM FOGAÇA R$ 2.310,00 

12 USF CAPÃO ALTO  R$ 4.162,00 

13 ******USF MORRO DO ALTO  R$ 2.985,00 

14 USF TUPI R$ 2.799,00 

15 USF RECHA R$ 6.399,00 

16 PAS TABOAOZINHO R$ 7.772,00 

17 PAS BELA VISTA R$ 6.110,00 

18 CASA ADOLESCENTE  R$ 2.633,00 

   

Observação:  
* A UBS Jardim Mesquita  - atenderá também Vigilância Epidemiológica, Centro Especialidade Odontológica 
( CEO ) 
**UBS Genefredo Monteiro- atenderá as unidades Perícia Médica e Penitenciária, Nucleo da Criança 
***USF Chapadinha : inclui CAPS Chapadinha 
**** USF Varginha inclui as áreas do Antas, Campo do Meio, Peruba, Varzea, Areão, São Roque, Cantagalo, 
Pescaria, Viracopos, Fazendinha, Juriti, Cercadinho, Espigão, Retiro, Capão São Bento, Alto da Conceição, 
Anália Franco, Porto, Claros 
*****USF Gramadinho inclui as áreas do Morro Vermelho, Sete Curvas, Pinheiro Alto, Biscoito Duro, 
Perobas, Pinhal, Perubas, Turvo dos Almeidas, Turvo dos Rodrigues, Conceição 
****** USF Morro do Alto : PAS Passa Três, PAS Rio Acima, Palanque, Pasto Velho, Boa Vista Cima∕ Baixo 
As Unidades do SAMI, CIEMI, PAPI  serão encaminhados para a unidade de referencia. 
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ANEXO III 

 
DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DO EDITAL 

 
 
 
 
 
 
 
 

A empresa............., pessoa jurídica de direito privado, com sede na........................., Itapetininga – Estado 
de São Paulo, por meio de seu sócio-gerente ou representante legal abaixo firmado, vem declarar que 
possui pleno conhecimento, e manifestar inteira concordância, com todos os termos do EDITAL DE 
CHAMADA PÚBLICA N° 003/2013, que trata do CCrreeddeenncciiaammeennttoo  ddee  eemmpprreessaass  pprreessttaaddoorraass  ddee  sseerrvviiççooss  ddee  

eexxaammeess  LLAABBOORRAATTOORRIIAAIISS  PPAARRAA  PPAACCIIEENNTTEESS  DDAA  RREEDDEE  BBÁÁSSIICCAA  DDEE  SSAAÚÚDDEE  ,,  ccoonnffoorrmmee  pprreeççooss  ffiixxaaddooss  ppeellaa  
TTaabbeellaa  ddee  PPrroocceeddiimmeennttooss,,  MMeeddiiccaammeennttooss,,  ÓÓrrtteesseess  ee  MMaatteerriiaaiiss  EEssppeeccííffiiccooss  ddoo  SSiisstteemmaa  ÚÚnniiccoo  ddee  SSaaúúddee  ––  

SSUUSS, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-
se às penalidades legais e a sumária desclassificação do chamamento, e que fornecerá quaisquer 
informações complementares solicitadas pela Comissão de Contratualização dos Prestadores de Serviços 
de Saúde de Itapetininga. 
 
 

DATA............................, ................................. 
 
 
 

 
 

ASSINATURA 
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ANEXO IV 

 
DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DOS PREÇOS 

 
 
 
 
 
 

A empresa ......................................................................, pessoa jurídica de direito privado, com sede na 
................................................................................................., Itapetininga –Estado de São Paulo, inscrita no 
CNPJ nº............................................, por meio de seu sócio-gerente ou representante legal abaixo firmado, 
vem manifestar sua aceitação aos preços praticados pela “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM 
do SUS” para pagamento dos procedimentos contratados, estando também ciente de que os reajustes 
aplicados aos referidos procedimentos obedeceram às determinações do Ministério da Saúde. 
 
 

Itapetininga, ................................. 
 
 
 
 
 

_______________________________ 
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ANEXO V 

 

 
 
A empresa ......................................................................, pessoa jurídica de direito privado, com sede na 
................................................................................................., Itapetininga – Estado de São Paulo, inscrita no 
CNPJ nº............................................, por meio de seu sócio-gerente ou representante legal abaixo firmado, 
em atenção ao EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA N° 003/2013 vem declarar que possui capacidade de oferta 
mensal de exames de patologia clínica descritas conforme quadro abaixo: 
 
 

CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA DE OFERTA PARA O SUS 
 

EXAMES DE ANÁLISES 
CLINICAS 

CAPACIDADE 
INSTALADA DE OFERTA 

(em quantidade 
mensal) 

CAPACIDADE 
INSTALADA (número de 

equipamentos) 

PROPOSTA PARA O SUS 
(em quantidade 

mensal) 

    

 
 
 

 
 
 

Itapetininga................................ 

 

 
 
 
 
 

Assinatura 
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ANEXO VI 
MINUTA DE CONTRATO 

CHAMADA PÚBLICA Nº 003/2013 
 
 

  
Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, a PREFEITURA MUNICIPAL DE 
ITAPETININGA, sito na Praça dos Três Poderes, nº 1.000, Jardim Marabá, Itapetininga SP, devidamente 
cadastrada no C.N.P.J. sob o n.º 46.634.291/0001-70, neste ato representada por seu Prefeito Municipal 
que este subscreve, de conformidade com seus Estatutos Sociais, daqui para a frente denominada 
simplesmente CONTRATANTE e, a empresa ......................................................................................, 
estabelecida à Rua ................................... n° ................... - .................. em Itapetininga, Estado de São Paulo, 
CEP 18200-000, inscrita no CNPJ/MF sob n.º ...................................................., representada neste ato pelo 
Sr. ............................................, portador do RG n.º ............................... SSP-SP e CPF/MF n.º 
................................, residente e domiciliado  na rua ................................................. n° ................ – 
......................, na cidade de ............................., Estado de São Paulo, doravante denominada simplesmente 
CONTRATADA, celebram o presente contrato, disciplinado pela Lei Federal nº 8.666, de 21 de junho de 
1.993, com as alterações das Leis Federais nº 8.883 de 08 de junho de 1.994 e n.º 9.648 de 27 de maio de 
1.998, aplicando-se a Lei Orgânica do Município e demais leis pertinentes.  
 
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO  
 
1.1 O presente Contrato tem por objeto realização ddee  sseerrvviiççooss  ddee  eexxaammeess  LLAABBOORRAATTOORRIIAAIISS,, para 
atender os pacientes da rede básica de Saúde, tendo em vista a demanda do município, considerando que 
os exames a que se propõe o presente edital tem a finalidade de identificar precocemente doenças, através 
de identificação detalhada,  para fins de diagnóstico de patologias, que necessitem de tratamento 
adequado, constantes no Anexo I. 
1.2 Os serviços a serem prestados pelas contratadas obedecerão aos limites quantitativos fixados, 
respeitados os parâmetros definidos pela PREFEITURA.  
1.3  Os serviços ora contratados estão referidos a uma base territorial populacional, conforme Plano de 
Saúde da PREFEITURA e serão ofertados com base nas indicações técnicas do planejamento da saúde 
mediante compatibilização das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros. 
1.4 A eventual mudança de endereço do estabelecimento da contratada será imediatamente 
comunicada à PREFEITURA, que analisará a conveniência de manter os serviços ora contratados em outro 
endereço, podendo a PREFEITURA rever as condições do CONTRATO, e até mesmo rescindi-lo, se entender 
conveniente. A mudança do responsável técnico também deverá ser comunicada à PREFEITURA.  
1.5 Mediante Termo Aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as 
necessidades da PREFEITURA, as partes deverão reavaliar a capacidade instalada, após o que poderão 
realizar acréscimos aos valores limites deste contrato, durante o período de sua vigência, incluídas as 
prorrogações, mediante justificativa aprovada pela PREFEITURA.  
1.6  O montante de serviços indicados acima deverá serão divididos, conforme os critérios delimitados 
na cláusula 3.2.2. 
 
CLÁUSULA SEGUNDA – DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 
2.1  DA COLETA 
 2.1.1 A coleta será realizada por um funcionário da unidade de  
 2.1.2 A CONTRATADA será responsável por treinamento do funcionário da unidade de coleta  
 2.1.3 Todos os insumos de coleta necessários à prestação dos serviços deverão ser fornecidos pela 
CONTRATADA, conforme norma ANVISA como: luvas de látex de procedimento tamanho M, tubo a vácuo, 
agulha de punção (vacuteiner 25 x 7/25 x 8), adaptador para coleta, algodão, álcool a 70%, adesivo 
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(curativo) para punção, seringa descartável de 5 e 10 ml, agulhada, com dispositivo de segurança coletor 
universal estéril de 80ml, transparente e com tampa de rosca, conforme estabelecido pela NR32; 
 2.1.4 A CONTRATADA deverá disponibilizar a Unidade de Saúde instruções por escrito referente ao 
preparo, coleta de material e/ou amostra para orientação do usuário no agendamento do exame;  
  2.1.5 As orientações deverão ser padronizadas para todas as Unidades de Saúde, sendo elaboradas 
em conjunto com a equipe técnica específica da Secretaria Municipal de Saúde;  
  
3 – DO PROCESSAMENTO   
3.1  A confirmação de resultados na mesma amostra, e nova coleta solicitada pelo contratado, quando 
necessário, deverá ser feita sem qualquer ônus para Secretaria de Saúde. 
3.2 A terceirização do processamento de exames poderá ocorrer desde que não ultrapasse a 20% do 
quantitativo dos exames elencados. 
3.3 A CONTRATADA deverá realizar controle interno e externo de qualidade, devendo comprovar a sua 
participação em programas de qualidade com provedor de ensaios de proficiência, para os exames. Em 
caso de exames contratados, que não são contemplados, por programas de ensaio de proficiência, o 
laboratório deverá adotar formas alternativas de Controle de Qualidade descrita em literatura científica. 
3.4 A CONTRATADA deverá armazenar todas as amostras na Soroteca centralizada para todas as amostras 
dos exames de imunologia, devidamente identificadas por período mínimo de 120 dias, de forma que 
permitam a rastreabilidade. Deverá ainda disponibilizá-las para a Secretaria Municipal de Saúde sempre 
que solicitado. 
 
4. RESULTADOS 
4.1 O laudo de exame deverá ser entregue impresso na Unidade de Saúde; 
4.2 O laudo de exame alterado deverá ser imediatamente notificado a Unidade de Saúde solicitante; 
4.3 Os laudos dos exames serão entregues no prazo máximo de 05 dias úteis da data da coleta, salvo os que 
necessitarem de prazo maior para realização. Assim como os exames de urgência entregue até as 
17h00min da data da coleta; 
4.4 A CONTRATADA deverá manter arquivo de cadastro de clientes atendidos e controle de laudos técnicos 
de, no mínimo 05 (cinco) anos; 
4.5 A SADT deverá ser entregue semanalmente a Central Reguladora para conferência, anexadas com seus 
respectivos laudos (resultados);      
4.6 Após o fechamento do relatório mensal dos serviços prestados deverá ser encaminhado para a Central 
Reguladora até o 5º dia útil do mês subseqüente aos serviços realizados para conferência do relatório 
sendo que a emissão da nota fiscal será realizada pela contratada no dia 20 do mês subseqüente da 
entrega do relatório na Central Reguladora.  
4.7 As SADTS enviadas sem os respectivos laudos não serão contabilizados, caso haja glosa a mesma será 
contabilizada no mês seguinte mediante a apresentação dos laudos ou justificativa por escrito das mesmas; 
4.8 A CONTRATADA deverá utilizar o sistema SIA/SUS, através do BPA     Magnético para apresentação 
também da produção mensal, para o setor de Tecnologia da Informação  da Secretaria Municipal de Saúde. 
 
5. DEMAIS CONDIÇÕES DE EXECUÇÃO DO OBJETO 
5.1  Para o cumprimento do objeto deste edital a contratada se obriga: 
5.1.1  Oferecer ao paciente todo o recurso necessário ao seu atendimento; 
5.1.2 Manter os equipamentos e suporte material adequado para prestação de serviço; 
5.1.3 Atender a todas as normas legais éticas e morais, referentes a prestação do serviço; 
5.1.4  Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – CNES; 
5.1.5  Submeter-se a avaliações sistemáticas de acordo com o Programa Nacional de Avaliação de 
Serviços de Saúde - PNASS; 
5.1.6  Garantir o acesso dos conselhos de saúde aos serviços contratados no exercício de seu poder de 
fiscalização;  
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5.1.7  Cumprir as diretrizes da Política Nacional de Humanização – PNH. 
5.1.10 Não utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentação;  
5.1.11 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitário, mantendo-se 
sempre a qualidade na prestação de serviços; 
5.1.14 Justificar ao paciente, ou o seu representante, por escrito, e à PREFEITURA as razões técnicas 
alegadas quando da decisão de não realização de qualquer ato profissional previsto neste edital;  
5.1.15 Notificar a PREFEITURA de eventual alteração de sua razão social ou de seu controle acionário e de 
mudança de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando à PREFEITURA, no prazo de sessenta (60) dias, 
contados a partir da data de registro da alteração, cópia autenticada da Certidão da Junta Comercial ou do 
Cartório de Registro Civil das Pessoas Jurídicas;  
5.1.16 Manter as dependências em perfeito estado de conservação, higiene e funcionamento;  
5.1.17 Garantir a confidencialidade dos dados e informações dos pacientes; 
5.1.18 A licitante vencedora fica obrigada a entregar ao usuário ou ao seu responsável, no ato da saída do 
estabelecimento, documento de histórico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste, 
também, a inscrição “Esta conta foi paga com recursos públicos provenientes de seus impostos e 
contribuições sociais”.   
5.1.19 Cumprir com as normas constantes no Manual de Apoio aos Gestores do SUS: Organização da Rede 
de Laboratórios Clínicos. 
 
CLÁUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS 

 
6.1 Os Recursos Financeiros serão atendidos pela dotação da Secretaria da Saúde. As despesas 
decorrentes para o próximo exercício correrão por conta da dotação orçamentária, prevista na lei de 
orçamento, bem como no que for necessário para suportar este contrato, advindo do orçamento do 
exercício de 2014, Artº 7º § 2º Item III ou conforme previsto Artigo 65 § 8º da Lei Federal nº 8.666/93 e 
posteriores alterações. 
  
CLÁUSULA SÉTIMA - DA UNIDADE GERENCIADORA 
7.1 Para gerir e controlar a execução do presente Contrato, no âmbito da Prefeitura Municipal de 
Itapetininga fica designada, por esta Secretaria da Saúde a Sra. Claudia Alessandra Sônego. 
 
CLÁUSULA OITAVA - DA FORMA DE PAGAMENTO E REVISÃO DOS PREÇOS 
8.1 Os pagamentos serão efetuados pela Prefeitura Municipal de Itapetininga, em 05 (cinco) dias corridos 
contados a partir da emissão da nota fiscal devidamente assinada pelo responsável da Secretaria da Saúde 
após o fechamento do relatório mensal dos serviços prestados encaminhados para a Central Reguladora 
até o 5º dia útil do mês subsequente aos serviços realizados para conferência do relatório sendo que a 
emissão da nota fiscal será realizada pela contratada no dia 20 do mês subsequente da entrega do relatório 
na Central Reguladora.  
 8.2 Deverão também os preços propostos englobar todas as despesas com os transportes, descargas, 
seguro, impostos e outras que correrão sempre por conta e risco do fornecedor devendo, portanto estar 
incluídas no preço dos serviços cotados.  
8.3 Os valores estipulados dos procedimentos contratados serão revistos na mesma proporção, índices e 
épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saúde, garantindo sempre o equilíbrio físico-financeiro 
do contrato, nos termos do art. 26 da Lei 8.080/90 e nos termos da Lei Federal de Licitações e Contratos 
Administrativos. 
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8.4 A revisão da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Específicos do 
SUS, por quem lhe compete tal tarefa, independerá de Termos Aditivos, devendo, no entanto, nos termos 
do parágrafo 8º do artigo 65, da Lei Federal nº 8.666/93, ser elaborado um apostilamento, onde deverá 
estar inserido necessariamente, o processo inicial e a autorização de revisão dos valores, com a data da 
publicação do D.O.U. 
 
 
CLÁUSULA NONA - DO VALOR 
9.1 O valor estimado do presente Contrato é de R$ ........................ 
(......................................................................) sendo o valor unitário conforme a Tabela de Procedimentos, 
Medicamentos,  Órteses, Próteses e Materiais específicos do SUS. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA - DO PRAZO DE VIGÊNCIA 
10.1 O prazo de vigência do Contrato será de 12 (doze) meses, contados a partir da data da sua 
assinatura. 
10.2  O prazo indicado no Item 10.1., poderá ser estendido com as condições estabelecidas no Artigo 57, 
da Lei Federal nº. 8.666/93 e correspondente atualizações através das Leis nºs.8.883/94 e 9.648/98. 
10.3  A Contratada se obriga a aceitar nas mesmas condições propostas, os acréscimos ou supressões 
que se fizerem necessárias, nas quantidades de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor contratado, de 
acordo com o Artigo 65, parágrafo 1º da Lei Federal n.º 8.666/93, alterada pelas Leis n.ºs 8.883/94 e 
9.648/98. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA RESPONSABILIDADE 
11.1 A CONTRATADA reconhece por este instrumento que é a única e exclusiva responsável, por si e 
seus prepostos, por prejuízos que causar à PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA, em decorrência da 
execução do objetivo do presente Contrato, correndo as suas expensas, sem quaisquer ônus para a 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA, o ressarcimento ou indenização pelos prejuízos causados, no 
que se refere as questões que envolvem exclusivamente a parte técnica da realização dos exames e 
respectivos diagnósticos dentro do laboratório. 
11.2 A CONTRATADA responsabilizará exclusiva e integralmente pela utilização de pessoal para 
execução do objeto contratado, incluídos os encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais e 
comerciais resultantes de vínculo empregatício, cujo ônus e obrigações em nenhuma hipótese poderão ser 
transferidos para a Secretaria. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DO CONTROLE, AVALIAÇÃO, VISTORIA E FISCALIZAÇÃO 
12.1  A execução do presente contrato será avaliada pelos órgãos competentes da PREFEITURA, 
mediante procedimentos de supervisão indireta ou local, os quais observarão o cumprimento das cláusulas 
e condições estabelecidas neste contrato, à verificação do movimento dos atendimentos e de quaisquer 
outros dados necessários ao controle e avaliação dos serviços prestados.  
12.2 Sob critérios definidos em normatização complementar poderá, em casos específicos, ser realizada 
auditoria especializada.  
12.3 Anualmente, a PREFEITURA vistoriará as instalações do CONTRATADO para verificar se persistem 
as mesmas condições técnicas básicas do CONTRATADO, comprovadas por ocasião da assinatura deste 
contrato.  
12.4  Qualquer alteração ou modificação que importe em diminuição da capacidade operativa do 
CONTRATADO poderá ensejar a não prorrogação deste contrato ou a revisão das condições ora 
estipuladas. 
12.5  A fiscalização exercidos pela PREFEITURA sobre os serviços ora contratados não eximirá o 
CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante a PREFEITURA, ou para com os pacientes e terceiros, 
decorrentes de culpa ou dolo na execução do contrato.  
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12.6 O CONTRATADO facilitará á PREFEITURA o acompanhamento e a fiscalização permanente dos serviços 
e prestará todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da PREFEITURA designados 
para tal fim.  
12.7 Em qualquer hipótese é assegurado ao contratado amplo direito de defesa, nos termos das normas 
gerais da Lei Federal de Licitações e contratos administrativos e o direito à interposição de recurso.  
 
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES  
 
 13.1 A contratada ficará sujeita às seguintes penalidades: 

        13.1.1 Multa de mora, correspondente a 1% (um por cento) do valor do contrato, por dia de atraso, 
na entrega dos serviços propostos até o máximo de 10 (dez) dias corridos, descontada dos pagamentos do 
respectivo contrato. 
13.2 No caso de inexecução total ou parcial do contrato, a contratada incorrerá nas seguintes sanções: 
a) advertência; 
b) multa, de até 20% (vinte por cento) do valor do contrato, a qual será aplicada em dobro, na hipótese de 
reincidência. 
c) suspensão temporária do direito de participar em licitação e impedimento de contratar com a 
Administração, por prazo não superior a 2 (dois) anos; 
d) declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública, enquanto perdurarem 
os motivos da punição ou até que seja promovida a reabilitação, perante a própria autoridade que tiver 
aplicado a penalidade, a qual será concedida sempre que a contratada ressarcir a Administração pelos 
prejuízos resultantes de sua atitude ilícita e após decorrido o prazo da eventual sanção aplicada com base 
no inciso anterior. 

13.2.1 As sanções previstas nas letras "a", "c" e "d" do item 13.2 poderão ser aplicadas juntamente 
com a prevista na letra "b", facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 
05 (cinco) dias úteis, exceto para a hipótese prevista na letra "d", quando o prazo será de 10 (dez) dias 
úteis. 

13.2.2 As intimações dirigidas à contratada serão feitas, a critério da Prefeitura, por carta, ou 
mediante publicação no órgão oficial do Município. 
13.3 Se a contratada não iniciar os serviços no prazo de até 10 (dez) dias, contados no recebimento da 
ordem inicial, sofrerá multa equivalente a 1% (um por cento) do valor do contrato, por dia de atraso até o 
máximo de 10 (dez) dias, após os quais, sem que a tenha iniciado, a Prefeitura poderá considerar rescindido 
o compromisso, salvo se o retardamento decorrer de motivos de força maior, plenamente justificados e 
desde que aceitos pela Prefeitura. 
13.4 A contratada ficará sujeita a multas, na proporção de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor do 
contrato, nos casos e situações seguintes: 

13.4.1 Por dia de atraso na entrega dos serviços conforme cronograma, sem motivos justificados e 
aceitos pela Prefeitura. 

13.4.2 Por descumprimento a qualquer cláusula do contrato, excetuadas aquelas para as quais as 
sanções se acham especificamente estabelecidas, será aplicável multa equivalente a 2% (dois por cento) do 
valor do contrato, sendo aplicada em dobro nos casos de reincidência. 

13.4.3 Nenhum pagamento será feito à contratada, no caso de ter sido multada, antes que ocorra a 
respectiva quitação ou que se releve sua aplicação, se for o caso.  
13.5 Além das multas previstas, poderão ser impostas à contratada outras penalidades, dentre as 
enumeradas no capítulo IV da Lei n° 8.666/93, conforme a gradação da falta cometida, inclusive a rescisão 
do contrato. 
13.6  A Secretaria Municipal de Saúde se reserva o direito de suspender   preventivamente a CONTRATADA 
pelo prazo de 30 (trinta) dias, prorrogável por igual período, para investigar eventuais indícios de 
irregularidades no serviço público prestado, estas que estejam em desacordo com as normas deste Edital, 
bem como aos princípios e normas do SUS, inclusive em relação ao bom atendimento ao público, devendo-
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se assegurar o contraditório e a ampla defesa.  
  
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA RESCISÃO 
 
14.1 O presente Contrato poderá ser rescindido pela Prefeitura Municipal de Itapetininga/SP: 

14.1.1 Unilateralmente, sem prévio aviso, independentemente de interpelação judicial ou 
extrajudicial, sem que assista à CONTRATADA qualquer direito à reclamação ou à indenização, nos casos de 
imperícia e/ou negligência e naqueles previstos nos incisos I a XII do artigo 78 da lei n.º 8.666/93; 

14.1.2 Amigavelmente, conforme previsto no inciso II do artigo 79 da Lei n.º 8.666/93. 
14.2  Em caso de rescisão contratual, se a interrupção das atividades em andamento puder causar 
prejuízo à população, será observado o prazo de 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisão. Se neste prazo o 
CONTRATADO negligenciar a prestação dos serviços ora contratados a multa poderá ser duplicada.  
14.3 Poderá o Contratado, rescindir o presente Contrato no caso de descumprimento, pelo Ministério da 
Saúde, ou pela PREFEITURA, de suas obrigações aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90 
(noventa) dias dos pagamentos devidos pelo Ministério da Saúde. Caberá ao Contratado notificar a 
PREFEITURA, formalizando a rescisão e motivando-a devidamente, informando do fim da prestação dos 
serviços contratados no prazo de 90 (noventa) dias a partir do recebimento da notificação. 
14.4  O presente contrato rescinde os contratos e convênios anteriores, celebrados entre a PREFEITURA, 
o Ministério da Saúde e o CONTRATADO, que tenham como objeto a prestação de serviços de assistência à 
saúde.  
 
CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DAS COMUNICAÇÕES 
15.1 Toda correspondência que venha a ser expedida, deverá se protocolada, mencionando-se o número 
deste Contrato, no seguinte endereço: 
 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA 
Praça dos Três Poderes nº 1.000 Jardim Marabá 
Itapetininga, SP - 18.213-900. Tel: (015) 3376-9600 

 
CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES 
16.1 Integram o presente Contrato, ressalvadas sempre a aplicação preferencial das disposições expressas 
neste instrumento, a CHAMADA PÚBLICA Nº 003/2013, bem como a Proposta da CONTRATADA. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DO FORO 
 
17.1 As partes Contratantes elegem o Foro de Itapetininga, para dirimir todas e quaisquer questões 
oriundas deste Contrato, renunciando expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 
17.2 E, por estarem justas e acordadas, as partes, por seus representantes legais, assinam o presente 
Contrato, feito em 3 (três) vias de igual teor e forma, para um só e jurídico efeito, perante as testemunhas 
abaixo assinadas, a tudo presente. 

Itapetininga, .......... de ..................... de 2013. 
 

CONTRATANTE 
 

CONTRATADA 
Testemunhas: 
 
1. _____________________________                      2. _______________________________________ 
Nome:                          Nome: 
RG nº:                                                                                 RG nº: 
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ANEXO VII 

 
TERMO DE CIÊNCIA E NOTIFICAÇÃO 

 
 
 
 
 
MUNICÍPIO DE ITAPETININGA 
Órgão ou Entidade: Prefeitura Municipal de Itapetininga 
Processo nº  ......./.......              
Contrato nº  ...../........ 
Contratante : Prefeitura Municipal de Itapetininga  
Contratado(a): 
 
 
Na qualidade de Contratante e Contratado(a), respectivamente, do termo acima identificado, e, cientes do seu 
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO , para fins de instrução e julgamento, damo-nos por 
CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitação processual, até julgamento final e sua 
publicação e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos  prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o 
direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber. 
Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisões que vierem a ser tomados 
relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, 
parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar nº 
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais. 
 
 

Itapetininga,          de                         2013. 
 
 
 
 

__________________                ___________________ 
 

CONTRATANTE    CONTRATADA 
 

 


