EDITAL DE CREDENCIAMENTO 0002/2009
O MUNICIPIO DE IOMERE, através do Fundo Municipal de Saúde, pessoa jurídica de direito publico interno, com sede administrativa, na Av. Pedro Penso, s/n, centro, inscrito no CNPJ sob nº 10.423.190/0001-03, representado neste ato pela Secretária Municipal de Saúde e Ação Social, Solange de Bortoli Beal, em conformidade com a Lei 8.666, de 21 de Junho de 1993 e suas alterações, torna publico que esta procedendo ao chamamento público para fins de CREDENCIAMENTO de pessoas jurídicas para realização de exames laboratoriais. 

1 – DO OBJETO

1.1 - Contratação de pessoa jurídica para a prestação de serviços de EXAMES LABORATORIAIS, conforme lista e valores abaixo: 
	Exames
	VALOR

	A FRESCOO, EXAME
	4,90

	ACIDO HIPURICO (PARA TOLUENO)
	21,00

	ACIDO MANDELICO (PARA ESTIRENO)
	21,00

	ACIDO METILHIPURICO (PARA XILENOS)
	21,00

	ACIDO ÚRICO
	1,85

	ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA
	14,00

	AMILASE
	2,25

	ANDROSTENEDIONA (RIE)
	56,00

	ANTI HBC IGG (HEPATITE B)
	18,55

	ANTI HBC IGM (HEPATITE B)
	18,55

	ANTI HBE AG (HEPATITE B)
	18,55

	ANTI HBSAG (HEPATITE B)
	18,55

	ANTIBIOGRAMA (TESTE SENSIBILIDADE PARA ANTIBIOTICOS)
	7,00

	ANTICORPOS ANTI-MICROSSOMAL, IFI OU HÁ PARA
	36,75

	ANTICORPOS ANTI-TIREOGLOBULINA, IFI OU HA PARA
	36,75

	ANTI-ESTREPTOLISINA O (ASLO), DETERM. QUANTITAT. DE
	7,00

	ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO, RIE OU EIE PARA
	66,50

	ANTIGENO HTLV III (HIV) EIE
	70,00

	BACILOS ALCOOL-ACIDO-RESISTENTE 
	10,50

	BILIRRUBINAS
	2,01

	BRUCELOSE (INC. PESQ, ANTICORPOS BLOQUEADORES)
	7,00

	CA 125 – EIE
	87,50

	CA 19/9 – EIE
	87,50

	CA 72-4
	87,50

	CA-15-3-EIE
	87,50

	CALCIO
	4,90

	CHLAMIDIA (PESQUISA POR PCR)
	100,00

	CITOMEGALOVIRUS IGM - ESPECIFICA (EIE)
	35,00

	CITOMEGALOVIRUS, RFCOU IFI PARA
	23,45

	CLEARANCE DE CREATININA
	8,75

	COAGULOGRAMA COMPLETO
	21,00

	COLESTEROL
	1,85

	COLINESTERASE
	7,00

	COOMBS DIRETO
	7,00

	COOMBS INDIRETO - INCLUI O QUANTITATIVO
	14,00

	COPROLOGICO FUNCIONAL 
	17,50

	CREATININA
	1,85

	CREATINO FOSFOQUINAS E
	17,50

	CREATINO FOSFOQUINAS E - FRAÇÕES MB
	35,00

	CURVA GLICEMICA PROLONGADA 
	35,00

	DEHIDROTESTOSTERONA
	56,00

	DIMORFISMO ERITROCITARIO, PESQUISA DE
	7,00

	E.Q.U. Parcial Urina
	2,04

	ELETROFORESE DE PROTEINAS COM CONCENTRACAO
	28,00

	ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITOS)
	7,00

	ESPERMOGRAMA 
	14,00

	ESTRADIOL (RIE)
	35,00

	ESTRIOL (RIE)
	38,50

	FATOR REUMATOIDE, TESTE DO LATEX PARA
	7,00

	FATOR RH
	1,37

	FERRITINA
	43,75

	FERRO SERICO
	6,30

	FEZES, PESQUISA DE ROTAVIRUS (EIE)
	17,50

	FOLICULO ESTIMULANTE (FSH), HORMONIO (RIE)
	22,75

	FOSFATASE ALCALINA
	2,01

	FTA-ABS, IFI PARA SIFILIS
	10,50

	FUNGOS PESQUISA DE (A FRESCO, LACTOFENOL, TINTA DA CHINA)
	7,00

	GAMA – GT
	3,51

	GAMA-GLUTAMIL TRANFERASE
	7,00

	GLICOSE
	1,85

	GRAM (COLORAÇÃO)
	2,80

	GRUPO ABO
	1,37

	HBE AG (HEPATITE B)
	18,55

	HBSAG (HEPATITE B)
	18,55

	HCV (HEPATITE C)
	18,55

	HDL
	3,51

	HEMOCULTURA (POR AMOSTRA)
	17,50

	HEMOGLOBINA GLICOSILADA
	15,75

	HEMOGRAMA
	4,11

	HERPES SIMPLES, PESQUISA DE ANTICORPOS IGG PARA
	35,00

	HERPES SIMPLES, PESQUISA DE ANTICORPOS IGM PARA
	42,00

	HERPES ZOSTER, PESQUISA E ANTICORPOS IGM PARA
	35,00

	HERPES ZOSTER,PESQUISA E ANTICORPOS IGM PARA
	42,00

	HERPESVIRUS (CITOLOGIA OU  IMUNOFLUORECENCIA DIRETA
	28,00

	HERPESVIRUS, OU OUTRO - CULTURA PARA
	63,00

	HERPESVIRUS, RFA PARA 
	23,45

	HIV
	10,00

	HVA IGG (HEPATITE A)
	18,55

	HVA IGM (HEPATITE A)
	18,55

	IGA, IDR PARA
	17,50

	IGE,(TOTAL E ESPECIFICA POR ALERGENO E POR DOSAGEM) (RIE)
	24,50

	IGG, IDR PARA
	17,50

	IGM, IDR PARA
	17,50

	LEUCOCITOS FECAIS, PESQ. DE 
	3,50

	LEUCOCITOS, CONT. GLOBAL
	3,50

	LEUCOGRAMA
	7,00

	LEVEDURAS, PESQ. DE
	3,50

	LIPASE
	5,25

	LITIO
	7,00

	LUTEINIZANTE HORMONIO (LH) (RIE)
	22,75

	MAGNESIO
	5,60

	MANTOUX (TUBERCULOSE), ID DE
	7,00

	MICOPLASMA, CULTURA PARA
	23,45

	MONONUCLEOSE, SOROLOGIA PARA (MONOTESTE)
	7,00

	MUCOPROTEINAS
	5,25

	PARASITOLÓGICO
	1,88

	PARASITOLOGICO (DIRETO E ENRIQUECIMENTO) MINIMO 30 METODOS
	7,00

	PARATORMONIO - PTH (REI)
	70,00

	PLAQUETAS (contagem)
	2,73

	POTASSIO
	4,90

	PPD, (TUBERCULOSE) ID DE
	7,00

	PROGESTERONA PLASMATICA (RIE)
	36,75

	PROLACTINA (RIE)
	29,75

	PROTEINA C REATIVA, DETERMINACAO QUANTITATIVA DA
	23,45

	PROTEINA C REATIVA, PESQUISA DE
	5,25

	PROTEINAS DE BENCE JONES, PESQUISA DE
	7,00

	PROTEINAS TOTAIS
	4,90

	PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
	5,25

	PROVA DO LACO
	3,50

	PROVAS DE FUNCAO TIREOIDEANA (T3,T4,INDICES E TSH)
	75,25

	PSA LIVRE
	16,42

	PSA TOTAL
	16,42

	RETICULOCITOS, CONT. DE
	3,50

	RETRACAO DO COAGULO,TESTE DE
	3,50

	ROTINA DO LIQUOR 
	31,50

	RUBEOLA IGG
	17,16

	RUBEOLA IGM
	18,55

	SANGUE OCULTO, PESQ.DE
	3,50

	SEDIMENTOSCOPIA QUANITATIVA
	3,50

	SIFILIS (VDRL QUANTITATIVO E FTA-ABS), REACOES SOROLOGICAS
	12,25

	SODIO
	4,90

	T3
	7,57

	T4
	7,62

	TEMPO DE COAG. (CELITE)
	3,50

	TEMPO DE COAG. (LEE-WHITE)
	3,50

	TEMPO DE PROTROMBINA
	5,25

	TEMPO DE SANGRAMENTO (DUKE)
	3,50

	TEMPO DE TROMBINA
	7,00

	TESTOSTERONA LIVRE (RIE
	52,50

	TESTOSTERONA TOTAL (RIE)
	36,75

	TGO
	2,01

	TGP
	2,01

	TIPAGEM SANGUÍNEA
	2,73

	TIREOGLOBULINA - (RIE), DOSAGEM DE
	49,00

	TIROXINA LIVRE (RIE)
	29,75

	TOXOPLASMOSE (IFI-IGG E IFI-IGM), REACOES DE IMUNOFLUORESCENCIA PARA
	21,00

	TOXOPLASMOSE (IGG OU IGM) EIE CADA
	28,00

	TOXOPLASMOSE IGG
	16,97

	TOXOPLASMOSE IGM
	18,55

	TOXOPLASMOSE RFC, HÁ OU IFI PARA (CADA REACAO)
	12,25

	TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINOTRANFERAS E ASPARTATO)
	4,90

	TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO - TRANSFERASE ALANINA)
	4,90

	TRANSFERRINA
	21,00

	TRIGLICERÍDEOS
	3,51

	TSH
	7,79

	URÉIA
	1,85

	URINA COM CONTAGEM DE COLONIAS, CULTURA DE
	17,50

	VDRL
	2,83

	VITAMINA B-12 (RIE)
	29,75

	WIDAL (FEBRE TIFOIDE), REACAO DE
	7,70


2 – DAS CONDIÇÕES PARA CREDENCIAMENTO

2.1 - Os interessados deverão apresentar a seguinte documentação:

a) carta de apresentação onde conste a razão social da empresa, o local, o horário e os dias da semana que será oferecido o atendimento, bem como o telefone, fac-símile e e–mail, se houver, para contato, devendo conter o nome e a assinatura do responsável pelo contrato; 

b) relação dos exames e serviços que se propõe a realizar, de acordo com os itens constantes do objeto;

c) cópia da Cédula de Identidade do(s) responsável(is) pela empresa;

d) cópia do estatuto ou contrato social em vigor, com alterações;

e) prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ);

f) prova de regularidade para com a Fazenda Federal – Certidão Negativa de Tributos e Contribuições Federais;

g) Certidão Negativa de Débitos Estaduais;

h) Certidão Negativa de Débitos Municipal;

i) prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS) 
j) prova de regularidade relativa a seguridade social – Certidão Negativa de Débito – CND com o INSS;

k) Certidão Negativa de Falência ou Concordata expedida pelo(s) distribuidor(es) da sede da comarca da pessoa jurídica, com prazo de validade determinado no documento ou com a data de emissão não superior a 180 (cento e oitenta) dias.

3 – DO CREDENCIAMENTO

3.1 - O período para credenciamento inicia-se na data da publicação deste edital e encerra-se em 31 de Dezembro de 2009.

3.2 - Estarão credenciados a realizar os serviços, os proponentes que apresentarem corretamente a documentação exigida, concordando com os valores propostos pelo Município, conforme ata do Conselho Municipal da Saúde e Decreto nº 882/2009, sendo que será o munícipe devidamente cadastrado no Cadastro Nacional do SUS do Município de Iomerê, que escolherá qual o contratado que lhe prestará o exame ou serviço.

3.3 - Não poderá participar direta ou indiretamente do presente processo, servidor ou dirigente do município ou responsável pela licitação, conforme Art 9º, III,  da lei n° 8.666/93 e suas alterações.

4 – DAS CONDIÇÕES PARA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

4.1 - Os exames contratados serão prestados através dos profissionais do estabelecimento credenciado.

4.2 – O documento fiscal deverá ser entregue na Secretaria de Administração e Finanças até o 5º dia útil do mês subseqüente a execução do exame ou serviço, devendo ser anexada a Autorização do Município para a realização do serviço.

4.3 – O pagamento será efetuado até o décimo dia do mês subseqüente da realização do exame ou serviço mediante a apresentação do documento fiscal correspondente, sem que haja incidência de juros ou correção monetária.

4.4 – O contratado não poderá cobrar do paciente ou seu responsável, qualquer complementação aos valores pagos pelos serviços prestados, sob pena de sanções administrativas cabíveis.
4.5 – É de responsabilidade exclusiva e integral do contratado a utilização de pessoal para a 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 o Município.

4.6 – Outras informações poderão ser obtidas junto à Secretaria Municipal de Administração, situada à Rua João Rech, 500, ou pelo fone nº (49) 3539-1210, ou pelo site: www.iomere.sc.gov.br
Iomerê, 27 de março de 2009.
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