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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2024.
Processo Administrativo n°. 4196/2024.

Credenciamento de Pessoas Juridicas para Prestacdo de Servicos de Diagndstico em
Laboratorio de Analises Clinicas, com base nas necessidades complementares da Rede
Municipal do Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO, unidade gestora dos recursos da
Saude do Municipio de Alexania/GO, inscrito no CNPJ sob o n°. 11.254.840/000105, com sede
administrativa na Rua 15 de Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes de 01 a 04, Setor
Central, em Alexania/GO, CEP 72930-000, neste ato representado pela Gestora do Fundo
Municipal de Saude de Alexania/GO, Sra. Janaina Olimpio da Silva, matricula 67101-1, inscrita
no CPF sob o n°. 836.516591-00, tornar publico, para conhecimento das interessadas, que esta
aberto o CHAMAMENTO PUBLICO para 0 CREDENCIAMENTO, sem carater de
exclusividade, Pessoas Juridicas para Prestacdo de Servicos de Diagndstico em
Laboratério de Analises Clinicas, com base nas necessidades complementares para
atuarem na Rede Municipal do Sistema Unico de Satide — SUS de Alexania/GO, conforme
especificacOes, condicOes e precos estabelecidos neste Edital.

Data da publicacdo do Edital: 19/04/2023.

Periodo de recebimento do envelope de documentos para habilitacdo: a partir de
29/04/2024, das 08 (oito) horas até as 18 (dezoito) horas, horario de Brasilia.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2024.
Processo Administrativo n°. 4196/2024.

Chamamento Publico para Credenciamento de Pessoas Juridicas para Prestacdo de
Servicos de Diagnéstico em Laboratorio de Analises Clinicas, com base nas necessidades
complementares da Rede Municipal do Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.

1. DO OBJETO.

1.1. Constitui objeto deste chamamento publico o credenciamento, sem carater de exclusividade,
de pessoas juridicas para a prestacdo de servicos de diagnostico em laboratério de andlises
clinicas, incluidos a coleta de materiais e o fornecimento de resultados, na atencdo de média e
alta complexidade em saude, com base nas necessidades complementares da Rede Municipal
do Sistema Unico de Satide — SUS de Alexania/GO, tendo como referéncia as descricdes e 0s
valores aprovados pelo Conselho Municipal de Saude de Alexania/GO, bem como os Incentivos
Financeiros (Federais, Estaduais e Municipais), conforme especificacdes, condicOes e valores
estabelecidas neste Edital.

2. DOS SERVICOS OBJETO DESTE CREDENCIAMENTO.

2.1. A tabela a seguir informa os c6digos, a descri¢do dos servicos, as quantidades, os valores
unitérios e totais a serem realizados pela Credenciada e tem como base a Portaria GM/MS n°,
2.848/2007, que publicou a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde (SUS), disponivel para consulta o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS — SIGTAP no endereco eletrdnico
http://sigtap.datasus.gov.br.

Tabela dos Servicos e Custos

. . . Valor Valor
Item| Codigo |Descricdo dos Servicos Qtde : Total/Més
Unit. R$
R$
1 02010040 Determinagéo de curva glicémica (2 30 363 108.90
dosagens)
2 | 202010104 |Dosagem de acetona 10 1,85 18,50
3 | 202010120 |Dosagem de acido Urico 300 1,85 555,00
4 | 202010163 |Dosagem de alfa-1-glicoproteina acida 5 3,68 18,40
S | 202010180 |Dosagem de amilase 60 2,25 135,00
6 | 202010198 |Dosagem de aménia 2 3,51 7,02
7 | 202010201 |Dosagem de bilirrubina total e fragoes 120 2,01 241,20
8 | 202010210 |Dosagem de calcio 210 1,85 388,50
9 | 202010228 |Dosagem de calcio ionizavel 40 3,51 140,40
10 | 202010260 |Dosagem de cloreto 300 1,85 555,00
11 | 202010279 |Dosagem de colesterol HDL 600 3,51 2.106,00
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12 | 202010287 |Dosagem de colesterol LDL 600 3,51 2.106,00
13 | 202010295 |Dosagem de colesterol total 600 1,85 1.110,00
14 | 202010309 |Dosagem de colinesterase 30 3,68 110,40
15 | 202010317 |Dosagem de creatinina 300 1,85 555,00
16 | 202010325 |Dosagem de creatinofosfoquinase (CPK) | 30 3,68 110,40
17 902010333 II\D/Ic:agem de creatinofosfoquinase fragéo 100 412 412,00
18 | 202010341 | Dosagem de desidrogenase alfa- 20 | 351 70,20
hidroxibutirica
19 | 202010350 |Dosagem de desidrogenase glutamica 20 3,51 70,20
20 | 202010368 |Dosagem de desidrogenase latica 30 3,68 110,40
21 202010376 E_)osage_m de desidrogenase latica 20 368 73,60
(isoenzimas fracionadas)
22 | 202010384 |Dosagem de ferritina 20 | 15,59 311,80
23 | 202010392 |Dosagem de ferro sérico 180 3,51 631,80
24 | 202010406 |Dosagem de folato 20 15,65 313,00
25 | 202010414 | Dosagem de fosfatase acida total 80 2,01 160,80
26 | 202010422 |Dosagem de fosfatase alcalina 150 2,01 301,50
27 | 202010430 |Dosagem de fosforo 100 1,85 185,00
28 202010449 Dosagem de_= fracdo prostatica da 20 201 4020
fosfatase acida
29 | 202010457 |Dosagem de galactose 20 3,51 70,20
30 Dosagem de gama-glutamil-transferase
202010465 (GAMA GT) 150 3,51 526,50
31 | 202010473 |Dosagem de glicose 900 1,85 1.665,00
32 | 202010503 |Dosagem de hemoglobina glicosilada 350 7,86 2.751,00
33 | 202010538 |Dosagem de lactato 20 3,68 73,60
34 | 202010554 |Dosagem de lipase 20 2,25 45,00
35 | 202010562 |Dosagem de magnésio 150 2,01 301,50
36 | 202010600 |Dosagem de potassio 350 1,85 647,50
37 | 202010627 |Dosagem de proteinas totais e fracoes 450 1,85 832,50
38 | 202010635 |Dosagem de sodio 350 1,85 647,50
39 202010643 Dosagem de transaminase glutamico- 1000| 201 2.010.00
oxalacetica (TGO)
40 202010651 D_osagem de transaminase glutamico- 1000| 201 2.010.00
piruvica (TGP)
41 | 202010660 |Dosagem de transferrina 100 4,12 412,00
42 | 202010678 |Dosagem de triglicerideos 600 3,51 2.106,00
43 | 202010694 | Dosagem de ureia 750 1,85 1.387,50
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44 | 202010708 |Dosagem de vitamina B12 100 | 15,24 1.524,00
45 | 202010716 |Eletroforese de lipoproteinas 30 3,68 110,40
46 | 202010724 |Eletroforese de proteinas 30 4,42 132,60
47 202010759 T'este (.1e tol.eranC|a a.lnsullna/ 30 6.55 196,50
hipoglicemiantes orais
48 | 202010767 |Dosagem de 25 hidroxivitamina D 100 | 15,24 1.524,00
49 | 202020029 |Contagem de plaquetas 100 2,73 273,00
50 | 202020037 |Contagem de reticulocitos 100 2,73 273,00
51 | 202020070 |Determinacdo de tempo de coagulacao 60 2,73 163,80
52 902020096 Determinacédo de tempo de sangramento 70 273 191,10
-DUKE
53 902020118 Dete,rn_1|nagao de tempo de sobrevida de 20 579 405,30
hemécias
54 | 202020126 |Determinacédo de tempo de trombina 70 2,85 199,50
55 Determinacéo de tempo de
202020134 |tromboplastina parcial ativada (TTP 40 577 230,80
ativada)
56 202020142 Determlnggao de tempo e atividade da 350 273 955,50
protrombina (TAP)
57 Determinacéo de velocidade de
202020150 hemossedimentacio (VHS) 100 2,73 273,00
58 | 202020380 |Hemograma completo 3300 4,11 13.563,00
59 | 202020495 |Prova de retragdo do coagulo 350 2,73 955,50
60 | 202020509 |Prova do laco 150 2,73 409,50
61 | 202030075 |Determinacéo de fator reumatoide 45 2,83 127,35
62 902030083 Det(.ermlnagao quantitativa de proteina C 100 9.5 925,00
reativa
63 | 202030105 | Posagem de antigeno prostatico 210 | 1642 | 3.44820
especifico (PSA)
64 | 202030202 | Dosagem de proteina C reativa 450 2,83 1.273,50
65 Pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 + hiv- R$
202030300 2 (ELISA) 200 | 10,00 2.000,00
66 902030474 Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina 150 283 424,50
0 (ASLO)
67 | 202030598 |Pesquisa de anticorpos antinucleo 400 | 17,16 6.864,00
68 Pesquisa de anticorpos contra o virus da
202 7 . 2 1 4.637
02030679 hepatite ¢ (ANTI-HCV) S0 8,55 637,50
69 902030733 Pes,qmsa de z_intlcorpos heterofilos conta 10 283 28,30
0 virus epstein-barr
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701 202030768 |PeSAUIsa de anticorpos igg 60 | 1697 | 1.018,20
antitoxoplasma
71 Pesquisa de anticorpos igg contra o virus
202030806 da hepatite a (HAV-IGG) 40 18,55 742,00
72 902030814 Pfesqmsa de fintICOI’pOS IGG contra o 30 17.16 514,80
virus da rubéola
73 902030822 P?sqmsa de_antlcorpos IGG contra o 10 17.16 171.60
virus da varicela-herpes zoster
74 902030830 P'esqwsa dg anticorpos IGG contra o 10 17.16 171.60
virus epstein-barr
7> | 200030857 | Pesquisa de anticorpos IGM 100 | 11,61 | 1.161,00
anticitomegalovirus
76 902030873 Pes_qwsa de anticorpos IGM 20 18,55 371,00
antitoxoplasma
7| 200030881 | "esquisa de anticorpos IGM 20 | 925 185,00
antitrypanosoma cruzi
78 Pesquisa de anticorpos IGM contra o
202030911 virus da hepatite a (HAV-1GG) 20 18,55 371,00
79 902030920 Pfasqwsa de Iantmorpos IGM contra o 50 17.16 858,00
virus da rubéola
80 902030946 Pfasqwsa dg anticorpos IGM contra o 10 17.16 171.60
virus epstein-barr
81 Pesquisa de antigeno de superficie do
202030970 virus da hepatite b (HBSAG) 20 18,55 371,00
82 Pesquisa de antigeno e do virus da
202 ) 2 1 71
02030989 hepatite B (HBEAG) 0 8,55 371,00
83 202031012 Pesquisa de fator reumatoide (waaler- 20 410 82.00
rose)
84 202031039 Pe,sqmsa de |mgr_loglobullnae (IGE) 10 9.5 92 50
alérgeno-especifica
85 202031110 ;I'I(:Isltli n&o treponemico p/ detecgéo de 15 283 42,45
86 202031128 ;i;tli FTA-ABS IGG p/ diagnostico da 10 10,00 100,00
87 202031136 :’I:Isltles FTA-ABS IGM p/ diagnostico da 10 10,00 100,00
88 | 202031209 |Dosagem de troponina 20 9,00 180,00
89 | 202031217 |Dosagem do antigeno CA 125 20 13,35 267,00
90 | 202040127 |Pesquisa de ovos e cistos de parasitas 70 1,65 115,50
91 | 202040143 |Pesquisa de sangue oculto nas fezes 40 1,65 66,00
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92 202050017 Anali_se de caracte_res fisicos, elementos 300 370 1.110,00
e sedimento da urina
93 | 202050084 |Dosagem de citrato 10 2,01 20,10
94 | 202060012 |Determinagéo de indice de tiroxina livre | 30 12,54 376,20
95 | 202060020 |Determinacdo de retencdo de t3 10 12,54 125,40
96 | 202060047 |Dosagem de 17-alfa-hidroxiprogesterona| 20 | 10,20 204,00
97 | 202060136 |Dosagem de cortisol 20 9,86 197,20
98 Dosagem de dehidroepiandrosterona
202060144 (DHEg A P 10 | 11,25 | 11250
99 | 202060160 |Dosagem de estradiol 10 10,15 101,50
100 | 202060179 |Dosagem de estriol 10 11,55 115,50
101 | 202060187 |Dosagem de estrona 10 11,12 111,20
102 Dosagem de gonadotrofina corionica
202060217 humaia " ccg;, BETA HCO) 10 | 785 78,50
103 202060225 Dosagem de hormonio de crescimento 20 10,21 204,20
(HGH)
1041 502060233 ES‘;S;%?;T; t‘ie(:lcs’ﬁ;on'o foliculo- 10 | 7,89 78,90
105 | 202060241 |Dosagem de horménio luteinizante (LH) | 10 8,97 89,70
106 202060250 Dosagem de hormonio tireoestimulante 250 8.96 2.240,00
(TSH)
107 | 202060268 |Dosagem de insulina 10 | 10,17 101,70
108 | 202060284 | Dosagem de peptideo C 10 15,35 153,50
109 | 202060292 | Dosagem de progesterona 10 | 10,22 102,20
110 | 202060306 |Dosagem de prolactina 10 10,15 101,50
111 | 202060349 |Dosagem de testosterona 20 10,43 208,60
112 | 202060357 | Dosagem de testosterona livre 20 | 13,11 262,20
113 | 202060365 |Dosagem de tireoglobulina 10 15,35 153,50
114 | 202060373 | Dosagem de tiroxina (T4) 20 8,76 175,20
115 | 202060381 |Dosagem de tiroxina livre (T4 livre) 20 11,60 232,00
116 | 202060390 |Dosagem de triiodotironina (T3) 20 8,71 174,20
117 | 202070050 |Dosagem de acido valproico 20 15,65 313,00
118 | 202070158 |Dosagem de carbamazepina 20 17,53 350,60
119 | 202070220 |Dosagem de fenitoina 20 35,22 704,40
120 | 202070255 |Dosagem de litio 20 2,25 45,00
121 | 202070352 |Dosagem de zinco 20 15,65 313,00
122 | 202080013 | Antibiograma 50 4,98 249,00
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123 202080021 Atltl_blograma ¢/ concentragdo inibitoria 50 13,33 666.50
minima
124 02080048 Ba}mlo?co.pla direta p/ baar tuberculose 10 4,20 42.00
(diagndstica)
125 202080064 Baciloscopia direta p/ baar tubérculos 20 4,20 84.00
(controle)
126 | 202080080 | Cultura de bactérias p/ identificagéo 100 | 5,62 562,00
127 202090302 Prova d(? latex p/ pesquisa do fator 5 189 945
reumatoide
128 202120023 aI;)beotermmac;ao direta e reversa de grupo 15 137 20,55
129 | 202120082 |Pesquisa de fator RH (inclui d fraco) 15 1,37 20,55
130 203010086 Exa.me C|t9patolog|co cervico 20 14,37 287 40
vaginal/microflora-rastreamento
131 | 211080020 |Gasometria 20 2,78 55,60
132 213010577 Teste de elisa IG(_B_ identificacdo do 20 70,00 4.900,00
toxoplasma gondii (toxoplasmose)
133 | 213010720 |Pesquisa de sars-cov-2 por RT - PCR 100 | 130,00 | 13.000,00
134 14010058 Teste rapido para detec¢do de infeccédo 20 100 70,00
pelo HIV
135 | 214010112 |Teste rapido para virus zika IGG/IGM 20 40,00 800,00
136 | 214010120 | Teste rapido para dengue IGG/IGM 1200 | 40,00 48.000,00
137 Exame anatomo-patolégico para
0203020030 | SOngelamento / parafina por peca 10 | 4078 | 407,80
cirurgica ou por biopsia (exceto colo
uterino e mama)
138 3333334153 Quimioluminescencia sorologia 10 | 26000 2 600.00
IGM/IGG ' R
Estimativa do custo total maximo por més R$ | 155.394,47

3. DOS ANEXOS DESTE EDITAL.

3.1. Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo, 0s seguintes anexos:

3.1.1. Anexo | — Termo de Referéncia;

3.1.2. Anexo Il — Modelo de Requerimento de Credenciamento;

3.1.3. Anexo Il — Modelo de Declaragéo; e

3.1.4. Anexo IV — Minuta de Contrato.
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4. DOS FUNDAMENTOS LEGAIS.

4.1. O credenciamento pretendido neste Termo de Referéncia tem amparo legal no § 1°. do art.
199 da Constituicdo Federal, no inciso Il do art. 79 da Lei Federal n° 14.133/2021, no art. 34
do Decreto n° 004/2022, na Lei Federal n°. 8.080/1990, que dispbe sobre as condig¢des para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes; na Portaria GM/MS n°. 2.848/2007, que Publica a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de Satde,
Grupo 02 — Procedimentos com finalidade diagnédstica, Sub-Grupo 02 — Diagnéstico em
laboratorio clinico; na Decisdo n°. 656/1995 do Plenario do Tribunal de Contas da Unido —
TCU, que entendeu pela legalidade do credenciamento; e na Instru¢gdo Normativa n°. 007/2016,
atualizada pelas INs nos. 001/2017 e 001/2018, todas do TCMGO, que orienta 0s Municipios
goianos sobre o credenciamento de prestadoras de servicos de satde e médicos para a prestacdo
complementar de servigos publicos de saude.

5. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO.

5.1. Este Credenciamento tera vigéncia até 31 de dezembro de 2024, podendo ser prorrogado,
nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021 e demais normas legais pertinentes.

6. DA ESTIMATIVA DE CUSTO.

6.1. O custo maximo deste Credenciamento é estimado em R$ 155.394,47 (cento e cinquenta e
cinco mil, trezentos e noventa e quatro reais e quarenta e sete centavos) e 0 custo maximo no ano
de 2024 em R$ 1.243.155,76 (um milhdo, duzentos e quarenta e trés mil, cento e cinquenta e cinco
reais e setenta e seis centavos) para um periodo de 08(oito) meses.

6.2. Os valores totais estimados nesse credenciamento serdo divididos de forma igualitéria entre 0s
proponentes habilitados.

7. DADOTACAO ORCAMENTARIA.

7.1. A despesa com 0 objeto deste Credenciamento correra a conta das seguintes dotacdes
orcamentarias:

Local Dotacéao Ficha Fonte | Subelemento
FMS 13.04.10.122.1310.2033.3.3.90.34 486 102 3
FMS/PAB 13.04.10.301.1310.2034.3.3.90.34 525 107/102 3
FMS/MAC 13.04.10.302.1310.2035.3.3.90.34 543 107/102 3
8. DO ACESSO.

8.1. A interessada neste Credenciamento podera ter acesso ao Edital e aos seus anexos no
endereco  eletrbnico da  Prefeitura  Municipal de  Alexania/GO, a  saber:
https://portal.alexania.go.gov.br/transparencial/publicacoes/licitacoes.

9. DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO E DA IMPUGNACAO.
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9.1. O pedido de esclarecimento ou a impugnacdo devera ser enviado para o e-mail
contato@alexania.go.gov.br ou protocolado na sede da Prefeitura Municipal de Alexania/GO,
localizada na Avenida 15 de Novembro, Area Especial, N°. 06, Setor Central, CEP 72930-000, em
Alexania/GO, em nome do Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO, contendo obrigatoriamente:

9.1.1.No caso de pessoa fisica, nome completo, n°. de inscricdo no CPF, endere¢o, numero de
telefone madvel, e-mail e assinatura;

9.1.2.No caso de pessoa juridica, razéo social, n°. de inscricdo no CNPJ, endereco, nimero de
telefone movel, e-mail e assinatura do representante, com o0s documentos que demonstram a
sua legitimidade para representar a pessoa juridica;

9.1.3. Todas as folhas rubricadas e a ultima assinada;
9.1.4. Alegactes fundamentadas; e
9.1.5. Documentacdo e/ou provas que se fizerem necessarias.

9.2. A auséncia de pedido de esclarecimentos ou a ndo impugnacdo, na forma e prazo definidos
neste Edital acarretara a decadéncia do direito de arguicao contra as regras do certame.

9.3. A Administracdo Publica Municipal ndo se responsabilizard por pedidos de
esclarecimentos ou impugnacdes enviadas ou protocolados fora do prazo ou em local diverso
do mencionado neste Edital.

10. DOS IMPEDIMENTOS.
10.1. Esta impedida de participar deste Credenciamento a pessoa juridica que:

10.1.1. Mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente da Administracdo Publica Municipal ou com agente publico que desempenhe fungédo
no Credenciamento ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

10.1.2. Esteja impedida de licitar ou contratar com a Administragdo Publica Federal, Estadual,
Distrital ou Municipal,

10.1.3. Tenha sido declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
Federal, Estadual, Distrital ou Municipal;

10.1.4.Nos 05 (cinco) anos anteriores a publicacdo deste Edital, tenha sido condenada
judicialmente, com transito em julgado, por exploracéo de trabalho infantil, por submisséo de
trabalhadores a condigdes analogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos
vedados pela legislacdo trabalhista;

10.1.5. Empregue menores de quatorze anos de idade, em qualquer condi¢éo, menores de dezesseis
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anos de idade, salvo na condicdo de aprendiz e menores de dezoito anos de idade em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre;

10.1.6. Esteja em processo de insolvéncia, dissolucdo, faléncia ou concordata;

10.1.7. Tenha sdcio servidor publico ou agente politico, nos termos do § 4°. do art. 26 da Lei
Federal n°. 8.080/1990; e

10.1.8. Esteja reunida em consorcio.
11. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO.

11.1. Podera participar deste Credenciamento a pessoa juridica prestadora de servicos laboratoriais
que:

11.1.1. Atender as exigéncias previstas neste Edital e em seus anexos.

11.1.2. Esteja devidamente regularizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde —
CNES; e

11.1.3. Possua profissional com habilitagdo comprovada para a prestacao do servigo requerido.

11.2. A participacdo da Proponente neste Credenciamento importa irrestrita aceitagdo das
condicdes estabelecidas neste Edital e em seus anexos.

12. DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO.

12.1. A pessoa juridica interessada em habilitar-se neste Credenciamento devera apresentar 0s
seguintes documentos para habilitacéo:

12.1.1. Requerimento de Credenciamento, em 01 (uma) via, com todos 0os campos preenchidos
em lingua portuguesa, em grafia legivel ou digitado, sem rasuras, devidamente datado e
assinado pelo representante legal da pessoa juridica (modelo no Anexo Il deste Edital);

12.1.2. Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral no CNPJ;

12.1.3. Documento que comprove a constituicdo da pessoa juridica, cujo objeto social englobe
0 servico de interesse neste Credenciamento:

12.1.3.1.Copia do Ato Constitutivo, do Estatuto ou do Contrato Social e suas alteragdes em
vigor ou do ultimo Estatuto ou Contrato Social consolidado, devidamente registrado; ou

12.1.3.2.No caso de Microempreendedor Individual — MEI, Certificado da Condigédo do
Microempreendedor Individual (CCMEI); ou

12.1.3.3.No caso de sociedade comercial, copia dos documentos de eleicdo dos seus
administradores, cujo objeto social englobe o servigo de interesse neste credenciamento; ou
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12.1.3.4.No caso de sociedades simples, cOpia da inscri¢do do ato constitutivo, acompanhada
de prova de diretoria em exercicio, cujo objeto social englobe o servigo de interesse neste
credenciamento; ou

12.1.3.5.No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, copia do
Decreto de autorizacdo, cujo objeto social englobe o servico de interesse neste credenciamento.

12.1.4. Copia do Registo Geral — RG (carteira de identidade) do representante legal da pessoa
juridica;

12.1.5. Comprovante de inscricdo no CPF do representante legal da pessoa juridica;

12.1.6. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

12.1.7. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Estadual ou Distrital onde estd domiciliada ou sediada a pessoa juridica;

12.1.8. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Municipal ou Distrital onde esta domiciliada ou sediada a pessoa juridica;

12.1.9. Certificado de regularidade relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o —
FGTS, demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

12.1.10. Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas
expedida pela Justica do Trabalho;

12.1.10.1. Todas as Certidbes deverdo estar dentro do prazo de validade, para aqueles cuja
validade possa expirar;

12.1.10.2. Na ausénciade tal declaracdo ou regulamentacdo, o documento serd considerado
valido se expedido em data de até 30 (trinta) dias imediatamente anteriores a data de
apresentacdo das propostas.

12.1.11. Comprovante de registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;

12.1.12. Declaragéo, em 01 (uma) via, com todos os campos preenchidos em lingua portuguesa,
em grafia legivel ou digitado, sem rasuras, devidamente datado e assinado pelo representante
legal da pessoa juridica (modelo no Anexo Il deste Edital).

12.2. As informagOes prestadas séo de inteira responsabilidade da Proponente, cabendo-lhe
certificar-se antes da apresentacdo dos documentos de que atende a todos os requisitos para
participar deste Credenciamento.

12.3. Seréa jnabilitada a Proponente que deixar de apresentar a documentacdo completa e que ndo
atenda as condigdes previstas neste Edital, em seus anexos e em lei.
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13. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO.

13.1. A pessoa juridica interessada em participar deste Credenciamento devera apresentar 0S
documentos para habilitagdo em envelope lacrado, integro e com a seguinte inscricdo em sua face
externa, contendo a Razédo Social da Proponente:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2024.
ENVELOPE DE DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

(Raz&o Social da Proponente)

13.2. O envelope de documentos para habilitacdo devera ser protocolado de segunda-feira a sexta-
feira, exceto nos feriados e dias de ponto facultativo, das 08 (oito) horas até as 18 (dezoito) horas,
horario de Brasilia, no Protocolo da Prefeitura Municipal de Alexania/GO, localizado na Avenida
15 de Novembro, Area Especial, N°. 6, Setor Central, CEP 72930-000, em Alexania/GO.

14. DO PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO.

14.1. O conteddo do envelope de documentos para habilitacdo protocolado sera analisado por
Comissdo de Credenciamento nomeada por Portaria da Gestora do Fundo Municipal de Saude
de Alexania/GO.

14.2. Durante a andlise do contetdo do envelope de documentos para habilitacdo protocolado,
a Comissdo de Credenciamento podera convocar a Proponente para prestar esclarecimentos que
eventualmente forem necessarios.

14.3. A Proponente podera ser notificada pessoalmente, por telefone ou por e-mail.

14.4. Sera habilitada neste Credenciamento a Proponente apta, que ndo esteja impedida de
habilitar-se, que tenha preenchido os requisitos e entregue os documentos previstos neste Edital.

14.5. A inabilitacdo decorrerd do descumprimento das condicdes estabelecidas neste Edital e
em seus anexos, inclusive quanto a documentacdo exigida, sendo especifica para este
Credenciamento, em nada afetando a Proponente em relacdo a futuros credenciamentos, néo
implicando, ainda, em juizo valorativo sobre sua idoneidade e capacidade profissional.

14.6. As deliberagdes da Comisséo de Credenciamento seréo divulgadas no veiculo oficial de
publicacbes da Prefeitura Municipal de Alexania/GO e no endereco eletrénico
https://portal.alexania.go.gov.br/transparencial/publicacoes/licitacoes.

14.7. Os atos praticados pela Comissdo de Credenciamento sdo susceptiveis de recurso pela
Proponente, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis a contar da data de sua respectiva publicacéo,
sendo esse também o prazo para juntada das razdes recursais.

14.8. O recurso contra ato da Comissao de Credenciamento néo tera efeito suspensivo.
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14.9. O acolhimento do recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

14.10. Faculta-se a Comisséo de Credenciamento e a autoridade superior, em qualquer fase do
procedimento, a promogéo de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucéo
do processo.

14.11. Durante a vigéncia deste Credenciamento, nova Proponente poderad requerer o Seu
credenciamento, respeitadas as condicOes e procedimentos estabelecidos neste Edital.

15. DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA DOS SERVICOS.

15.1. Havendo mais de uma Credenciada habilitada, a selecdo seré a critério de terceiros: caso
em que a selecdo do contratado esta a cargo do beneficiario da prestacao.

16. DO PRAZO PARA INICIO, DO _LOCAL, DAS CONDICOES, DO
ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO DA PRESTACAO
DOS SERVICOS.

16.1. O prazo parainicio, o local, as condi¢Bes, 0 acompanhamento e a fiscaliza¢do da execucédo
da prestacao dos servigos objeto deste Edital estdo previstos, respectivamente, nos itens 10, 11,
12 e 13 do Termo de Referéncia, Anexo | deste Edital.

17. DO CONTRATO.

17.1. O Credenciante convocara a Habilitada neste Credenciamento para firmar contrato, cujo
0s termos s&o 0s previstos na minuta de contrato que consta no Anexo IV deste Edital.

17.2. Nos termos do Contrato e deste Edital, o Credenciante, por ato unilateral e a qualquer
momento, podera rescindir o-Contrato.

17.3. Poderdo ser aplicadas a Contratada as penalidades previstas na Lei Federal n°.
14.133/2021.

17.4. E vedado o pagamento de verbas trabalhistas ou outras verbas alheias as previstas como
remuneracao no Contrato, tanto na sua execucdo, quanto no caso de rescisao ou termo.

18. DAS OBRIGACOES DAS PARTES.

18.1. As obrigacOes das Partes sdo as previstas na minuta de contrato que consta no Anexo IV
deste Edital.

19. DA VIGENCIA DO CONTRATO.

19.1. O Contrato decorrentes do presente Credenciamento podera ter vigéncia até 31 de
dezembro de 2024, podendo ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, desde que
mantidas as condic¢Oes de habilitagdo e a critério do Credenciante, observado o disposto na Lei
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Federal n° 14.133/2021 e demais normas legais pertinentes.
20. DO PAGAMENTO.

20.1. O Contratante realizard o pagamento pelo servi¢o contratado mediante o recebimento de
Nota Fiscal da Contratada.

20.2. A Nota Fiscal devera conter a razdo social, 0 numero de inscricdo no CNPJ, o domicilio,
0s numeros do Banco, da Agéncia e da Conta Bancaria da Contratada, o n°. do Edital, o item, a
descricdo do servico, o periodo da prestacdo do servico, quantidade de horas prestadas no
respectivo periodo e o correspondente valor expresso em moeda nacional.

20.3. O pagamento pelo servi¢o contratado sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias
corridos, contados da data do recebimento da Nota Fiscal correspondente, devidamente atestada
pelo Fiscal do Contrato.

20.4. A Contratada devera juntar & Nota Fiscal as certidfes de regularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria exigiveis na legislacdo de regéncia da matéria.

20.5. O Contratante reserva-se o direito de aferir a Nota Fiscal e as certiddes de regularidade
fiscal, trabalhista e previdenciaria.

20.6. Ocorrendo a devolugdo da Nota Fiscal, o prazo para pagamento sera reiniciado a partir da
data de entrega da nova Nota Fiscal.

20.7. Constatada a situacédo de irregularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria da Contratada,
essa devera ser notificada para, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, regularizar tal situacao ou,
no mesmo prazo, apresentar defesa.

21. DA GLOSA.

21.1. E reservado ao Contratante glosar total ou parcialmente a Nota Fiscal da Contratada em
virtude de cobrancas indevidas ou quando esteja desacordo com as disposicdes contidas neste
Edital, no Contrato e na legislagdo aplicavel.

21.2. A Contratada tera o prazo de até 05 (cinco) dias uteis, contados da glosa, para interpor
recurso, no qual devera fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

21.3. O Contratante decidira o recurso interposto pela Contratada no prazo de até 10 (dez) dias
uteis, em decisdo fundamentada.

21.4. Julgado procedente o recurso de glosa, o Contratante podera efetuar o pagamento.

21.5. Caso a Contratada nédo apresente recurso de glosa dentro do prazo estipulado neste Edital, a
Nota Fiscal glosada sera liquidada pelo Contratante, ndo cabendo a Contratada recurso posterior.

22. DAS SANCOES:
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22.1. Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, o Contratante podera, garantida a prévia
defesa, aplicar & Contratada as penalidades previstas na Lei Federal n°. 14.133/2021 e na
legislacdo aplicavel.

23. DA FISCALIZACAO.

23.1. A fiscalizacdo do cumprimento do Contrato sera exercida por servidor publico designado
pela Administracdo Publica Municipal, nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021.

24. DO DESCREDENCIAMENTO.

24.1. A qualquer momento, o Credenciante podera descredenciar a Credenciada, que, por sua
vez, podera solicitar o seu descredenciamento junto ao Credenciante.

25. DAS PUBLICACOES E INTIMACOES.

25.1. Todas as publicac@es e intimacoes, inclusive para fins de recurso, serdo realizadas nos veiculos
oficiais de publicagbes da Prefeitura Municipal de Alexania/GO, em especial no Portal Eletronico da
Prefeitura Municipal de Alexania/GO, no endereco eletrénico www.alexania.go.gov.br.

26. DAS DISPOSICOES GERAIS.

26.1. O Credenciante na defesa do interesse do servi¢o publico e de acordo com a legislacdo
vigente, reserva-se o direito de prorrogar, anular ou revogar, no todo, ou em parte, este
Credenciamento, de oficio, por provocacdo, sempre que for verificada ilegalidade ou
irregularidade, ou quando for conveniente a Administragdo Publica Municipal.

26.2. A anulacdo deste Credenciamento ndo gera obrigacao de indenizar.

26.3. E vedado a Contratada transferir para terceiros, total ou parcialmente, a prestagdo do
servigo contratado.

26.4. Quaisquer elementos, informagdes ou esclarecimentos relativos a este Credenciamento poderéo
ser obtido pessoalmente, junto ao Gabinete da Gestora do Fundo Municipal de Saude de
Alexania/GO, localizado na Rua 15 Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes 01 a 04, Setor
Central, em Alexania/GO, de segunda-feira a sexta-feira, exceto nos feriados e dias de ponto
facultativo, das 08 (oito) até as 17 (dezessete) horas, horario de Brasilia, por meio do telefone (62)
3336-1509 ou do e-mail contato@alexania.go.gov.br.

27. DOS CASOS OMISSOS.

27.1. Os casos porventura omissos serdo resolvidos pelo Credenciante, com base na Lei Federal
n° 14.133/2021, no Decreto n°. 004/2022 e nas demais normas juridicas e administrativas
aplicaveis e nos principios gerais do direito.

28. DO FORO.
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28.1. Fica eleito o Foro da Comarca de ALEXANIA/GO, para dirimir qualquer ddvida oriunda
da aplicacao deste Edital e execucdo dos Contratos decorrentes deste Credenciamento.

Alexania/GO, 15 de abril de 2024.

JANAINA OLIMPIO DA SILVA
Matricula 67101-1
Secretaria Municipal de Saude
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2024.
Processo Administrativo n°. 4196/2024.

Credenciamento de Pessoas Juridicas para Prestacdo de Servicos de Diagndstico em
Laboratorio de Analises Clinicas, com base nas necessidades complementares da Rede
Municipal do Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1.0RGAO SOLICITANTE:
1.1. Fundo Municipal de Saude — FMS de Alexania/GO.
2. OBJETO:

2.1. Constitui objeto deste chamamento pablico o credenciamento, sem carater de exclusividade,
de pessoas juridicas para a prestacdo de servi¢os de diagndstico em laboratorio de anélises
clinicas, incluidos a coleta de materiais e o fornecimento de resultados, na atencdo de média e
alta complexidade em salde, com base nas necessidades complementares da Rede Municipal
do Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO, tendo como referéncia as descrigoes e 0s
valores aprovados pelo Conselho Municipal de Saude de Alexania/GO, bem como os Incentivos
Financeiros (Federais, Estaduais e Municipais), conforme especificacdes, condicOes e valores
estabelecidos neste Termo de Referéncia.

3. JUSTIFICATIVA:

3.1. A Constituicdo Federal afirma que a saude € direito de todo cidaddo e é dever do Estado
garantir o acesso universal e igualitario as acdes e servigos de saude para sua promogéo,
protecdo e recuperacao, e ainda, promover a reducgéo do risco de doenca e de outros agravos.

3.2. As ag0es e servicos em saude obedecem aos principios da universalidade, da integralidade
e da igualdade de acesso em todos 0s niveis de assisténcia, por meio da conjugagédo dos recursos
financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados e dos Municipios na
prestacao de servicos de assisténcia a saude da populagéo.

3.3. Para atender a esses principios de forma resolutiva e responsavel e segundo as diretrizes
do Sistema Unico de Satde — SUS, o Fundo Municipal de Satde — FMS de Alexania/GO, por
meio da sua Unidade Gestora, vem envidando esforgos para o aprimoramento e a ampliagéo do
acesso da populagédo aos diversos niveis de atengdo em saude.

3.4. Com esteio no inciso X1V do art. 16 da Lei n°. 8.080/1990, o Ministério da Salde normatiza
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por meio da Portaria GM/MS n°. 2.567/2016, a participagdo complementar da inciativa privada
na execucao de acdes e de servicos de salde e o credenciamento de prestadores de servigos de
saude no SUS.

3.5. Nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021, o Credenciamento € o procedimento administrativo
pelo qual a Administracdo convoca interessados para, segundo condic¢Oes previamente definidas e
divulgadas, credenciarem-se como prestadores de servigos ou beneficiarios de um negdcio futuro a
ser ofertado, quando a pluralidade de servigos prestados for indispensavel a adequada satisfacéo do
interesse coletivo ou, ainda, quando a quantidade de potenciais interessados for superior a do objeto
a ser ofertado e por razdes de interesse publico a licitacdo ndo for recomendada.

3.6. Portanto, o credenciamento é um instrumento utilizado pelos entes publicos para viabilizar
a complementacdo da prestacdo dos servicos médicos na Rede Municipal de Saude, posto que
a Administracdo Publica Municipal ndo possui condi¢fes de prestar tais servicos de maneira
suficiente e integral aos usuarios que necessitam de atendimento.

3.7. Assim, o Municipio de Alexania/GO deve promover a¢des para consolidar a atencdo a
satde em analises clinicas no que diz respeito a prestacdo de servicos laboratoriais, incluida a
coleta de materiais e o fornecimento de resultados, sendo fundamental o credenciamento de
laborat6rio(s) visando complementar a prestacéo de servicos de andlises clinicas, uma vez que
é preciso prever, prover e garantir a ampliacdo do acesso da populacéo as acdes de promocéo,
prevencao e recuperacdo da saude.

3.8. Em razdo do exposto, justifica-se o pretendido credenciamento de pessoas juridicas para a
prestacdo de servicos de laboratério de analises clinicas, coleta de materiais e resultados na
atencdo de média e alta complexidade em salide no Municipio, com base nas necessidades da
Rede Municipal do Sistema Unico de Saide — SUS de Alexania/GO, conforme condices
estabelecidas neste Instrumento.

4. FUNDAMENTOS LEGAIS:

4.1. O credenciamento pretendido neste Termo de Referéncia tem amparo legal no § 1°. do art.
199 da Constituicdo Federal, no inciso Il do art. 79 da Lei Federal n° 14.133/2021, no art. 34
do Decreto n° 004/2022, na Lei Federal n°. 8.080/1990, que dispbe sobre as condig¢des para a
promog&o, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes; na Portaria GM/MS n°. 2.848/2007, que Publica a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de Satde,
Grupo 02 — Procedimentos com finalidade diagnéstica, Sub-Grupo 02 — Diagndstico em
laboratorio clinico; na Decisdo n°. 656/1995 do Plenario do Tribunal de Contas da Unido —
TCU, que entendeu pela legalidade do credenciamento; e na Instru¢gdo Normativa n°. 007/2016,
atualizada pelas INs nos. 001/2017 e 001/2018, todas do TCMGO, que orienta 0s Municipios
goianos sobre o credenciamento de prestadoras de servicos de satde e médicos para a prestacdo
complementar de servigos publicos de saude.

5. VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:
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5.1. Este credenciamento tera vigéncia até 31 de dezembro de 2024, podendo ser prorrogado,
nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021 e demais normas legais pertinentes.

6. VIGENCIA DOS CONTRATOS:

6.1. Os contratos decorrentes do presente Credenciamento poderdo ter vigéncia até 31 de
dezembro de 2024, podendo ser prorrogados, por iguais e sucessivos periodos, desde que
mantidas as condi¢des de habilitacdo e a critério do Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO,
observado o disposto na Lei Federal n°. 14.133/2021 e demais normas legais pertinentes.

7. ITENS, SERVICOS E DESCRICOES DO OBJETO DESTE CREDENCIAMENTO:

7.1. A tabela a seguir informa os cddigos, a descricdo dos servicos, as quantidades, os valores
unitérios e totais a serem realizados pela Credenciada e tem como base a Portaria GM/MS n°,
2.848/2007, que publicou a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde (SUS), disponivel para consulta o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS — SIGTAP no endereco eletrdnico
http://sigtap.datasus.gov.br.

Tabela dos Servicos e Custos

Valor| Valor
Item| Codigo |Descrigdo dos Servigos Qtde | Unit. | Total/Més
R$ R$
1 202010040 Determinagéo de curva glicémica (2 30 | 363 108,90
dosagens)
2 | 202010104 |Dosagem de acetona 10 | 1,85 18,50
3 | 202010120 |Dosagem de acido Urico 300 | 1,85 555,00
4 | 202010163 |Dosagem de alfa-1-glicoproteina acida 5 3,68 18,40
S | 202010180 |Dosagem de amilase 60 | 2,25 135,00
6 | 202010198 |Dosagem de amdnia 2 3,51 7,02
7 | 202010201 |Dosagem de bilirrubina total e fragoes 120 | 2,01 241,20
8 | 202010210 |Dosagem de calcio 210 | 1,85 388,50
9 | 202010228 |Dosagem de célcio ionizavel 40 | 3,51 140,40
10 | 202010260 |Dosagem de cloreto 300 | 1,85 555,00
11 | 202010279 |Dosagem de colesterol HDL 600 | 3,51 | 2.106,00
12 | 202010287 |Dosagem de colesterol LDL 600 | 3,51 | 2.106,00
13 | 202010295 |Dosagem de colesterol total 600 | 1,85 | 1.110,00
14 | 202010309 |Dosagem de colinesterase 30 | 3,68 110,40
15 | 202010317 |Dosagem de creatinina 300 | 1,85 555,00
16 | 202010325 |Dosagem de creatinofosfoquinase (CPK) 30 | 3,68 110,40
17 202010333 | Dosagem de creatinofosfoquinase fragdo MB | 100 | 4,12 412,00
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18 | 202010341 |D0s29eMm de desidrogenase alfa- 20 | 351 | 70,20
hidroxibutirica
19 | 202010350 |Dosagem de desidrogenase glutamica 20 | 3,51 70,20
20 | 202010368 |Dosagem de desidrogenase latica 30 | 3,68 110,40
21 902010376 D_osage_m de desidrogenase latica 20 | 368 73,60
(isoenzimas fracionadas)
22 | 202010384 |Dosagem de ferritina 20 | 15559 | 311,80
23 | 202010392 |Dosagem de ferro sérico 180 | 3,51 631,80
24 | 202010406 |Dosagem de folato 20 | 15,65 | 313,00
25 | 202010414 | Dosagem de fosfatase acida total 80 | 2,01 160,80
26 | 202010422 |Dosagem de fosfatase alcalina 150 | 2,01 301,50
27 | 202010430 |Dosagem de fosforo 100 | 1,85 185,00
28 202010449 ;I;)C?(sjzgem de fracdo prostatica da fosfatase 20 | 201 4020
29 | 202010457 |Dosagem de galactose 20 | 3,51 70,20
30 Dosagem de gama-glutamil-transferase
202010465 (GAMA GT) 150 | 3,51 526,50
31 | 202010473 |Dosagem de glicose 900 | 1,85 | 1.665,00
32 | 202010503 |Dosagem de hemoglobina glicosilada 350 | 7,86 | 2.751,00
33 | 202010538 |Dosagem de lactato 20 | 3,68 73,60
34 | 202010554 |Dosagem de lipase 20 | 2,25 45,00
35 | 202010562 |Dosagem de magnésio 150 | 2,01 301,50
36 | 202010600 |Dosagem de potassio 350 | 1,85 647,50
37 | 202010627 |Dosagem de proteinas totais e fraces 450 | 1,85 832,50
38 | 202010635 |Dosagem de sodio 350 | 1,85 647,50
39 202010643 Dosagem de transaminase glutamico- 1000| 201 | 201000
oxalacetica (TGO)
40 202010651 D_osagem de transaminase glutamico- 1000| 201 | 201000
piruvica (TGP)
41 | 202010660 |Dosagem de transferrina 100 | 4,12 412,00
42 | 202010678 |Dosagem de triglicerideos 600 | 3,51 | 2.106,00
43 | 202010694 | Dosagem de ureia 750 | 1,85 | 1.387,50
44 | 202010708 |Dosagem de vitamina B12 100 | 15,24 | 1.524,00
45 | 202010716 |Eletroforese de lipoproteinas 30 | 3,68 110,40
46 | 202010724 |Eletroforese de proteinas 30 | 4,42 132,60
47 202010759 T_este (_je tol_eréncia a_insulina/ 30 | 655 196.50
hipoglicemiantes orais
48 | 202010767 |Dosagem de 25 hidroxivitamina D 100 | 15,24 | 1.524,00
49 | 202020029 |Contagem de plaguetas 100 | 2,73 273,00
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50 | 202020037 |Contagem de reticulocitos 100 | 2,73 273,00
51 | 202020070 |Determinagéo de tempo de coagulacdo 60 | 2,73 163,80
52 902020096 Determinacédo de tempo de sangramento - 70 | 273 191.10
DUKE
53 202020118 Dete,rrr'nna(;ao de tempo de sobrevida de 70 | 579 405,30
hemécias
54 | 202020126 |Determinacéo de tempo de trombina 70 | 2,85 199,50
55 Determinacéo de tempo de tromboplastina
202020134 . . 4 17 230,
0202013 parcial ativada (TTP ativada) 015 30,80
56 202020142 Determlnfigao de tempo e atividade da 350 | 273 955,50
protrombina (TAP)
57 Determinacéo de velocidade de
2020201 i . 1 2,7 273,
02020150 hemossedimentacdo (VHS) 00 3 3,00
58 | 202020380 |Hemograma completo 3300 | 4,11 | 13.563,00
59 | 202020495 |Prova de retracdo do coagulo 350 | 2,73 955,50
60 | 202020509 |Prova do laco 150 | 2,73 409,50
61 | 202030075 |Determinacéo de fator reumatoide 45 | 2,83 127,35
62 202030083 Detgrmmagao quantitativa de proteina C 100 | 925 925,00
reativa
63 902030105 Dosagem de antigeno prostatico especifico 210 | 16,42 | 3.44820
(PSA)
64 | 202030202 |Dosagem de proteina C reativa 450 | 2,83 | 1.273,50
65 902030300 Pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 + hiv-2 200 | 10,00 | 2.000,00
(ELISA)
66 202030474 Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina o 150 | 2.83 424,50
(ASLO)
67 | 202030598 |Pesquisa de anticorpos antintcleo 400 | 17,16 | 6.864,00
68 Pesquisa de anticorpos contra o virus da
202030679 . 250 | 18,55 | 4.637,50
hepatite ¢ (ANTI-HCV)
69 202030733 Pfasqwsa dg anticorpos heterofilos conta o 10 | 283 28,30
virus epstein-barr
70 | 202030768 |Pesquisa de anticorpos igg antitoxoplasma 60 | 16,97 | 1.018,20
71 Pesquisa de anticorpos igg contra o virus da
202030806 hepatite a (HAV-1GG) 40 | 18,55 | 742,00
72 202030814 Pesclqwsa de anticorpos IGG contra o virus da 30 | 17.16 | 514.80
rubéola
73 202030822 Pes_qwsa de anticorpos IGG contra o virus da 10 | 1716 | 17160
varicela-herpes zoster
74 902030830 Pesqt_usa de anticorpos IGG contra o virus 10 | 17.16 171.60
epstein-barr
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7 | 502030857 | Pesauisa de anticorpos IGM 100 | 11,61 | 1.161,00
anticitomegalovirus
76 202030873 | Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma | 20 | 18,55 | 371,00
7 902030881 Pes'qmsa de antlcorpo§ IGM 20 | 925 185,00
antitrypanosoma cruzi
78 Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus
202030911 da hepatite a (HAV-IGG) 20 | 18,55 | 371,00
79 902030920 Pesqw:c,a de anticorpos IGM contra o virus 50 | 17.16 | 858,00
da rubéola
80 902030946 PESQI:IISB. de anticorpos IGM contra o virus 10 | 17.16 171.60
epstein-barr
81 Pesquisa de antigeno de superficie do virus
202030970 da hepatite b (HBSAG) 20 | 18,55 | 371,00
82 Pesquisa de antigeno e do virus da hepatite B
202030989 (HBEAG) 20 | 18,55 | 371,00
83 202031012 |Pesquisa de fator reumatoide (waaler-rose) 20 | 4,10 82,00
84 202031039 Pe,sqmsa de mypoglobulmae (IGE) 10 | 925 92,50
alérgeno-especifica
8 202031110 | Teste ndo treponemico p/ deteccdo de sifilis 15 | 2,83 42,45
86 | 202031128 | Teste FTA-ABS IGG p/ diagnostico da sifilis| 10 | 10,00 | 100,00
87 902031136 !’Iilsltles FTA-ABS IGM p/ diagnostico da 10 | 1000 | 10000
88 | 202031209 |Dosagem de troponina 20 | 9,00 180,00
89 | 202031217 |Dosagem do antigeno CA 125 20 | 13,35 267,00
90 | 202040127 |Pesquisa de ovos e cistos de parasitas 70 | 1,65 115,50
91 | 202040143 |Pesquisa de sangue oculto nas fezes 40 | 1,65 66,00
92 202050017 Angllse de carac_teres fisicos, elementos e 300 | 370 | 1.110,00
sedimento da urina
93 | 202050084 |Dosagem de citrato 10 | 2,01 20,10
94 | 202060012 |Determinacéo de indice de tiroxina livre 30 | 1254 | 376,20
95 | 202060020 |Determinacdo de retencdo de t3 10 | 12,54 | 125,40
96 | 202060047 |Dosagem de 17-alfa-hidroxiprogesterona 20 | 10,20 | 204,00
97 | 202060136 |Dosagem de cortisol 20 | 9,86 197,20
98 Dosagem de dehidroepiandrosterona
202060144 (DHEA) 10 | 11,25 | 112,50
99 | 202060160 |Dosagem de estradiol 10 | 10,15 | 101,50
100 | 202060179 |Dosagem de estriol 10 | 11,55 | 115,50
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101 | 202060187 |Dosagem de estrona 10 | 11,12 | 111,20
102 Dosagem de gonadotrofina corionica
202060217 humana (HCG, BETA HCG) 10 | 7,85 78,50
103 202060225 Dosagem de hormonio de crescimento 20 | 1021 | 20420
(HGH)
104 202060233 Dosagem de horménio foliculo-estimulante 10 | 7.89 78,90
(FSH)
105 | 202060241 |Dosagem de horménio luteinizante (LH) 10 | 8,97 89,70
106 202060250 Dosagem de hormonio tireoestimulante 250 | 8.96 | 2.240,00
(TSH)
107 | 202060268 |Dosagem de insulina 10 | 10,17 | 101,70
108 | 202060284 | Dosagem de peptideo C 10 | 15,35 | 153,50
109 | 202060292 | Dosagem de progesterona 10 | 10,22 | 102,20
110 | 202060306 |Dosagem de prolactina 10 | 10,15 | 101,50
111 | 202060349 |Dosagem de testosterona 20 | 10,43 208,60
112 | 202060357 | Dosagem de testosterona livre 20 | 13,11 | 262,20
113 | 202060365 |Dosagem de tireoglobulina 10 | 15,35 | 153,50
114 | 202060373 | Dosagem de tiroxina (T4) 20 | 8,76 175,20
115 | 202060381 |Dosagem de tiroxina livre (T4 livre) 20 | 11,60 | 232,00
116 | 202060390 |Dosagem de triiodotironina (T3) 20 | 8,71 174,20
117 | 202070050 |Dosagem de acido valproico 20 | 15,65 | 313,00
118 | 202070158 |Dosagem de carbamazepina 20 | 17,53 | 350,60
119 | 202070220 |Dosagem de fenitoina 20 | 35,22 | 704,40
120 | 202070255 |Dosagem de litio 20 | 2,25 45,00
121 | 202070352 |Dosagem de zinco 20 | 15,65 | 313,00
122 | 202080013 | Antibiograma 50 | 4,98 249,00
123 202080021 Atm_blograma ¢/ concentragao inibitdria 50 | 1333 | 666.50
minima
124 202080048 B§C|Io§co_p|a direta p/ baar tuberculose 10 | 420 42,00
(diagnostica)
125 202080064 Baciloscopia direta p/ baar tubérculos 20 | 420 84.00
(controle)
126 | 102080080 | Cultura de bactérias p/ identificagio 100 | 5,62 | 562,00
127 202090302 Prova dq latex p/ pesquisa do fator 5 189 9.45
reumatoide
128 202120023 | Determinacéo direta e reversa de grupo abo 15 | 1,37 20,55
129 | 202120082 |Pesquisa de fator RH (inclui d fraco) 15 | 1,37 20,55
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130 203010086 Exa_me ut_opatologlco cervico 20 | 1437 | 28740
vaginal/microflora-rastreamento
131 | 211080020 |Gasometria 20 | 2,78 55,60
132 213010577 Teste de elisa IG('B' identificacdo do 70 | 70,00 | 4.900,00
toxoplasma gondii (toxoplasmose)
133 | 213010720 |Pesquisa de sars-cov-2 por RT - PCR 100 |130,00| 13.000,00
134 914010058 'Il_'leli,;e rapido para detecgéo de infeccdo pelo 70 | 1,00 70,00
135 | 214010112 | Teste rapido para virus zika IGG/IGM 20 | 40,00 | 800,00
136 | 214010120 |Teste rapido para dengue IGG/IGM 1200 | 40,00 | 48.000,00
137 Exame anatomo-patoldgico para
0203020030 | congelamento / parafina por peca cirdrgica 10 | 40,78 | 407,80
ou por biopsia (exceto colo uterino e mama)
138 | 3333334153 | Quimioluminescencia sorologia IGM/IGG 10 |260,00| 2.600,00
Estimativa do custo total maximo por més R$ | 155.394,47

8. ESTIMATIVA DO CUSTO MAXIMO DA CONTRATACAO DOS SERVICOS:

8.1. Considerando a Tabela de Servicos e Custos do item 7.1 deste termo, estima-se 0 custo maximo
mensal com as contratagdes pretendidas por meio deste Instrumento em R$ 155.394,47 (cento e
cinquenta e cinco mil, trezentos e noventa e quatro reais e quarenta e sete centavos) e 0 custo
maximo no ano de 2024 em R$ 1.243.155,76 (um milh&o, duzentos e quarenta e trés mil, cento e
cinquenta e cinco reais e setenta e seis centavos).

8.2. Os quantitativos e valores totais estimados nesse credenciamento serdo divididos de forma
igualitaria entre os proponentes habilitados.

9. DOTACAO ORCAMENTARIA:

9.1. A despesa com o objeto deste Instrumento correra a conta das seguintes dotagdes orcamentarias:

Local Dotacéao Ficha Fonte | Subelemento

FMS 13.04.10.122.1310.2033.3.3.90.34 486 102 3
FMS/PAB 13.04.10.301.1310.2034.3.3.90.34 525 107/102 3
FMS/MAC 13.04.10.302.1310.2035.3.3.90.34 543 107/102 3

10. PRAZO PARA INICIO DA PRESTACAO DE SERVICO:

10.1. A Credenciada devera iniciar a prestacdo dos servi¢cos em até 24 (vinte e quatro) horas
apos a assinatura do Contrato e mediante a demanda do Credenciante.

11. LOCAIS E ETAPAS DA PRESTACAO DOS SERVICOS:
24142
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11.1. A prestacdo de servigos laboratoriais, incluindo-se a coleta de material e a entrega de
resultados, devera ser realizada nas dependéncias da Credenciada/Contratada, salvo quando a
Credenciante/Contratante solicitar que seja feita em local diverso;

11.2. Quando solicitada pela Credenciante/Contratante, a coleta de material também devera ser
realizada nas Unidades Bésicas de Salude — UBSs, no Centro de Saude JK, no Hospital
Municipal de Alexania — HMA e/ou no Centro de Atencgéo Psicossocial — CAPS do Municipio
de Alexania/GO:

11.3. Para usudrios/pacientes internados, € imprescindivel que as coletas de material sejam
feitas 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana, a qualquer hora e a qualquer
momento, inclusive, nos sabados, domingos, feriados, pontos facultativos, nos periodos da
manha, tarde, noite ou madrugada, nas dependéncias do Hospital Municipal de Alexania —
HMA (enfermaria, emergéncia e sala de estabilizacdo), no prazo maximo de até 30 (trinta)
minutos, e o resultado devera ser emitido em até 06 (seis) horas, contados do fim da coleta de
material, com excecdo de exames que necessitam de analises criteriosas.

11.4. Os atendimentos em regime de plantdo 24 horas nas dependéncias do Hospital Municipal
de Alexania poderéo ser realizados em revezamento, caso tenha dois ou mais prestadores de
servigos contratados neste credenciamento.

11.5. Descricédo das etapas de coleta de material e do fornecimento de resultado;
11.6. Consulta prévia do usuario/paciente em uma das Unidades Basicas de Saude — UBSs;

11.7. Apo6s consulta médica e analise de necessidade, sera gerado um cédigo autorizador pelo
responsavel do pedido na UBS;

11.8. Apos consulta médica e analise de necessidade, sera realizada a prescri¢do dos exames,
deveré ser gerado um codigo de autorizacdo, pelo servidor indicado na unidade de saltde que o
paciente esteja cadastrado;

11.9. Posteriormente, 0 usuario/paciente serd encaminhado as dependéncias da
Credenciada/Contratada para agendamento da coleta;

11.10. A Credenciada/Contratada devera realizar a coleta de sangue a partir das 07 (sete) horas
da manha, de segunda a sexta feira, e o fornecer os resultados em até 03 (trés) dias corridos da
data da coleta;

11.11. O resultado podera ser entregue para O usuario/paciente ou por pessoa por ele
autorizada;

11.12. Os resultados de exames deverdo ser disponibilizados por laudo impresso;
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11.13. Para que o resultado do exame seja aceito, 0 mesmo devera ser emitido com assinatura
do responsavel técnico, farmacéutico bioguimico ou biomédico;

11.14. Todas as etapas séo de responsabilidade da Credenciada/Contratada;

11.15. E de responsabilidade da Credenciada/Contratada o transporte dos materiais durante a
execucdo de todos os procedimentos inerentes ao servigo contratado.

12. CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS:
12.1. A pessoa juridica credenciada devera executar os servicos contratados seguindo:

12.1.1. As normas técnicas e os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS);

12.1.2. Os protocolos reconhecidos e aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— Anvisa;

12.1.3. As técnicas e critérios preconizados pelo competente Conselho Federal e pelo Ministério
da Salde; e

12.1.4. Os requisitos em comum para servicos de bioquimica, hematologia, hemostasia,
sorologia, imunologia, hormonologia, coagulagao, uroanalise, microbiologia e parasitologia;

12.1.5. As coletas de material devem ser realizadas por profissionais habilitados, quais sejam,
técnico de laboratorio, técnico de enfermagem ou enfermeiro, sendo eles disponibilizados pela
Credenciada/Contratada;

12.1.6. Coletar os materiais para exames clinicos dos usuarios/pacientes nos locais previstos no
Termo de Referéncia e, em situacdes emergenciais, serdo referenciados a
Credenciada/Contratada, em horarios preestabelecidos ou extraordinarios, de acordo com a
necessidade e solicitacdo da administracdo das Unidades de Saude ou pessoa designada pelo
Credenciante/Contratante;

12.1.7. Manter o laboratorio e funcionarios devidamente qualificados, para atendimento aos
exames solicitados, fornecendo todos os materiais necessarios a coleta de material, sem,
entretanto, a eles se limitarem, tais como, agulhas descartaveis, frascos, impressos para
resultados de exames etc;

12.1.8. Promover medidas de protecdo individual aos seus funcionarios, tais como, luvas,
mascaras, culos, cujo uso tera carater obrigatorio;

12.1.9. Os mais altos padrdes éticos, inclusive as normas previstas em Codigo de Etica, sujeitando-
se as sangdes previstas na legislacdo brasileira.
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12.2. A pessoa juridica credenciada devera:

12.2.1. Executar os servicos de acordo com o estabelecido neste Instrumento, no Edital e no
Contrato, devendo manter as condigfes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no
Credenciamento, além daquelas pertinentes a legislacdo brasileira, durante a execucdo do
contrato, apresentando periodicamente os comprovantes de recolhimentos de tributos e de
encargos decorrentes da prestacéo dos servicos;

12.2.2. Acessar e alimentar os sistemas eletronicos indicados pelo Credenciante relacionados a
prestacdo do servigo contratado;

12.2.3. Prestar todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelo Credenciante, atendendo
prontamente a quaisquer reclamacdes;

12.2.4. Manter os canais de contato (telefone mdvel e e-mail) disponiveis 24h/d (vinte e quatro
horas por dia) e 07d/s (sete dias por semana) durante a vigéncia do Contrato;

12.2.5. Responder civil e criminalmente por todos os danos que venha, direta ou indiretamente,
provocar ou causar ao Credenciante e/ou terceiros, em decorréncia de agdo ou omissao de si
mesmo, nao se excluindo ou reduzindo essa responsabilidade em razéo da fiscalizacdo ou do
acompanhamento realizado pelo Credenciante;

12.2.6. Responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos relativos a prestacdo do servico
contratado, inclusive despesas com insumos, materiais, transportes, equipamentos, bem como todos
0S encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, securitarios e tributérios, ou quaisquer outros
custos e encargos decorrentes ou que venham a ser devidos em razdo da avenca; e

12.2.7. Aceitar, nas mesmas condi¢des previstas neste Termo de Referéncia, no Edital e no Contrato,
0S acreéscimos ou as supressdes dos servigos contratados, dentre outras, quanto aos valores dos
Servicos e a vigéncia, nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021.

12.3. Os servicos objeto deste Credenciamento deverdo ser demandados pelo Credenciante e
prestados pela Credenciada respeitando-se 0s custos maximos mensais estipulados na Tabela
de Custos que consta no item 8. deste Instrumento e no Contrato assinado pela Credenciada;

12.4. A Credenciada apenas sera remunerada pelos servicos autorizados e atestados pelo
Credenciante e desde que tenham sido prestados de acordo com o previsto neste Termo de
Referéncia, no Edital e no Contrato;

12.5. A Credenciada devera arcar com todos os encargos de sua atividade, sejam eles
trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais ou comerciais;

12.6. O usuério podera denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacao dos servicos
da Credenciada;
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12.7. Além de outras condutas vedadas neste Instrumento, no Edital e no Contrato, é
expressamente vedado a Credenciada, sob pena de imediata rescisdo contratual, sujeicdo a
Declaracdo de Inidoneidade e responsabilizacdo Civil e Criminal, além das sanc¢Ges previstas
neste Instrumento, no Edital e no Contrato:

12.7.1. Cobrar qualquer valor de usuario, paciente ou responsavel, a qualquer titulo pela
prestacdo dos servigos; e

12.7.2. Exigir que usuario, paciente ou responsavel assine guias de encaminhamentos, faturas
ou documentos dessa mesma natureza.

12.8. O Credenciante reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servigos pela Credenciada, podendo proceder o descredenciamento, em caso de irregularidade
ou ma prestacdo dos servicos.

13. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DA EXECUCAO DA PRESTACAO
DOS SERVICOS:

13.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo da prestacdo dos servigos objeto deste
Credenciamento serdo exercidos por fiscal de Contrato designado pelo Credenciante, com
atribuicbes de acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a prestacdo dos servi¢os, bem como
dirimir e desembaracar quaisquer davidas e pendéncias que surgirem, determinando o que for
necessario a regularizacdo das faltas, falhas, problemas ou defeitos observados.

14. PAGAMENTO:

14.1. O pagamento dos servicos objeto deste Credenciamento seré realizado no prazo de até 30
(trinta) dias corridos, contados da data do recebimento da Nota Fiscal correspondente,
devidamente atestada pelo fiscal do Contrato.

14.2. A Nota Fiscal deverad conter nimero, a data de emissdo, a razdo social, 0 nimero de
inscricdo no CNPJ, o endereco, os nimeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente da
Credenciada, a identificacdo do Credenciamento, o item e a descri¢do dos servigos prestados, o
respectivo periodo de prestacao dos servicos, suas quantidades, 0 més da prestagdo dos servicos
e 0 correspondente valor expresso em moeda nacional.

14.3. A Credenciada devera juntar a Nota Fiscal as certiddes de regularidade fiscal, trabalhista
e previdenciaria exigiveis na legislacdo de regéncia da mateéria.

14.4. O Credenciante reserva-se o direito de aferir a Nota Fiscal e as certiddes de regularidade
fiscal, trabalhista e previdenciaria.

14.5. Ocorrendo a devolugéo da Nota Fiscal, o prazo para pagamento serd reiniciado a partir da
data de entrega da nova Nota Fiscal.

14.6. Constatada a situacdo de irregularidade fiscal, trabalhista e previdencidria da
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Credenciada, essa devera ser notificada para, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, regularizar
tal situacdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa.

14.7. No caso de incorrecdo da Nota Fiscal ou de irregularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria, o Credenciante ndo respondera por quaisquer encargos resultantes de atraso na
liquidacdo do pagamento correspondente.

15. GLOSA:

15.1. E reservado ao Credenciante o direito de glosar total ou parcialmente a Nota Fiscal da
Credenciada em virtude de cobrancas indevidas ou quando esteja desacordo com as disposi¢oes
contidas neste Termo de Referéncia, no Edital, no Contrato e na legislacédo aplicavel;

15.2. A Credenciada terd o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados da glosa, para interpor
recurso, no qual devera fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa;

15.3. O Credenciante decidira o recurso interposto pela Credenciada no prazo de até 10 (dez)
dias uteis, em decisdo fundamentada;

15.4. Julgado procedente o recurso de glosa, o Credenciante podera efetuar o pagamento;

15.5. Caso a Credenciada ndo apresente recurso de glosa dentro do prazo estipulado neste
Termo de Referéncia, a Nota Fiscal glosada sera liquidada pelo Credenciante, ndo cabendo a
Credenciada interpor recurso posteriormente.

16. SANCOES:

16.1. Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, o Credenciante podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a Credenciada as penalidades previstas na Lei Federal n°. 14.133/2021 e na
legislacdo aplicavel.

17. FISCALIZACAO:

17.1. Afiscalizacdo do cumprimento do Contrato seré exercida por servidor publico designado
pela Administracdo Publica Municipal, nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021.

18. DESCREDENCIAMENTO:

18.1. A qualquer momento, o Credenciante podera descredenciar a Credenciada, que, por sua
vez, podera solicitar o seu descredenciamento junto ao Credenciante.

19. PUBLICACOES E INTIMACOES:

19.1. Todas as publicaces e intimagdes, inclusive para fins de recurso, serdo realizadas nos veiculos
oficiais de publicacOes da Prefeitura Municipal de Alexania/GO, em especial no Portal Eletronico da
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Prefeitura Municipal de Alexania/GO, no enderego eletronico www.alexania.go.gov.br.
20. DISPOSICOES GERAIS:

20.1. A Gestora do Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO, na defesa do interesse do servigo
publico e de acordo com a legislacéo vigente, reserva-se o direito de prorrogar, anular ou revogar,
no todo, ou em parte, este Credenciamento, de oficio, por provocagdo, sempre que for verificada
ilegalidade ou irregularidade, ou quando for conveniente a Administracdo Publica Municipal;

20.2. A anulagéo deste Credenciamento nédo gera obrigagéo de indenizar;

20.3. E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros da prestacdo dos servigos
contratados, sem a prévia concordancia do Credenciante;

20.4. Quaisquer elementos, informagdes ou esclarecimentos relativos a este Credenciamento poderéo
ser obtido pessoalmente, junto ao Gabinete da Gestora do Fundo Municipal de Salde de
Alexania/GO, localizado na Rua 15 Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes 01 a 04, Setor
Central, em Alexania/GO, de segunda-feira a sexta-feira, exceto nos feriados e dias de ponto
facultativo, das 8h (oito horas) as 11h (onze horas) e das 13h (treze horas) as 17h (dezessete horas),
por meio do telefone (62) 3336-1509 ou do e-mail contato@alexania.go.gov.br.

21. CASOS OMISSOS:

21.1. Os casos porventura omissos serdo resolvidos pela Gestora do Fundo Municipal de Saude
de Alexania/GO, com base na Lei Federal n° 14.133/2021, no Decreto n° 004/2022 e nas
demais normas juridicas e administrativas aplicaveis e nos principios gerais do direito.

22. FORO:

22.1. Fica eleito o Foro' da Comarca de ALEXANIA/GO, para dirimir qualquer ddvida oriunda
da aplicacdo deste Edital e execucdo dos Contratos decorrentes deste Credenciamento.

Alexania/GO, 15 de abril de 2024.

JANAINA OLIMPIO DA SILVA
Matricula 67101-1
Secretaria Municipal de Saude e
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2024.
Processo Administrativo n°. 4196/2024.

Credenciamento de Pessoas Juridicas para Prestacdo de Servicos de Diagndstico em
Laboratorio de Analises Clinicas, com base nas necessidades complementares da Rede
Municipal do Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.

ANEXO II
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Ao Fundo Municipal de Saude de Alexéania/GO, ,inscrita no CNPJ
sob o n°. / - domiciliada no(a) :

/___, por seu(sua) representante legal, o(a) Senhor(a)

portador(a) do RG n°. , inscrito(a) no CPF sob o n°. -, residente na(o)

, [, n° de telefone movel ()

e e-mail , REQUEREMOS o credenciamento junto ao Fundo
Municipal de Saude de Alexania/GO, com base nas informag@es e condi¢des contidas no Edital de
Credenciamento n°. 002/2024, para prestacdo de servicos de diagndstico em laboratério de Analises

Clinicas, conforme documentacéo anexa.

TEMOS CIENCIA que esse Requerimento podera ser deferido ou indeferido, segundo a
avaliacdo da Comissao de Credenciamento.

SOLICITAMOS que as intimacBes e comunicagdes sejam feitas pessoalmente, pelo n°. de
telefone mével ou pelo e-mail infraindicados.

Nestes termos, pedimos e esperamos deferimento.
[, de de 202__.

Assinatura do(a) Representante Legal da Requerente
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2024.
Processo Administrativo n°. 4196/2024.
Credenciamento de Pessoas Juridicas para Prestacdo de Servicos de Diagndstico em
Laboratorio de Analises Clinicas, com base nas necessidades complementares da Rede
Municipal do Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.
ANEXO 111
DECLARACAO

Ao Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO,

, inscrita no CNPJ sob o n°. / -, domiciliada
no(a) , /__, por seu(sua) representante
legal, o(a) Senhor(a) , portador(a) do RG n. , inscrito(a) no
CPF sob o n° -, residente na(0) :

/___, n° de telefone movel () e e-mail , para os

devidos fins e sob as penas da lei, DECLARAMOS:
(i)  nunca termos sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade;

(i) preenchermos nesta data todas as condic¢des exigidas no Edital de Credenciamento n°.
002/2024;

(iii) estarmos de pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratavel, com todos os termos do
Edital de Credenciamento n°. 002/2024, sem restri¢des de qualquer natureza;

(iv) que ndo mantemos vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista
ou civil com dirigente da Administracdo Publica Municipal ou com agente publico que desempenhe
fungdo no Credenciamento ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

(v) que ndo estamos impedidas.de licitar ou contratar com a Administragdo Publica Federal,
Estadual, Distrital ou Municipal,

(vi) que ndo fomos declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a Administragio
Publica Federal, Estadual, Distrital ou Municipal;

(vii) que, nos 05 (cinco) anos anteriores a publicacdo do Edital de Credenciamento n°.
002/2024, ndo fomos condenadas judicialmente, com transito em julgado, por exploracédo de
trabalho infantil, por submisséo de trabalhadores a condi¢des analogas as de escravo ou por
contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacao trabalhista;

(viii) que ndo empregamos menor de 14 (quatorze) anos de idade, menor de 16 (dezesseis) anos
em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz e menor de 18 (dezoito) em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre; e

(iX) que ndo estamos em processo de insolvéncia, dissolucéo, faléncia ou concordata.

Por ser verdade, firmamos a presente.
/., de de 202__.

Assinatura do(a) Representante Legal da Requerente
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2024.
Processo Administrativo n°. 4196/2024.
Credenciamento de Pessoas Juridicas para Prestacdo de Servicos de Diagnostico em
Laboratorio de Analises Clinicas, com base nas necessidades complementares da Rede
Municipal do Sistema Unico de Saude — SUS de Alexania/GO.
ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO

Contrato administrativo de prestagdo de servigos
médicos que firmam o Fundo Municipal de Salide

de Alexania/GO e , inscrita no CNPJ
sob o n°. / -
Contraton®. . . /2024 (Edital de Credenciamento n°. 002/2024 — Processo Administrativo

n°. 4196/2024).

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO, unidade gestora dos recursos da Satide
do Municipio de Alexé&nia/GO, inscrito no CNPJ sob o n° 11.254.840/0001-05, com sede
administrativa na Rua 15 de Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes de 01 a 04, Setor Central,
em Alexania/GO, CEP 72930-000, neste ato representado por sua Gestora, Sra. Janaina Olimpio da
Silva, matricula 67101-1, inscrita no CPF sob o n° 836.516591-00, doravante designado

CONTRATANTE; e , inscrita no CNPJ sob o ne. /-
domiciliada no(a) , /|, neste ato representada por
seu(sua) representante legal, o(a) Senhor(a) , portador(a) do RG n°. ,
inscrito(a) no CPF sob o n°. -, doravante designada CONTRATADA; em observancia

as disposicoes do inciso 11 do art. 79 da Lei Federal n°. 14.133/2021 e do art. 34 do Decreto n°. 004/2022,
resolvem celebrar o presente CONTRATO, mediante as clausulas e condicdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA -DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS.
Constitui objeto do presente Contrato de Credenciamento a prestacao de servicos de diagnostico
em laboratorio de andlises clinicas, incluidos a coleta de materiais e o fornecimento de
resultados, objeto do Edital de Credenciamento n°. 002/2024, junto ao Fundo Municipal de
Saude de Alexania/GO, conforme especificacdo, valores e condi¢BGes estabelecidas neste
Instrumento e na tabela de servicos abaixo, sob a supervisao da Secretaria Municipal de Saude
de Alexania/GO.

- — . Valor
ltem Cddigo | Descricao dos Servicos Unit. R$
1 202010040 | Determinacgéo de curva glicémica (2 dosagens) 3,63
2 | 202010104 |Dosagem de acetona 1,85
3 | 202010120 |Dosagem de acido urico 1,85
4 | 202010163 |Dosagem de alfa-1-glicoproteina acida 3,68
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S | 202010180 |Dosagem de amilase 2,25
6 | 202010198 |Dosagem de amonia 3,51
7 | 202010201 |Dosagem de bilirrubina total e fracdes 2,01
8 | 202010210 |Dosagem de calcio 1,85
9 | 202010228 |Dosagem de célcio ionizavel 3,51
10 | 202010260 |Dosagem de cloreto 1,85
11 | 202010279 |Dosagem de colesterol HDL 3,51
12 | 202010287 |Dosagem de colesterol LDL 3,51
13 | 202010295 |Dosagem de colesterol total 1,85
14 | 202010309 |Dosagem de colinesterase 3,68
15 | 202010317 |Dosagem de creatinina 1,85
16 | 202010325 |Dosagem de creatinofosfoquinase (CPK) 3,68
17 202010333 | Dosagem de creatinofosfoquinase fragdo MB 4,12
18

202010341 | Dosagem de desidrogenase alfa-hidroxibutirica 3,51
19 | 202010350 |Dosagem de desidrogenase glutamica 3,51
20 | 202010368 |Dosagem de desidrogenase latica 3,68
21 202010376 | Dosagem de desidrogenase latica (isoenzimas fracionadas) 3,68
22 | 202010384 |Dosagem de ferritina 15,59
23 | 202010392 |Dosagem de ferro sérico 3,51
24 | 202010406 |Dosagem de folato 15,65
25 | 202010414 |Dosagem de fosfatase acida total 2,01
26 | 202010422 |Dosagem de fosfatase alcalina 2,01
27 | 202010430 |Dosagem de fosforo 1,85
28 202010449 | Dosagem de fracdo prostéatica da fosfatase acida 2,01
29 | 202010457 |Dosagem de galactose 3,51
30 202010465 | Dosagem de gama-glutamil-transferase (GAMA GT) 3,51
31 | 202010473 |Dosagem de glicose 1,85
32 | 202010503 |Dosagem de hemoglobina glicosilada 7,86
33 | 202010538 |Dosagem de lactato 3,68
34 | 202010554 |Dosagem de lipase 2,25
35 | 202010562 |Dosagem de magnésio 2,01
36 | 202010600 |Dosagem de potéssio 1,85
37 | 202010627 |Dosagem de proteinas totais e fracdes 1,85
38 | 202010635 |Dosagem de sodio 1,85
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202010643 | Dosagem de transaminase glutdmico-oxalacetica (TGO) 2,01
40 202010651 | Dosagem de transaminase glutdmico-piruvica (TGP) 2,01
41 | 202010660 |Dosagem de transferrina 4,12
42 | 202010678 |Dosagem de triglicerideos 3,51
43 | 202010694 | Dosagem de ureia 1,85
44 | 202010708 |Dosagem de vitamina B12 15,24
45 | 202010716 |Eletroforese de lipoproteinas 3,68
46 | 202010724 |Eletroforese de proteinas 4,42
4t 202010759 | Teste de tolerancia a insulina / hipoglicemiantes orais 6,55
48 | 202010767 |Dosagem de 25 hidroxivitamina D 15,24
49 | 202020029 |Contagem de plaguetas 2,73
50 | 202020037 |Contagem de reticulocitos 2,73
51 | 202020070 |Determinagéo de tempo de coagulacao 2,73
52 202020096 | Determinagédo de tempo de sangramento -DUKE 2,73
53 202020118 | Determinacgdo de tempo de sobrevida de hemacias 5,79
54 | 202020126 |Determinagédo de tempo de trombina 2,85
55 202020134 Determllna(;ao de tempo de tromboplastina parcial ativada 577

(TTP ativada)
56 202020142 | Determinacéo de tempo e atividade da protrombina (TAP) 2,73
> 202020150 | Determinacgéo de velocidade de hemossedimentagdo (VHS) 2,73
58 | 202020380 |Hemograma completo 411
59 | 202020495 |Prova de retragdo do coagulo 2,73
60 | 202020509 |Prova do laco 2,73
61 | 202030075 |Determinagéo de fator reumatoide 2,83
62 202030083 | Determinagdo quantitativa de proteina C reativa 9,25
63 202030105 | Dosagem de antigeno prostatico especifico (PSA) 16,42
64 | 202030202 | Dosagem de proteina C reativa 2,83
65 | 202030300 | Pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 + hiv-2 (ELISA) 10,00
66 202030474 | Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina o (ASLO) 2,83
67 | 202030598 |Pesquisa de anticorpos antintcleo 17,16
35/42

Rua 15 Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes 01 a 04, Setor Central, Alexania/GO, CEP 72930-000
(62) 3336-5025 — contato@alexania.go.gov.br — http://www.alexania.go.gov.br/



A

*
NI
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

68 202030679 Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite ¢ (ANTI- 18,55
HCV)

69 202030733 Ezfrqwsa de anticorpos heterofilos conta o virus epstein- 283
70 | 202030768 |Pesquisa de anticorpos igg antitoxoplasma 16,97
71 Pesquisa de anticorpos igg contra o virus da hepatite a

202030806 (HAV-IGG) 18,55
2 202030814 | Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus da rubéola 17,16
73 202030822 Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus da varicela- 17.16

herpes zoster

4 202030830 | Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus epstein-barr 17,16
[ 202030857 | Pesquisa de anticorpos IGM anticitomegalovirus 11,61
76 202030873 | Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma 18,55
" 202030881 | Pesquisa de anticorpos IGM antitrypanosoma cruzi 9,25
78 Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da hepatite a

202030911 (HAV-IGG) 18,55
& 202030920 | Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da rubéola 17,16
80 202030946 | Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus epstein-barr 17,16
81 Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite b

202030970 (HBSAG) 18,55
82 202030989 | Pesquisa de antigeno e do virus da hepatite B (HBEAG) 18,55
83 202031012 | Pesquisa de fator reumatoide (waaler-rose) 4,10
84 202031039 | Pesquisa de imunoglobulina e (IGE) alérgeno-especifica 9,25
85 202031110 | Teste ndo treponemico p/ deteccdo de sifilis 2,83
86 | 202031128 |Teste FTA-ABS IGG p/ diagnostico da sifilis 10,00
87 | 202031136 |Teste FTA-ABS IGM p/ diagnostico da sifilis 10,00
88 | 202031209 |Dosagem de troponina 9,00
89 | 202031217 |Dosagem do antigeno CA 125 13,35
90 | 202040127 |Pesquisa de ovos e cistos de parasitas 1,65
91 | 202040143 |Pesquisa de sangue oculto nas fezes 1,65

36/42

Rua 15 Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes 01 a 04, Setor Central, Alexania/GO, CEP 72930-000
(62) 3336-5025 — contato@alexania.go.gov.br — http://www.alexania.go.gov.br/



A

*
NI
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

92 202050017 Ar_lallse de caracteres fisicos, elementos e sedimento da 370
urina
93 | 202050084 |Dosagem de citrato 2,01
94 | 202060012 |Determinacéo de indice de tiroxina livre 12,54
95 | 202060020 |Determinacdo de retencdo de t3 12,54
96 | 202060047 |Dosagem de 17-alfa-hidroxiprogesterona 10,20
97 | 202060136 |Dosagem de cortisol 9,86
9% 202060144 | Dosagem de dehidroepiandrosterona (DHEA) 11,25
99 | 202060160 |Dosagem de estradiol 10,15
100 | 202060179 |Dosagem de estriol 11,55
101 | 202060187 | Dosagem de estrona 11,12
102 202060217 Dosagem de gonadotrofina corionica humana (HCG, BETA 785
HCG)
103 202060225 | Dosagem de hormonio de crescimento (HGH) 10,21
104 202060233 | Dosagem de horménio foliculo-estimulante (FSH) 7,89
105 | 202060241 |Dosagem de hormdnio luteinizante (LH) 8,97
106 202060250 | Dosagem de hormonio tireoestimulante (TSH) 8,96
107 | 202060268 |Dosagem de insulina 10,17
108 | 202060284 | Dosagem de peptideo C 15,35
109 | 202060292 | Dosagem de progesterona 10,22
110 | 202060306 |Dosagem de prolactina 10,15
111 | 202060349 |Dosagem de testosterona 10,43
112 | 202060357 |Dosagem de testosterona livre 13,11
113 | 202060365 |Dosagem de tireoglobulina 15,35
114 | 202060373 | Dosagem de tiroxina (T4) 8,76
115 | 202060381 | Dosagem de tiroxina livre (T4 livre) 11,60
116 | 202060390 |Dosagem de triiodotironina (T3) 8,71
117 | 202070050 |Dosagem de acido valproico 15,65
118 | 202070158 |Dosagem de carbamazepina 17,53
119 | 202070220 |Dosagem de fenitoina 35,22
120 | 202070255 |Dosagem de litio 2,25
121 | 202070352 |Dosagem de zinco 15,65
122 | 202080013 | Antibiograma 4,98
123 202080021 | Antibiograma c/ concentracao inibitéria minima 13,33
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202080048 | Baciloscopia direta p/ baar tuberculose (diagndstica) 4,20
125 202080064 | Baciloscopia direta p/ baar tubérculos (controle) 4,20
126 202080080 | Cultura de bactérias p/ identificacao 5,62
127 202090302 | Prova do latex p/ pesquisa do fator reumatoide 1,89
128 202120023 | Determinacdo direta e reversa de grupo abo 1,37
129 | 202120082 |Pesquisa de fator RH (inclui d fraco) 1,37
130 203010086 Exame citopatoldgico cervico vaginal/microflora- 14,37
rastreamento
131 | 211080020 |Gasometria 2,78
132 213010577 Teste de elisa IGG identificacdo do toxoplasma gondii 70,00
(toxoplasmose)
133 | 213010720 |Pesquisa de sars-cov-2 por RT - PCR 130,00
134 214010058 | Teste rapido para deteccdo de infeccéo pelo HIV 1,00
135 | 214010112 |Teste rapido para virus zika IGG/IGM 40,00
136 | 214010120 | Teste rapido para dengue IGG/IGM 40,00
137 Exame anatomo-patoldgico para congelamento / parafina
0203020030 | por peca cirargica ou por biopsia (exceto colo uterino e 40,78
mama)
138 | 3333334153 | Quimioluminescencia sorologia IGM/IGG 260,00

8§ 1°. A prestacdo do servico deverd se iniciar mediante demanda do CONTRATANTE em até
24 (vinte e quatro) horas apds a assinatura deste Contrato.

§ 2°. O servico contratado devera ser prestado no Municipio de Alexania/GO, nas dependéncias
da CONTRATADA, ou em local estabelecido pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAO AO EDITAL.

O presente Contrato esté vinculado ao Edital de Credenciamento n°. 002/2024, tendo em vista
0 que consta no Processo Administrativo n°. 4196/2024. .
CLAUSULA TERCEIRA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL A EXECUGAO DO
CONTRATO.

Aplica-se a execucdo do presente Contrato, inclusive quanto aos casos omissos, a Lei Federal
n° 14.133/2021, o Decreto Municipal n°. 004/2022 e outras normas relacionadas a prestacéo
do servico contratado.

CLAUSULA QUARTA-DO PRECO E DAS CONDIQOES DE PAGAMENTO.

O CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA pela prestacdo do servi¢co de diagnosticos
laboratoriais, do Edital de Credenciamento n°. 002/2024, o valor maximo de R$ —
( ) por més, ao custo maximo total durante a vigéncia do contrato de até

38/42

Rua 15 Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes 01 a 04, Setor Central, Alexania/GO, CEP 72930-000
(62) 3336-5025 — contato@alexania.go.gov.br — http://www.alexania.go.gov.br/



A

*
NI
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

R$ , ( ), mediante a apresentacao de Nota Fiscal
emitida apos a prestacao do servico contratado.

8 1° A Nota Fiscal da CONTRATADA devera conter nimero, data de emissdo, a razéo social, 0
namero de inscricdo no CNPJ, o domicilio, os nimeros do Banco, da Agéncia e da Conta Bancéria da
CONTRATADA, o n°. do Edital, a descri¢do do servigo, o periodo da prestacéo do servico, quantidade
de servigos prestados e o correspondente valor expresso em moeda nacional, o beneficiario/cliente, no
caso, 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO, inscrito no CNPJ sob o ne.
11.254.840/0001-05, sem rasuras.

8 2°. O pagamento mensal e em parcela Unica, observada a ordem cronoldgica prevista no art. 141
da Lei Federal n°. 14.133/2021.

§ 3° O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancéria, no prazo de até 30 (trinta) dias,
contados do recebimento da Nota Fiscal, compreendida nesse periodo a fase de atesto da mesma.

8§ 4°. A Ordem Bancéria sera efetuada somente apds a Nota Fiscal ser conferida, aceita e atestada
pelo Fiscal do Contrato e ter sido verificada a regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria
da CONTRATADA.

8 59, Constatada a situagdo de irregularidade da CONTRATADA, essa sera notificada, para, no prazo
de até 05 (cinco) dias Uteis, regularizar tal situacéo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa.

8§ 6°. O prazo para regularizacdo ou encaminhamento de defesa de que trata o paragrafo anterior
podera ser prorrogado uma Unica vez e por igual periodo, a critério do CONTRATANTE.

8 7°. Transcorridos esses prazos e caso persista a irregularidade, o pagamento ficara suspenso
até que a CONTRATADA regularize a situacao impeditiva.

8 8°. No caso de incorrecdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal, esses seréo
restituidos a CONTRATADA para as corregdes solicitadas, ndo respondendo o
CONTRATANTE por quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidagdo da Nota Fiscal.
§ 9°. O CONTRATANTE, ao seu critério, podera utilizar os créditos existentes em favor da
CONTRATADA para compensar quaisquer possiveis despesas resultantes de multas,
indenizacgdes, inadimpléncias e/ou outras de responsabilidade da CONTRATADA.

8 10°. O CONTRATANTE s6 é considerado inadimplente ap6s 90 (noventa) dias de atraso no
pagamento, nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA — DO CREDITO PELO QUAL CORRERA A DESPESA.

A despesa decorrente deste Contrato estd programada na dotacdo orcamentaria
, N0 programa de trabalho __, com natureza da despesa e fonte de
recursos , previstas Lei Orcamentaria Anual do Municipio de Alexania/GO.

CLAUSULA SEXTA - DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES,
DAS PENALIDADES CABIVEIS E DOS VALORES DAS MULTAS E SUAS BASES DE
CALCULO.

8 1°. S&o direitos e responsabilidades do CONTRATANTE:

| — Estabelecer padrdes técnicos de qualidade a serem adotados pela CONTRATADA, avaliando o
seu cumprimento;

I1 — Acompanhar e avaliar a prestacdo do servico contratado;

I11 — Informar previamente a CONTRATADA toda e qualquer alteragdo no sistema de assisténcia
que possa influenciar na prestagao do servico contratado e o atendimento do usuario/paciente do SUS;
IV — Orientar e monitorar a CONTRATADA na execucao do servigo contratado;

V — Monitorar o usuério/paciente apos a prestacao do servico contratado em caso de ter apresentado
algum tipo de intercorréncia;

VI - Divulgar o servico contratado nos meios de comunicacao;

VII - Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com
as clausulas deste Contrato, o previsto no Edital, em seus anexos e em lei;
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VIII — Receber o servigo contratado de acordo com as especificagOes e condicOes previstas neste
Contrato, no Edital e em seus anexos;

IX — Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade encontrada na prestacédo do
servico contratado;

X — Adotar as medidas cabiveis em caso da ocorréncia de situagdes excepcionais;

X1 — Empenhar 0s recursos orcamentarios necessarios ao pagamento do servico contratado; e

XI1 — Efetuar o pagamento a CONTRATADA pelo servigo contratado no prazo de até 30 (trinta) dias,
contados do recebimento da Nota Fiscal, desde que devidamente atestada pelo Fiscal do Contrato.

8 2°. S&o direitos e responsabilidades da CONTRATADA:

| — Manter as condices de habilitacdo e qualificacdo exigidas durante a vigéncia do Contrato;

Il — Comunicar a0 CONTRATANTE toda e qualquer alteracdo de seus dados cadastrais para
atualizacéo, bem como qualquer anormalidade que interfira na prestacao do servico contratado;

I11 — Apresentar, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, comprovacéo de cumprimento das
obrigacdes fiscais, trabalhistas e previdenciarias legalmente exigidas;

IV — Prestar o servi¢o contratado de acordo com as especificagdes e condigdes estabelecidas neste
Contrato, no Edital e em seus anexos, inclusive em relacao a prazos, ndo se admitindo modificacGes
sem prévia consulta e concordancia do CONTRATANTE, sob pena das sangdes previstas neste
Contrato, no Edital, em seus anexos e em lei;

V — Prestar todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelo CONTRATANTE, atendendo
prontamente a quaisquer reclamacoes;

VI — Manter os canais de contato (telefone movel e e-mail) disponiveis 24h/d (vinte e quatro horas
por dia) e 07d/s (sete dias por semana) durante a vigéncia do Contrato;

VII — Responder civil e criminalmente por todos os danos que venha, direta ou indiretamente,
provocar ou causar ao CONTRATANTE e/ou terceiros, em decorréncia de acdo ou omissao de si
mesmo, ndo se excluindo ou reduzindo essa responsabilidade em razdo da fiscalizagcdo ou do
acompanhamento realizado pelo CONTRATANTE;

VIII — Executar o servico contratado de acordo com a respectiva descri¢do do servigo prevista no
Edital e no anexo Termo de Referéncia, utilizando equipamentos e materiais apropriados, cumprindo,
dentro dos prazos estabelecidos todas as obrigacdes assumidas, obedecendo rigorosamente as normas
técnicas respectivas e os parametros de coberturado CONTRATANTE;

IX —Observar e respeitar as Legislacdes Federal, Estadual e Municipal relativas a prestacao do servico
contratado;

X — Providenciar e manter atualizadas todas as licencas junto as reparticdes competentes, necessarios
a execucao do servigo contratado;

X1 — Adotar, no que couberem, os principios da biosseguranca;

X1 — Atender o usuério/paciente do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e igualitério,
mantendo-se a qualidade na prestacéo dos servigos objeto deste Contrato;

X1 — Cumprir as disposicdes legais, as normas, especificacoes e diretrizes técnicas expedidas pelos
orgaos de vigilancia sanitéaria;

X1V — Disponibilizar documentos, arquivos ou instrumentos de controle para a averiguagao imediata,
por parte das auditorias médica e administrativado CONTRATANTE;

XV — Esclarecer o usudrio/paciente do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes ao servigo
contratado;

XVI — Zelar pela integridade fisica do usuério/paciente do SUS, durante a prestacdo do servico
contratado, protegendo-o de situacdes de risco;

XVI — Observar as questdes de sigilo profissional, zelando pela preservaco dos preceitos éticos, na
forma prevista em lei, cddigo ou regulamento, garantindo ao usuério/paciente do SUS a
confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua assisténcia;

XVII-Permitir que 0 CONTRATANTE acompanhe e supervisione a prestacéo do servico contratado;
XVIII - Acessar e alimentar os sistemas eletronicos indicados pelo CONTRATANTE relacionados
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a prestacéo do servico contratado;

XIX — Responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos relativos a prestacéo do servigo
contratado, inclusive despesas com todos 0s encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
securitarios e tributarios, ou quaisquer outros custos e encargos decorrentes ou que venham a ser
devidos em razdo dessa avenca; e

XX — Observar os mais altos padrdes éticos durante a execucdo do Contrato, estando sujeita as
sancOes previstas na legislacéo brasileira.

8§ 3°. Pela inexecucdo total ou parcial deste Contrato, 0 CONTRATANTE poderd, garantida a prévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as penalidades previstas na Lei Federal n°. 14.133/2021, em especial:
| — Adverténcia por faltas leves, assim entendidas como aquelas que ndo acarretarem prejuizos
significativos ao objeto desta contratacdo;

I1 — Multa de 2% (dois inteiros por cento) sobre o valor deste Contrato; e

111 - Suspens&o de licitar e impedimento de contratar com o 6rgéo, entidade ou unidade administrativa
pela qual a Administracéo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

8 4°, As intercorréncias e sinistros provenientes ou decorrentes da prestacdo do servi¢o contratado
serdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA - DA ALTERAGCAO CONTRATUAL.
O presente Contrato somente podera ser alterado nas hipoteses previstas nos art. 124 da Lei
Federal n°. 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO.
A fiscalizacdo deste Contrato sera exercida por servidor puablico designado pelo
CONTRATANTE, nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021.

CLAUSULA NONA - DA GLOSA.

E reservado a0 CONTRATANTE glosar total ou parcialmente a Nota Fiscal da
CONTRATADA em virtude de cobrancas indevidas ou quando esteja desacordo com as
disposicdes contidas neste Contrato, no Edital, em seus anexos, e na legislacdo aplicavel.

8 1°. A CONTRATADA terd o-prazo de até 05 (cinco) dias uteis, contados da glosa, para
interpor recurso, no qual devera fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

§2°. O CONTRATANTE decidira o recurso interposto pela CONTRATADA no prazo de até
10 (dez) dias uteis, em decisdo fundamentada.

8 3°. Julgado procedente o recurso de glosa, 0 CONTRATANTE efetuard o pagamento.

8 4°. Caso a CONTRATADA néo apresente recurso de glosa dentro do prazo estipulado neste
Contrato, a Nota Fiscal glosada sera liquidada pelo CONTRATANTE, ndo cabendo recurso
posterior pela CONTRATADA.

8 5° O CONTRATANTE néo se responsabiliza pelo atraso na liquidacdo de Nota Fiscal
decorrente dos descumprimentos de prazos pela CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA — DA VIGENCIA.

O presente Contrato tera vigéncia até 31 de dezembro de 2024, podendo ser prorrogado por
iguais e sucessivos periodos, a critério do CONTRATANTE, desde que observado o disposto
na Lei Federal n°. 14.133/2021 e demais normas legais pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO.
O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo CONTRATANTE, a qualquer
momento, bastando para tanto simples comunicacdo a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS.
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A CONTRATADA concorda com todas as condicdes estipuladas neste Contrato e no Edital de
Credenciamento n°. 002/2024.

Paragrafo unico. A inexatiddo de informagdes, declarac@es falsas ou irregulares em quaisquer
documentos,ainda que verificada posteriormente, sera causa de rescisdo deste Contrato, sem
prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO.
Fica eleito o Foro da Comarca de Alexania/GO, com renlncia expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir as lides porventura instaladas.

E, por estarem justos e acertados, assinam 0 CONTRATANTE e a CONTRATADA o
presente Contrato em 02 (duas) vias de igual forma e teor, na presenca de duas testemunhas.

Alexania/GO, de de 202_.
CONTRATANTE CONTRATADA
Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO Razdo Social da Contratada
CNPJ n°. 11.254.840/0001-05 CNPJ n°. / -
Janaina Olimpio da Silva Nome do(a) Representante Legal da Contratada
CPF n°. 836.516591-00 CPF no. -
TESTEMUNHA 1 TESTEMUNHA 2
CPF ne, - CPF n°, -
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