PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVORIZONTE
CNPJ: 01.616.420/0001-60

Estado de Minas Gerais

EDITAL DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO N°. 045/2026
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 009/2026
CREDENCIAMENTO N°. 004/2026

1 - PREAMBULO:

1.1 A Prefeitura Municipal de Novorizonte/MG, inscrita no CNPJ n° 01.616.420/0001-60,
através do Prefeito Municipal, torna publico que seu Agente de Contratagdo e Equipe de Apoio
estardo reunidos para receber as documentagdes e proposta para a CREDENCIAMENTO DE
INTERESSADOS PARA CONTRATACAO DE CLINICAS, HOSPITAIS E/OU
PROFISSIONAIS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE NA AREA DE
ANALISES CLIiNICAS E EXAMES LABORATORIAIS, conforme a seguir:

I. Regime Legal:
v Lei 14.133/2021

II. Modalidade:
v Contratagdo direta/Inexigibilidade (art. 79, inciso I da Lei n°® 14.133/2021)

III. Conduciao do processo auxiliar:
v" Comissio de Contratagio;

IV. Forma:
v" Presencial (art. 17, § 2° ¢/c art. 176, 11 da Lei n® 14.133/2021)

V. Endereco:
v" Centro Administrativo Avenida Jodo Bernardino de Souza, n° 714, Centro. CEP. 39568-000
Novorizonte/MG

VI. Data/horario limite para apresentacio da documentacio:
v’ A partir do dia 03/06/2026

VII. Vigéncia do presente edital:
v' Até 31/05/2027 podendo ser prorrogado conforme demanda.

2 -OBJETO DA LICITACAO:

2.1 Credenciamento de interessados para CREDENCIAMENTO DE INTERESSADOS PARA
CONTRATACAO DE CLINICAS, HOSPITAIS E/OU PROFISSIONAIS PARA PRESTACAO
DE SERVICOS DE SAUDE NA AREA DE ANALISES CLINICAS E EXAMES
LABORATORIAIS, conforme especificacdes constantes no Anexo I, parte integrante do
presente edital.

2.1.1 O presente credenciamento é instrumento acessorio fulcrado no art. 79, inciso I da Lei n°
14.133/2021 e pertence ao Processo Administrativo n° 045/2026 Inexigibilidade n° 004/2026.
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2.2 As especificacdes detalhadas do objeto deste Edital constam do Anexo I — Termo de Referéncia,
a qual faz parte integrante deste Edital, as quais ndo poderdo ser alteradas, constando orientacdes e
dados objetivos para os INTERESSADOS elaborarem suas propostas;

2.2.1 O Estudo Técnico Preliminar fora dispensado uma vez que se trata de contratacdo continuada
da administragdo e que ja sao executados todos os anos pelas unidades de Saude municipal.
Outrossim, a pratica de mercado ja oferece soluc¢do usual tradicional para a presente contratacao.

2.3 Valor méximo a ser pago para todos os credenciados:

LOTE 01 - EXAMES LABORATORIAIS

Item | Quant | Unid. DESCRICAO Vr. Unit. Vr. Total
1 5 | Unid |AC ANTIIA2(ANTI ICA 512) 44.19 22095
2 | 50 | Unid |ACIDO FOLICO 5.77 288.50
3 | 600 | Unid |ACIDO URICO 3.3 1.878.00
4 | 10 | Unid |ACIDO URICO [ACU-24] URINA 5.68 56,80
> | 10 | Unid | ACIDO VALPROICO - VALPROATO DE SODIO 2581 258,70
6 | 10 | Unid |ACIDO VANILMADELICO (VMA) 24.50 245.00
7| 450 | Unid | AT ANINA AMINOTRANSFERASE ALT - TGP 2,02 909,00
8 | 50 | Unid |\ umma 6.32 189,60
9 Unid 3.81 190,50

50 AMILASE
10 | 59 | Unid | AMILASE URINARIA 3,81 76,20
| AMINOACIDOS (CROMATOGRAFIA
| g | Unid | QUALTTATIVA) 163.20 1.632,00
12 | 10 | Unid |ANAL SWAB, OXIURUS 25.00 250,00
13 | 10 | Unid | ANDROSTENEDIONA 21.80 218.00
141 59 | Unid | \NTI . TIREOGLOBULINA 8,99 269,70
15 10 Unid |ANTI CCP 24,74 247,40
16 | 1o | Unid | cnmiona 30,00 300,00
17 | 10 | Unid | ANTI ENDOMISIO 50.00 500.00
18 | 10 | Unid | ANTI ENDOMISIO IGA 50,50 505,00
19 | 10 | Unid |ANTI GLIADINA IGG 2778 277.80
20 | 10 | Unid |ANTI GLIADINA IGM 35.83 358,30
— |ANTILIGADOR DO RECEPTOR DE ACETIL
20 | | unid |25 10 119,08 2.381,60
22 | 10 | Unid | ANTIRNP 248 242.80
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23 | 10 | Unid [ANTI-CARDIOLIPINA - IGA 35,62 356,20
24 | 10 | Unid |ANTI-CARDIOLIPINA - IGG 21,04 210,40
25 | 10 | Unid |ANTI-CARDIOLIPINA - IGM 21,04 210,40
26 | 10 | Unid | ANTICOAGULANTE LUPICO 29,32 293,20
27 | 20 | Unid |ANTICORPO ANTI- RECEPTOR TSH [AIT] 31,82 636,40
28 | 30 | Unid |ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE TSH (TRAB) 25,23 756,90
29 5 | Unid | ANTICORPOS ANTI GAD 8,41 42,05
.. | ANTICORPOS ANTI TIREOIDE
30 | 1o | Unid | REOGLOBULINA) 24,82 248,20
31 | 30 | Unid | ANTI-ESTREPTOLISINA O (AEO) 3,62 108,60
32 | 100 | Unid | ANTIGENO AUSTRALIA (HBSAG) 434 434,00
33 | 10 | Unid |ANTI-LA/SSB 30,80 308,00
34 | 10 | Unid |ANTI-RO /SSA 29,30 293,00
35 | 10 | Unid |ANTI-SM 8,81 88,10
36 | 80 | Unid |ANTI-TPO 8,81 704,80
37 | 10 | Unid | ANTITRANGLUTAMINASE IGA 70,33 703,30
38 | 10 | Unid ANTITROMBINA III 23,88 238,80
39 | 10 | Unid |APOLIPOPROTEINA A 12,68 126,80
40 | 10 | Unid APOLIPOPROTEINA B 12,68 126,80
41 | 450 | Unid |ASPARTATO AMINOTRANSFERASE AST -TGO 2,45 1.102,50
42 | 10 | Unid |AUTO-ANTICORPOS ANTI - DNA NATIVO 28,02 280,20
43 | 10 | Unid |BAAR - BACILOSCOPIA [BAAR] 16,33 163,30
44 | 10 | Unid |BACILOS ALCOOL ACIDO RESISTENTES 23,82 238,20
45 | 20 | Unid |BACTERIOSCOPIA - GRAM DE GOTA 11,87 237,40
46 | 100 | Unid |BETA HCG 10,50 1.050,00
47 | 30 | Unid |BETA HCG - QUANTITATIVO 15,92 477,60
48 | 10 | Unid |BETA-2-MICROGLOBULINA (SANGUE) 20,57 205,70
49 | 10 | Unid |BIG PROLACTINA 2525 252,50
50 | 150 | Unid |BILIRRUBINA DIRETA 2,42 363,00
51 | 150 | Unid |BILIRRUBINA INDIRETA 2,42 363,00
52 | 200 | Unid |BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,42 484,00
53 | 60 | Unid |BIOPSIA PECA CIRURGICA 158,33 9.499,80
54 | 60 | Unid | BIOPSIA SIMPLES FRASCO 1 119,33 7.159,80
55 | 10 | Unid |CA 125 ANTICORPOS MONOCLONAIS 23,88 238,80
56 | 20 | Unid |CA 19-9 [CA19] 18,00 360,00
57 | 250 | Unid |CALCIO 2,41 602,50
58 | 10 | Unid |CALCIO 24 HS (URINA) 2,41 24,10
59 | 50 | Unid |CALCIO IONICO 5,87 293,50
60 | 10 | Unid |CALCULOS URINARIOS 2,61 26,10
6t | ,, | Unid SEXII{’I/{XSIDADE LIVRE DE COMBINACAO DO 261 5220
62 | 20 | Unid |CAPACIDADE TOTAL DE FIXACAO DE FERRO 2,61 52,20
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63 | 10 | Unid |CARBAMAZEPINA (EIE) 2450 245.00
64 | 10 | Unid | CARBOXIHEMOGLOBINA 1434 143.40
65 | 10 | Unid | CARIOTIPO DE SANGUE BANDA G 533.33 5.333.30
66 | 10 | Unid | CARIOTIPO DE SANGUE SITIO FRAGIL X 700.00]  7.000.00
67 | 5 | Unid | CATECOLAMINAS (SANGUE) 36,05 180,25
& | . | unid I(;/&ics())LAMINAs FRACIONADAS (URINA 24 16,05 15025
69 | 5 | Unid |[CAXUMBA, IGG 3237 161.85
70 | 5 | Unid |CAXUMBA, IGM 3237 161.85
71 | 50 | Unid | CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 9.10 455,00
72 30 Unid |CELULAS, CONTAGEM ESPECIFICA 13,59 407,70
— |CHAGAS - HAI - HEMAGLUTINACAO INDIRETA
3| 5o | Unid | (CAGAS TESTE) ¢ 17,00 850,00
74 | 20 | Unid |CHAGAS ELISA P/T. CRUZI 28.00 560,00
— |CHAGAS LF.I P T.CRUZI POR
5 50 | YUnid |\ UNOFLUORESCENCIA 28,00 1.400,00
76 | 5 | Unid |CHUMBO (SANGUE) 14,00 70,00
77 | 5 | Unid | CICLOSPORINA 66.73 333.65
78 | 500 | Unid | CITOLOGIA ONCOTICA 36.66]  18.330,00
79 | 50 | Unid |CITOMEGALOVIRUS IGG 12.89 644.50
80 | 50 | Unid | CITOMEGALOVIRUS IGM 12.89 644.50
81 | 5 | Unid |CITRATO U/24 HS (URINA) 23.50 117.50
82 | 30 | Unid | CLEARANCE DE CREATININA 337 101,10
83 | 30 | Unid |CLORETOS 337 101,10
84 | 10 | Unid |CLORO 337 33.70
85 | 150 | Unid | COAGULOGRAMA COMPLETO 4.97 745.50
86 | 500 | Unid | COLESTEROL - HDL 173 865.00
87 | 500 | Unid | COLESTEROL - LDL 173 865.00
88 | 500 | Unid | COLESTEROL - VLDL 173 865.00
89 | 500 | Unid | COLESTEROL TOTAL 173 $65.00
90 | 2000 | Unid |COLESTEROL TOTAL E FRACOES 173 3.460.00
91 | 5 | Unid | COLINESTERASE 742 37.10
92 | 20 | Unid | COMPLEMENTO C 2 162,92 3.258.40
93 | 20 | Unid |COMPLEMENTO C 3 26.99 539.80
94 | 20 | Unid | COMPLEMENTO C 4 29.66 593.20
95 | 20 | Unid | COMPLEMENTO CH 100 20,00 800,00
96 | 20 | Unid | COMPLEMENTO CH 50 38.00 760,00
97 | 30 | Unid | CONTAGEM DE PLAQUETAS 4.97 149.10
98 | 50 | Unid | COOMBS DIRETO 10.33 516.50
— |COOMBS INDIRETO - ANTICORPOS
91 100 | UMd |\RREGULARES PESQUISA 10,33 1.033,00
100 | 10 | Unid |COPROCULTURA 30,90 309.00
101 | 50 | Unid |CORTISOL 17.95 897.50
102 | 2000 | Unid |CREATININA 430 9.600.00
103 | 50 | Unid |CREATINOFOSFOQUINASE - CPK 13.45 672.50
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0s] | unid IC\Z/IRBI;JATINOFOSFOQUINASE “FRACAO MB ( CK- 1343 1350
05 | |, | Unid ](;[IJ\%]:ZFI[{JS})RAS T ANTIBIOGRAMA - MATERIAL 5302 539200
106 | 10 | Unid |CULTURA PARA FUNGOS 51.00 510,00
107 | 50 | Unid |CULTURA PARA STREPTOCCOCUS B 37.83 1.891.50
108 | 150 | Unid |CULTURA URINA 5.10 765.00
100 Unid_| CURVA GLICEMICA 2 DOSAGENS (TTGO) TESTE 1500 350,00
20 ORAL
110 | 50 | Unid |CURVA GLICEMICA 5 DOSAGENS 18,00 900,00
111 | 30 | Unid |D DIMERO 6948 2.084.40
112 10 | Unid |DEHIDROEPIANDROSTERONA ( DHT) 2043 20480
13| 10 | Unid |DEHIDROEPIANDROSTERONA [DHEA] 2131 213.10
114 | 20 | Unid |DENGUE, ANTICORPOS IGG [DENGUE] 31,08 621,60
115| 20 | Unid |DENGUE, ANTICORPOS IGM [DENGM] 26.53 530,60
116 | 50 | Unid |DESIDROGENASE GLUTAMICA 6.38 319.00
117 | 50 | Unid | DESIDROGENASE LATICA 6.38 319.00
118 | 200 | Unid |DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 4,97 994,00
— |DETERMINACAO DE TEMPO DE
9150 | Unid SANGRAMEI\(I;TO DUKE 497 745,50
— |DETERMINACAO DE TEMPOE ATIVIDADE DE
120 | ., | Unid PROTROMBH% A\ 5,00 250,00
o Unid | DETERMINACAO E TEMPO DE SANGRAMENTO 56 2510
5 DE IVY
| DETERMINACAO QUANTITATIVA DE
1221 50 | Unid | ROTEINA C REA%VA 362 281,00
123 | 5 | Unid | DISMORFISMO ERITROCITARIO 8.16 40,80
124 | 50 | Unid |DOSAGEM ALDOLASE 16.50 825.00
125 | 50 | Unid |DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 17522 8.761.00
126 | 50 | Unid |DOSAGEM DE ACETONA 40.00]  2.000,00
DOSAGEM DE ACIDO 5- HIDROXI-INDOL-
127 Unid | ACETICO 93.96 1.879.20
20 (SEROTONINA)
— IDOSAGEM DE ACIDO DELTA-
128 | L, | Unid | JooRor i o A2 1431 286.20
129 | 20 | Unid |DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 841 168,20
130 | 20 | Unid |DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 15.02 300.40
131 | 20 | Unid |DOSAGEM DE ACIDO METIL- HIPURICO 8.41 168.20
132 | 20 | Unid |DOSAGEM DE ALDOSTERONA 18.94 378.80
133 | 50 | Unid |DOSAGEM DE ALFA- FETOPROTEINA 1041 520.50
134 | 30 | Unid |DOSAGEM DE ALUMINIO 10.44 313.20
135 20 | Unid |DOSAGEM DE COBRE 8.45 169.00
136 | o, | Unid g%ﬁgiﬁiﬁ DIGITALICOS (DIGOXINA, 30,00 1.500,00
137 | 50 | Unid |DOSAGEM DE DRENOCORTICOTROFICO 2142 1.071,00
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(ACTH)
138 | 60 | Unid | DOSAGEM DE ESTRADIOL 5,63 337,80
139 | 20 | Unid | DOSAGEM DE ESTRONA 19,14 382,80
140 | 20 | Unid | DOSAGEM DE FENOL 18,87 377,40
141 | 20 | Unid |DOSAGEM DE FORMALDEIDO 40,00 800,00
142 | 20 | Unid |DOSAGEM DE GASTRINA 20,66 413,20
43| | unid ggsT?é}(l)z}lz/I II\II)/E GLOBULINA TRANSPORTADORA 31,60 045,00
144 | 20 | Unid |DOSAGEM DE LACTATO 7,77 155,40
145 | 20 | Unid | DOSAGEM DE MERCURIO 27,33 546,60
146 | 10 | Unid |DOSAGEM GORDURA FECAL 28,23 282,30
147 | 20 | Unid | DOSAGEM PEPTIDIO C 27,50 550,00
148 | 20 | Unid |DOSGAEM DE ACIDO ASCORBICO 47,08 941,60
149 | 50 | Unid | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 16,11 805,50
150 | 50 | Unid | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 32,23 1.611,50
151 | 30 | Unid | ELETROFORESE DE PROTEINAS 10,60 318,00
152 | 10 | Unid |EPSTEIN BARR IGG - ANTICORPOS [EP-BRG] 19,91 199,10
153 | 10 | Unid |EPSTEIN BARR IGM - ANTICORPOS [EP-BR] 19,91 199,10
154 | 20 | Unid | ERITROGRAMA 4,83 96,60
155 | 10 | Unid |ESPERMOGRAMA 38,33 383,30
156 Uniq | ESQUISTOSSOMOSE ( IMUNOFLUORESCENCIA ) 10,04 100.40

10 [SCH-IF]

157 | 10 | Unid |ESQUISTOSSOMOSE SHISTOTEST 17,82 178,20
158 | 10 | Unid |ESTRIOL 19,71 197,10
159 | 10 | Unid |EXAME A FRESCO 10,01 100,10

EXAME PELA METODOLOGIA RT-PCR PARA

DETECCCAO DO SARS-COVID-19, DOENCA
160 | 20 | Unid |CORONAVIRUS EM AMOSTRAS COLETADAS 146,26 292520

POR

SWAB DE OROFARINGE E NASAL.
161 | 50 | Unid |FATOR ANTINUCLEO (FAN) HEP 2 21,64 1.082,00
162 | 10 | Unid |FATOR DU 10,00 100,00
163 | 100 | Unid |FATOR REUMATOIDE - FR - (LATEX) 4,83 483,00
164 | 10 | Unid |FENITOINA (EIE) 19,04 190,40
165 | 10 | Unid |FENOBARBITAL 19,04 190,40
166 | 400 | Unid |FERRITINA 2,58 1.032,00
167 | 400 | Unid |FERRO - SERICO 1,09 436,00
168 | 10 | Unid |FIBRINOGENIO 14,98 149,80
169 | 10 | Unid |FOSFATASE ACIDA TOTAL 6,11 61,10
170 | 350 | Unid |FOSFATASE ALCALINA 4,76 1.666,00
171 | 80 | Unid |FOSFORO 3,43 274,40
172 | 20 | Unid |FOSFORO URINARIO 24 HORAS 18,87 377,40
173 | 10 | Unid |FRAGILIDADE CAPILAR (PROVA DO LACO) 6,50 65,00
174 | 5 | Unid |FRUTOSAMINA 433 21,65
175 | 100 | Unid |FSH - HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE 3,77 377,00

Av. Joao Bernardino de Souza, N° 714, Centro,
CEP: 39.568-000 — Novorizonte/MG
Fone: (38) 3843 8110




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVORIZONTE

CNPJ: 01.616.420/0001-60

Estado de Minas Gerais

FTA ABS IGG - TREPONEMA PALLIDUM, PESQ

176 | 5 | Unid | 55\ NTICORD 14,39 71,95
. |FTA ABS IGM TREPONEMA IGM
771 5 | Unid | N UNOFLUORESCENCIA) ] 21,43 107,15
178 | 500 | Unid | GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE 3,04 1.620,00
179 | 20 | Unid |GH APOS CLONIDINA 49,67 993,40
180 | 50 | Unid |GLICEMIA APOS 50G DE DEXTROSOL 433 216,50
181 | 2500 | Unid |GLICEMIA JEJUM 1,73 4325,00
182 | 100 | Unid |GLICEMIA POS PRANDIAL 2,59 259,00
183 | 5 | Unid | GLUTATIONA PEROXIDASE 6,29 31,45
184 | 40 | Unid | GRAM - COLORACAO PELO GRAM 1,73 69,20
185 | 250 | Unid | GRUPO SANGUINEO (ABO + RH) 5,37 1.342,50
186 5 Unid |HEMATOCRITO 5,85 29,25
187 | 5 | Unid |HEMOGLOBINA FETAL 11,05 55,25
188 | 800 | Unid |HEMOGLOBINA GLICADA HBAIC HPLC 10,04 8.032,00
189 | 800 | Unid |HEMOGLOBINA GLICOSILADA A1C 10,04 8.032,00
190 | 3500 | Unid | HEMOGRAMA COMPLETO 534 18.690,00
191 | 250 | Unid | HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 3,55 887,50
192 | 20 | Unid |HEMOSSIDERINA (SIDEROCITOS) 3,55 71,00
193 | 20 | Unid |HEPATITE A - HAV IGG, ANTI HAV-G 34,75 695,00
194 | 20 | Unid |HEPATITE A - HAV TOTAL, ANTI HAVT 34,78 695,60
195 | 20 | Unid |HEPATITE A - IGM - HAV IGM, ANTI HAV-M 34,78 695,60
196 | 20 | Unid |HEPATITE B - IGM, ANTI HBC-M 34,78 695,60
197 | 20 | Unid |HEPATITE B - HBE 25,03 500,60
198 | 20 | Unid |HEPATITE B - HBEAG 25,03 500,60
199 | 20 | Unid |HEPATITE B - IGG, ANTI HBC-G 25,03 500,60
200 | 50 | Unid |HEPATITE B ANTICORPOS ANTI-HBS 25,03 1.251,50
201 | 50 | Unid |HEPATITE C ANTIHCV TOTAL 34,02 1.701,00
202 | 10 | Unid |HERES ZOSTER , IGM 21,24 212,40
203 | 20 | Unid |HERPES SIMPLES, IGG 17,06 341,20
204 | 20 | Unid |HERPES SIMPLES, IGM 21,24 424,80
205 | 10 | Unid |HERPES ZOSTER, IGG 17,06 170,60
206 | 10 | Unid |HGH - HORMONIO DE CRESCIMENTO (GH) 9,74 97,40
207| |y | Unia |11V 1 E2 PESQUISA DEANTIGENO ! R
208 | 10 | Unid |HLA B27 88,72 887.20
209 | 30 | Unid |HOMOCISTEINA 9,90 297,00
210 | 20 | Unid |IGA 25,20 504,00
211 | 100 | Unid |IGE GRUPO ESPECIFICO 10,02 1.002,00
212 | 80 | Unid |IGE POR ALERGICO 10,02 801,60
213 | 50 | Unid |IGE TOTAL - IMUNOGLOBULINA E 25,00 1.250,00
214 | 20 | Unid |IGF-1- SOMATOMEDINA C 21,05 421,00
. |IMIPRAMINA - TRICICLICOS -
21514y | Unid | NTIDEPRESSIVOS [DEPRE 33625 336250
216 | 10 | Unid |IMUNOFIXACAO (URINA 24 HS) 93,66 936,60
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217 10 Unid | IMUNOFIXACAO [IMUFIX] SANGUE 93,66 936,60

218 | 10 | Unid |IMUNOFIXACAO URINA RECENTE 80.78 807,80
219 | 10 | Unid |IMUNOGLOBULINAS IGA 6.02 60.20
220 | 10 | Unid |IMUNOGLOBULINAS IGG 6.02 60.20
221 | 10 | Unid |IMUNOGLOBULINAS IGM 6.02 60.20
222 | 200 | Unid |INDICE DE SATURACAO DE TRANSFERRINA 422 844.00
223 | 100 | Unid |INSULINA 2850]  2.850,00
224 | 20 | Unid | LAMOTRIGINA 10600 2.120,00
225 | 10 | Unid |LCR PRONTO SOCORRO (LIQUOR) 69.22 692.20
226 | 30 | Unid | LEUCOGRAMA 5.2 153.60
227 | 100 | Unid |LH - HORMONIO LUTEINIZANTE 501 501,00
228 | 50 | Unid |LIPASE 2.93 146,50
220 | 20 | Unid | LIPIDEOS TOTAIS 2.93 58.60
230 | 50 | Unid |LIPIDOGRAMA 15.32 766,00
231 | 10 | Unid |LIPOPROTEINA "A" 32.45 324.50
232 | 10 | Unid |LITIO [LT] 444 44.40
233 | 150 | Unid | MAGNESIO .73 259.50
234 | 5 | Unid |MAGNESIO [MAG-24] URINA 24 HORAS 6.05 3025
235 | 10 | Unid | MANGANES 29.43 29430
236 | 5 | Unid |METODO DE FITA GOMADA 11,05 5525
237 | 10 | Unid |MICOLOGICO DIRETO 14,22 142,20
238 | 100 | Unid | MICROALBUMINURIA 10.89 1.089.00
239 | 20 | Unid |MUCOPROTEINAS 7,01 140,20
240 | 5 | Unid |MULLERIAM (HORMONIO) 300,00 1.500,00
241 | 20 | Unid |NEUTROFILOS, P- ANCA, C-ANCA) 38.96 779.20
242 5 Unid |NT-proBNP 120,00 600,00
243 | 1000 | Unid | PARASITOLOGICO DE FEZES - EPF 205 2.150.00
244 | 100 | Unid | PARASITOLOGICO DE FEZES - WILLIS 215 215.00
245 | 50 | Unid |PARASITOLOGICO DE FEZES (03 AMOSTRAS) 2.15 107.50
26| | Unid ;%gﬁgg)wmco DE FEZES (BAERMANN E 21| 215000
247 | 50 | Unid |PARASITOLOGICO DE FEZES (FAUST E COLS) 215 107.50
248 | 150 | Unid | PARASITOLOGICO DE FEZES 2 AMOSTRAS MIF 215 322.50
— |[PARATORMONIO PTH INTACTO (MOLECULA
240 | 40| Unid |G T ( 9.27 278.10
0| o | unia Egg{% BIOQUIMICO DO FERRO - CINETICA <40 .00
251 | 10 | Unid | PESQ. ESPERMATOZOIDES - POS VASECTOMIA 35.06 350,60
— |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
2521 59 | Unid HEL?COBACTER PYLORI 75,000 3.750,00
— [PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS
233 | 5 | Unid py SEPATITE D (ANTI-HDV) 50,22 251100
54| o | unia g%sgglg?w 11))12) ANTICORPOS CONTRA O VIRUS 1933 19330
255 | 20 | Unid | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1439 287.80
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ANTILEISHMANIAS
— [PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
256 | 5o | Unid ANT(%TRYPANOSOMA CRUZI 14,39 719,50
— [PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
257 | ,, | Unid ANT(%LEISHM S AS 21,43 428,60
— [PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
258 | gy | Unid ANT(%TRYPANOSOMA CRUZI 14,39 719,50
59| | unia ii’i/{Q};giA DE CADEIAS LEVES KAPPA E s 6450
260 | 100 | Unid | PESQUISA DE CELULAS LE 215 215.00
261 | 50 | Unid |PESQUISA DE GORDURA FECAL 3.95 197.50
262 | 100 | Unid | PESQUISA DE LEUCOCITOS FECAIS 2.15 215.00
263 | 50 | Unid |PESQUISA DE PIOCITOS NAS FEZES 2.15 107.50
264 | 100 | Unid |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 3.97 397.00
265 Unid_|PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS sor 0,10
10 FEZES
266 | 10 | Unid |PESQUISA DIRETA PARA FUNGOS 35.00 350,00
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS
267 Unid | ANTIHTLV- 40,00|  2.000,00
50 | + HTLV-2 EM GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS
ANTIHTLV-
268 Unid |1+ HTLV-2 PARA POPULACAO GERAL 40,00|  4.000,00
(EXCETO
100 GESTANTE OU PARCEIRO)
269 | 5 | Unid |PHFECAL 1119 55.95
270 | 700 | Unid | POTASSIO 607 424900
271 | 5 | Unid |POTASSIO [K-24] URINA 24 HORAS 6.59 32,95
272 | 10 | Unid |PPD TUBERCULOSE 13.00 130,00
273 | 80 | Unid | PROGESTERONA 25.12]  2.009.60
274 | 80 | Unid |PROLACTINA [PRL] 21.55 1.724.00
275 | 5 | Unid |PROTEINA 24 HORAS BENCE JONES 20,00 100,00
276 | 350 | Unid |PROTEINA C REATIVA 5.62 1.967.00
277 | 30 | Unid |PROTEINA C REATIVA ULTRA SENSIVEL 22.20 666.00
278 | 30 | Unid |PROTEINA S LIVRE / FUNCIONAL 50.00 1.500,00
279 | 30 | Unid |PROTEINA S TOTAL 1124 337.20
280 | 10 | Unid | PROTEINAS TOTAIS L1 111,10
281 | 100 | Unid |PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 9.05 905,00
282 | 50 | Unid | PROTEINURIA 1124 562.00
283 | 10 | Unid |PROTEINURIA 24 HORAS 11.24 112,40
284 | 500 | Unid |PSA LIVRE / TOTAL [PSALT] 7.63 3.815.00
285 | 100 | Unid |PSA ULTRA SENSIVEL [PSA] 7.63 763.00
286 | 10 | Unid |REACAO DE PANDY 15,15 151,50
287 | 10 | Unid |REACAO MONTENEGRO 15.15 151,50
288 | 20 | Unid |RENINA 45.00 900.00
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289 20 Unid |RETICULOCITOS 5,87 117,40

290 | 20 | Unid |RETRACAO DO COAGULO 7,80 156,00
291 | 80 | Unid |RUBEOLA IGG, ANTICORPOS ANTI [RUB-G] 31,25 2.500,00
292 | 80 | Unid |RUBEOLA IGM, ANTICORPOS ANTI [RUB-M] 34,00 2.720,00
293 | 80 | Unid |SANGUE OCULTO PESQUISA 3,97 317,60
294 | 10 | Unid |SCHISTOTESTE 10,72 107,20
295 | 20 Unid |SELENIO 24,54 490,80
296 |, | Unid Sg}]ﬁg AE%L)OBULINA LIGADORA DE HORMONIOS 18.20 546,00
297 | 10 | Unid |SHISTOSOMOSE IGG 17,82 178,20
298 | 600 | Unid |SODIO 4,94 2.964,00
299 5 Unid |SODIO [NA-U] - URINA 24 HORAS 4,94 24,70
300 | 10 | Unid |SODIO URINARIO 4,94 49,40
301 | 200 | Unid |SOROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE IFI IGG 21,43 4.286,00
302 | 200 | Unid |SOROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE IFI IGM 21,43 4.286,00
303 |, | Unid gggEiTo DE DEHIDROEPIANDROSTERONA 9,10 91,00
304 | 50 | Unid |T3 - TRIIODOTIRONINA TOTAL 15,85 792,50
305| 50 | Unid |T3 LIVRE 1,84 92,00
306 | 50 | Unid |T3 REVERSO 94,04 4.702,00
307 | 400 | Unid |T4 LIVRE 1,84 736,00
308 | 50 | Unid |T4 TOTAL [T4-RIE] 1,84 92,00

TESTE DE ANTIGENO (AG) COVID 19 PARA

DETECCAO QUALITATIVA RAPIDA CONTRA A
309 | 50 | Unid |DOENCA DO CORONAVIRUS EM AMOSTRAS DE 100,00 5.000,00

SWAB NASOFARINGE, SORO, PLASMA E

SANGUE TOTAL HUMANO
310 | 50 | Unid |TESTE DE INTOLERANCIA A LACTOSE 19,91 995,50
311 | 10 | Unid |TESTE IMUNOLOGICO PARA GRAVIDEZ 6,50 65,00
32|, | Unid ;ﬁ%ﬁ (S))RAL TOLERANCIA GLICOSE (JEJUM E 2143 21430
33|, | Unid BEOSJFN ())RAL TOLERANCIA GLICOSE (JEJUM, 60, 2143 21430

., | TESTE TOLERANCIA A LACTOSE

314 | 5, | Unid (JETUM.30.60.90 MIN) 19,91 597,30
315| 50 | Unid |TESTOSTERONA LIVRE 29,50 1.475,00
316 | 100 | Unid |TESTOSTERONA TOTAL 26,75 2.675,00
317 | 20 | Unid |TIREOGLOBULINA, ANTICORPOS ANTI [TIREO] 24,82 496,40
318 | 100 | Unid |TP- TEMPO DE PROTROMBINA 12,16 1.216,00
319 | 300 | Unid |TP RNI 10,50 3.150,00
320 | 10 | Unid | TRANSFERRINA [TRA] 7,50 75,00
321 | 2000 | Unid | TRIGLICERIDES 2,42 4.840,00
322 | 30 | Unid | TROPONINA 47,59 1.427,70
323 | o | Unid ”[FTSII{{HEi?TE DE ESTIMULO COM TRH - PADRAO 1327 327,00
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324 | 500 | Unid |TSH ULTRA SENSIVEL [TSH-B] 11,65 5.825,00
325 | 150 | Unid |TTPA - TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 10,50 1.575,00
326 | 2000 | Unid |UREIA 3,37 6.740,00
327 | 2000 | Unid |URINA ROTINA 4,83 9.660,00
328 | 300 | Unid |[UROCULTURA 16,80 5.040,00
329 | 200 | Unid |VDRL 5,15 1.030,00
330 50 Unid | VITAMINA A 42,59 2.129,50
331 50 Unid | VITAMINA Bl 120,99 6.049,50
332 | 600 | Unid |VITAMINA B-12 6,93 4.158,00
333 30 Unid | VITAMINA B6 99,16 2.974,80
334 50 Unid | VITAMINA B9 22,00 1.100,00
335 50 Unid | VITAMINA C 35,83 1.791,50
336 | 800 | Unid |VITAMINA D - HIDROXIVITAMINA D 0,25 64,00 51.200,00
337 50 Unid | VITAMINA D3 64,00 3.200,00
338 50 Unid | VITAMINA E 45,37 2.268,50
339 80 Unid | ZINCO SANGUE 27,50 2.200,00
VALOR TOTAL RS 436.986,85

2.3.1 Local da prestacao do servico: Conforme Termo de Referéncia em anexo.

2.3.2 Cronograma da prestacio do servico: Conforme Termo de Referéncia em anexo.

2.4 O credenciamento do interessado ndo se confunde com a contratagao, a qual s6 ocorrera por
meio de contratacdo direta na forma inexigibilidade de licitagdo, com respaldo no art. 74, IV da Lei
Federal n® 14.133/2021.

2.4.1) Todos os credenciados serdo contratados, desde que vigente este edital.

3 - ESCLARECIMENTO E IMPUGNACAO AO EDITAL:

3.1 Qualquer pessoa ¢ parte legitima para impugnar este edital por irregularidade na aplicagdo da
legislagdo vigente ou para solicitar esclarecimento sobre os seus termos, devendo protocolar o
pedido (art. 164 da Lei n® 14.133/2021).

3.2 A resposta a impugnag@o ou ao pedido de esclarecimento serd divulgada em sitio eletronico
oficial no prazo de até 3 (trés) dias uteis a contar do recebimento da impugnagdo ou do pedido de
esclarecimento (art. 164, p. 0. da Lei n® 14.133/2021).

3.3 Eventuais modificagdes no edital implicardo nova divulgacdo na mesma forma de sua
divulgacdo inicial, além do cumprimento dos mesmos prazos dos atos e procedimentos originais,
exceto quando a alteragdo ndo comprometer a formulacao das propostas (art. 55, § 1° da Lei n°
14.133/2021).

4 — VEDACOES PARA CREDENCIAMENTO E PARTICIPACAO NA EXECUCAO DO
CONTRATO:

4.1 Sao vedagdes para credenciamento e participar da execucdo do contrato, direta ou
indiretamente, nos termos da Lei n® 14.133/2021:

I.  Agente publico de 6rgao ou entidade INTERESSADO ou contratante, devendo ser

observadas as situagdes que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o

Av. Joao Bernardino de Souza, N° 714, Centro,
CEP: 39.568-000 — Novorizonte/MG
Fone: (38) 3843 8110




IL.

I11.

IV.

VL

VIL

VIIL

IX.

XL

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVORIZONTE
CNPJ: 01.616.420/0001-60

Estado de Minas Gerais

exercicio do cargo ou emprego, nos termos da legislagao que disciplina a matéria (art. 9°, §
1°);

Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juridica,
quando a licitagcdo versar sobre obra, servi¢os ou fornecimento de bens a ele relacionados,
sendo que equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo
economico (art. 14, I ¢/c § 3°);

Empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboragao do projeto basico ou
do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente,
controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a
voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando a licitagdo versar sobre obra, servigos
ou fornecimento de bens a ela necessarios (art. 14, II). Equiparam-se aos autores do projeto
as empresas integrantes do mesmo grupo econémico (art. 14, § 3°);

Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagao, impossibilitada de participar
da licitagdo em decorréncia de san¢ao que lhe foi imposta (art. 14, III);

Obs. 1: Este impedimento também ¢ aplicado ao INTERESSADO que atue em substituicao
a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancao a ela
aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente
comprovado o ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da personalidade juridica do
INTERESSADO (art. 14, § 3°).

Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico
que desempenhe fung¢do na licitagdo 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 (art. 14, IV);

Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n° 6.404, de 15 de
dezembro de 1976 — Dispde sobre as Sociedades por Ac¢des, concorrendo entre si (art. 14
V);

Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacao do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragdo de trabalho infantil, por
submissao de trabalhadores a condi¢des analogas as de escravo ou por contratagdo de
adolescentes nos casos vedados pela legislagdo trabalhista (art. 14, VI);

Em licitagdes e contratagcdes realizadas no ambito de projetos e programas parcialmente
financiados por agéncia oficial de cooperagdo estrangeira ou por organismo financeiro
internacional com recursos do financiamento ou da contrapartida nacional, ndo podera
participar pessoa fisica ou juridica que integre o rol de pessoas sancionadas por essas
entidades ou que seja declarada inidonea nos termos da Lei n® 14.133/2021 (art. 14, § 5°);

E impedida a empresa consorciada participar, na mesma licitagio, de mais de um consércio
ou de forma isolada (art. 15, IV);

Durante a vigéncia do contrato, ¢ vedado ao contratado contratar conjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do 6rgao
ou entidade contratante ou de agente publico que desempenhe fun¢do na licitagdo ou atue na
fiscaliza¢dao ou na gestdo do contrato (art. 48, p. u.);

Vedada a subcontratacdo de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes desta
mantiverem vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe
funcdo na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou se deles forem
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conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral, ou por afinidade, até¢ o terceiro

grau (art. 122, § 3°).

5 — CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS — LGPD (LEI N°
13.709/2018):

5.1 Para finalidade da efetiva participagio do INTERESSADO no certame, o MUNICIPIO far4
tratamento dos dados pessoais definidos neste edital, dos representantes legais e outros, e, zelara e
responsabilizar-se-4 pela prote¢do de dados e privacidade.

5.2. O INTERESSADO obriga-se durante a participagdo de todas as fases do certame, a atuar em
conformidade com a legislagdo vigente sobre protecao de dados pessoais e dados pessoais sensiveis,
em especial os regulamentos municipais e a Lei n® 13.709/2018 (LGPD), empenhando-se em
proceder a todo tratamento de dados pessoais que venha a mostrar-se necessario, em conformidade
com este edital.

5.3. O MUNICIPIO e o INTERESSADO, quando do tratamento de dados pessoais, o fara de acordo
com as bases legais previstas nas hipdteses dos arts. 7°, 11 e/ou 14 da Lei n° 13.709/2018 (LGPD), e
para propdsitos legitimos, especificos, explicitos e informados ao titular. A sessao de
processamento podera ser gravada em audio e video. (Art. 17 § 2° Lei 14.133/2021)

5.4. O INTERESSADO declara que tem ciéncia da existéncia da Lei n° 13.709/2018 (LGPD) e
devera garantir, por seu representante legal e/ou pelo seu procurador, a confidencialidade dos dados
pessoais a que tem acesso, devera zelar e responsabilizar-se pela prote¢ao dos dados e privacidade,
respondendo pelos danos que possa causar

5.5. E vedado ao INTERESSADO a utilizagdo de todo e qualquer dado pessoal repassado em
decorréncia do certame, para finalidade distinta da participagdo deste. As partes deverdo, nos termos
deste instrumento, cumprir com suas respectivas obrigagdes que lhes forem impostas de acordo com
regulamentos e leis aplicaveis a prote¢do de dados pessoais.

5.5. 0 INTERESSADO fica obrigada a notificar o MUNICIPIO, em até 24 (vinte e quatro) horas, a
respeito de qualquer incidente de acessos ndo autorizados aos dados pessoais, situagdes acidentais
ou ilicitas de destruicdao, perda, alteracdo, comunicacdo, qualquer ndo cumprimento (ainda que
suspeito) das disposi¢des legais relativas a protecdo de dados pessoais ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito, bem como adotar as providéncias dispostas no art. 48 da Lei n°
13.709/2018 (LGPD).

5.7. As partes, em razao das infracdes cometidas as normas previstas, ficam sujeitas as sangoes
administrativas, civeis e criminais aplicdveis, por qualquer agdo ilicita, que causar danos
patrimoniais, morais, individual ou coletivo, aos titulares de dados pessoais.

5.8. O INTERESSADO sera integralmente responsavel pelo pagamento de perdas e danos de ordem
moral e material, bem como pelo ressarcimento do pagamento de qualquer multa ou penalidade
imposta a0 MUNICIPIO e/ou a terceiros, diretamente resultantes do descumprimento pelo
INTERESSADO de qualquer das clausulas previstas neste edital quanto a prote¢ao e uso dos dados
pessoais.

5.9. As partes cooperardo entre si no cumprimento das obrigacdes referentes ao exercicio dos
direitos dos titulares previstos na Lei n® 13.709/2018 (LGPD) e nas leis e regulamentos de protecao
de dados em vigor e também no atendimento de requisi¢des e determinacdes do Poder Judicidrio,
Ministério Publico, Tribunal de Contas e Orgdos de controle administrativo.

5.10. As clausulas de protecao de dados deste edital, permanecem durante toda execucao do objeto
ora licitado, sem prejuizo de novas clausulas definidas no instrumento contratual resultante deste
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certame, na medida de abrangéncia dentro de seu escopo, e, ainda que encerrada vigéncia do
instrumento contratual, os deveres previstos devem ser observados pelas partes, por prazo
indeterminado, sob pena de responsabilizagao.

5.11. Por ocasido da assinatura do contrato, o(s) INTERESSADO(S) vencedor(es) do certame,
deverdo seguir um conjunto de premissas, politicas, especificacdes técnicas, devendo estar
alinhadas com a legislagdo vigente e as melhores praticas de mercado, afim de assegurarem
adequado nivel de seguranga em relacdo aos possiveis riscos gerados pelo tratamento de dados
pessoais, na sua estrutura organizacional.

5.12. Por ocasido da assinatura do contrato, o(s) INTERESSADO(S) vencedora(s) do certame,
informardo ao MUNICIPIO, dos dados de contato do seu respectivo Encarregado de Dados,
conforme exigido nos documentos de habilitagao juridica.

6 — REGRAS GERAIS PARA DOCUMENTACAO:

6.1. O interessado que tiver interesse em ser credenciado deverd encaminhar a documentagao no

local e horério indicado no preambulo, em envelope devidamente lacrado, a qual terd carater

sigiloso até o momento em que a Comissao de Contratacao se reunir para receber, examinar e julgar
documentos, podendo ser disponibilizada estrita € permanentemente aos 6rgaos de controle externo

e interno.

6.2 Por analogia ao art. 12 da Lei n® 14.133/2021:

I.  Os documentos serdo produzidos por escrito, com data e local de sua realizacao e assinatura
dos responsaveis;

II. O desatendimento de exigéncias meramente formais que nao comprometam a afericao da
qualificacdo do interessado ou a compreensao do contetdo de sua proposta ndo importara
seu afastamento do processo ou a invalidagao do processo.

III. A prova de autenticidade de copia de documento publico ou particular podera ser feita
perante agente da Administracdo Publica Municipal, mediante apresentagdo de original ou
de declaragdo de autenticidade por advogado, sob sua responsabilidade pessoal,;

IV. O reconhecimento de firma somente serd exigido quando houver duvida de autenticidade,
salvo imposi¢ao legal;

V. Os atos serao preferencialmente digitais, de forma a permitir que sejam produzidos,
comunicados, armazenados e validados por meio eletronico;

VI. E permitida a identificagdo e assinatura digital por pessoa fisica ou juridica em meio
eletronico, mediante certificado digital emitido em ambito da Infraestrutura de Chaves
Publicas Brasileira (ICP-Brasil).

7 - DOCUMENTACAO PARA SER CREDENCIADO:

7.1. O interessado em ser credenciado deverd apresentar a seguinte documentacao.
7.1.1. PESSOA JURIDICA:

I.  Declara¢ao Unificada (ANEXO III)
II.  Proposta (ANEXO V);
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Declaragdao que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, nos termos do art. 93 da Lei n® 8.213/91 (art. 63, IV
da Lein® 14.133/2021);
COMPROVACAO JURIDICA (art. 66 da Lei n° 14.133/2021):
a. Comprovacao da existéncia juridica da pessoa, como:
1. Estatuto ou contrato social,
1i. Ato constitutivo;
iii. Registro comercial;
iv. Decreto de autorizagao.
REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:
a. Comprovacao de inscricdo no CNPJ emitido pela Receita Federal;
b. Regularidade com a Fazenda federal e com a Seguridade Social: Pessoa Juridica:
https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PJ/Emitir
c. Regularidade com a Fazenda estadual do domicilio ou sede do licitante;
d. Regularidade com a Fazenda municipal do domicilio ou sede do licitante;
e. Regularidade com 0 FGTS: https://consultacrf.
caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
f. Regularidade com a Justi¢ca do Trabalho: https://www.tst.jus.br/certidao]

REGULARIDADE FINANCEIRA:

Certidao negativa de faléncia e concordata, expedida pelo cartorio distribuidor da sede da
licitante, com data ndo anterior a 60 (sessenta) dias da realizagdo da licitacao

Habilitacao técnica:

Capacitacio Técnico-profissional: comprovacdo do licitante de possuir em seu quadro
permanente, na data prevista para entrega da proposta, profissional de nivel superior ou outro
devidamente reconhecido pela entidade competente, detentor de registro de responsabilidade
técnica; A comprovagdo de aptidao sera feita por REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL
DE MEDICINA,;
Para fins de comprovacao através do atestado ou registro de responsabilidade técnica de que
trata a alinea “a” acima, considerar-se-a OBRIGATORIA copia(s) de inscri¢do(des) no
Conselho Regional de Medicina — CRM do(s) sécio(s) gerente(s); médico(s) do Quadro
Técnico e responsavel(is) pela execucdo dos servigos, bem como diploma do Médico na
especialidade requerida para credenciamento;
Comprovante de que o responsavel técnico ¢ membro do Quadro Permanente da empresa,
através de:
e (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — fotocopia autenticada — e Ficha ou folha
do Livro de Registro de Empregados — fotocopia autenticada — ou;
e Contrato Social — fotocoOpia autenticada — ou;
e Contrato particular firmado com a empresa proponente — fotocopia autenticada com
firma reconhecida.

7.1.2. Caso a interessada seja pessoa fisica, a documentacio compreendera:

a.

Documentos pessoais, original ou cdpia autenticada em cartorio, do Registro Geral e CPF;
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b. Comprovante de residéncia atualizado;
c. Registro de inscricao no PIS/PASEP;
d. Carteira Nacional do Trabalhador.

Habilitacao Fiscal:

L Prova de inscri¢ao do Cadastro Nacional de Pessoa Fisica (CNPF), da mesma licitante que
ira faturar o objeto licitado.

IL. Prova de Regularidade fiscal de todos os tributos federais no ambito da Receita Federal
quanto no ambito da Procuradoria da Fazenda Nacional, em um tUnico documento. Certidao
Negativa na forma prevista na Portaria MF 358, de 5 de setembro de 2014;

II.  Certiddo negativa de débitos quando a divida junto a Receita Estadual, da unidade de
federacdo da sede da licitante;

IV.  Certidao negativa de tributos municipais, emitida pela Prefeitura da sede do licitante;
V. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

VI.  Certidao negativa de antecedentes criminais, com data ndo anterior a 60 (sessenta) dias da
realizagdo da licitacao;

Habilitacao técnica:

VIII.  Capacitagcdo Técnico-profissional: comprovacdo do interessado de ser profissional de nivel
superior ou outro devidamente reconhecido pela entidade competente, detentor de registro
de responsabilidade técnica; A comprovacdo de aptidao sera feita por REGISTRO NO
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA;

IX. Para fins de comprovagdo através do atestado ou registro de responsabilidade técnica de
que trata o subitem acima, considerar-se-4 OBRIGATORIA copia(s) de inscrigio(des) no
Conselho Regional de Medicina — CRM do médico(s) responsavel(is) pela execugao dos
servigos, anexado o comprovante de regularidade junto ao respectivo conselho, bem como
diploma do Médico.

X. Laudos e Equipamentos: No caso de exames, declaracdo de que os equipamentos
utilizados possuem manutencdo preventiva/corretiva em dia e atendem as normas da
ANVISA.

XI.  Alvara Sanitéario: Cépia do Alvard de Localizacao e Funcionamento e do Alvara Sanitario
vigente, expedido pela Vigilancia Sanitaria competente.

8 — AVALIACAO PELA COMISSAO DE CONTRATACAO:

8.1. No prazo maximo de 02 dias tteis, a contar da data do protocolo da documentagdao pelo
interessado, a Comissdo de Contratacio devera lavrar ata quanto ao recebimento, exame e
julgamento da documentagao.
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8.2 E responsabilidade da Comissdo de Contratagio verificar a existéncia de san¢do que impega a
participagdo no credenciamento ou futura contratagdo, mediante consulta aos seguintes cadastros
mantidos pela Controladoria-Geral da Unido (CGU):

I.  Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS);

II.  Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP);

8.3 A consulta sera feita no seguinte link: https://certidoes.cgu.gov.br/
8.4 A consulta aos cadastros acima referidos serd realizada em nome do fornecedor, por for¢a do
art. 12 da Lei n°® 8.429/1992 (Dispde sobre as sangdes aplicaveis em virtude da pratica de atos de
improbidade administrativa, de que trata o § 4° do art. 37 da Constituicdo Federal; e da outras
providéncias).
8.5 A verificagdo visa coibir o disposto no art. 337-M do Cédigo Penal.
8.6 A Comissao de Contratagdao podera oferecer prazo maximo de 02 dias uteis para o interessado
regularizar documentagdo, ndo sendo permitida a substituicdo ou a apresentacdo de novos
documentos, salvo em sede de diligéncia, para (art. 64 da Lei n® 14.133/2021).
I.  Complementa¢do de informacdes acerca dos documentos ja apresentados e desde que
necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do chamamento;
II.  Atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado apos a data de recebimento da
documentacao.
8.7 Na andlise dos documentos a Comissao de Contratagdo poderad sanar erros ou falhas que nao
alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho fundamentado
registrado e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de aptidao ao credenciamento (art.
64, § 1°da Lei n°® 14.133/2021).

9 — CREDENCIAMENTO:

9.1. A ata lavrada pela Comissdo de Contratacdo serd encaminhada a autoridade competente a fim
de que, prazo maximo de 02 dias uteis a contar da entrega da ata pela Comissao, o interessado seja
declarado credenciado ou nao credenciado.

9.1.1 A vigéncia do credenciamento se encerrara no mesmo dia da vigéncia deste edital.

9.2. A autoridade competente poderd aplicar, no que couber, o disposto no art. 71 da Lei n°
14.133/2021:

I - Determinar o retorno dos autos para saneamento de irregularidades;

IT - Revogar o processo por motivo de conveniéncia e oportunidade;

IIT - Proceder a anulagdo do processo, de oficio ou mediante provocagdo de terceiros, sempre

que presente ilegalidade insanavel;

IV - Homologar o processo.
9.3. Ao pronunciar a nulidade, a autoridade indicard expressamente os atos com vicios insanaveis,
tornando sem efeito todos os subsequentes que deles dependam, e dard ensejo a apuragdo de
responsabilidade de quem lhes tenha dado causa (art. 71, § 1° da Lei n® 14.133/2021).
9.4. O motivo determinante para a revogacdo do processo devera ser resultante de fato
superveniente devidamente comprovado (art. 71, § 2° da Lei n°® 14.133/2021).
9.5 Nos casos de anulagdo e revogagao, sera assegurada a prévia manifestacdo dos interessados (art.
71, § 3°da Lei n® 14.133/2021).
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9.6 A anulagao do processo induz a do contrato.
9.7 Nao serdo credenciados os interessados que apresentarem documentacao que (art. 59, caput, da
Lein® 14.133/2021):
I. Contiverem vicios insanaveis;
II. Nao obedecerem as especificagdes técnicas pormenorizadas no edital;
III. O prego for superior ao estipulado pelo Municipio;
IV. Apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias do edital, desde que
insanavel.

10 - RECURSOS E PEDIDOS DE RECONSIDERACAO:

10.1 Qualquer interessado podera interpor recurso, no prazo de trés dias Uteis, nos casos previstos
no art. 165, I da Lei n® 14.133/2021.

10.2 As razdes do recurso deverdo ser apresentadas em momento unico, no prazo de trés dias uteis,
contado da data de intima¢dao ou da lavratura da ata de julgamento (art. 165, I da Lei n°
14.133/2021).

10.3 O recurso:

I.  Sera dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisdo recorrida (art. 165,
§ 2° [primeira parte] da Lei n°® 14.133/2021);

II.  Apresentado o recurso, inicia prazo de 3 (trés) dias Uteis para contrarrazdes, a partir da data
de intimagdo pessoal ou de divulgacdo da interposi¢ao do recurso (art. 165, § 4° da Lei n°
14.133/2021);

III.  Encerrado o prazo para apresentagdao das contrarrazdes, a autoridade que tiver editado o ato
ou proferido a decisdo recorrida analisard o recurso e as contrarrazdes (se apresentadas) e
proferira decisdo no prazo de 3 (trés) dias uteis (art. 165, § 2° da Lei n°® 14.133/2021 —
primeira parte);

IV. Se nao reconsiderar o ato ou a decisdo, encaminhara o recurso com a sua motivacao a
autoridade superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 10 (dez) dias
uteis, contado do recebimento dos autos (art. 165, § 2° da Lei n® 14.133/2021 — segunda
parte);

V. O acolhimento do recurso implicara invalidacdo apenas de ato insuscetivel de
aproveitamento (art. 165, § 3° da Lei n°® 14.133/2021).

10.4 O acolhimento do recurso importara na invalidacdo apenas dos atos que nao podem ser
aproveitados (art. 165, § 3° da Lei n® 14.133/2021).

10.5 Dos atos que ndo cabem recurso, cabe pedido de reconsideragdo, no prazo de 3 (trés) dias
uteis, contado da data de intimagdo (art. 165, § 1° da Lei n® 14.133/2021).

10.6 Quando aplicada sanc¢ao prevista no art. 156 da Lei n® 14.133/2021.
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I.  Cabe recurso (art. 166 da Lein® 14.133/2021):

Sangdes previstas nos incisos L, II e III do caput do art. 156 da Lei n°® 14.133/2021;

. Recurso deve ser apresentado no prazo de 15 (quinze) dias tteis, contado da data da

intimagao;
Dirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, para apreciagao e

decisdo no prazo maximo de 5 (cinco) dias tuteis;

Se nao houver reconsideragdo da decisdo, sera encaminhado recurso com sua
motivagdo a autoridade superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo maximo
de 20 (vinte) dias uteis, contado do recebimento dos autos.

II.  Cabe pedido de reconsideragdo (art. 167 da Lei n® 14.133/2021):

a.

b.

Sancao prevista no inciso IV do caput do art. 156 da Lei n°® 14.133/2021;

Pedido deve ser apresentado no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data da
intimacao;

Decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado do recebimento dos
autos.

10.6 Sobre recursos e pedidos de reconsideracao:

I. O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo
recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade competente (art. 168, caput da Lei
n° 14.133/2021);

II.  Na elaboracao de suas decisdes, a autoridade competente sera auxiliada pelo o6rgao de
assessoramento juridico, que devera dirimir dividas e subsidia-la com as informacdes
necessarias (art. 168, paragrafo unico da Lei n° 14.133/2021);

II.  Seréd assegurado ao INTERESSADO vista dos elementos indispensaveis a defesa de seus
interesses (art. 165, § 5° da Lei n°® 14.133/2021)

11 - CONTRATACAO VIA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

11.1. O credenciamento do interessado ndo se confunde com a contratacdo, a qual s6 ocorrera por
meio de contratacdo direta na forma inexigibilidade de licitagdao, com respaldo no art. 74, IV da Lei
Federal n°® 14.133/2021.

11.1.1. A contratagdo apenas podera ocorrer no periodo de vigéncia deste edital;

11.1.3. Para a contratagdo do credenciado devera ser feito Documento de formalizagdo de demanda,
a fim de ser formalizada contratagao direta na forma inexigibilidade de licitagdo, com respaldo no
art. 74, IV da Lei Federal n°® 14.133/2021.

11.2 Documento de Formalizagdo de Demanda — DFD devera cumprir os requisitos indicados em
regulamento préprio, bem como devera ser indicada a previsdo da contratacdo no Plano de
Contratagdes Anual — PCA, quando houver;
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11.3 Ainda, o Documento de Formalizagdo de Demanda — DFD deveré apresentar justificativa para
realizacdo da contratacdo direta de credenciado ao invés da realizagcdo de processo licitatério, sob a
oOtica da oportunidade, conveniéncia e relevancia para o interesse publico.

11.4 A contratacdo direta, via inexigibilidade de licitagdo, deverd cumprir os requisitos indicados
em regulamento proprio, sempre com estrita observancia a Lei n° 14.133/2021;

11.5 E proibido o cometimento a terceiros do objeto contratado.

12 - PENALIDADES:

12.1 O INTERESSADO ou o contratado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes
infragdes, com aplicagdo das seguintes sancoes (art. 155 ¢ 156 da Lei n°® 14.133/2021):
I.  Dar causa a inexecugdo parcial do contrato:
II. Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
III.  Dar causa a inexecugao total do contrato;
IV. Deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame;
V. Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
VI.  Nao celebrar o contrato ou nao entregar a documentagao exigida para a contratagao, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
VII. Ensejar o retardamento da execug¢do ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;
VIII. Apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragao
falsa durante a licitagdo ou a execu¢ao do contrato;
IX. Fraudar a licitagcdo ou praticar ato fraudulento na execucao do contrato;
X.  Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
XI.  Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;
XII.  Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013 — Dispde
sobre a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos
contra a administra¢do publica, nacional ou estrangeira, e d4 outras providéncias.

12.2. Serdo aplicadas as seguintes sanc¢odes as penalidades acima indicadas:

Obs. 1: Quando nao se justificar a imposi¢ao de penalidade mais grave
Obs. 2: Pode ser aplicada cumulativamente com multa (art. 156, § 7°).

Qualquer infragao (art. 156, § 3°).

IL 1L IV, V, Vle VII
Obs. 1: Quando ndo se justificar a imposi¢ao de penalidade mais grave.
Obs. 2: Pode ser aplicada cumulativamente com multa (art. 156, § 7°).

VIIL IX, X, XI e XII
Obs. 1: Pode ser aplicada cumulativamente com multa (art. 156, § 7°).

12.3 Na aplicagdo das sangoes serdo considerados (art. 156, § 1° da Lei n® 14.133/2021):
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I. A natureza e a gravidade da infragao cometida;
II.  As peculiaridades do caso concreto;
III.  As circunstancias agravantes ou atenuantes;
IV.  Os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;
V. A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos 6rgdos de controle.

12.4. Para aplicagdo das sancdes (arts. 156, § 6°, 1, 157 e 158 da Lei n® 14.133/2021):
I. I-Inciso Il do item 1: serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, contado da data de sua intimacgao;

a.

Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar da data do
recebimento da comunicagdo enviada pela autoridade competente.

II. II-Incisos Il eIV doitem 1:

a.

Instauragdo de processo de responsabilizagdo, a ser conduzido por comissdo
composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliard fatos e circunstancias
conhecidos;
O INTERESSADO ou o contratado serd intimada para, no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, contado da data de intimacgao, apresentar defesa escrita e especificar as provas
que pretenda produzir;
Na hipotese de deferimento de pedido de producao de novas provas ou de juntada de
provas julgadas indispensaveis pela comissdo, o INTERESSADO ou o contratado
poderd apresentar alegacdes finais no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da
data da intimacao;
Serdo indeferidas pela comissao, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas,
impertinentes, desnecessarias, protelatorias ou intempestivas;
A sanc¢ao prevista no inciso IV do item 1 sera precedida de analise juridica e sera de
competéncia exclusiva de secretdrio municipal (art. 156, § 6°, I da Lei n°
14.133/2021);
A prescricdo ocorrera em 5 (cinco) anos, contados da ciéncia da infragdo pela
Administragdo Publica Municipal, e sera:

i.  Interrompida pela instauragdo do processo de responsabilizacdo a que se

refere este item;

ii.  Suspensa pela celebracao de acordo de leniéncia previsto na Lei n° 12.846, de
1° de agosto de 2013 — Dispde sobre a responsabilizagdo administrativa e
civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a administracao publica,
nacional ou estrangeira, e da outras providéncias;

iii.  Suspensa por decisdo judicial que inviabilize a conclusdo da apuracdo
administrativa.

12.5. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragcdo Publica Municipal ao contratado, além da perda desse
valor, a diferenca serd descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156, § 8°
da Lein® 14.133/2021).

12.6. A aplicagdo das sangdes ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigacao de reparagdo integral do
dano causado a Administracao Publica Municipal (art. 156, § 9° da Lei n® 14.133/2021).
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12.7. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n° 14.133/2021 ou em outras leis de
licitagdes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na
Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013 — Dispde sobre a responsabilizacdo administrativa e civil de
pessoas juridicas pela pratica de atos contra a administragdo publica, nacional ou estrangeira, e da
outras providéncias, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito
procedimental e a autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159 da Lei n® 14.133/2021).
12.8. A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do direito
para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos na Lei n°® 14.133/2021 ou
para provocar confusao patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa
juridica serdo estendidos aos seus administradores e so6cios com poderes de administragdo, a pessoa
juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacao de coligacdo ou controle, de fato ou
de direito, com o sancionado, observados, em todos os casos, o contraditdrio, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de analise juridica prévia (art. 160 da Lei n® 14.133/2021).

12.9. A Administragdo Publica Municipal, no prazo méximo 15 (quinze) dias uteis, contado da data

de aplicacdo da sancdo, informard e mantera atualizados os dados relativos as sangdes por ela

aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis)

e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo

federal (art. 161 da Lein® 14.133/2021).

12.10. A forma de computo e as consequéncias da soma de diversas sangdes aplicadas a uma

mesma empresa e derivadas de contratos distintos seguird o disposto no (art. 161, pardgrafo unico

da Lein® 14.133/2021).

12.11. O atraso injustificado na execucao do contrato sujeitard o contratado a multa de mora, na

forma prevista no inciso II do item 2 (art. 162 da Lei n°® 14.133/2021).

12.11.1. A aplicagdo de multa de mora nao impedird que a Administragdo a converta em

compensatdria e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicagdo cumulada de outras

sancoes previstas na Lei n® 14.133/2021 (art. 162, paragrafo unico da Lei n® 14.133/2021).

12.12. E admitida a reabilitagio do INTERESSADO ou contratado perante o Municipio de

Novorizonte exigidos, cumulativamente (art. 163 da Lein® 14.133/2021):

I.  Reparagdo integral do dano causado a Administracao Publica Municipal,
II. Pagamento da multa;

III.  Transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicagdo da penalidade, no caso de
impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicagdo da penalidade, no caso de
declaracao de inidoneidade;

IV.  Cumprimento das condigdes de reabilitacao definidas no ato punitivo;

V. Andlise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos
requisitos definidos neste item.

12.12.1. A sangdo pelas infragdes previstas nos incisos VIII e XII do item 1 exigird, como condi¢do
de reabilitagdo do INTERESSADO ou contratado, a implantacao ou aperfeigoamento de programa
de integridade pelo responsavel

PARTE RECEPTORA se certificara que as pessoas autorizadas a tratar os dados pessoais assumam
um compromisso de confidencialidade ou estejam sujeitas a adequadas obrigacdes legais de
confidencialidade.

13 — DAS DISPOSICOES GERALIS:
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13.1. E facultado ao pregoeiro ou ao Prefeito Municipal, em qualquer fase deste processo licitatorio,

promover diligéncia destinada a esclarecer ou completar a instru¢do do processo, sendo vedada,

ressalvados os casos previstos neste edital, a inclusdo posterior de informac¢des ou de documentos

que deveriam ter sido apresentados para fins de classificacdo e habilitagao.

13.2. Sobre a contagem dos prazos:

I. Sempre observara o art. 183 da Lei n°® 14.133/2021;
II.  Caso os prazos definidos neste edital ndo estejam expressamente indicados na proposta, eles

serdo considerados como aceitos pelos INTERESSADOs para efeitos de julgamento deste
processo licitatorio.

13.3. Para fins de garantir a ampla publicidade, este edital e seus anexos serdo divulgados:
I.  Portal Nacional de Contratagdes Publicas — PNCP, a partir da adog¢do pelo Municipio (art.
176, 111 ¢/c p. 4. da Lein® 14.133/2021);
II. Pégina do Municipio de Novorizonte (https://www.novorizonte.mg.gov.br);
III.  Jornal diario de grande circulacao local/regional (art. 175, § 2° da Lei n® 14.133/2021).

13.3.1. O edital e todos os seus anexos serdo divulgados na mesma data de divulgagdo do edital,
sem necessidade de registro ou de identificagdo para acesso (art. 25, § 3° da Lei n® 14.133/2021).

13.4. Sdo anexos deste edital:
I. Termo de Referéncia — TR.

II. Unificada
III.  Proposta
IV. Minuta Contrato Administrativo

13.5. Os casos omissos serdo dirimidos com estrita observancia a Lei n® 14.133/2021.

13.6. As questdes decorrentes das previsdes deste edital que nao possam ser dirimidas
administrativamente serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca Taiobeiras, com exclusdo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Novorizonte/MG, 01 de Junho de 2026.

DILCIMAR MARTINS MIRANDA
Secretario Municipal de Administragdo, Fazenda e Planejamento
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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO DO FORNECIMENTO

Necessidade da Administragdo: Credenciamento de interessados para CONTRATACAO DE
CLINICAS, HOSPITAIS E/OU PROFISSIONAIS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE NA AREA DE ANALISES CLINICAS E EXAMES LABORATORIAIS

2. JUSTIFICATIVA

2.1 A contratagdo de servigos de saide na area de andlises clinicas e exames laboratoriais
fundamenta-se na obrigatoriedade do Municipio em garantir o acesso universal e igualitario as
acoes de saude, conforme preceitua a Constituicao Federal. A necessidade de contratacao externa
justifica-se pelos seguintes pontos:

e Complementaridade da Rede Propria: A estrutura fisica e o quadro de pessoal concursado da
Secretaria Municipal de Saude de Novorizonte/MG ndo contemplam todas as especialidades
laboratoriais e tecnologias de diagnostico necessarias para o atendimento integral da
populacdo, tornando indispensavel a participacdo complementar da iniciativa privada na
rede do Sistema Unico de Satude (SUS), nos termos do artigo 199, § 1°, da Constituigdo
Federal.

e Reducao de Filas e Demanda Reprimida: O credenciamento de multiplos prestadores visa
dar celeridade ao atendimento, reduzindo o tempo de espera por exames essenciais, evitando
o agravamento de quadros clinicos dos pacientes.

e Eficiéncia e Economicidade: A utilizagdo do Credenciamento (Art. 79 da Lei n
14.133/2021) mostra-se a solucao mais vantajosa, pois permite a contratacdo de todos os
interessados que preencham os requisitos de habilitagdo, ampliando a oferta de locais de
atendimento sem os custos fixos de manutencao de novas unidades proprias.

o

3. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1 Os servigos t€ém natureza de servicos comuns, tendo em vista que seus padroes de desempenho e
qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital por meio de especificagdes usuais de
mercado, nos termos do art. 6°, inciso XIII, da Lei Federal n°® 14.133/2021.

3.2 A contratacdo sera realizada por meio credenciamento nos termos dos artigos 79 da Lei Federal
n°® 14.133/2021.

4. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

4.1 A execucdo dos servicos relativos aos trabalhos desenvolvidos pela Credenciada, sera
remunerada levando em consideragdo a quantidade de servicos realizados mensalmente, desde que
devidamente liquidados pela Secretaria Municipal de Satde, nos termos do artigo 63, §2°, inciso III
da Lei Federal n.° 4.320/64.
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5. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE
SERVICO

5.1 Os servigos tém natureza de servicos comuns, tendo em vista que seus padrdes de desempenho
e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital por meio de especificagdes usuais de
mercado, nos termos do art. 6°, inciso XIII, da Lei Federal n® 14.133/2021.

5.2 A contratacdo serd realizada por meio credenciamento nos termos dos artigos 79 da Lei Federal
n°® 14.133/2021.

5.3 Conforme disposto acima, o futuro contratado sera selecionado mediante processo de
credenciamento nos termos do art. 19, da lei 14.133/2021.

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

6.1 O valor global méximo estimado de contratagdo perfaz o valor correspondente entre o custo
unitdrio e o quantitativo estimado para cada servico médico pretendido, ndo estando a Prefeitura
Municipal de Novorizonte/MG, obrigada a contratd-los em sua totalidade, ndo cabendo a empresa
credenciada em decorréncia deste Credenciamento o direito de pleitear qualquer tipo de reparacao
ou indenizagao pela ndo contratagdo integral dos servicos.

6.2 Especificacdes e valores de contratagdo:

LOTE 01 - EXAMES LABORATORIAIS

Item | Quant | Unid. DESCRICAO Vr. Unit. Vr. Total
1 5 | Unid |AC ANTIIA2(ANTI ICA 512) 44.19 220.95
2 | 50 | Unid |ACIDO FOLICO 5.77 288.50
3 | 600 | Unid |ACIDO URICO 3.13 1.878.00
4 | 10 | Unid | ACIDO URICO [ACU-24] URINA 5.68 56.80
> | 10 | Unid | ACIDO VALPROICO - VALPROATO DE SODIO 2581 258,70
6 | 10 | Unid |ACIDO VANILMADELICO (VMA) 24.50 245.00
7| 450 | Unid | AT ANINA AMINOTRANSFERASE ALT - TGP 2,02 909,00
8 | 3 | Unid | o pUMINA 6.32 189,60
9 Unid 3.81 190.50

50 AMILASE
101 5o | Unid | \MITASE URINARIA 3,81 76,20
| AMINOACIDOS (CROMATOGRAFIA
| | Unid | QUaLITATIVA) 163.20 1.632.00
12 | 10 | Unid |ANAL SWAB, OXIURUS 25.00 250,00
13 | 10 | Unid | ANDROSTENEDIONA 21.80 218,00
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141 39 | Unid | \NTT - TIREOGLOBULINA 8,99 269,70
15 | 10 | Unid |ANTICCP 2474 24740
16 | 1o | Unid | xnripNA 30,00 300,00
17 | 10 | Unid |ANTI ENDOMISIO 50.00 500,00
18 1 1o | Unid | \NTI ENDOMISIO IGA 50,50 505,00
19 | 10 | Unid |ANTI GLIADINA IGG 2778 277.80
20 | 10 | Unid |ANTI GLIADINA IGM 35.83 358.30
2| | unid éggl\ﬁGADOR DO RECEPTOR DE ACETIL 008l 238160
22 10 Unid |ANTI RNP 24,28 242,80
23 | 10 | Unid | ANTI-CARDIOLIPINA - IGA 35.62 356.20
24 | 10 | Unid | ANTI-CARDIOLIPINA - IGG 21.04 210.40
25 | 10 | Unid | ANTI-CARDIOLIPINA - IGM 21.04 210.40
26 | 10 | Unid | ANTICOAGULANTE LUPICO 2932 293.20
27 | 20 | Unid | ANTICORPO ANTI- RECEPTOR TSH [AIT] 31.82 636.40
28 | 30 | Unid |ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE TSH (TRAB) 253 756.90
20 | 5 | Unid | ANTICORPOS ANTI GAD 8.41 42,05
| ANTICORPOS ANTI TIREOIDE
30 | g | Unid | REOGLOBULINA) 24.82 24820
31 | 30 | Unid |ANTLESTREPTOLISINA O (AEO) 3.02 108.60
32 | 100 | Unid | ANTIGENO AUSTRALIA (HBSAG) 434 434,00
33 | 10 | Unid | ANTI-LA/SSB 30.80 308.00
34 | 10 | Unid | ANTI-RO /SSA 2930 293.00
35 | 10 | Unid | ANTI-SM 8.81 88.10
36 | 80 | Unid |ANTLTPO 8.81 704.80
37 | 10 | Unid | ANTITRANGLUTAMINASE IGA 7033 70330
38 | 10 | Unid ANTITROMBINA I1I 23.88 238.80
39 | 10 | Unid | APOLIPOPROTEINA A 12.68 126.80
40 | 10 | Unid APOLIPOPROTEINA B 12,68 126,80
41 | 450 | Unid |ASPARTATO AMINOTRANSFERASE AST -TGO 245 1.102.50
42 | 10 | Unid | AUTO-ANTICORPOS ANTI - DNA NATIVO 28.02 280.20
43 | 10 | Unid |BAAR - BACILOSCOPIA [BAAR] 16.33 163.30
44 | 10 | Unid |BACILOS ALCOOL ACIDO RESISTENTES 23.82 238.20
45 | 20 | Unid |BACTERIOSCOPIA - GRAM DE GOTA 11.87 237.40
46 | 100 | Unid |BETA HCG 10,50 1.050,00
47 | 30 | Unid |BETA HCG - QUANTITATIVO 15.92 477.60
48 | 10 | Unid |BETA-2-MICROGLOBULINA (SANGUE) 2057 205.70
49 | 10 | Unid |BIG PROLACTINA 2525 252.50
50 | 150 | Unid | BILIRRUBINA DIRETA 242 363.00
51 | 150 | Unid | BILIRRUBINA INDIRETA 242 363.00
52 | 200 | Unid |BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 242 484,00
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53 60 | Unid |BIOPSIA PECA CIRURGICA 158,33 9.499,80
54 60 | Unid |BIOPSIA SIMPLES FRASCO 1 119,33 7.159,80
55 10 | Unid |CA 125 ANTICORPOS MONOCLONAIS 23,88 238,80
56 20 | Unid |CA 19-9 [CA19] 18,00 360,00
57 | 250 | Unid |CALCIO 2,41 602,50
58 10 | Unid |CALCIO 24 HS (URINA) 2,41 2410
59 50 | Unid |CALCIO IONICO 5,87 293,50
60 10 | Unid |CALCULOS URINARIOS 2,61 26,10
61 L | Unid SS£RA(():IDADE LIVRE DE COMBINACAO DO 261 52,20
62 20 | Unid |CAPACIDADE TOTAL DE FIXACAO DE FERRO 2,61 52,20
63 10 | Unid |CARBAMAZEPINA (EIE) 24,50 245,00
64 10 | Unid |CARBOXIHEMOGLOBINA 14,34 143,40
65 10 | Unid |CARIOTIPO DE SANGUE BANDA G 533,33 5.333,30
66 10 | Unid |CARIOTIPO DE SANGUE SITIO FRAGIL X 700,00 7.000,00
67 5 Unid | CATECOLAMINAS (SANGUE) 36,05 180,25
63 . Unid I(;/&ics())LAMINAs FRACIONADAS (URINA 24 36,05 180,25
69 5 Unid |CAXUMBA, IGG 32,37 161,85
70 5 Unid |CAXUMBA, IGM 32,37 161,85
71 50 | Unid |CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 9,10 455,00
72 30 Unid |CELULAS, CONTAGEM ESPECIFICA 13,59 407,70
.. | CHAGAS - HAI - HEMAGLUTINACAO INDIRETA
73 5o | Unid (CHAGAS TESTE) ¢ 17,00 850,00
74 20 | Unid |CHAGAS ELISA P/T. CRUZI 28,00 560,00
.. |CHAGAS LE.IP T.CRUZI POR
5 50 | YUnid |\ UNOFLUORESCENCIA 28,00 1.400,00
76 5 Unid |CHUMBO (SANGUE) 14,00 70,00
77 5 Unid | CICLOSPORINA 66,73 333,65
78 | 500 | Unid |CITOLOGIA ONCOTICA 36,66 18.330,00
79 50 | Unid |CITOMEGALOVIRUS IGG 12,89 644,50
80 50 | Unid |CITOMEGALOVIRUS IGM 12,89 644,50
81 5 Unid |CITRATO U/24 HS (URINA) 23,50 117,50
82 30 | Unid |CLEARANCE DE CREATININA 3,37 101,10
83 30 | Unid |CLORETOS 3,37 101,10
84 10 | Unid |CLORO 3,37 33,70
85 | 150 | Unid |COAGULOGRAMA COMPLETO 4,97 745,50
86 | 500 | Unid |COLESTEROL - HDL 1,73 865,00
87 | 500 | Unid |COLESTEROL - LDL 1,73 865,00
88 | 500 | Unid |COLESTEROL - VLDL 1,73 865,00
89 | 500 | Unid |COLESTEROL TOTAL 1,73 865,00
90 | 2000 | Unid |COLESTEROL TOTAL E FRACOES 1,73 3.460,00
91 5 Unid |COLINESTERASE 7,42 37,10
92 20 | Unid |COMPLEMENTO C 2 162,92 3.258,40
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93 20 Unid | COMPLEMENTO C 3 26,99 539,80

94 | 20 | Unid |COMPLEMENTO C 4 29,66 593,20
95 | 20 | Unid |COMPLEMENTO CH 100 20,00 800,00
9 | 20 | Unid |COMPLEMENTO CH 50 38,00 760,00
97 | 30 | Unid |CONTAGEM DE PLAQUETAS 497 149,10
98 | 50 | Unid |COOMBS DIRETO 1033 516,50
| COOMBS INDIRETO - ANTICORPOS
91 100 | UMd | \RREGULARES PESQUISA 10,33 1.033,00
100 | 10 | Unid | COPROCULTURA 30,90 309,00
101 | 50 | Unid |CORTISOL 17,95 897.50
102 | 2000 | Unid |CREATININA 480]  9.600,00
103 | 50 | Unid |CREATINOFOSFOQUINASE - CPK 13,45 672,50
04| | unid IC\Z/IRBI;JATINOFOSFOQUINASE “FRACAO MB ( CK- 1345 134,50
t0s | |, | Unid SIIJVLETI[{JS;ORAS + ANTIBIOGRAMA - MATERIAL 5192 539200
106 | 10 | Unid |CULTURA PARA FUNGOS 51,00 510,00
107 | 50 | Unid |CULTURA PARA STREPTOCCOCUS B 37.83 1.891,50
108 | 150 | Unid |CULTURA URINA 5.10 765,00
100 Unid | CURVA GLICEMICA 2 DOSAGENS (TTGO) TESTE| o oo 350,00
20 ORAL
110 | 50 | Unid |CURVA GLICEMICA 5 DOSAGENS 13,00 900,00
111 | 30 | Unid |D DIMERO 69.48|  2.084.40
112 10 | Unid |DEHIDROEPIANDROSTERONA ( DHT) 20,48 20480
113 | 10 | Unid | DEHIDROEPIANDROSTERONA [DHEA] 2131 213.10
114 | 20 | Unid |DENGUE, ANTICORPOS IGG [DENGUE] 31.08 621,60
115 | 20 | Unid |DENGUE, ANTICORPOS IGM [DENGM] 26,53 530,60
116 | 50 | Unid |DESIDROGENASE GLUTAMICA 638 319,00
117 | 50 | Unid |DESIDROGENASE LATICA 6,38 319,00
118 | 200 | Unid |DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 4,97 994,00
| DETERMINACAO DE TEMPO DE
19150 | Unid SANGRAMEI\(I;TO DUKE 4,97 745,50
| DETERMINACAO DE TEMPOE ATIVIDADE DE
120 |, | Unid PROTROMBH% A\ 5,00 250,00
o Unid | DETERMINACAO E TEMPO DE SANGRAMENTO 56 2510
5 DE IVY
| DETERMINACAO QUANTITATIVA DE
122150 | Unid | prOTEINA C REATQIVA 3,62 281,00
123 | 5 | Unid |DISMORFISMO ERITROCITARIO 8.16 40,80
124 | 50 | Unid |DOSAGEM ALDOLASE 16,50 825,00
125 | 50 | Unid |DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 17522]  8.761,00
126 | 50 | Unid |DOSAGEM DE ACETONA 2000 2.000,00
DOSAGEM DE ACIDO 5- HIDROXI-INDOL-
127 Unid | ACETICO 9396|  1.879.20
20 (SEROTONINA)
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.. | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-
128 20 Unid AMINOLEVULINICO 14,31 286,20
129 20 Unid | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 8,41 168,20
130 20 Unid | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 15,02 300,40
131 20 Unid | DOSAGEM DE ACIDO METIL- HIPURICO 8,41 168,20
132 20 Unid |DOSAGEM DE ALDOSTERONA 18,94 378,80
133 50 Unid | DOSAGEM DE ALFA- FETOPROTEINA 10,41 520,50
134 30 Unid | DOSAGEM DE ALUMINIO 10,44 313,20
135 20 Unid |DOSAGEM DE COBRE 8,45 169,00
136 50 Unid B?GSI?SE(IFINKEZ DIGITALICOS (DIGOXINA, 30,00 1.500,00
137 % Unid ?AOCSSSEM DE DRENOCORTICOTROFICO 21.42 1.071,00
138 60 Unid | DOSAGEM DE ESTRADIOL 5,63 337,80
139 20 Unid | DOSAGEM DE ESTRONA 19,14 382,80
140 20 Unid | DOSAGEM DE FENOL 18,87 377,40
141 20 Unid | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 40,00 800,00
142 20 Unid |DOSAGEM DE GASTRINA 20,66 413,20
143 - Unid BE%AHS(IDE}IE/IH\IIDIE GLOBULINA TRANSPORTADORA 31,60 948,00
144 20 Unid |DOSAGEM DE LACTATO 7,77 155,40
145 20 Unid | DOSAGEM DE MERCURIO 27,33 546,60
146 10 Unid | DOSAGEM GORDURA FECAL 28,23 282,30
147 20 Unid | DOSAGEM PEPTIDIO C 27,50 550,00
148 20 Unid | DOSGAEM DE ACIDO ASCORBICO 47,08 941,60
149 50 Unid | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 16,11 805,50
150 50 Unid | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 32,23 1.611,50
151 30 Unid | ELETROFORESE DE PROTEINAS 10,60 318,00
152 10 Unid | EPSTEIN BARR IGG - ANTICORPOS [EP-BRG] 19,91 199,10
153 10 Unid | EPSTEIN BARR IGM - ANTICORPOS [EP-BR] 19,91 199,10
154 20 Unid | ERITROGRAMA 4,83 96,60
155 10 Unid | ESPERMOGRAMA 38,33 383,30
156 Unid ESQUISTOSSOMOSE ( IMUNOFLUORESCENCIA ) 10,04 100,40
10 [SCH-IF]

157 10 Unid | ESQUISTOSSOMOSE SHISTOTEST 17,82 178,20
158 10 Unid | ESTRIOL 19,71 197,10
159 10 Unid | EXAME A FRESCO 10,01 100,10

EXAME PELA METODOLOGIA RT-PCR PARA

DETECCCAO DO SARS-COVID-19, DOENCA
160 20 Unid |CORONAVIRUS EM AMOSTRAS COLETADAS 146,26 2.925,20

POR

SWAB DE OROFARINGE E NASAL.
161 50 Unid |FATOR ANTI NUCLEO (FAN) HEP 2 21,64 1.082,00
162 10 Unid |FATOR DU 10,00 100,00
163 100 Unid | FATOR REUMATOIDE - FR - (LATEX) 4,83 483,00
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164 | 10 | Unid |FENITOINA (EIE) 19,04 190,40
165 | 10 | Unid |FENOBARBITAL 19,04 190,40
166 | 400 | Unid |FERRITINA 2,58 1.032,00
167 | 400 | Unid |FERRO - SERICO 1,09 436,00
168 | 10 | Unid |FIBRINOGENIO 14,98 149,80
169 | 10 | Unid |FOSFATASE ACIDA TOTAL 6,11 61,10
170 | 350 | Unid |FOSFATASE ALCALINA 4,76 1.666,00
171 | 80 | Unid |FOSFORO 3,43 274,40
172 | 20 | Unid |FOSFORO URINARIO 24 HORAS 18,87 377,40
173 | 10 | Unid |FRAGILIDADE CAPILAR (PROVA DO LACO) 6,50 65,00
174 5 Unid |FRUTOSAMINA 4,33 21,65
175 | 100 | Unid |FSH - HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE 3,77 377,00
176 . Unid FD]];AA/?Vli“i éggp TREPONEMA PALLIDUM, PESQ 14.39 71,95
.. |FTA ABS IGM TREPONEMA IGM
1771 5 | Unid | N UNOFLUORESCENCIA) ] 21,43 107,15
178 | 500 | Unid |GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE 3,24 1.620,00
179 | 20 Unid |GH APOS CLONIDINA 49,67 993,40
180 | 50 | Unid |GLICEMIA APOS 50G DE DEXTROSOL 4,33 216,50
181 | 2500 | Unid |GLICEMIA JEJUM 1,73 4.325,00
182 | 100 | Unid |GLICEMIA POS PRANDIAL 2,59 259,00
183 5 Unid |GLUTATIONA PEROXIDASE 6,29 31,45
184 | 40 | Unid |GRAM - COLORACAO PELO GRAM 1,73 69,20
185 | 250 | Unid |GRUPO SANGUINEO (ABO + RH) 5,37 1.342,50
186 5 Unid |HEMATOCRITO 5,85 29,25
187 5 Unid |HEMOGLOBINA FETAL 11,05 55,25
188 | 800 | Unid |HEMOGLOBINA GLICADA HBAIC HPLC 10,04 8.032,00
189 | 800 | Unid |HEMOGLOBINA GLICOSILADA AIC 10,04 8.032,00
190 | 3500 | Unid |HEMOGRAMA COMPLETO 5,34 18.690,00
191 | 250 | Unid |HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 3,55 887,50
192 | 20 | Unid |HEMOSSIDERINA (SIDEROCITOS) 3,55 71,00
193 | 20 | Unid |HEPATITE A - HAV IGG, ANTI HAV-G 34,75 695,00
194 | 20 | Unid |HEPATITE A - HAV TOTAL, ANTI HAVT 34,78 695,60
195 | 20 | Unid |HEPATITE A - IGM - HAV IGM, ANTI HAV-M 34,78 695,60
196 | 20 | Unid |HEPATITE B - IGM, ANTI HBC-M 34,78 695,60
197 | 20 | Unid |HEPATITE B - HBE 25,03 500,60
198 | 20 | Unid |HEPATITE B - HBEAG 25,03 500,60
199 | 20 | Unid |HEPATITE B - IGG, ANTI HBC-G 25,03 500,60
200 | 50 | Unid |HEPATITE B ANTICORPOS ANTI-HBS 25,03 1.251,50
201 | 50 | Unid |HEPATITE C ANTIHCV TOTAL 34,02 1.701,00
202 | 10 | Unid |HERES ZOSTER , IGM 21,24 212,40
203 | 20 | Unid |HERPES SIMPLES, IGG 17,06 341,20
204 | 20 | Unid |HERPES SIMPLES, IGM 21,24 424,80
205 | 10 | Unid |HERPES ZOSTER, IGG 17,06 170,60
206 | 10 | Unid |HGH - HORMONIO DE CRESCIMENTO (GH) 9,74 97,40
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207 | g | Unid [FY 052 BEOQUISA DE ANTIGENOE 674 1.011,00
208 | 10 | Unid |HLA B27 88,72 887,20
209 | 30 Unid |HOMOCISTEINA 9,90 297,00
210 | 20 | Unid |IGA 25,20 504,00
211 | 100 | Unid |IGE GRUPO ESPECIFICO 10,02 1.002,00
212 | 80 | Unid |IGE POR ALERGICO 10,02 801,60
213 | 50 | Unid |IGE TOTAL - IMUNOGLOBULINA E 25,00 1.250,00
214 | 20 | Unid |IGF-1- SOMATOMEDINA C 21,05 421,00
.. |IMIPRAMINA - TRICICLICOS -
2151 g | Unid | A\NTIDEPRESSIVOS [DEPRE 33625 336250
216 | 10 | Unid |[IMUNOFIXACAO (URINA 24 HS) 93,66 936,60
217 | 10 | Unid |IMUNOFIXACAO [IMUFIX] SANGUE 93,66 936,60
218 | 10 | Unid |IMUNOFIXACAO URINA RECENTE 80,78 807,80
219 | 10 | Unid |[IMUNOGLOBULINAS IGA 6,02 60,20
220 | 10 | Unid |[IMUNOGLOBULINAS IGG 6,02 60,20
221 | 10 | Unid |[IMUNOGLOBULINAS IGM 6,02 60,20
222 | 200 | Unid |INDICE DE SATURACAO DE TRANSFERRINA 4,22 844,00
223 | 100 | Unid |INSULINA 28,50 2.850,00
224 | 20 | Unid |LAMOTRIGINA 106,00 2.120,00
225 | 10 | Unid |LCR PRONTO SOCORRO (LIQUOR) 69,22 692,20
226 | 30 | Unid |LEUCOGRAMA 5,12 153,60
227 | 100 | Unid |LH- HORMONIO LUTEINIZANTE 5,01 501,00
228 | 50 | Unid |LIPASE 2,93 146,50
229 | 20 Unid |LIPIDEOS TOTAIS 2,93 58,60
230 | 50 | Unid |LIPIDOGRAMA 15,32 766,00
231 | 10 | Unid |LIPOPROTEINA "A" 32,45 324,50
232 | 10 | Unid |LITIO [LI] 4,44 44,40
233 | 150 | Unid |MAGNESIO 1,73 259,50
234 5 Unid | MAGNESIO [MAG-24] URINA 24 HORAS 6,05 30,25
235 | 10 | Unid | MANGANES 29,43 294,30
236 5 Unid | METODO DE FITA GOMADA 11,05 55,25
237 | 10 | Unid |MICOLOGICO DIRETO 14,22 142,20
238 | 100 | Unid |MICROALBUMINURIA 10,89 1.089,00
239 | 20 Unid | MUCOPROTEINAS 7,01 140,20
240 5 Unid |MULLERIAM (HORMONIO) 300,00 1.500,00
241 | 20 | Unid |NEUTROFILOS, P- ANCA, C-ANCA) 38,96 779,20
242 5 Unid | NT-proBNP 120,00 600,00
243 | 1000 | Unid |PARASITOLOGICO DE FEZES - EPF 2,15 2.150,00
244 | 100 | Unid |PARASITOLOGICO DE FEZES - WILLIS 2,15 215,00
245 | 50 | Unid |PARASITOLOGICO DE FEZES (03 AMOSTRAS) 2,15 107,50
26 | |10y | Unid ;%gﬁég)mmco DE FEZES (BAERMANN E 215 2.150,00
247 | 50 | Unid |PARASITOLOGICO DE FEZES (FAUST E COLS) 2,15 107,50
248 | 150 | Unid |PARASITOLOGICO DE FEZES 2 AMOSTRAS MIF 2,15 322,50
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— [PARATORMONIO PTH INTACTO (MOLECULA
240 | 40| Unid |G T 927 278,10
| PERFIL BIOQUIMICO DO FERRO - CINETICA
250 | o | Unid |[rens 8.40 84,00
251 | 10 | Unid | PESQ. ESPERMATOZOIDES - POS VASECTOMIA 35.06 350.60
| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
252 | 5o | Unid | yp) [COBACTER PYLORI 75,00 3.750,00
| PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS
233 | 59 | Unid 15y s HEPATITE D (ANTI-HDV) 5022 251100
— |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS
254 | o | Unid |30 D8 39.33 393,30
— |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
255 | L, | Unid | Lol o A 14.39 287.80
— |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
256 | 59 | Unid | NTITRYPANOSOMA CRUZI 14,39 719,50
— |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
257 20 Unid ANTILEISHMANIAS 21,43 428,60
— |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
258 1 5o | Unid |\ NTITRYPANOSOMA CRUZI 14,39 719,50
— |PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E
259 30 Unid LAMBDA 2,15 64,50
260 | 100 | Unid | PESQUISA DE CELULAS LE 215 215.00
261 | 50 | Unid |PESQUISA DE GORDURA FECAL 3.95 197.50
262 | 100 | Unid |PESQUISA DE LEUCOCITOS FECAIS 2.15 215.00
263 | 50 | Unid |PESQUISA DE PIOCITOS NAS FEZES 2.15 107.50
264 | 100 | Unid |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 3.97 397.00
s Unid_| PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS sor 0,10
10 FEZES
266 | 10 | Unid | PESQUISA DIRETA PARA FUNGOS 35.00 350,00
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS
267 Unid | ANTIHTLV- 40,00 2.000,00
50 | + HTLV-2 EM GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS
ANTIHTLV-
268 Unid |1+ HTLV-2 PARA POPULACAO GERAL 40,00 4.000,00
(EXCETO
100 GESTANTE OU PARCEIRO)
269 | 5 | Unid |PH FECAL 11.19 55.05
270 | 700 | Unid |POTASSIO 6.07 4.249.00
271 | 5 | Unid | POTASSIO [K-24] URINA 24 HORAS 6.59 32.95
272 | 10 | Unid |PPD TUBERCULOSE 13.00 130,00
273 | 80 | Unid | PROGESTERONA 25.12 2.009.60
274 | 80 | Unid | PROLACTINA [PRL] 21.55 1.724.00
275 | 5 | Unid |PROTEINA 24 HORAS BENCE JONES 20,00 100,00
276 | 350 | Unid |PROTEINA C REATIVA 5.62 1.967.00
277 | 30 | Unid |PROTEINA C REATIVA ULTRA SENSIVEL 22.20 666.00
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278 30 Unid |PROTEINA S LIVRE / FUNCIONAL 50,00 1.500,00

279 | 30 | Unid |PROTEINA S TOTAL 11,24 337,20
280 | 10 | Unid |PROTEINAS TOTAIS 11,11 111,10
281 | 100 | Unid |PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 9,05 905,00
282 | 50 | Unid |PROTEINURIA 11,24 562,00
283 | 10 | Unid |PROTEINURIA 24 HORAS 11,24 112,40
284 | 500 | Unid |PSA LIVRE/TOTAL [PSALT] 7,63 3.815,00
285 | 100 | Unid |PSA ULTRA SENSIVEL [PSA] 7,63 763,00
286 | 10 | Unid |REACAO DE PANDY 15,15 151,50
287 | 10 | Unid |REACAO MONTENEGRO 15,15 151,50
288 | 20 | Unid |RENINA 45,00 900,00
289 | 20 | Unid |RETICULOCITOS 5,87 117,40
290 | 20 | Unid |RETRACAO DO COAGULO 7,80 156,00
291 | 80 | Unid |RUBEOLA IGG, ANTICORPOS ANTI [RUB-G] 31,25 2.500,00
292 | 80 | Unid |RUBEOLA IGM, ANTICORPOS ANTI [RUB-M] 34,00 2.720,00
293 | 80 | Unid |SANGUE OCULTO PESQUISA 3,97 317,60
294 | 10 | Unid |SCHISTOTESTE 10,72 107,20
295 | 20 Unid |SELENIO 24,54 490,80
296 | L, | Unid SEI;]?S A((I}SL)OBULINA LIGADORA DE HORMONIOS 18.20 546,00
297 | 10 | Unid |SHISTOSOMOSE IGG 17,82 178,20
298 | 600 | Unid |SODIO 4,94 2.964,00
299 5 Unid | SODIO [NA-U] - URINA 24 HORAS 4,94 24,70
300 | 10 | Unid |SODIO URINARIO 4,94 49,40
301 | 200 | Unid |SOROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE IFI IGG 21,43 4.286,00
302 | 200 | Unid |SOROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE IFI IGM 21,43 4.286,00
303 |, | Unid Sg;l;AATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA 9,10 91,00
304 | 50 | Unid |T3- TRIIODOTIRONINA TOTAL 15,85 792,50
305| 50 | Unid |T3 LIVRE 1,84 92,00
306 | 50 | Unid |T3 REVERSO 94,04 4.702,00
307 | 400 | Unid |T4 LIVRE 1,84 736,00
308 | 50 | Unid |T4 TOTAL [T4-RIE] 1,84 92,00

TESTE DE ANTIGENO (AG) COVID 19 PARA

DETECCAO QUALITATIVA RAPIDA CONTRA A
309 | 50 | Unid |DOENCA DO CORONAVIRUS EM AMOSTRAS DE 100,00 5.000,00

SWAB NASOFARINGE, SORO, PLASMA E

SANGUE TOTAL HUMANO
310 | 50 | Unid |TESTE DE INTOLERANCIA A LACTOSE 19,91 995,50
311 | 10 | Unid |TESTE IMUNOLOGICO PARA GRAVIDEZ 6,50 65,00
32|, | Unid ;gggi CS))RAL TOLERANCIA GLICOSE (JEJUM E 2143 21430
33|, | Unid BEOSI\I/;]IEN C))RAL TOLERANCIA GLICOSE (JEJUM, 60, 2143 21430
314 | 30 | Unid |TESTE TOLERANCIA A LACTOSE 19,91 597,30
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(JEJUM,30,60,90 MIN))
315| 50 | Unid | TESTOSTERONA LIVRE 29,50 1.475,00
316 | 100 | Unid | TESTOSTERONA TOTAL 26,75 2.675,00
317 | 20 | Unid | TIREOGLOBULINA, ANTICORPOS ANTI [TIREO] 24,82 496,40
318 | 100 | Unid | TP - TEMPO DE PROTROMBINA 12,16 1.216,00
319 | 300 | Unid | TP RNI 10,50 3.150,00
320 | 10 | Unid | TRANSFERRINA [TRA] 7,50 75,00
321 | 2000 | Unid | TRIGLICERIDES 2,42 4.840,00
322 | 30 | Unid | TROPONINA 47,59 1.427,70
23| | unid "[FTSII{{Hgi?TE DE ESTIMULO COM TRH - PADRAO 1327 32700
324 | 500 | Unid | TSH ULTRA SENSIVEL [TSH-B] 11,65 5.825,00
325 | 150 | Unid | TTPA - TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 10,50 1.575,00
326 | 2000 | Unid |UREIA 3,37 6.740,00
327 | 2000 | Unid | URINA ROTINA 4,83 9.660,00
328 | 300 | Unid |UROCULTURA 16,80 5.040,00
329 | 200 | Unid |VDRL 5,15 1.030,00
330 | 50 | Unid | VITAMINA A 42,59 2.129,50
331 | 50 | Unid | VITAMINA Bl 120,99 6.049,50
332 | 600 | Unid | VITAMINA B-12 6,93 4.158,00
333 | 30 | Unid | VITAMINA B6 99,16 2.974,80
334 | 50 | Unid | VITAMINA B9 22,00 1.100,00
335 | 50 | Unid | VITAMINA C 35,83 1.791,50
336 | 800 | Unid | VITAMINA D - HIDROXIVITAMINA D 0,25 64,00]  51.200,00
337 | 50 | Unid | VITAMINA D3 64,00 3.200,00
338 | 50 | Unid |VITAMINAE 45,37 2.268,50
339 | 80 | Unid | ZINCO SANGUE 27,50 2.200,00
VALOR TOTAL RS 436.986,85

6.3 Conforme necessidade da Unidade, o valor estimado anual para esta contratacao, considerando-
se o quantitativo estimado para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde e valores
cobrados para realizagdo dos servigos sera de R$ 436.986,85 (quatrocentos e trinta e seis mil,
novecentos e oitenta e seis reais e oitenta e cinco centavos), detalhados na planilha acima.

6.3.1 Os valores de referéncia sao aqueles encontrados a partir do menor preco apurado

nos or¢amentos no mercado especializado colhidos na fase interna desse procedimento.

7. DOS CRITERIOS DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

7.1 A empresa credenciada devera possuir profissional médico devidamente habilitado no conselho
de classe de Medicina e com especializagdo conforme o item para o qual deseja credenciar-se.

7.2 A Credenciada devera dispor dos equipamentos, materiais € insumos necessarios a realizacao
dos servigos ora credenciados no municipio de Novorizonte.

7.3 O quadro de pessoal sera de responsabilidade da Credenciada, ou seja, o servigo serd prestado
diretamente por profissionais da Credenciada, devidamente habilitados, com inscri¢do no referido
conselho de classe competente, com todos os encargos trabalhistas de responsabilidade da mesma.
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7.4 Na elaboracdao de suas propostas, as licitantes deverdao computar todos os custos relacionados
com o objeto licitado, sejam os mesmos relacionados a pessoal ou despesas de natureza tributaria,
trabalhista e previdenciaria, bem como, alimentacdo, hospedagem, transporte, dentre os outros,
ficando esclarecido que a Prefeitura Municipal de Novorizonte ndo admitird qualquer alegacdo
posterior que vise a ressarcimento de custos nao considerados nos precgos oferecidos.

7.5 Os precos ofertados serdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses.

7.6 As licitantes deverdo indicar em suas propostas comerciais o prazo de sua validade, que nao
deverad ser inferior a 60 (sessenta) dias.

8. DO CRITERIO DE ACEITABILIDADE DO OBJETO

8.1 Os servigos, objeto desta licitagdo, deverdo ser executados dentro dos padrdes de ética e respeito
ao paciente, responsabilizando-se a Credenciada, integralmente, pela qualidade e efetividade dos
atendimentos.

8.2 Os atendimentos somente poderdo ser realizados com a APRESENTACAO DO PEDIDO
MEDICO AUTORIZADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com carimbo e
assinatura do Secretario Municipal de Saiude ou do servidor responsavel pela autorizagao.

8.3 A Credenciada devera executar os servigos/procedimentos solicitados pela Secretaria Municipal
de Saude, de acordo com as agendas pré-estabelecidas pelo setor de agendamento;

8.4 A Credenciada devera enviar a Secretaria Municipal de Satde, mensalmente, os relatorios
contendo as datas de atendimento, relacdo com nuimero de consultas, nome, CPF/RG/Certidao de
Nascimento/Cartdo SUS realizadas pela Empresa, nota fiscal/fatura/recibo assinados pela
coordenagdo do setor de prestagdo de servigos, para fins de recebimento, até o 5° dia util do més
subsequente a prestacdo de servigos.

8.5 A Credenciada devera arcar com todas as despesas necessarias para a prestacdo dos servigos,
tais como: mao de obra, pagamento de seguros, tributos, impostos, taxas ¢ demais obrigacdes
vinculadas a legislagdo tributaria, trabalhista e previdenciaria;

8.6 A Credenciada, através de seu responsavel técnico, responsabiliza-se inteira e completamente
pelos trabalhos realizados em decorréncia deste Termo de Credenciamento, inclusive quanto a sua
eficiéncia e ainda no tocante a responsabilidade civil, ndo obstante tais servicos sejam
acompanhados e fiscalizados pela Administragao.

9. DAS CONDICOES DE EXECUCAO

9.1 Os servigos de analises clinicas e exames laboratoriais objeto deste credenciamento deverao ser
executados pela Credenciada em estabelecimento proprio, devidamente licenciado e regular perante
os 0rgdos sanitarios competentes, observadas as normas da ANVISA, do Ministério da Saude e
demais legislagdes aplicaveis.

9.1.1 A execucgdo dos servigos compreenderd a realizagdo de exames laboratoriais de rotina,
especializados e complementares, constantes da tabela de procedimentos do Termo de Referéncia,
mediante requisi¢dao emitida por profissional habilitado da rede publica municipal de satde.

9.1.2 A Credenciada devera disponibilizar estrutura fisica, recursos humanos qualificados,
equipamentos laboratoriais adequados e insumos necessarios a perfeita execugdo dos servigos,
responsabilizando-se integralmente pela coleta, processamento, andlise, controle de qualidade,
emissdo e entrega dos resultados.

9.1.3 Os servigos poderdao incluir coleta de materiais bioldgicos no proprio laboratério da
Credenciada e, quando solicitado pela Secretaria Municipal de Saude, coleta descentralizada em
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unidades de saude do municipio, observada a viabilidade técnica e logistica previamente pactuada
entre as partes.
9.2 A Credenciada deverd possuir capacidade técnica, operacional e logistica compativel com a
demanda estimada do Municipio, garantindo atendimento continuo, seguro e eficiente aos usuarios
do Sistema Unico de Saude — SUS.
9.3 A Credenciada devera iniciar a prestacao dos servigos no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis
contados da assinatura do Termo de Credenciamento, salvo motivo devidamente justificado e aceito
pela Administragao.
9.4 Os exames serdo autorizados e regulados pela Secretaria Municipal de Saude, mediante
encaminhamento fisico, eletronico ou por sistema informatizado adotado pelo Municipio.
9.4.1 A Credenciada devera disponibilizar agenda de atendimento compativel com a demanda
municipal, garantindo quantitativo suficiente de vagas para atendimento regular e prioritario.
9.4.2 Os agendamentos prioritarios e/ou de urgéncia deverdo ser realizados em prazo compativel
com a condicdo clinica do paciente, conforme classificacdo e autorizacdo do setor de regulacao
municipal.
9.4.3 A Credenciada devera fornecer aos pacientes todas as orientagdes € preparos necessarios para
realizagdo dos exames, preferencialmente por meio fisico, eletronico ou digital.
9.4.4 Quando aplicavel, a Credenciada devera registrar os procedimentos realizados nos sistemas
oficiais de informacao do SUS e/ou outros sistemas definidos pela Secretaria Municipal de Saude.
9.5 Nos casos de exames considerados de urgéncia e emergéncia, a Credenciada devera garantir
prioridade no atendimento, inclusive aos finais de semana e feriados, conforme a disponibilidade
técnica do procedimento solicitado.
9.5.1 As solicitacdes oriundas das unidades de urgéncia e emergéncia do Municipio deverdo ser
atendidas em prazo compativel com a gravidade clinica, observados os protocolos assistenciais € a
capacidade operacional da Credenciada.
9.6 A Credenciada deverd assegurar rastreabilidade, confidencialidade e integridade das
informagdes laboratoriais, observando as normas de sigilo profissional e protecdo de dados
pessoais.
9.6.1 Apoés a realizagdo do exame, deverd ser fornecido comprovante de atendimento ao paciente
contendo, no minimo:

a) identificagdo do paciente;

b) data da coleta ou realizagcdo do exame;

¢) previsao de entrega do resultado;

d) protocolo de atendimento; e

e) orientagdes para acesso ao laudo.
9.6.2 Os resultados dos exames deverdo ser disponibilizados em meio fisico e/ou eletronico,
contendo assinatura do profissional responsdvel técnico, registro no conselho profissional
competente ¢ demais informagdes exigidas pela legislagao vigente.
9.6.3 Os laudos laboratoriais deverdo ser entregues no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos
apos a realizacdo do exame, exceto nos procedimentos que demandem metodologia especializada
ou prazo técnico superior, devidamente justificado.
9.6.4 Exames considerados criticos ou com resultados que indiquem risco iminente a saude do
paciente deverdo ser imediatamente comunicados a unidade solicitante e/ou a Secretaria Municipal
de Saude.
9.7 O recebimento dos servigos ocorrera em duas etapas:

a) Recebimento provisorio
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Ocorrera mediante apresentacao da fatura mensal, acompanhada da relacdo nominal dos
pacientes atendidos, requisi¢cdes autorizadas, quantitativos executados e demais documentos
comprobatorios exigidos pela fiscalizagao contratual.
b) Recebimento definitivo
Ocorrera no prazo de até¢ 05 (cinco) dias tuteis apds a conferéncia da documentacdo e
validagdo da execucdo dos servicos pela Secretaria Municipal de Saude, desde que
constatada conformidade com as condi¢des contratuais.
9.8 A Credenciada sera integralmente responsavel pela qualidade, confiabilidade e segurancga dos
servicos prestados, respondendo técnica, civil, administrativa e eticamente pelos atos praticados.
9.9 Constatadas irregularidades na execug¢do dos servigos, inconsisténcias nos quantitativos
faturados, auséncia de documentos comprobatorios ou divergéncias nos laudos apresentados, a
Administragdo poderd rejeitar, total ou parcialmente, a fatura apresentada, notificando a
Credenciada para correcao no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.
9.10 A Credenciada devera manter durante toda a vigéncia do credenciamento:

a) Alvaré Sanitario vigente;

b) Responsavel Técnico habilitado;

c¢) Certidoes de regularidade fiscal e trabalhista;

d) Programas de controle de qualidade laboratorial;

€) Manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos utilizados.

9.11 Todos os residuos oriundos da prestacdo dos servigos deverdo receber destinacao
ambientalmente adequada, conforme a legislacdo sanitaria e ambiental vigente, sendo de inteira
responsabilidade da Credenciada o gerenciamento dos residuos de servi¢os de saude — RSS.

9.12 A Credenciada devera permitir o acesso da fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Satde e dos
orgaos de controle aos documentos, instalagdes e informagdes relacionadas a execugdo contratual,
sempre que solicitado.

10. OBRIGACOES DAS PARTES

10.1 Além das obrigagdes resultantes da observancia da Lei 14.133/2021, sdo obrigacdes da
CREDENCIADA:

10.1.1 Responder pelo cumprimento dos postulados legais vigentes no ambito federal, estadual e
municipal, bem como assegurar os direitos e cumprimento de todas as obrigagdes estabelecidas
neste instrumento;

10.1.2 Executar fielmente o objeto do Termo de Credenciamento, comunicando imediatamente e
com antecedéncia ao representante legal do Credenciante, a ocorréncia de qualquer fato impeditivo
de seu cumprimento;

10.1.3. Tratar os pacientes encaminhados com cortesia, evitando ter com ele qualquer tipo de
transtorno e garantindo-lhes atendimentos de qualidade, primando pelos principios da gratuidade,
conforto, dignidade e respeito para si e seus familiares;

10.1.4. Executar os servicos de acordo com a programagdo da Prefeitura Municipal de
Novorizonte/MG e em conformidade com as condi¢des estabelecidas no edital e termo de referéncia
de credenciamento e o avangado pelo instrumento contratual;

10.1.5. Seguir os protocolos de atendimento desenvolvidos exclusivamente para os pacientes
beneficiarios do Sistema Unico de Satde — SUS no ambito de Novorizonte/MG;

10.1.6. Garantir atendimento adequado aos usuarios;
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10.1.7. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo
sempre a qualidade na prestacdo dos servigos;

10.1.8 Garantir confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

10.1.9. Nao utilizar os recursos financeiros, humanos e patrimoniais disponibilizados pela Prefeitura
Municipal, para finalidade diversa da estabelecida neste credenciamento;

10.1.10. Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES
10.1.11. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag¢ao — PNH;

10.1.12. Manter o prontuario com todos os registros de forma adequada, segundo os ditames
técnicos e éticos;

10.1.13. Os atendimentos deverdo ser resolutivos, com o uso minimo de exames complementares,
devendo ser solicitados somente 0s exames necessarios que sejam emergenciais, preservando
sempre a seguranga do individuo;

10.1.14. Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

10.1.15. Preencher adequadamente todos os documentos constantes no prontudrio e os demais
solicitados pela Credenciante em meio eletronico e/ou, com letra legivel, devidamente assinado e
carimbado;

10.1.16. Manter, durante a vigéncia do Termo de Credenciamento, as mesmas condi¢cdes de
habilitacdo apresentadas para credenciamento;

10.1.17. Permitir a fiscalizagdo dos servigos pela Prefeitura Municipal de Novorizonte/MG, em
qualquer tempo, e manté-la permanentemente informada a respeito do andamento dos mesmos;
10.1.18. Garantir o acesso de qualquer autoridade publica para aferir a qualidade dos servicos
prestados;

10.1.19. Todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da
execuc¢ao do objeto deste termo serao de exclusiva responsabilidade da Credenciada;

10.1.20. Comunicar a Prefeitura Municipal de Novorizonte/MG, a ocorréncia de fato superveniente
que possa acarretar o descredenciamento;

10.1.21. Aceitar acréscimos e supressdes que se fizerem necessarios, até o limite maximo de 25%
(vinte e cinco por cento) do valor contratado;

10.1.22. Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados e resultados dos
servigos prestados, seja na esfera administrativa, civel ou criminal, em que se verificados vicios,
defeitos ou incorrecoes;

10.1.23. Responsabilizar-se por todos os 6nus e obrigagdes concernentes a legislacdo fiscal, social,
tributdria e trabalhista de seus empregados, bem como por todas as despesas decorrentes de
eventuais trabalhos noturnos, e ainda por todos os danos e prejuizos que, a qualquer titulo, causar a
terceiros, em virtude da execucdo dos servicos a seu cargo, respondendo por si e por seus
sucessores;

10.1.24. Promover a substitui¢do de profissional com responsabilidade técnica, apenas mediante
prévia e expressa autorizacao da Prefeitura Municipal de Novorizonte/MG;

10.1.25. A assinatura do Termo de Credenciamento ndo implicara ao Credenciante, vinculo ou
obrigacao trabalhista, direta ou indireta, de qualquer natureza, obrigando-se ainda a Credenciada a
manter a Prefeitura Municipal de Novorizonte/MG a salvo de qualquer litigio, assumindo todas as
obrigacdes fiscais, trabalhistas e previdencidrias referentes ao pessoal alocado para o cumprimento
do presente objeto;

10.1.26. E vedado a empresa Credenciada, em decorréncia do processo de credenciamento, cobrar
diretamente ao usuario SUS/paciente, que foi encaminhado pela Prefeitura Municipal de
Novorizonte/MG, qualquer importancia por servigos prestados relativos ao objeto contratado, assim
como a cobranca de qualquer tipo de sobretaxa, exame ou valores acessorios;
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10.1.27. E vedado a (ao) empresa Credenciada em decorréncia do processo de credenciamento
exigir que o usudrio assine fatura ou guia de atendimento em branco ou outros meios que implique
em ma-fé administrativa;

10.1.28 Apresentar Fatura/Nota Fiscal. A fatura deve ser detalhada e devera discriminar todos os
servicos prestados e, caso o servico seja prestado na sede da empresa, constar os nomes ¢ CPFs e/ou
cartdo SUS dos pacientes atendidos, dados do Termo de Credenciamento e processo licitatorio;
10.1.29. Comunicar ao Credenciante, por escrito, qualquer anormalidade na continuidade dos
servicos e prestar informagdes julgadas necessarias, em tempo habil, principalmente quando
solicitadas pelo Credenciante;

10.1.30. Responder por danos causados diretamente ao Credenciante e ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo, quando da execugdo deste Termo de Credenciamento;

10.1.31. Responsabilizar-se exclusivamente em relagao a eventuais erros médicos ou procedimentos
médicos irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro de profissionais;

10.1.32. Preencher adequadamente todos os registros médicos, conforme procedimentos propostos
pela Administracdo, imediatamente apos a realizagdo do procedimento ou tdo logo sejam possiveis;
10.1.33. Comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Saude, no menor tempo possivel,
qualquer problema com o equipamento ou com servidores da institui¢do para que a Administracao
possa toma as providéncias necessarias;

10.1.34. Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto.

10.2. Além das obrigacdes resultantes da observancia da Lei Federal 14.133/2021, sdo obrigagdes
da CREDENCIANTE:

10.2.1. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do Termo de Credenciamento, assegurando-se da
correta prestagao dos servigos.

10.2.2. Assegurar que os beneficidrios dos servigos estejam sendo plenamente atendidos pelas
empresas credenciadas. Caso sejam constatadas irregularidades ou falhas no atendimento aos
pacientes, a Credenciante deverd emitir relatdrio explicitando as falhas, para consequente
notificacdo a empresa Credenciada;

10.2.3 Assegurar-se de que os precos contratados estdo compativeis com aqueles praticados no
mercado.

10.2.4 Comunicar, de imediato, qualquer alteracao na forma de presta¢do dos servigos;

10.2.5. Fiscalizar e aprovar os servigos realizados;

10.2.6. Efetuar o pagamento a Credenciada em até 30 (trinta) dias apos a liquidacdo da despesa pela
Prefeitura Municipal de Novorizonte/MG;

10.2.7. Prestar aos credenciados todas as informagdes necessarias para o bom desempenho dos
Servigos;

10.2.8 Disponibilizar meios adequados para gestdo administrativa e financeira dos Termos de
Credenciamento celebrados.

11. DO RECURSO ORCAMENTARIO E CONDICOES DE PAGAMENTO

11.1 As despesas decorrentes da presente licitacdo correrdao por conta das seguintes
dotagdes orcamentarias:

05.01.03.10.302.0011.2060.33903900 FICHA 302 FONTE 1500
05.01.03.10.302.0011.2060.33903900 FICHA 303 FONTE 1600
05.01.03.10.302.0011.2060.33903900 FICHA 304 FONTE 1621
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11.2 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, sempre mediante a apresentacdo de:

11.2.1 Mediante apresentacdo da respectiva nota fiscal, acompanhada da fatura mensal de
atendimentos, assinada pela coordenagdo do setor de prestagdo de servigos, acompanhada dos
demais documentos fiscais, observando a dotacdo orcamentaria ¢ conforme vinculo e fonte de
recursos.

11.2.2 A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela propria Credenciada, obrigatoriamente com o
nimero de inscricdo no CNPJ apresentado nos documentos de habilitacdo e das propostas de
precos, bem como da Nota de Empenho, ndo se admitindo notas fiscais/faturas emitidas com outros
CNPJ’s.

11.3 Nos termos do art. 137 da Lei Federal n° 14.133/2021, a Credenciada devera cumprir a Nota
de Autorizacdo de Fornecimento mesmo estando o Municipio em débito para com a Credenciada,
até o prazo de 60 (sessenta) dias. Apos esse periodo, podera a mesma optar pela extingdo contratual.
11.4 Nenhum pagamento sera efetuado a Credenciada enquanto pendente de liquidagdo qualquer
obrigacdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia.

11.5 Ficardao a cargo da Credenciada os tributos federais, estaduais e municipais, conforme
legislacdo vigentes, incidentes sobre os pagamentos, salvo os casos de necessdria retencao legal
pela fonte pagadora.

11.6 A Credenciada ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execu¢ao do Termo de Credenciamento;

11.7 A inadimpléncia do Termo de Credenciamento, com referéncia aos encargos trabalhistas,
fiscais e comerciais ndo transferem ao Credenciante a responsabilidade do seu pagamento, nem
podera onerar o objeto do Termo de Credenciamento;

11.8 Nao havera compensagdes financeiras antecipadas.

11.9 A Credenciada devera apresentar a guia de recolhimento previdencidria, devidamente quitada,
para efeito de comprovagdo de pagamento dos encargos trabalhistas dos profissionais que
executaram as atividades decorrentes deste Termo de Credenciamento.

12. GERENCIAMENTO E FISCALIZACAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
12.1 A gestao do Termo de Credenciamento ficara a cargo do Secretario Municipal de

Saude, Sr. Dimas Arcanjo de Oliveira.
12.2 A fiscalizagdo ficara a cargo da Servidora, Sra. Valdesia de Oliveira Felix.

Novorizonte/MG, 01 de Junho de 2026.
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PROCESSO N°. 045/2026
CREDENCIAMENTO N°. 004/2026

ANEXO III - DECLARACAO UNIFICADA

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTOS PARA DISPUTAR O
CERTAME E/OU PARTICIPAR DA EXECUCAO DO CONTRATO:

A , inscrito no CPF/CNPJ n° ,
DECLARA que nao incorre nas vedagdes previstas na Lei n° 14.133/2021, assumindo a
responsabilidade de comunicar imediatamente a Administracao Publica no caso de incorrer:

I. Inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica;

II. Pleno conhecimento e aceitacdo das regras e das condi¢des gerais deste edital,
estando ciente pela necessidade de manutencao das condi¢des exigidas neste edital
durante toda a contratagdo até seu pagamento;

III.  Cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n® 14.133/2021 — inciso

XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal;

Por ser expressdo da verdade, assumo inteira responsabilidade por esta declaragdo, sob pena

do art. 299 do Codigo Penal.

................. s verieeen d€ ... de 2026.

(nome do representante legal pela empresa)
(n°. do RG do signatario ou outro documento equivalente)
(n°. CPF do signatario)
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PROCESSO LICITATORIO N°. 045/2026

CREDENCIAMENTO N°. 004/2026

ANEXO IV — REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Setor de Compras e Licitacao
Prefeitura Municipal de NOVORIZONTE/MG.

Prezado Senhor,

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVORIZONTE
CNPJ: 01.616.420/0001-60

Estado de Minas Gerais

Manifestando interesse em credenciarmos no CREDENCIAMENTO instaurado por essa
Prefeitura, vimos perante o Sr. Agente, tempestivamente, apresentar a nossa proposta como

participante do Credenciamento n°. 004/2026.

Item |Quant.|Unid. |Descricao

Marca e
Modelo

Valor unit.

Valor total

Al WIN| —

VALOR GLOBAL

(descrever a especificagdo completa ofertada item a item)

Nome/Razao Social:

CNPJ/CPF:

Enderego:

E-mail:

Telefone / Fax:

Qualificacao:

Prazo de validade da proposta e Preco: Minimo 60 (sessenta) dias, a partir da data da abertura da

PROPOSTA COMERCIAL;
Local e Data

Assinatura
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PROCESSO N°. 045/2026
CREDENCIAMENTO N°. 004/2026

ANEXO V
MINUTA DO CONTRATO N°. 12026
CONTRATO DE EMPREITADA PARA

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICA OU
JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICO DE
EXAMES LABORATORIAIS, E DE OUTRO A EMPRESA
..................... , ATENDIDAS AS SEGUINTES CLAUSULAS
E CONDICOES, RECIPROCAMENTE ESTIPULADAS E
ACEITAS A SABER:

Pelo presente CONTRATO, que firmam nesta data na cidade de Novorizonte, com sede na Avenida
Jodo Bernardino de Souza, n°® 714, Centro, inscrito sob o CNPJ n°: 01.616.420/0001-60, isento de
inscricdo estadual e denominado de CONTRATANTE, neste ato representada pelo seu Prefeito
Municipal, Sr. Cleber Nascimento de Pinho, doravante denominada CONTRATANTE e, por outro

lado, a empresa , Pessoa Juridica de Direito Privado, estabelecida na
, CEP , , inscrita no CNPJ sob o n°. , representada pelo Sr.

, brasileiro, inscrito sob o CPF: , portador da Carteira de Identidade ,

residente e domiciliado a , CEP , de agora em diante

denominada CONTRATADA, tém justo e contratado o seguinte, que mutuamente convencionam,
outorgam e aceitam, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste Contrato a CREDENCIAMENTO DE INTERESSADOS PARA
CONTRATACAO DE CLINICAS, HOSPITAIS E/OU PROFISSIONAIS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE NA AREA DE ANALISES CLINICAS E
EXAMES LABORATORIAIS, de acordo com Anexo I do Edital.

1.2 S3o partes integrantes e complementares deste contrato, independentemente de transcri¢ao, o
Processo Licitatério n°. 045/2026, CREDENCIAMENTO n°. 004/2026 ¢ respectivas normas,
especificagdes, despachos, pareceres, planilhas, e demais documentos dele integrantes.

CLAUSULA SEGUNDA — VINCULACAO AO EDITAL DE LICITACAO (art. 92, II)

2.1 Este contrato ¢ vinculado ao Credenciamento n. 004/2026, para todos os efeitos legais e
juridicos, aqueles consignados na Lei Federal n.° 14.133 de 01 de abril de 2021 e alteracdes
posteriores vigentes, especialmente nas davidas, contradigdes e omissoes.

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO PARA LIQUIDACAO E PARA PAGAMENTO (art. 92,
VI)
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3.1 A execucdo dos servicos relativos aos trabalhos desenvolvidos pela Credenciada, sera
remunerada levando em consideragdo a quantidade de servicos realizados mensalmente, desde que
devidamente liquidados pela Secretaria Municipal de Satide, nos termos do artigo 63, §2°, inciso III
da Lei Federal n.° 4.320/64.

3.2 A nota fiscal devera conter todas as especificacdes dos servicos, conforme itens, objeto deste
Edital.

3.3 O pagamento dos servicos sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados do recebimento da
respectiva nota fiscal.

CLAUSULA QUARTA - REGIME DE EXECUCAO OU A FORMA DE FORNECIMENTO

4.1 Os servigos de analises clinicas e exames laboratoriais objeto deste credenciamento deverdo ser
executados pela Credenciada em estabelecimento proprio, devidamente licenciado e regular perante
os O0rgdos sanitarios competentes, observadas as normas da ANVISA, do Ministério da Saude e
demais legislagdes aplicaveis.

4.1.1 A execucao dos servicos compreenderd a realizagdo de exames laboratoriais de rotina,
especializados e complementares, constantes da tabela de procedimentos do Termo de Referéncia,
mediante requisi¢ao emitida por profissional habilitado da rede publica municipal de satde.

4.1.2 A Credenciada devera disponibilizar estrutura fisica, recursos humanos qualificados,
equipamentos laboratoriais adequados e insumos necessarios a perfeita execucdo dos servigos,
responsabilizando-se integralmente pela coleta, processamento, andlise, controle de qualidade,
emissao e entrega dos resultados.

4.1.3 Os servicos poderdo incluir coleta de materiais bioldgicos no proprio laboratério da
Credenciada e, quando solicitado pela Secretaria Municipal de Saude, coleta descentralizada em
unidades de satide do municipio, observada a viabilidade técnica e logistica previamente pactuada
entre as partes.

4.2 A Credenciada devera possuir capacidade técnica, operacional e logistica compativel com a
demanda estimada do Municipio, garantindo atendimento continuo, seguro e eficiente aos usuarios
do Sistema Unico de Satide — SUS.

4.3 A Credenciada devera iniciar a prestagao dos servigos no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis
contados da assinatura do Termo de Credenciamento, salvo motivo devidamente justificado e aceito
pela Administragao.

4.4 Os exames serdo autorizados e regulados pela Secretaria Municipal de Satde, mediante
encaminhamento fisico, eletronico ou por sistema informatizado adotado pelo Municipio.

4.4.1 A Credenciada devera disponibilizar agenda de atendimento compativel com a demanda
municipal, garantindo quantitativo suficiente de vagas para atendimento regular e prioritario.

4.4.2 Os agendamentos prioritarios e/ou de urgéncia deverdo ser realizados em prazo compativel
com a condicao clinica do paciente, conforme classificacdo e autorizagdo do setor de regulacao
municipal.

4.4.3 A Credenciada devera fornecer aos pacientes todas as orientagdes e preparos necessarios para
realizagdo dos exames, preferencialmente por meio fisico, eletronico ou digital.

4.4.4 Quando aplicavel, a Credenciada devera registrar os procedimentos realizados nos sistemas
oficiais de informacao do SUS e/ou outros sistemas definidos pela Secretaria Municipal de Saude.
4.5 Nos casos de exames considerados de urgéncia e emergéncia, a Credenciada devera garantir
prioridade no atendimento, inclusive aos finais de semana e feriados, conforme a disponibilidade
técnica do procedimento solicitado.
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4.5.1 As solicitagdes oriundas das unidades de urgéncia e emergéncia do Municipio deverao ser
atendidas em prazo compativel com a gravidade clinica, observados os protocolos assistenciais e a
capacidade operacional da Credenciada.
4.6 A Credenciada devera assegurar rastreabilidade, confidencialidade e integridade das
informacgdes laboratoriais, observando as normas de sigilo profissional e prote¢do de dados
pessoais.
4.6.1 Apos a realizacdo do exame, devera ser fornecido comprovante de atendimento ao paciente
contendo, no minimo:
a) identificag¢do do paciente;
b) data da coleta ou realiza¢do do exame;
¢) previsao de entrega do resultado;
d) protocolo de atendimento; e
e) orientagdes para acesso ao laudo.
4.6.2 Os resultados dos exames deverdo ser disponibilizados em meio fisico e/ou eletronico,
contendo assinatura do profissional responsdvel técnico, registro no conselho profissional
competente ¢ demais informagdes exigidas pela legislagao vigente.
4.6.3 Os laudos laboratoriais deverdo ser entregues no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos
apos a realizacdo do exame, exceto nos procedimentos que demandem metodologia especializada
ou prazo técnico superior, devidamente justificado.
4.6.4 Exames considerados criticos ou com resultados que indiquem risco iminente a saude do
paciente deverdo ser imediatamente comunicados a unidade solicitante e/ou a Secretaria Municipal
de Saude.
4.7 O recebimento dos servigos ocorrera em duas etapas:
a) Recebimento provisorio
Ocorrera mediante apresentacdo da fatura mensal, acompanhada da relagdo nominal dos
pacientes atendidos, requisi¢des autorizadas, quantitativos executados e demais documentos
comprobatdrios exigidos pela fiscalizagdo contratual.
b) Recebimento definitivo
Ocorrera no prazo de até 05 (cinco) dias tuteis apds a conferéncia da documentagdo e
validacdo da execucdo dos servigos pela Secretaria Municipal de Satde, desde que
constatada conformidade com as condigdes contratuais.
4.8 A Credenciada sera integralmente responsavel pela qualidade, confiabilidade e seguranca dos
servigos prestados, respondendo técnica, civil, administrativa e eticamente pelos atos praticados.
4.9 Constatadas irregularidades na execucdo dos servigos, inconsisténcias nos quantitativos
faturados, auséncia de documentos comprobatorios ou divergéncias nos laudos apresentados, a
Administragdo podera rejeitar, total ou parcialmente, a fatura apresentada, notificando a
Credenciada para correcdo no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.
4.10 A Credenciada devera manter durante toda a vigéncia do credenciamento:

a) Alvaré Sanitario vigente;

b) Responsavel Técnico habilitado;

c¢) Certidoes de regularidade fiscal e trabalhista;

d) Programas de controle de qualidade laboratorial;

€) Manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos utilizados.
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4.11 Todos os residuos oriundos da prestacio dos servicos deverdo receber destinagdo
ambientalmente adequada, conforme a legislacdo sanitaria e ambiental vigente, sendo de inteira
responsabilidade da Credenciada o gerenciamento dos residuos de servicos de saude — RSS.

4.12 A Credenciada devera permitir o acesso da fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Satde e dos
orgaos de controle aos documentos, instalagdes e informagdes relacionadas a execugdo contratual,
sempre que solicitado.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1 O valor global estimado do fornecimento, ora contratado ¢ de RS ....... (- ), fixo e
irreajustavel. A quantidade, prego unitario e outras informagdes constam na tabela abaixo.

ITEM | QUANT. | UNID DESCRICAO VALOR | VALOR
UNIT. TOTAL

01

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO E DO REAJUSTE

6.1 Os pregos deverdo ser expressos em reais ¢ de conformidade com o subitem 5.1 do presente,
fixo e irreajustavel.

6.2 Admitido reajuste ou repactuagao no termo de contrato, para restabelecer a relagcdo que as parte
pactuaram inicialmente entre os encargos do contratado e a retribuicdo do CONTRATANTE para a
justa remuneragdo, objetivando a manutengcdo do equilibrio econdmico-financeiro inicial do
contrato, na hipétese de sobreviverem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de consequéncias
incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucdo do ajustado, ou ainda, em caso de forca
maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando 4rea econOmica extraordinaria e
extracontratual.

6.2.1 No caso de solicitacdo do equilibrio economico-financeiro, a contratada devera solicitar
formalmente a Prefeitura Municipal de Novorizonte-MG, devidamente acompanhada de
documentos que comprovem a procedéncia do pedido, sendo que o mesmo serd encaminhado a
procuradoria juridica do municipio para o devido parecer.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO DE VIGENCIA

7.1. O prazo do contrato sera de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura, ou durante a vigéncia
dos créditos orcamentarios, podendo ser prorrogado mediante acordo entre as partes € nos termos da
Lei 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA — RECURSO ORCAMENTARIO

8.1 Os Recursos serdo proprios das unidades, prevista no or¢amento para o exercicio de 2026,
conforme segue.

05.01.03.10.302.0011.2060.33903900 FICHA 302 FONTE 1500
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05.01.03.10.302.0011.2060.33903900 FICHA 303 FONTE 1600
05.01.03.10.302.0011.2060.33903900 FICHA 304 FONTE 1621

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1 O INTERESSADO ou o contratado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes
infragdes, com aplicagdo das seguintes sancoes (art. 155 e 156 da Lei n°® 14.133/2021):
I. Dar causa a inexecugao parcial do contrato:
II. Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
III.  Dar causa a inexecugao total do contrato;
IV. Deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;
V. Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
VI.  Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contrataciao, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
VII. Ensejar o retardamento da execug¢do ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;
VIII. Apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragao
falsa durante a licitagdo ou a execu¢ao do contrato;
IX. Fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execu¢ao do contrato;
X.  Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
XI.  Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;
XII.  Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013 — Dispoe
sobre a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos
contra a administracao publica, nacional ou estrangeira, ¢ d4 outras providéncias.

9.2. Serdo aplicadas as seguintes sangdes as penalidades acima indicadas:
I. Adverténcia (art. 156, § 2°)
II. Quando ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave. Obs. 2: Pode ser aplicada
cumulativamente com multa (art. 156, § 7°).
III.  Multa de 10%
IV.  Qualquer infracao (art. 156, § 3°).
V. Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do
Municipio de Novorizonte, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos (art. 156, § 4°)

IL 1L, IV, V, VI, VII - Obs. 1: Quando nio se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave.
Obs. 2: Pode ser aplicada cumulativamente com multa (art. 156, § 7°).

VI. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar no dmbito da Administracdo Publica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos € maximo
de 6 (seis) anos (art. 156, § 5°).

VIII, IX, X, XI, XII - Obs. 1: Pode ser aplicada cumulativamente com multa (art. 156, § 7°).
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9.3. Na aplicacao das sang¢des serao considerados (art. 156, § 1° da Lei n® 14.133/2021):
I. A natureza e a gravidade da infracdo cometida;
II.  As peculiaridades do caso concreto;
III.  As circunstancias agravantes ou atenuantes;
IV.  Os danos que dela provierem para a Administragao Publica;
V. A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos 6rgaos de controle.

9.4. Para aplicagdo das sangdes (arts. 156, § 6°, 1, 157 e 158 da Lei n° 14.133/2021):
I. Inciso II do item 1: sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias tuteis,
contado da data de sua intimagao;

a.

Previamente ao encaminhamento a cobranc¢a judicial, a multa poderd ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar da data do
recebimento da comunicacao enviada pela autoridade competente.

II. Incisos Il eIV doitem 1:

a.

f.

Instauragdo de processo de responsabilizacdo, a ser conduzido por comissdo
composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias
conhecidos;

O INTERESSADO ou o contratado sera intimada para, no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, contado da data de intimagdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas
que pretenda produzir;

Na hipétese de deferimento de pedido de producao de novas provas ou de juntada de
provas julgadas indispensaveis pela comissao, o INTERESSADO ou o contratado
podera apresentar alegacdes finais no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da
data da intimagao;

Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas,
impertinentes, desnecessarias, protelatorias ou intempestivas;

A sangdo prevista no inciso IV do item 1 serd precedida de analise juridica e serd de
competéncia exclusiva de secretdrio municipal (art. 156, § 6° I da Lei n°
14.133/2021);

A prescricdo ocorrerd em 5 (cinco) anos, contados da ciéncia da infracao pela
Administragdo Publica Municipal, e sera:

1. Interrompida pela instaura¢do do processo de responsabilizagdo a que se refere este item,;

i.  Suspensa pela celebragdo de acordo de leniéncia previsto na Lei n° 12.846, de 1° de agosto
de 2013 — Dispoe sobre a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela
pratica de atos contra a administragdo publica, nacional ou estrangeira, e da outras
providéncias;

ii.  Suspensa por decisdo judicial que inviabilize a conclusdo da apuragdo administrativa.

9.5. Se a multa aplicada e as indeniza¢des cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragdo Publica Municipal ao contratado, além da perda desse
valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156, § 8°
da Lein® 14.133/2021).

9.6. A aplicacdo das sancdes nao exclui, em hipdtese alguma, a obrigacao de reparagdo integral do
dano causado a Administra¢do Publica Municipal (art. 156, § 9° da Lei n® 14.133/2021).

9.7. Os atos previstos como infracdes administrativas na Lei n° 14.133/2021 ou em outras leis de
licitagdes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na
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Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013 — Dispde sobre a responsabilizacdo administrativa e civil de

pessoas juridicas pela pratica de atos contra a administragdo publica, nacional ou estrangeira, e da

outras providéncias, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito

procedimental e a autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159 da Lei n® 14.133/2021).

9.8. A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do direito

para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos na Lei n°® 14.133/2021 ou

para provocar confusao patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa
juridica serdo estendidos aos seus administradores e s6cios com poderes de administragdo, a pessoa
juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacao de coligagdo ou controle, de fato ou

de direito, com o sancionado, observados, em todos os casos, o contraditdrio, a ampla defesa e a

obrigatoriedade de analise juridica prévia (art. 160 da Lei n® 14.133/2021).

9.9. A Administragdo Publica Municipal, no prazo maximo 15 (quinze) dias uteis, contado da data

de aplicacao da sang¢do, informara e mantera atualizados os dados relativos as sancgdes por ela

aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis)

e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo

federal (art. 161 da Lein® 14.133/2021).

9.10. A forma de computo e as consequéncias da soma de diversas san¢des aplicadas a uma mesma

empresa e derivadas de contratos distintos seguird o disposto (art. 161, paragrafo unico da Lei n°

14.133/2021).

9.11. O atraso injustificado na execu¢do do contrato sujeitara o contratado a multa de mora, na

forma prevista no inciso II do item 2 (art. 162 da Lei n® 14.133/2021).

9.11.1. A aplicagdo de multa de mora nao impedird que a Administragio a converta em

compensatdria e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicagdo cumulada de outras

sancoes previstas na Lei n® 14.133/2021 (art. 162, paragrafo unico da Lei n® 14.133/2021).

9.12 E admitida a reabilitagio do INTERESSADO ou contratado perante o Municipio de

Novorizonte, exigidos, cumulativamente (art. 163 da Lei n° 14.133/2021):

I.  Reparagdo integral do dano causado a Administracao Publica Municipal,
II. Pagamento da multa;

III.  Transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicagdo da penalidade, no caso de
impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicagdo da penalidade, no caso de
declaracdo de inidoneidade;

IV.  Cumprimento das condigdes de reabilitacao definidas no ato punitivo;

V. Andlise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos
requisitos definidos neste item.

9.12.1. A sancdo pelas infragcdes previstas nos incisos VIII e XII do item 1 exigird, como condi¢ao
de reabilitagdo do INTERESSADO ou contratado, a implantacao ou aperfeigoamento de programa
de integridade pelo responséavel (art. 163, pardgrafo unico da Lei n® 14.133/2021).

CLAUSULA DECIMA — DA EXTINCAO CONTRATUAL

10.1 Constituirdo motivos para extingdo do contrato, devendo ser formalmente motivada nos autos
do processo, assegurados o contraditdorio e a ampla defesa, as seguintes situacdes (art. 136, caput da
Lein® 14.133/2021):
a. Nao cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de cléusulas
contratuais, de especificacdes, de projetos ou de prazos;
b. Desatendimento das determinagdes regulares emitidas pela autoridade designada
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para acompanhar e fiscalizar sua execugdo ou por autoridade superior;

Alteragdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa que
restrinja sua capacidade de concluir o contrato;

Decretacdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolu¢do da sociedade ou
falecimento do CONTRATADO;

Caso fortuito ou for¢a maior, regularmente comprovados, impeditivos da execucao
do contrato;

Atraso na obtenc¢do da licenca ambiental, ou impossibilidade de obté-la, ou alteragao
substancial do anteprojeto que dela resultar, ainda que obtida no prazo previsto;
Atraso na liberacao das areas sujeitas a desapropriacdo, a desocupagdo ou a servidao
administrativa, ou impossibilidade de liberagdo dessas areas;

Razdes de interesse publico, justificadas pela autoridade maxima do 6rgdo;

Nao cumprimento das obrigacdes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem
como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da
Previdéncia Social ou para aprendiz.

10.2. As hipoteses de extingdo a que se referem as letras “b”, “c” e “d” do item anterior observarao
as seguintes disposi¢des (art. 136, § 3° da Lei n°® 14.133/2021):

a.

Nao serao admitidas em caso de calamidade publica, de grave perturbagao da ordem
interna ou de guerra, bem como quando decorrerem de ato ou fato que o
CONTRATADO tenha praticado, do qual tenha participado ou para o qual tenha
contribuido;

Assegurardao ao CONTRATADO o direito de optar pela suspensdao do cumprimento
das obrigacdes assumidas até a normalizacdo da situagdo, admitido o
restabelecimento do equilibrio econdomico-financeiro do contrato, na forma da alinea
“d” do inciso II do caput do art. 124 da Lei n® 14.133/2021.

10.3. O CONTRATADO tera direito a extingdo do contrato nas seguintes hipoteses (art. 136, § 2°
da Lei n® 14.133/2021):

a.

Supressao, por parte da Administra¢ao, de obras, servicos ou compras que acarrete
modificacdo do valor inicial do contrato além do limite permitido no art. 125 da Lei
n°® 14.133/2021;

Suspensdo de execu¢do do contrato, por ordem escrita da Administragdo, por prazo
superior a 3 (trés) meses;

Repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias uteis, independentemente do
pagamento obrigatorio de indenizacdo pelas sucessivas e contratualmente
imprevistas desmobiliza¢des e mobilizacdes e outras previstas;

Atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissao da nota fiscal, dos pagamentos
ou de parcelas de pagamentos devidos pela Administragdo por despesas de obras,
servigos ou fornecimentos;

Nao liberagdo pela Administragdo, nos prazos contratuais, de area, local ou objeto,
para execucao de obra, servigo ou fornecimento, e de fontes de materiais naturais
especificadas no projeto, inclusive devido a atraso ou descumprimento das
obrigacdes atribuidas pelo contrato a Administracao relacionadas a desapropriagdo, a
desocupacdo de areas publicas ou a licenciamento ambiental.

10.4. A extingdo do contrato podera ser (art. 138 da Lei n°® 14.133/2021):

a.

b.

Determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo, exceto no caso de
descumprimento decorrente de sua propria conduta;
Consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediagdo ou por comité
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de resolucdo de disputas, desde que haja interesse da Administragdo;
c. Determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de cldusula compromissoria ou
compromisso arbitral, ou por decisdo judicial.
10.5. A extingdo determinada por ato unilateral da Administracdo e a extingdo consensual serdo
precedidas de autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade competente e reduzidas a termo no
respectivo processo.
10.6. Quando a extingdo decorrer de culpa exclusiva da Administragdo, 0o CONTRATADO sera
ressarcido pelos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido e tera direito a:
a. Devolugdo da garantia;
b. Pagamentos devidos pela execucgao do contrato até a data de extingao;
c. Pagamento do custo da desmobilizagao.
10.7. A extin¢ao determinada por ato unilateral da Administracdo podera acarretar, sem prejuizo das
sancOes previstas na Lei n® 14.133/2021, as seguintes consequéncias (art. 139 da Lei n°
14.133/2021):
a. Assun¢do imediata do objeto do contrato, no estado e local em que se encontrar, por
ato proprio da Administragao;
b. Ocupacio e utilizagdo do local, das instalagdes, dos equipamentos, do material e do
pessoal empregados na execucao do contrato e necessarios a sua continuidade;
c. Execu¢do da garantia contratual para:
1.  Ressarcimento da Administragdo Publica por prejuizos decorrentes da nao
execucao;
ii.  Pagamento de verbas trabalhistas, fundiarias e previdenciarias, quando
cabivel;
iii.  Pagamento das multas devidas a Administragao Publica;
iv.  Exigéncia da assun¢do da execucdo e da conclusdo do objeto do contrato pela
seguradora, quando cabivel;

d. Retencdo dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados a
Administracdo Publica e das multas aplicadas.

10.8. A aplica¢do das medidas previstas nas letras “a” e “b” do item anterior ficara a critério da
Administragdo, que podera dar continuidade a obra ou ao servigo por execugao direta ou indireta.
10.9. Na hipodtese da letra “b”, o ato deverd ser precedido de autorizagdo expressa do secretario
municipal competente.

10.10. Os emitentes das garantias previstas no art. 96 da Lei n® 14.133/2021 serdo notificados pelo
CONTRATANTE quanto ao inicio de processo administrativo para apuragao de descumprimento
de clausulas contratuais (art. 136, § 4° da Lei n°® 14.133/2021).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO

11.1 Dentro do prazo legal, contado de sua assinatura, 0 CONTRATANTE providenciard a
publicacao de resumo deste Contrato na imprensa oficial do municipio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Salinas-MG, para dirimir questdes oriundas deste Contrato.
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E por estarem de acordo, lavrou-se o presente termo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, as
quais foram lidas e assinadas pelas partes contratantes, na presenca de duas testemunhas.

Novorizonte-MG, ........ de oo, de 2026.
Para contratante:

Cleber Nascimento de Pinho
PREFEITO MUNICIPAL

Para contratada:

Testemunhas:
1.

2.

CPF:

CPF:
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