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EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO 004/2026

0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CATURAI, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede na Praca 14 de novembro, n. 211, Centro, Caturai-Go, CEP 75.430-000,
inscrito no CNPJ (MF) n2 04.815.319/0001-26, neste ato representado por seus Secretario Sr.
LUIZ CARLOS DE SOUSA, com poderes constituido por meio do Decreto n°. 007/2025 de
01/01/2025, no uso de suas atribuicdes legais e regulamentares previstas na Lei Organica do
Municipio de Caturai, na Lei n28080/90 no art. 79,1 eIl da Lein 14.133/2021, Portaria n2 1034,
de 05 de maio de 2010 do Ministério da Saude, dos principios constitucionais que regem os atos
da Administragdo Publica e do presente edital.

1.DO OBJETO

1.1. O presente chamamento publico tem por objeto o Credenciamento de empresas
especializadas para Servicos de Exames de Ressonancia Magnética e Tomografia
Computadorizada, analise clinica laboratorial, parto cesareo e afins para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Saude para o exercicio 2026- conforme especificacdes
contidas no ANEXO II do presente edital.

1.2 - Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo, os seguintes
anexos:

ANEXO I - Termo de Referéncia;

ANEXO II - Declaragdo de que ndo Emprega Menor

ANEXO III - Minuta do Contrato.

2 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1 - Poderdo participar do presente credenciamento Empresas prestadoras de servicos de
saude, cadastradas ou ndao na Prefeitura Municipal de Caturai, conforme a Lei Federal n?
14.133/21, e que satisfagam as condi¢oes fixadas neste Edital e seus Anexos e que ndo estejam
em processo de suspensdo ou declaracdo de inidoneidade por parte do Poder Publico Municipal
e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e do Direito Publico.

3 - DO PRAZO PARA O CREDENCIAMENTO E DA ENTREGA DOS ENVELOPES

3.1 - Os envelopes de DOCUMENTACAO e PROPOSTA exigidos neste edital deverdo ser
Entregues e Protocolados a partir do dia 12 de fevereiro de 2026, 09:00 horas, pelos
proponentes, no Setor de Protocolos da Secretaria Municipal de Fazenda, situada na Praca 14
de novembro, 211 - Centro Caturai - GO. A data de abertura dos envelopes se dard em até 01
(um) dia util apds a entrega dos mesmos, excluindo se o dia do protocolo. O credenciamento

ficara aberto aos interessados (as) que poderao se credenciar até 31/12/2026.
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3.2 - Os envelopes deverao conter em sua parte externa os seguintes dizeres:

ENVELOPE N2 01 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
Processo n2: 949/2026
Credenciamento n2 004/2026
Edital: 004/2026

Objeto: Refere-se a Processo de Selecao e Credenciamento de Servicos de Exames de
Ressonancia Magnética e Tomografia Computadorizada, andlise clinica laboratorial, parto
cesareo e afins para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude para o exercicio
2026.

EMPRESA: CNPJ:

4 - DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
4.1 - Os interessados deverdo apresentar dentro do ENVELOPE N2. 01, os seguintes documentos:
4.1.1 - Habilitac¢ao Juridica, Fiscal e Declaragao:

a) - Declaracdo de que ndo emprega menor;

b) - Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais; exigindo-se, no caso de sociedade por agdes, documentos de eleicao de
seus administradores; quando se tratar de empresa publica sera apresentada copia das leis que
a instituiu;

c) - Cédula de Identidade dos sdcios, ou do s6cio administrador da empresa (RG);

d) - Cadastro de Pessoas Fisicas dos sdcios, ou do s4cio administrador da empresa (CPF);

e) - Comprovante de Inscricdo do CNPJ;

f) - Certidao Negativa de Débitos junto ao FGTS;

g) - Certidao Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Municipal);

h) - Certiddao Negativa de Débitos junto a Secretaria de Estado da Fazenda Publica Estadual;

i) - Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao,
incluindo os Débitos Previdenciarios;

j) - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

1) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES) da
clinicas ou dos profissionais especializado;

m) Alvara localiza¢do e funcionamento;

n) Registro ou Inscrigdo da Pessoa Juridica na Entidade Profissional competente, atualizado.

4.2 - Os documentos deverdo ser apresentados em cdpias autenticadas ou copias simples

acompanhadas do original, para autenticacdo pela Comissao de Contratacao. Nao sera aceito fax
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de nenhum documento de habilitacdo. A autenticagdo a ser executada pela Comissdo de
Contratacdo devera ser feita antes do protocolo do envelope contendo os documentos.

4.3 - Havendo restricdo quanto a regularidade fiscal ou trabalhista no caso de Microempresa
ou Empresa de Pequeno Porte, fica concedido um prazo de 05 (Cinco) dias para a sua
regularizacdo, prorrogavel por igual periodo mediante justificativa tempestiva e aceita pela
Comissao de Contratagao, nos termos da Lei Complementar n? 147 de 07 de agosto de 2014.

5 - DO PRECO E DA DOTACAO

5.1 - A Secretaria Municipal de Sadde pagard mensalmente ao prestador, pelos servicos
efetivamente prestados, os valores unitarios de cada procedimento, conforme valores definidos
no Anexo II do Edital.

5.2 - As despesas decorrentes das contratacdes previstas neste Edital correrdo por conta das
seguintes Dota¢des Or¢amentarias.

Manutencido do Fundo Municipal de Saude- 10.122.0046.2.048- 3.3.90.39.50

5.3 - O valor inicial atualizado desta contrataciao podera ser acrescido e ou reduzido em até 25%
(vinte e cinco por cento), desde que devidamente justificado pelo 6rgao, de acordo com a Lei
Federal n® 14.133/2021.

5.4 - 0 valor estimado para os contratos provenientes deste Credenciamento ndo implicara em
nenhuma previsao de crédito em favor do prestador, que somente fara jus aos valores
correspondentes aos servicos previamente encaminhados, autorizados pela Secretaria
Municipal de Sadde e efetivamente prestados pelo contratado.

5.5 - O valor total estimado deste credenciamento, é de RS 596.225,00 (quinhentos e noventa e seis
mil, duzentos e vinte e cinco reais), considerando o preenchimento de todas as vagas e a execucdo
total dos servicos estimadas.

6 - DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1 - As condicGes para as prestacdes dos servigos a serem contratados serdo as constantes do
presente Edital e seus anexos, além de outras a serem definidas pela Secretaria Municipal de
Saude de Caturai, segundo normas e padronizagdes atinentes ao SUS, na prestacao dos servicos
contratados.

6.2 - A quantidade dos Servicos Credenciados podera variar de acordo com a demanda da
populagdo, usudrios e de acordo com a quantidade de credenciados.

6.3 - A eventual mudang¢a de endere¢o do Profissional prestador de servicos devera ser
imediatamente comunicada a Secretaria Municipal de Sadde, que analisard a conveniéncia de
manter os servigcos prestados em outro endereco, podendo, ainda, rever as condi¢cdes do
Contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente. Devera ser procedida também
alteracao cadastral no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) e junto ao
Cadastro da Prefeitura Municipal de Caturai.
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7 - DAS EXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS PELO PRESTADOR DE SERVICO PARA O FIEL
CUMPRIMENTO DO PRESENTE CONTRATO, A EMPRESA CREDENCIADA SE COMPROMETE A:

7.1 - Entregar conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, Relatorio das
Ocorréncias e dos Procedimentos acontecidos durante os Atendimentos e Exames. Emissao de
Laudos, bem como o preenchimento das guias de atendimento ambulatorial que foram
realizados;

7.2 - Executar prestacdo dos servigos especializados do objeto deste certame nos termos
estabelecidos no Edital de Licitacdo e seus anexos, especialmente os previstos no Termo de
Referéncia Anexo II;

7.3 - Nao realizar subcontratacdo total ou parcial dos servicos, sem anuéncia do Municipio de
Caturai. No caso de subcontratacdo autorizada pelo Contratante, a Contratada continuara a
responder direta e exclusivamente pelos servicos e pelas responsabilidades legais e contratuais
assumidas;

7.4 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Contratante ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo, relativos a execucdo do contrato ou em conexdo com ele, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver fiscalizacdo ou acompanhamento
por parte da Contratante;

7.5 - A empresa contratada devera manter as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo durante
toda execugdo dos servicos;

7.6 - A empresa credenciada fica obrigada a cumprir as regras estabelecidas no Edital de
credenciamento 004/2026, sob pena de descredenciamento e aplicacdo de demais sang¢des
cabiveis.

8 - DA FORMA PARA CONTRATACAO

8.1 - Todas as Empresas que atenderem ao presente chamado e comprovarem satisfatoriamente
os requisitos constantes deste Edital serdao contratados pela Administracao Publica Municipal,
sendo certo que a contrata¢do sera precedida do necessario processo de Credenciamento de
Licitagdo, com fulcro na Lei Federal n? 14.133/21.

8.2 - O Chamamento para a Prestacdo dos Servicos neste Edital sera feito pela Secretaria
Municipal de Sadde de Caturai, dentro de seus critérios e conveniéncias.

9 - DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS

9.1 - Os servigos serdo prestados diretamente pelos profissionais das empresas credenciadas.
9.2 - As Empresas credenciadas deverdo responsabilizar-se-4 pelos encargos sociais,
previdencidrios, taxas, impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a incidir
sobre seu pagamento.

9.3 - Apresentar, sempre que solicitado, a comprovacdo do cumprimento das obrigagdes
tributarias e sociais legalmente exigidas.

9.4 - No tocante a prestacdo de servigos, ao paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:
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a) E vedada a cobranca dos servicos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como solicitar
doacdes em dinheiro ou que o mesmo forneca material ou medicamento para exames;

b) Os profissionais credenciados serdo responsaveis por eventual cobranca indevida feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo
do instrumento proveniente deste Edital.

9.5 - Manter durante a execu¢do do Contrato proveniente deste Edital, todas as condi¢des de
habilitacdo exigidas no Credenciamento.

9.6 - Providenciar imediata corre¢do dos erros apontados pela Secretaria Municipal de Satde,
quando da execugdo dos servigos.

9.7 - Atender todos os encaminhamentos dos usuarios do SUS, em conformidade com o anexo Il
do presente Edital.

9.8 - Atender o paciente com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a
qualidade na prestacdo de servicos.

9.9 - Esclarecer ao paciente, sobre seus direitos e demais informacdes necessarias, pertinentes
aos servigos oferecidos.

9.10 - Garantir ao usudario a confidencialidade dos dados e das informacdes sobre sua
assisténcia.

9.11 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao
paciente deste.

9.12 - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.
9.13 - Sao ainda obrigacdes dos prestadores de servigcos de saude:

9.13.1 - Executar os servicos prestados, rigorosamente dentro das suas respectivas normas
técnicas;

9.13.2 - Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas por forca deste
Edital;

9.13.3 - Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais eventuais ou
permanentes designados pela Secretaria Municipal de Satde, para supervisionar e acompanhar
a execucdo dos servicos prestados;

9.13.4 - Afiscalizacao ou o acompanhamento da execucdo do Contrato pelos 6rgdaos competentes
da Secretaria Municipal de Saide nao exclui, nem reduz a responsabilidade dos profissionais
credenciados nos termos da legislacao referente a licitacoes e contratos administrativos;

9.13.5 - Os profissionais credenciados sdo responsaveis pela indeniza¢do de dano causado ao
paciente, ao 6rgdo contratante e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdao ou omissao,
voluntaria ou ndo, praticada por seus profissionais ou prepostos.

10 - DAS OBRIGAC()ES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.1 - Pagar aos Profissionais Credenciados mensalmente, os recursos determinados de seus
trabalhos, estipulados no Anexo Il deste Edital, apés a apresentagdo mensal de Nota Fiscal do
Prestador ou Relatério emitido pela prépria Secretaria dos servicos prestados pelos
Credenciados.
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10.2 - Exercer o controle e avaliagdo dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a
serem realizados.

10.3 - Prestar as informacgdes necessarias, com clareza, aos Profissionais Credenciados, para
execucdo dos servicos.

10.4 - Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execug¢do dos servigos de saude.

10.5 - Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS ao estabelecimento do (a) prestador (a),
através da rede do Servico Municipal de Saude.

10.6 - A Fiscalizagdo e acompanhamento dos contratos deste Credenciamento ficara (ao) a cargo
de funcionario (s) da Secretaria Requisitante, Secretaria Municipal de Saude.

11 - DAS PENALIDADES

12.1. As penalidades, caso sejam necessarias, serdo aplicadas de acordo com os artigos 139, 156
e 162 da Lei Federal n°14.133/21;

11.2. O Credenciado CONTRATADO, caso deixe de cumprir o compromisso assumido, sofrera
multa equivalente a 2% (dois por cento) do valor total do contrato, independentemente da
aplica¢do das demais penalidades previstas na Lei Federal n®14.133/21.

11.3. A CONTRATADA ficara sujeita a multa diaria de 0,5% (meio por cento), incidente sobre o
valor do contrato, por possivel falta de atendimento a solicitacdo ndo atendida na data prevista.
11.4. A CONTRATADA ficara sujeita a suspensdo temporaria de participar das licitacdes no
Municipio, por prazo a ser determinado pela autoridade maxima do Municipio, caso seja
comprovada responsabilidade ou culpa na inexecug¢ao do contrato.

11.5. O termo inicial de computo de juros iniciar-se-a no primeiro dia ap6s o prazo de pagamento
estabelecido no contrato.

11.6. O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado se ficar demonstrado que o inscrito
deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como se ndo atender
as condicdes e os critérios minimos estabelecidos pelo Sistema Unico de Satide e pela Secretaria
Municipal de Saude.

11.7. Os contratos e os servicos prestados em decorréncia deste edital de credenciamento serao
fiscalizados pelos 6rgaos de controle interno e externo, bem como pelo Conselho Municipal de
Saude de Caturai.

12 - DO CONTRATO

12.1 - O contrato a ser assinado obedecera as clausulas e condi¢des do Edital e da minuta anexa.
A empresa. O Prazo para assinatura do Contrato pelo (a) credenciado (a) sera de no maximo 05
(Cinco) dias apds a emissao do Contrato.

12.3 - A duracdo do Contrato de Credenciamento que vier a ser assinado, sera até o dia 31 de
dezembro de 2026, que podera ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de
5 (cinco) anos, limite este que, em carater excepcional e devidamente justificado mediante
autorizacdo da autoridade superior, podera ser prorrogado, nos termos da Lei n? 14.133/21.
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12.4 - O CREDENCIADO devera firmar o Contrato no prazo de até 05 (cinco) dias, contados da
data da convocacgao.

12.5 - Na hipotese do credenciado se recusar a assinar o Contrato, a Comissao de Licitagao fara
o descredenciamento e a Secretaria Municipal de Satide repassara a (s) cota (s) dos servicos, que
foi destinada ao referido contrato, para os demais.

12.6 - O presente Edital, Especificacdes Técnicas e a Proposta da Licitante integrardo o Contrato
independentemente de transcrigao.

13 - DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 - Podera o Municipio revogar o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte,
por conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente,
devidamente justificado.

13.2 - O Municipio devera anular o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte,
sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacao.

13.3 - A anulagao do procedimento de Credenciamento, nao gera direito a indenizagao.

13.4 - Apds a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por
motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Secretaria Municipal de Satude.

13.5 - Decaira do direito de impugnar este Edital ou parte dele o interessado que nao o fizer até
5 (cinco) dias uteis antes da data fixada para o inicio a abertura dos envelopes de habilitacao.
13.6 - A apresentacao das contas e as condi¢des de pagamento serdo feitas conforme o disposto:
13.6.1 - O Pagamento sera efetuado mensalmente, conforme valor correspondente aos servigos
prestados pela empresa Credenciada, devidamente conferido e atestado pela equipe de
fiscalizagcdo dos contratos da Secretaria Municipal de Saude, ap6s a emissdo da nota fiscal e o
relatério de atendimentos emitido pela Secretaria Municipal de Satde.

13.7 - Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, sera entregue aos Profissionais Credenciados recibo, assinado ou rubricado por
servidor da Secretaria Municipal de Satde.

13.8 - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da Secretaria
Municipal de Saude/SUS, esta garantira aos Profissionais Credenciados o pagamento avengado
no contrato ou no convénio, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as
diferencas que houver, no pagamento seguinte.

13.9 - As contas rejeitadas pela Secretaria Municipal de Sadde, dentro de suas normas e rotinas,
serdo notificadas mensalmente.

13.10 - As contas rejeitadas quanto ao mérito serao objeto de analise pela Secretaria Municipal
de Saude, ficando a disposicdo dos Profissionais Credenciados, que tera um prazo maximo de 30
(dias), a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que também sera julgado no
prazo de 10 (dez) dias.

13.11 - Caso os pagamentos tenham sido efetuados, fica a Secretaria Municipal de Saude
autorizada a debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, através do processamento
conforme normas do Ministério da Saude.
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13.12 - Constituem motivos para rescisao ou denunc1a dos Contratos a serem firmados o nao
cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condi¢des, bem como os motivos previstos na Lei
Federal 14.133/21, sem prejuizo das multas cominadas no item 11.2, quais sejam:

13.12.1 - O ndo cumprimento de cldusulas contratuais ou conveniais;

13.12.2 - O atraso injustificado no inicio do servigo;

13.12.3 - A paralisa¢do do servigo sem justa causa e prévia comunicagdo a Secretaria Municipal
de Saude;

13.12.4 - O nado atendimento das determinacdes regulares do servidor designado para
acompanhar e fiscalizar a sua execu¢ao, assim como, as de seus superiores;

13.12.5 - O cometimento reiterado de faltas na sua execucao;

13.12.6 - Razoes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pelo Gestor do SUS;

14 - DO DEFERIMENTO DAS INSCRICOES

14.1 - Serao indeferidas as inscricdes dos interessados que ndo comprovarem os requisitos
exigidos no presente Edital ou ndo apresentarem a documentagao necessaria.

14.2 - Do indeferimento da inscricdo cabera recurso a Secretaria Municipal de Sadde, no prazo
de 05 (cinco) dias uteis, a contar da ciéncia do ato.

15 - DAS INFORMACOES

15.1 - Solicitacdo de Esclarecimentos sobre o Edital deverao ser encaminhadas por escrito, pelos
interessados, em dias uteis, no horario de 08:0h as 11:30h e 13:30h as 17:00h, 8 Comissao de
Contratacdo situada na Praga 14 de novembro, 211 - Centro - Caturai - GO, pelo e-mail:
licitacao@caturai.go.gov.br.

Comissdo de contratacdo da Prefeitura Municipal de Caturai, Estado Goias, aos 10 de fevereiro de 2026.

Elizabeth Angélica Gouveia Furtado
Agente de contratacao

De acordo: ALEXANDRE TIAGO MOURA
Prefeito Municipal LUIZ CARLOS DE SOUSA
Secretario Municipal de Satude
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GESTAO 2025-2028

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

Objeto: Refere-se ao Credenciamento de Servicos de Exames de Ressonancia Magnética e Tomografia

Computadorizada, andlise clinica laboratorial, parto cesareo e afins para atender a demanda da Secretaria

Municipal de Saude para o exercicio 2026, conforme listagem abaixo:

PLANILHA DE DESCRICAO E VALOR DOS SERVIGOS:

ITEM PROCEDIMENTO Qr V. UNIT V. TOTAL

1 | CONTRASTE PARA TC (Cobrado a parte) 50 RS 160,00 RS 8.000,00

2 | CONTRASTE PARA RM (Cobrado a parte) 50 RS 160,00 R$ 8.000,00

3 | ANGIO TC ABDOME ARTERIAL 2 RS 640,00 RS 1.280,00

4 | ANGIO TC ABDOME VENOSA 2 RS 640,00 RS 1.280,00

5 | ANGIO TC AORTA ABDOMINAL 2 RS 640,00 R$ 1.280,00

6 | ANGIO TC AORTA TORACICA 2 R$ 640,00 RS 1.280,00

7 | ANGIO TC CAROTIDAS 2 RS 640,00 RS 1.280,00

8 | ANGIO TC CRANIO ARTERIAL 2 RS 640,00 RS 1.280,00

9 | ANGIO TC CRANIO VENOSA 2 RS 640,00 RS 1.280,00
10 | ANGIO TC PESCOCO ARTERIAL 2 RS 640,00 RS 1.280,00
11 | ANGIO TC PESCOCO VENOSA 2 RS 640,00 RS 1.280,00
12 | ANGIO TC TORAX 2 RS 640,00 RS 1.280,00
13 | TC ABDOME INFERIOR 10 RS 280,00 RS 2.800,00
14 | TC ABDOME SUPERIOR 10 RS 280,00 RS 2.800,00
15 | TC ABDOME TOTAL 10 RS 480,00 RS 4.800,00
16 | TC ANTEBRAGCO (UNILATERAL) 10 RS 280,00 RS 2.800,00
17 | TC ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR-ATM 10 RS 280,00 RS 2.800,00
18 | TC BACIA 10 R$ 280,00 RS 2.800,00
19 | TC BRAGO (UNILATERAL) 10 RS 280,00 RS 2.800,00
20 | TC CAVUM (FACE) 5 R$ 280,00 R$ 1.400,00
21 | TC COLUNA CERVICAL 10 RS 260,00 RS 2.600,00
22 | TC COLUNA DORSAL 10 R$ 260,00 R$ 2.600,00
23 | TC COLUNA LOMBAR/LOMBO SACRA 10 RS 260,00 RS 2.600,00
24 | TC COLUNA SACRO COCCIX 10 RS 260,00 RS 2.600,00
25 | TC COTOVELO (UNILATERAL) 5 R$ 280,00 R$ 1.400,00
26 | TC COXA (UNILATERAL) 5 RS 280,00 RS 1.400,00
27 | TC COXO FEMURAL (UNILATERAL) 5 R$ 280,00 R$ 1.400,00
28 | TC CRANIO 10 RS 260,00 RS 2.600,00
29 | TC CRANIO COM CONTRASTE 10 R$ 420,00 R$ 4.200,00
30 | TC ESTERNOCLAVICULAR 5 R$ 300,00 R$ 1.500,00

9

Praca 14 de Novembro, 211 - Centro - Fone: (62) 3528 -1130 - CEP 75.430-000 - Caturai-Go.

www.caturai.go.gov.br



http://www.caturai.go.gov.br/

a

CATURAI] 1958

e
MG

PREFEITURA DE

CATURAI

COMPROMISSO E TRABALHO

GESTAO 2025

2028

[ 4

31 | TC FACE OU SEIOS DA FACE 10 R$ 260,00 R$ 2.600,00
32 | TC JOELHO (UNILATERAL) 5 RS 300,00 R$ 1.500,00
33 | TC MAO (UNILATERAL) 5 RS 280,00 R$ 1.400,00
34 | TC MASTOIDES 5 RS 280,00 R$ 1.400,00
35 | TC OMBRO (UNILATERAL) 5 RS 280,00 R$ 1.400,00
36 | TC ORBITA 5 R$ 260,00 R$ 1.300,00
37 | TC 05505 TEMPORAIS 5 RS 280,00 R$ 1.400,00
38 | TC PARTES MOLES 10 RS 280,00 R$ 2.800,00
39 | TCPE 5 RS 280,00 R$ 1.400,00
40 | TC PERNA (UNILATERAL) 5 RS 280,00 R$ 1.400,00
41 | TC PESCOCO 10 RS 460,00 RS 4.600,00
42 | TC PUNHO (UNILATERAL) 5 R$ 280,00 R$ 1.400,00
43 | TC SACRO ILIACA (UNILATERAL) 10 RS 280,00 RS 2.800,00
44 | TC SELA TURCICA 5 R$ 280,00 R$ 1.400,00
45 | TC TORAX 10 RS 280,00 RS 2.800,00
46 | TC TORNOZELO (UNILATERAL) 5 R$ 280,00 R$ 1.400,00
47 | TC VIAS URINARIAS 10 R$ 480,00 RS 4.800,00
48 | RM ANGIO DO CRANIO ARTERIAL 5 RS 470,00 RS 2.350,00
49 | RM ANGIO DO CRANIO VENOSA 5 R$ 520,00 R$ 2.600,00
50 | RM ABDOME INFERIOR 5 RS 620,00 RS 3.100,00
51 | RM ABDOME SUPERIOR 5 R$ 620,00 RS 3.100,00
52 | RM ANGIO ABDOME SUPERIOR ARTERIAL 3 RS 620,00 RS 1.860,00
53 | RM ANGIO ABDOME SUPERIOR VENOSA 3 RS 620,00 RS 1.860,00
54 | RM ANGIO MEMBRO INFERIOR UNILATERAL 3 RS 520,00 RS 1.560,00
55 | RM ANGIO MEMBRO SUPERIOR ARTERIAL 3 RS 470,00 RS 1.410,00
56 | RM ANGIO MEMBRO SUPERIOR VENOSA 3 RS 520,00 RS 1.560,00
57 | RM ANGIO PELVE ARTERIAL 3 RS 620,00 RS 1.860,00
58 | RM ANGIO PELVE VENOSO 3 RS 620,00 RS 1.860,00
59 | RM ANGIO PESCOCO ARTERIAL 3 RS 520,00 RS 1.560,00
60 | RM ANGIO PESCOCO VENOSA 3 RS 520,00 RS 1.560,00
61 | RM ANGIO PULMONAR ARTERIAL 5 RS 520,00 RS 2.600,00
62 | RM ANGIO PULMONAR VENOSA 5 RS 520,00 RS 2.600,00
63 | RM ANTEBRACO DIREITO 3 RS 470,00 R$ 1.410,00
64 | RM ANTEBRACO ESQUERDO 3 RS 470,00 RS 1.410,00
65 | RM ATM-ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR 5 RS 470,00 RS 2.350,00
66 | RM BACIA 5 R$ 470,00 R$ 2.350,00
67 | RM BRAGO DIREITO 5 RS 470,00 RS 2.350,00
68 | RM BRACO ESQUERDO 5 R$ 470,00 R$ 2.350,00
69 | RM CLAVICULA DIREITA 3 RS 470,00 RS 1.410,00
70 | RM CLAVICULA ESQUERDA 3 R$ 470,00 R$ 1.410,00
71 | RM COLANGIORESSONANCIA 3 R$ 620,00 R$ 1.860,00
10
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72 | RM COLUNA CERVICAL 5 RS 470,00 R$ 2.350,00
73 | RM COLUNA DORSAL (Coluna Toracica) 5 RS 470,00 R$ 2.350,00
74 | RM COLUNA LOMBAR 5 RS 470,00 R$ 2.350,00
75 | RM COTOVELO DIREITO 5 RS 470,00 R$ 2.350,00
76 | RM COTOVELO ESQUERDO 5 RS 470,00 RS 2.350,00
77 | RM COXA DIREITA 3 R$ 470,00 R$ 1.410,00
78 | RM COXA ESQUERDA 3 R$ 470,00 RS 1.410,00
79 | RM COXO-FEMORAL DIREITO 3 RS 470,00 RS 1.410,00
80 | RM COXO-FEMORAL ESQUERDO 3 RS 470,00 RS 1.410,00
81 | RM CRANIO 5 R$ 520,00 R$ 2.600,00
82 | RM FACE 5 RS 470,00 RS 2.350,00
83 | RM JOELHO DIREITO 5 R$ 470,00 RS 2.350,00
84 | RM JOELHO ESQUERDO 5 RS 470,00 RS 2.350,00
85 | RM MAMAS 5 R$ 620,00 R$ 3.100,00
86 | RM MAO DIREITA 3 RS 470,00 RS 1.410,00
87 | RM MAO ESQUERDA 3 RS 470,00 R$ 1.410,00
88 | RM OMBRO DIREITO 3 RS 470,00 R$ 1.410,00
89 | RM OMBRO ESQUERDO 3 RS 470,00 RS 1.410,00
90 | RM ORBITAS 3 R$ 470,00 R$ 1.410,00
91 | RM OUVIDOS/MASTOIDES 3 RS 470,00 RS 1.410,00
92 | RM PARTES MOLES 5 R$ 520,00 R$ 2.600,00
93 | RM PE DIREITO 5 RS 520,00 RS 2.600,00
94 | RM PE ESQUERDO 5 RS 520,00 R$ 2.600,00
95 | RM PERNA DIREITA 5 R$ 470,00 RS 2.350,00
96 | RM PERNA ESQUERDA 5 RS 470,00 RS 2.350,00
97 | RM PESCOCO 5 R$ 520,00 R$ 2.600,00
98 | RM PROSTATA 3 RS 620,00 RS 1.860,00
99 | RM PUNHO ESQUERDO 5 RS 470,00 RS 2.350,00
100 | RM PUNHO DIREITO 5 RS 470,00 RS 2.350,00
101 | RM QUADRIL DIREITO 3 RS 470,00 RS 1.410,00
102 | RM QUADRIL ESQUERDO 3 RS 470,00 R$ 1.410,00
103 | RM SACRO-ILIACAS (BACIA) DIREITA 3 RS 470,00 RS 1.410,00
104 | RM SACRO-ILIACAS (BACIA) ESQUERDA 3 RS 470,00 R$ 1.410,00
105 | RM SELA TURCICA (HIPOFISE) 3 RS 520,00 RS 1.560,00
106 | RM TORAX 5 RS 620,00 RS 3.100,00
107 | RM TORNOZELO DIREITO 3 R$ 470,00 R$ 1.410,00
108 | RM TORNOZELO ESQUERDO 3 RS 470,00 RS 1.410,00
109 | RX ABDOME SIMPLES 5 R$ 70,00 RS 350,00
110 | RX ABDOME AGUDO 5 RS 80,00 RS 400,00
111 | RX ANTEBRACO 5 R$ 60,00 RS 300,00
112 | RX ARTICULAGAO ACROMO CLAVICULAR 3 R$ 60,00 R$ 180,00
11
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113 | RX ARTICULAGAO ESCAPULO UMERAL 3 RS 60,00 RS 180,00
114 | RX ARTICULAGAO ESTERNO CLAVICULAR 3 RS 60,00 RS 180,00
115 | RX ARTICULAGAO SACRO-ILIACA (CADA LADO) 3 RS 60,00 RS 180,00
116 | RX ARTICULAGAO TIBIO-TARSICA (TORNOZELO) 3 RS 60,00 RS 180,00
117 | RX ARTICULAGAO COXO-FEMURAL (CADA LADO) 3 RS 60,00 RS 180,00
118 | RX BACIA 5 RS 60,00 R$ 300,00
119 | RX BACIA AP-RA 5 RS 60,00 RS 300,00
120 | RX BRACOS 5 RS 60,00 R$ 300,00
121 | RX CALCANEO 5 RS 60,00 RS 300,00
122 | RX CAVUM 5 RS 60,00 R$ 300,00
123 | RX CLAVICULA 5 RS 60,00 RS 300,00
124 | RX COLUNA CERVICAL AP/LAT OU FLEXAO 5 R$ 60,00 R$ 300,00
125 | RX COLUNA CERVICAL AP/LAT/OBL 5 RS 70,00 RS 350,00
126 | RX COLUNA DORSAL AP/LAT 5 RS 60,00 R$ 300,00
127 | RX COLUNA DORSAL AP/LAT/OBL 5 RS 70,00 RS 350,00
128 | RX COLUNA LOMBO SACRA 5 RS 60,00 R$ 300,00
129 | RX COLUNA LOMBRO SACRA COM OBL 5 RS 70,00 R$ 350,00
130 | RX COLUNA DORSO/LOMBAR PARA ESCOLIOSE 5 RS 80,00 RS 400,00
131 | RX COSTELAS POR HEMITORAX 3 RS 60,00 R$ 180,00
132 | RX COTOVELO 5 RS 60,00 RS 300,00
133 | RX COXA 5 RS 60,00 R$ 300,00
134 | RX CRANIO 5 RS 60,00 RS 300,00
135 | RX CRANIO PA/LAT/BRETON-HIRTZ 5 RS 70,00 RS 350,00
136 | RX ESCANOMETRIA 3 RS 70,00 RS 210,00
137 | RX ESTERNO 3 RS 60,00 RS 180,00
138 | RX HOMOPLATA OU OMBRO FUNCIONAL 5 R$ 60,00 R$ 300,00
139 | RX JOELHO AP/LAT 5 RS 60,00 RS 300,00
140 | RX JOELHO OU ROTULA AP/LAT/AXIAL 5 R$ 70,00 R$ 350,00
141 | RX MAO OU QUIRODACTOLOS 5 R$ 60,00 R$ 300,00
142 | RX MAOS E PUNHOS (IDADE OSSEA) 5 RS 60,00 RS 300,00
143 | RX MASTOIDES 5 RS 60,00 RS 300,00
144 | RX 0SSOS DA FACE FN/MN/LAT-HIRTZ 5 RS 70,00 RS 350,00
145 | RX PE OU PODACTILOS 5 RS 60,00 RS 300,00
146 | RX PERNA 5 RS 60,00 RS 300,00
147 | RX PUNHO 5 RS 60,00 RS 300,00
148 | RX SACRO-COCCIX 5 R$ 60,00 RS 300,00
149 | RX SEIOS DA FACE FN/MN/LAT 5 RS 60,00 RS 300,00
150 | RX SEIOS DA FACE FN/MN/LAT-HIRTZ 5 R$ 60,00 RS 300,00
151 | RX SELA TURCICA 5 RS 60,00 RS 300,00
152 | RX TORAX 5 R$ 60,00 RS 300,00
153 | RX TORAX PA/LAT/OBL 5 R$ 70,00 RS 350,00
12
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154 | US ABDOME INFERIOR FEMININO 10 R$ 120,00 R$ 1.200,00
155 | US ABDOME INFERIOR MASCULINO 10 RS 120,00 R$ 1.200,00
156 | US ABDOME SUPERIOR COM PROVA DE BOYDEN 10 R$ 230,00 R$ 2.300,00
157 | US ABDOME SUPERIOR E OU GLANDULAS SUPRA RENAIS 10 RS 130,00 R$ 1.300,00
158 | US ABDOME TOTAL FEMININO 10 RS 150,00 R$ 1.500,00
159 | US ABDOME TOTAL MASCULINO 10 R$ 150,00 R$ 1.500,00
160 | US ANTEBRACO DIREITO 10 RS 120,00 R$ 1.200,00
161 | US ANTEBRACO ESQUERDO 10 RS 120,00 R$ 1.200,00
162 | US APARELHO URINARIO 10 RS 130,00 R$ 1.300,00
163 | US APARELHO URINARIO FEMININO 10 RS 130,00 R$ 1.300,00
164 | US APARELHO URINARIO MASCULINO 10 RS 130,00 R$ 1.300,00
165 | US ARTICULACAO COXO-FEMORAL DIREITA 10 RS 120,00 R$ 1.200,00
166 | US ARTICULACAO COXO-FEMORAL ESQUERDA 10 RS 120,00 RS 1.200,00
167 | US ARTICULACAO 10 R$ 120,00 R$ 1.200,00
168 | US BOLSA ESCROTAL 10 RS 130,00 RS 1.300,00
169 | US BRACO DIREITO 10 R$ 120,00 R$ 1.200,00
170 | US BRACO ESQUERDO 10 R$ 120,00 R$ 1.200,00
171 | US CALCANEO DIREITO 10 RS 120,00 RS 1.200,00
172 | US CALCANEO ESQUERDO 10 R$ 120,00 R$ 1.200,00
173 | US CAROTIDAS 10 RS 120,00 R$ 1.200,00
174 | US CERVICAL 10 R$ 130,00 R$ 1.300,00
175 | US COCCIX 10 RS 120,00 RS 1.200,00
176 | US COTOVELO DIREITO 10 RS 120,00 R$ 1.200,00
177 | US COTOVELO ESQUERDO 10 RS 120,00 RS 1.200,00
178 | US COXA DIREITA 10 RS 120,00 RS 1.200,00
179 | US COXA ESQUERDA 10 R$ 120,00 R$ 1.200,00
180 | US CRANIANA (TRANSFONTANELA) 10 RS 180,00 RS 1.800,00
181 | US DO PESCOGO 10 R$ 130,00 R$ 1.300,00
182 | US DOPPLER 10 R$ 180,00 R$ 1.800,00
183 | US DOPPLER AORTA E ILIACAS 10 RS 230,00 R$ 2.300,00
184 | US DOPPLER ARTERIAL M. INF. DIREITO 10 RS 230,00 RS 2.300,00
185 | US DOPPLER ARTERIAL M. INF. ESQUERDO 10 RS 230,00 RS 2.300,00
186 | US DOPPLER ARTERIAL M. SUP DIREITO 10 RS 230,00 RS 2.300,00
187 | US DOPPLER ARTERIAL M. SUP ESQUERDO 10 RS 230,00 RS 2.300,00
188 | US DOPPLER ARTERIAL RENAL/AORTA 10 RS 230,00 RS 2.300,00
189 | US DOPPLER BOLSA ESCROTAL 10 R$ 210,00 R$ 2.100,00
190 | US DOPPLER CAROTIDAS 10 RS 210,00 R$ 2.100,00
191 | US DOPPLER CERVICAL 10 R$ 180,00 R$ 1.800,00
192 | US DOPPLER DA MAMA 10 RS 210,00 R$ 2.100,00
193 | US DOPPLER DA PROSTATA 10 R$ 210,00 R$ 2.100,00
194 | US DOPPLER OBSTETRICO 10 R$ 210,00 R$ 2.100,00
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195 | US DOPPLER OVARIOS (PELVICA) 10 RS 210,00 R$ 2.100,00
196 | US DOPPLER TESTICULOS 10 RS 210,00 R$ 2.100,00
197 | US DOPPLER TIREOIDE 10 RS 180,00 R$ 1.800,00
198 | US DOPPLER VENOSO M. INF. DIREITO 10 RS 210,00 R$ 2.100,00
199 | US DOPPLER VENOSO M. INF. ESQUERDO 10 RS 210,00 RS 2.100,00
200 | US ENDOVAGINAL 10 R$ 120,00 R$ 1.200,00
201 | US HIPOCONDRIO DIREITO 5 RS 130,00 RS 650,00
202 | US JOELHO DIREITO 15 R$ 120,00 R$ 1.800,00
203 | US JOELHO ESQUERDO 15 RS 120,00 R$ 1.800,00
204 | US MAMAS 15 R$ 120,00 R$ 1.800,00
205 | US MAO DIREITA 15 RS 120,00 RS 1.800,00
206 | US MAO ESQUERDA 15 R$ 120,00 R$ 1.800,00
207 | US NADEGA 5 RS 120,00 RS 600,00
208 | US OBSTETRICA 15 R$ 130,00 R$ 1.950,00
209 | US OBSTETRICA 12 TRIMESTRE 15 RS 130,00 R$ 1.950,00
210 | US OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL 15 R$ 180,00 R$ 2.700,00
211 | US OBSTETRICA GEMELAR (CADA FETO) 10 R$ 130,00 R$ 1.300,00
212 | US OMBRO DIREITO 15 RS 120,00 RS 1.800,00
213 | US OMBRO ESQUERDO 15 R$ 120,00 R$ 1.800,00
214 | US PANTURRILHA DIREITA 10 RS 120,00 R$ 1.200,00
215 | US PANTURRILHA ESQUERDA 10 R$ 120,00 R$ 1.200,00
216 | US PAREDE ABDOMINAL 15 RS 120,00 RS 1.800,00
217 | US PAREDE TORACICA 15 RS 120,00 RS 1.800,00
218 | US PARTES MOLES 15 RS 120,00 RS 1.800,00
219 | US PE DIREITO 15 RS 120,00 RS 1.800,00
220 | US PE ESQUERDO 15 RS 120,00 RS 1.800,00
221 | US PELVICA 15 RS 120,00 RS 1.800,00
222 | US PERNA DIREITA 15 RS 120,00 RS 1.800,00
223 | US PERNA ESQUERDA 15 RS 120,00 RS 1.800,00
224 | US PROSTATA VIA ABDOMINAL 15 RS 120,00 R$ 1.800,00
225 | US PROSTATA VIA TRANSRETAL 15 R$ 150,00 R$ 2.250,00
226 | US PUNHO DIREITO 15 RS 120,00 RS 1.800,00
227 | US PUNHO ESQUERDO 15 RS 120,00 RS 1.800,00
228 | US QUADRIL DIREITO 10 RS 120,00 RS 1.200,00
229 | US QUADRIL ESQUERDO 10 RS 120,00 RS 1.200,00
230 | US QUADRIL INFANTIL BILATERAL 10 R$ 220,00 R$ 2.200,00
231 | US REGIAO INGUINAL DIREITA 15 RS 120,00 RS 1.800,00
232 | US REGIAO INGUINAL ESQUERDA 15 R$ 120,00 R$ 1.800,00
233 | US TESTICULOS 10 RS 130,00 RS 1.300,00
234 | US TIREOIDE 15 R$ 120,00 R$ 1.800,00
235 | US TORNOZELO DIREITO 15 R$ 120,00 R$ 1.800,00
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236 | US TORNOZELO ESQUERDO 15 RS 120,00 R$ 1.800,00
237 | US TRANSFONTANELA 15 RS 180,00 R$ 2.700,00
238 | US TRANSRETAL COM DOPPLER 15 RS 210,00 RS 3.150,00
239 | US VIAS BILIARES 15 RS 130,00 R$ 1.950,00
240 | BIOPSIA DE MAMAS GUIADA POR USG-1 NODULO 2 RS 650,00 R$ 1.300,00
241 | BIOPSIA DE MAMAS GUIADA POR USG-2 NODULO 2 R$ 1.000,00 R$ 2.000,00
242 | BIOPSIA DE MAMAS GUIADA POR USG-3 NODULO 2 RS 1.300,00 R$ 2.600,00
243 | PAAF MAMAS-PUNCAO DAS MAMAS GUIADA POR USG-1 NODULO 2 R$ 300,00 R$ 600,00
244 | PAAF MAMAS-PUNGCAO DAS MAMAS GUIADA POR USG-2 NODULO 2 RS 400,00 RS 800,00
245 | PAAF MAMAS-PUNCAO DAS MAMAS GUIADA POR USG-3 NODULO 2 RS 500,00 R$ 1.000,00
246 | PAAF TIREOIDE-PUNCAO DAS MAMAS GUIADA POR USG-1 NODULO 2 RS 300,00 RS 600,00
247 | PAAF TIREOIDE-PUNCAO DAS MAMAS GUIADA POR USG-2 NODULO 2 R$ 400,00 R$ 800,00
248 | PAAF TIREOIDE-PUNCAQ DAS MAMAS GUIADA POR USG-3 NODULO 2 RS 500,00 R$ 1.000,00
249 | ELETRONEUROMIOGRAFIA 1 MEMBRO (SO SUPERIOR) 5 R$ 250,00 R$ 1.250,00
250 | ELETRONEUROMIOGRAFIA 2 MEMBROS (SO SUPERIOR) 5 RS 300,00 R$ 1.500,00
251 | ELETRONEUROMIOGRAFIA 4 MEMBROS (SO SUPERIOR) 5 R$ 500,00 R$ 2.500,00
252 | ELETRONEUROMIOGRAFIA FACE 5 R$ 300,00 R$ 1.500,00
253 | MAMOGRAFIA 10 RS 120,00 RS 1.200,00
254 | DENSITOMETRIA OSSEA 15 R$ 110,00 R$ 1.650,00
255 | ECODOPPLER CARDIOGRAMA/ECOCARDIOGRAMA 15 RS 160,00 RS 2.400,00
256 | ELETROCARDIOGRAMA PROLONGADO 5 RS 140,00 R$ 700,00
257 | ELETROCARDIOGRAMA PROLONGADO COM FOTOESTIMULO 5 RS 180,00 RS 900,00
258 | ELETROCARDIOGRAMA 15 RS 60,00 RS 900,00
259 | HOLTER 15 RS 140,00 RS 2.100,00
260 | MAPA 15 RS 14,00 RS 210,00
261 | TESTE ERGOMETRICO (ESTEIRA) 15 RS 160,00 RS 2.400,00
262 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 20 RS 450,00 R$ 9.000,00
263 | COLONOSCOPIA 10 R$ 700,00 R$ 7.000,00
264 | ANESTESIA PARA ENDECOSPIA E COLONOSCOPIA 15 R$ 100,00 R$ 1.500,00
265 | ECOCARDIOGRAMA 15 RS 180,00 RS 2.700,00
266 | DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS 10 RS 240,00 R$ 2.400,00
267 | TESTE DA ORELHINHA 5 RS 140,00 RS 700,00
268 | TESTE DA LINGUINHA 5 R$ 110,00 R$ 550,00
269 | AUDIOMETRIA CLINICA TONAL E VOCAL 5 RS 110,00 RS 550,00
270 | AUDIOMETRIA OCUPACIONAL 5 RS 55,00 RS 275,00
271 | IMITANCIOMETRIA 5 R$ 150,00 R$ 750,00
272 | ELETROENCEFALOGRAMA 10 RS 110,00 R$ 1.100,00
273 | ELETROENCEFALOGRAMA PROLONGADO 5 R$ 140,00 R$ 700,00
274 | ELETROENCEFALOGRAMA PROLONGADO COM FOTOESTIMULO 5 RS 180,00 RS 900,00
275 | DOPPLER VENOSO DE MEMBRO (CADA) 8 R$ 210,00 R$ 1.680,00
276 | DOPPLER ARTERIAL DE MEMBRO (CADA) 8 R$ 210,00 R$ 1.680,00
15
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277 | BIOPSIA EXTRA 8 RS 90,00 RS 720,00
278 | ESPIMETRIA COM BRONCODIFILADOR 8 RS 130,00 RS 1.040,00
279 | PARTO (Hospital, anestesia, cirurgido) 10 RS 7.350,00 RS 73.500,00
280 | LAQUEADURA (Hospital, anestesia, cirurgido) 5 RS 8.950,00 RS 44.750,00
281 | HISTERECTOMIA (Hospital, anestesia, cirurgido) 3 RS 8.250,00 RS 24.750,00

2. FUNDAMENTACI'-‘\O
Na Lei n? 14.133/21 (Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos) tém-se:

Art. 62 Para os fins desta Lei consideram-se:

XLIII - credenciamento: processo administrativo de chamamento publico em que a
AdministracGo Publica convoca interessados em prestar servicos ou fornecer bens
para que, preenchidos os requisitos necessdrios, se credenciarem no dérgdo ou na
entidade para executar o objeto quando convocados.

Art. 78. Sdo procedimentos auxiliares das licitagées e das contratacdes regidas por
esta Lei:
| = credenciamento.

Art. 79. O credenciamento poderd ser usado nas seguintes hipdteses de contratagdo:
(...)

Il - com selecgdo a critério de terceiros: caso em que a selecdo do contratado estd a
cargo do beneficidrio direto da prestagéo.

3. SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. O Credenciamento para contratacdao de Laboratdrio de imagens se faz necessario pela necessidade
investigar doencas. Eles podem ajudar a detectar doengcas em estagios iniciais, antes que os sintomas se
manifestem. Isso permite que o tratamento seja iniciado mais cedo, o que geralmente resulta em melhores
resultados e menores custos futuros.

3.2. Este Processo Licitatorio de Exames autorizados via Conselho Municipal de Saude se mostra mais viavel,
uma vez que caso haja mais de um prestador credenciado, o Paciente tem o poder de escolher o
estabelecimento em que o exame sera realizado. Insta salientar que o pagamento ocorre conforme seja
realizada a prestacdo do servico por Exame, permitindo, assim, que todos os prestadores de servigos que
satisfagam determinados requisitos possam se credenciar para a prestagdo do mencionado servico.

3.4. O Contrato tera a vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da sua assinatura. Desta forma, podera ser
prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal, desde que haja previsdo em Edital e a
Autoridade competente ateste que as condi¢des e os pregos permanecem vantajosos para a Administracao
Publica. Neste caso, sera permitida a negociacdo com o Contratado ou a extingdo contratual sem 6nus para
qualquer das partes, conforme dispde o art. 107, da Lei n® 14.133/21.

3.5. Os servigos deverdo ser executados no préprio Laboratdrio Credenciado, Clinicas ou Hospital nos dias e
horarios indicados pela Secretaria Municipal Solicitante, em estrita conformidade com as legislagdes
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pertinentes. Os Profissionais deverdo ser habllltados e, dewdamente, registrados nos Conselhos de Classe
respectivos e competentes, visando a correta realiza¢do da prestacdo dos servigcos, nos termos das orientagcdes
do Municipio Contratante.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1 - Para que o objeto da contratacao seja atendido, é necessario o atendimento de alguns requisitos minimos
necessarios, dentre eles, os de qualidade e capacidade de execugdo. As exigéncias de habilitacdo juridica e de
regularidade fiscal e trabalhista sdo as usuais para a generalidade dos objetos, conforme disciplinado no
presente Edital.

4.2.0s critérios de qualificacio econémica a serem atendidos pelo prestador também encontram-se
especificados no referido Instrumento. Para a efetivacdo da contratacdao, o CREDENCIADO devera apresentar
os seguintes documentos:

a) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) da clinicas ou
dos profissionais especializado;

b) Alvara localizacdo e funcionamento;

c) Registro ou Inscricdo da Pessoa Juridica na Entidade Profissional competente, atualizado;

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1 — A execugdo do objeto seguira a seguinte dinamica:

a) a execucdo dos servigos serd iniciada a partir da assinatura do Contrato;

b) a Pessoa Juridica Contratada deverd receber os agendamentos e garantir a realizacdo dos Exames de
imagens programados por meio da Central Municipal de Regulagdo, conforme datas e planejamento mensal
de quantitativos previamente acordados entre os Setores envolvidos;

c) a Contratada devera priorizar a liberacdo de resultados de Exames com pedidos de urgéncia sinalizados na
Solicitagao Médica;

d) o encaminhamento/agendamento dos procedimentos sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude, que devera também acompanhar e controlar a demanda encaminhada de acordo com a quantidade
fisica e financeira contratada;

e) os servigos serdo autorizados por meio de Formuldrio préprio da Secretaria Municipal de Saude (Requisi¢do
de Exames Complementares);

f) cabera a Secretaria Municipal de Saude proceder a Auditoria Técnica e Administrativa dos referidos exames,
que estardo sujeitos a glosas caso as Requisices de Exames Complementares ndo estejam autorizadas
oficialmente ao Laboratério; os resultados ndo estejam devidamente carimbados e assinados pelo Bioquimico
responsavel; os resultados ndo estejam compativeis com a Solicitacdo/Requisicdo Médica. Os servicos de
coleta de material deverdo ser prestados no perimetro do Municipio de Caturai-GO, em area urbana, cedendo
espaco fisico prdprio e adequado para os procedimentos, com disponibilidade dos materiais, equipamentos e
recursos humanos, realizando os Exames Laboratoriais em sua sede prépria ou por Laboratérios Terceirizados,
qguando for o caso;

g) em caso de servicos Terceirizados, a coleta de material e entrega dos exames devera ocorrer em
estabelecimento credenciado, sem custo adicional ao Usudrio;
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h) disponibilizar uma via do resultado do exame devidamente carimbado e assinado pelo Profissional
Responsavel para o Paciente, que devera retird-lo junto ao Laboratdrio Contratado;

i) o limite financeiro sera regulado e controlado pela Secretaria Municipal de Saude, quando da autorizacdo
dos exames a serem realizados, bem como mediante a producdo apresentada pelos Credenciados,
mensalmente, cabendo a Secretaria Municipal de Salide comunicar aos Credenciados a descontinuidade dos
servicos pelo limite financeiro atingido.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O Contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as Clausulas avencadas e as
normas da Lei n2 14.133/21, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.
Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do Contrato, o Cronograma de Execugdo sera
prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples
Apostila. As comunicacdes entre o Orgdo ou Entidade e a Contratada devem ser realizadas por escrito sempre
gue o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.2. O Orgdo ou Entidade poderd convocar Representante da Pessoa Juridica para adoc¢do de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato. A execucdo do Contrato devera ser acompanhada por um Servidor da
Municipalidade, nomeado como Fiscal do Contrato (“caput”, do art. 117, da Lei n? 14.133/21). Identificada
qgualquer inexatiddo ou irregularidade, o Fiscal Técnico do Contrato emitird Notificacbes para a correcao da
execucdo do Contrato, determinando prazo para a corregdo (inc. lll, do art. 22, do Dec. n2 11.246/22). O Fiscal
Técnico do Contrato informard ao Gestor do Contrato, em tempo habil, a situacdo que demandar decisdo ou
adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras,
se for o caso.

6.3. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do Contrato nas datas aprazadas, o Fiscal
comunicard o fato imediatamente ao Gestor do Contrato. O Fiscal Técnico do Contrato comunicard ao Gestor
do Contrato, em tempo habil, o término do Contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao
tempestiva ou a prorrogacao contratual. O Fiscal do Contrato verificard a manuten¢ao das condi¢bes de
habilitagcao da Contratada, acompanhard o Empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagado de
Apostilamento e Termos Aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso
necessario. Caso ocorra descumprimento das obrigagGes contratuais, o Fiscal reportara o problema ao Gestor
do Contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia. O Gestor do
Contrato acompanhara a manutencdo das condi¢cGes de habilitacdo da Contratada, para fins de Empenho de
despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstam o fluxo normal da Liquidagdo e do pagamento da
despesa no Relatério de Riscos Eventuais. O Fiscal do Contrato comunicard ao Gestor do Contrato, em tempo
habil, o término do Contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou prorrogacao
contratual. O Gestor do Contrato devera elaborara Relatério Final com informagdes sobre a consecugdo dos
objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento
das atividades da Administragao.

6.4. A execuc¢do do Contrato iniciard na data de sua assinatura e vigorard até 31 de dezembro de 2026. O Prazo
para assinatura do Contrato pelo (a) credenciado (a) sera de no maximo 05 (Cinco) dias apds a emissdo do
Contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
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7.1 — O Contratante realizara o pagamento em até 30 (trmta) dias, contados da apresentacdo do documento
fiscal correspondente, acompanhado do Relatdrio/Listagem dos Exames realizados no periodo, devidamente
carimbada e assinada. O pagamento serd realizado por meio de Ordem Bancaria, creditada na Conta Corrente
da Contratada. A Nota Fiscal sera emitida pela Contratada apés o recebimento definitivo dos bens e em inteira
conformidade com as exigéncias legais, especialmente as de natureza fiscal, acrescida das seguintes
informacdes:

a) indicacdo do nimero do Contrato;

b) indicagdo do objeto do Contrato;

c) destaque, conforme regulacdo especifica, das retencdes incidentes sobre o faturamento, (ISS, INSS, IRRF e
outros), se houver;

d) Conta Bancaria, conforme indicado pela Contratada na Nota Fiscal.

8. SELECAO DO FORNECEDOR
8.1. Fica a critério do Usudrio escolher o Laboratério/Clinica/Hospital de sua preferéncia com base nos
prestadores Credenciados.

9. VALOR DA CONTRATAGCAO
9.1. O valor anual estimado dos servicos de que tratam este termo de referéncia é de R$ 596.225,00
(quinhentos e noventa e seis mil, duzentos e vinte e cinco reais)

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
Manuteng¢do do Fundo Municipal de Satide — 10.122.0046.2.048-3.3.90.39.50

11. ESPECIFICACAO DO PRODUTO

11.1. Credenciamento de Pessoas Juridicas ou Entidades especializadas para a realizagdo de Exames
Laboratoriais de Analises Clinicas, Exames e Partos Cesdria autorizados pelo Conselho Municipal de Saude, para
os pacientes do SUS, do Municipio de Caturai-GO, atendidos por meio da Secretaria Municipal de Saude.
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ANEXO 11

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Processo n®: 959/2026

Credenciamento n2 004/2026

Edital: 004/2026

Objeto: Refere-se a Processo de Credenciamento de Servicos de Exames de Ressondancia Magnética
e Tomografia Computadorizada, andlise clinica laboratorial, parto cesareo e afins para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Satide para o exercicio 2026.

A Empresa , devidamente inscrita, no CNPJ sob o
ne , com sede , ne , Bairro , ha cidade de

, por intermédio de seu representante legal, o Sr. , portador do CPF
ne , DECLARA, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n.2 14.133, de 01 de Abril

de 2021, acrescido pela Lei n29.854/1999, que ndo emprega menor de 18 (Dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz.

, de de 2026.
Empresa:
CNPJ:
Assinatura do Responsavel
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AN EXO III
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CATURAl, E A
EMPRESA................ ,

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICiPIO DE CATURAI, com sede na Praca 14 de novembro, 211 centro,
Caturai-Go, inscrita no CNPJ sob o n° 04.815.319/0001-26, neste ato representado por sua titular, Sr. LUIZ
CARLOS DE SOUSA, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade n.2 1662094, Orgdo Expedidor: SPTC-
GO e, CPF sob o n.2 332.910.471-68, com poderes constituidos por meio do Decreto n°. 006/2025 de
01/01/2025, e na qualidade de Gestor do Fundo Municipal de Saude, denominado simplesmente

CONTRATANTE e de outro lado o a empresa.................. representada pelo (a) Sr.(a) ....cccuuee... , residente na
Rua ..o [0 R , Bairro............... Cidade de ................ , portador (a) da Carteira de ldentidade n°
.................. e do CPF N° ..................., doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a

Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, normas gerais da Lei 14.133/21 de licitacGes
e contratos administrativos, e as demais disposicOes legais e regulamentares aplicdveis a espécie, resolvem
celebrar o presente contrato mediante as clausulas e condi¢es seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o Credenciamento de Servicos de Exames de Ressonancia Magnética e
Tomografia Computadorizada, analise clinica laboratorial, parto cesareo e afins para atender a demanda da
Secretaria Municipal de Saude para o exercicio 2026.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude acompanhard a execugao do presente CONTRATO, por intermédio da
Secretaria Municipal e Saude, conforme cldusula anterior, utilizando-se das normas, fluxos operacionais e
autorizativos descritos neste instrumento, discriminados na cldusula terceira e pela atuagdo continua da sua
Supervisdao ambulatorial.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA
PARAGRAFO PRIMEIRO
Sao compromissos da CONTRATANTE:

a) Depositar em conta bancaria especifica do CONTRATADO os recursos financeiros estipulados neste
CONTRATO, conforme a descrigdao da Cldusula quarta, respeitando-se o limite financeiro maximo, apds a
apresentagdao mensal das faturas, comprovando a execu¢ao dos procedimentos contratados;

b) Receber, conferir e dar quitagdo a prestacdo de contas apresentadas pelo CONTRATADO;

c) Promover o acompanhamento da execug¢do do presente CONTRATO;
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d) Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele decorrentes no érgdo oficial de
publicacdo do Municipio.

PARAGRAFO SEGUNDO S3o compromissos do CONTRATADO
a) Aplicar derivados deste CONTRATO exclusivamente nos fins previstos na clausula primeira deste CONTRATO;

b) Realizar a totalidade dos Servicos contratados, na forma, especificacdes, prazos e demais condi¢des
estipuladas neste CONTRATO;

c) Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas e previdenciarios (encargos sociais diretos e indiretos),
respondendo, ainda, pelo seguro de responsabilidades civis e criminais como também por eventuais prejuizos
causados a terceiros ou ao Municipio, resultante de impericia, imprudéncia ou negligéncia;

d) Encaminhar relatdério mensal constando de nome do paciente, endereco, data e tipo de procedimento
realizado.

CLAUSULA QUARTA - PREGO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - PRECO - O preco da presente contratacdo atende ao abaixo especificado:

EXAMES UNIDADE Q1D VALOR UNITARIO

4.2 - VALOR GLOBAL - O valor global para a presente contratacdo é de RS .........c.......... (coreeerreenneenne );

4.3 - FORMA DE PAGAMENTO - A Secretaria Municipal de Saude transferira ao CONTRATADO recursos
financeiros no VALOR CORRESPONDENTE AOS SERVICOS EFETUADOS DURANTE O MES E OS PROCEDIMENTOS
EXECUTADOS, em conformidade com os valores descriminados. Apds emissdo da nota fiscal competente ou
relatério emitido pela Secretaria Municipal de Saude com resumo do nimero de Plantdes e procedimentos
efetuados no més.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes das contrata¢des previstas neste Edital correrdo por conta das seguintes Dotagdes
Orgamentarias.

Manutengao do Fundo Municipal de Satide-10.122.0046.2.048-3.3.90.39.50
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CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

O pagamento serda efetuado MENSALMENTE conforme valor correspondente aos servicos prestados,
devidamente conferido e atestado pela Secretaria Municipal de Saude, apds emissdo da nota fiscal competente
ou relatério emitido pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

Os valores previstos neste CONTRATO serao fixos e irreajustdveis durante o periodo de sua vigéncia, salvo pela
superveniéncia de nova politica econ6mica com determinacdo diversa, hipdtese em que a cldusula do valor
podera ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante solicitacdo e justificativa
formal da empresa, com apresentacdo de planilha e documentos que comprovem o impacto da mudanga nos
custos.

CLAUSULA OITAVA — MODIFICAGOES E ADITAMENTOS

8.1.A CONTRATANTE podera alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas justificativas, nas
hipdteses do art. 124, da Lei 14.133/2021.

8.2. O Contrato poderad ser prorrogado conforme artigo 107 da Lei n2 14.133, de 2021.
CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1 - A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o presente contrato conforme os motivos seguintes:
I. O ndo cumprimento de cldusulas contratuais, especificacées ou prazos;

Il. O cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especificacGes e prazos;
. A lentiddo no seu cumprimento;

IV. O ndo atendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a
sua execugdo, assim como as de seus superiores;

V. O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas na forma da Lei 14.133/21;
VI. A decretagdo de faléncia ou a instauragao de insolvéncia civil;
VII. A dissolugao da sociedade ou o falecimento do CONTRATADO;

VIII. A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a execucao
do CONTRATO.

9.2 - Arescisdo do contrato podera ser por acordo entre as partes ou determinada por ato unilateral e escrito
da Administragao.

9.3 - Em caso de rescisdo unilateral, obrigam-se as partes a providenciar aviso prévio, assegurado o prazo
necessario a realizagdo de novo certame licitatério, devendo a CONTRATANTE comunicar a rescisdo com
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antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e a CONTRATADA comunicar a rescisdo com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

10.1. O presente Contrato vigorard até o dia 31 de dezembro de 2026, que podera ser prorrogado, por iguais
e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este que, em carater excepcional e
devidamente justificado mediante autorizacdo da autoridade superior, poderd ser prorrogado, nos termos do
artigo 107 da Lei n2 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

11.1 - A recusa do credenciado em assinar o Contrato Administrativo dentro do prazo fixado pela
Administracdo, sujeita-o a penalidade de multa no percentual de 20% (vinte por cento) do valor do contrato,
sem prejuizo das demais sancGes legalmente estabelecidas, em observancia ao disposto no artigo 90, Lei
14.133/21, garantida a prévia defesa do interessado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a partir da data do
recebimento da notificagdo.

11.2 - O descumprimento total ou parcial das obrigacGes assumidas pelo (a) CREDENCIADO (A) caracterizara a
inadimpléncia, sujeitando-a as seguintes penalidades:

11.2.1 - Adverténcia por escrito, que sera aplicada pela Secretdria Municipal de Saude;

11.2.2 - Multa de mora correspondente a 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso na prestagdo do
servico, limitado a 10% (dez por cento) do valor total do contrato contado da data em que o servigo for
solicitado;

11.2.3 - Multa de 10% do valor total do Contrato por qualquer rescisdo em que der causa o CREDENCIADO;

11.2.4 - Suspensdo temporaria de participagao em licitagao e impedimento de contratar com a Administragao,
por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, conforme artigo 156, da Lei n® 14.133/2021;

11.2.5 - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a contratada ressarcir a Administra¢ao
pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no subitem anterior,
conforme artigo 156, da Lei n? 14.133/2021;

11.3 - Nas aplicagGes das penalidades previstas nos subitens 10.2.2, 10.2.3, 10.2.4, 10.2.5 serd facultada a
defesa prévia do interessado no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir do
nado atendimento da solicitagao.

11.4 - As multas referidas nos subitens 10.2.2, 10.2.3, serdo descontadas do eventual pagamento devido ao
credenciado. Na hipdtese de ndo haver crédito suficiente ao Credenciado para quitar o valor total da multa, a
diferenca sera cobrada mediante guia a ser emitida pela Secretaria Municipal da Fazenda, para este fim, ou
por via judicial.
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11.5 - Os procedimentos ndo realizados, realizados sem autorizagdo, ou imprdprios a SMS/SUS, serdo
identificados e glosados, apds levantamento da auditoria municipal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 - As partes elegem o Foro da Comarca de Inhumas-GO, para dirimir qualquer a¢cdo ou pendéncia que
porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

12.2 - E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor
e forma, para um so efeito legal. O presente instrumento é abaixo assinado e entra em vigor, nesta data.

Caturai, GO ............ (o [T de 2026.

CONTRATANTE
Luiz Carlos de Sousa
Secretaria Municipal de Saude

CONTRATADA
Empresa:
Responsavel:
Testemunhas:
NOME: CPF:
NOME: CPF:
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