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EDITAL DE CHAMAMENTO
CREDENCIAMENTO — N° 005/2025

O Municipio de Bela Vista de Goids-Go, por meio do Fundo Municipal de Satde,
TORNA PUBLICO o credenciamento de empresas especializadas para a prestagio de servigos de
coleta e realizacdo de exames laboratoriais de auxilio diagnostico e de atendimento em
especialidades médicas, para complementagdo diagnostica e terapéutica, constantes da Tabela
Unificada de Procedimentos do SUS, conforme anexo I e nos termos da Lei n° 8.080/1990, do art.
79 da Lei n° 14.133/2021 14.133/2021, da Instrucdo Normativa n°® 008/2023 e suas alteragdes do
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goids, do Decreto Municipal n® 309/2024 ¢
demais legislacdes pertinentes, visando atender os usuérios do Sistema Unico de Satde.
I- OBJETO
1.1 Constitui objeto do presente Edital o0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
especializadas para a prestacao complementar de servigos de saude, compreendendo:
I — Servicos de coleta e realizagdo de exames laboratoriais de apoio diagndstico;
IT — servigos de atendimento em especialidades médicas, para fins de complementagdo diagnostica e
terapéutica, todos relacionados no ANEXO I, constantes da Tabela Unificada de Procedimentos do
Sistema Unico de Saude — SUS, conforme a rotina adotada pela Secretaria Municipal de Saude,
observados os prazos, critérios e procedimentos estabelecidos neste Edital e seus anexos.
1.2 O credenciamento possui natureza de contratacdo direta, paralela e ndo excludente, nos termos
do art. 79 da Lei n°® 14.133/2021 e do art. 3° da Instru¢do Normativa TCM-GO n° 008/2023, sendo
admitido o credenciamento simultaneo de todos os interessados que atendam as exigéncias
estabelecidas.
I1 - DA IMPUGNACAO AO EDITAL DE CHAMAMENTO
2.1 Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital por irregularidade ou ilegalidade, no
prazo de 03 (trés) dias tteis, contados da data de sua publicacdo, nos termos do art. 164 da Lei n°
14.133/2021, devendo o pedido ser devidamente fundamentado e protocolado junto a Secretaria
Municipal de Satde.

2.2 A apresentagdo de impugnacdo nao impede a continuidade do procedimento, salvo quando
reconhecida a procedéncia do pedido pela Administracao.

111 - DAS CONDICOES GERAIS PARA A PARTICIPACAO

3.1 Poderao participar do presente credenciamento as pessoas juridicas legalmente constituidas, que
desenvolvam atividade compativel com o objeto deste Edital e que atendam integralmente as
exigéncias nele previstas, em seus anexos € na legislagdo aplicavel.

3.2 Para fins de adequada prestacdo dos servicos e garantia do acesso continuo aos usuarios do

SUS, os interessados deverdo possuir estrutura fisica para coleta de material situada no Municipio
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de Bela Vista de Goias, exigéncia justificada por razdes técnicas, sanitarias e de interesse publico,

compativeis com a natureza dos servigos de saude e com a Instru¢do Normativa TCM-GO n°
008/2023.

3.3 O atendimento devera ocorrer em estabelecimento proprio, em horario comercial, pelo periodo
minimo de 08 (oito) horas diarias, durante os dias tteis da semana.

3.4 Poderdo ser realizados credenciamentos para atendimentos fora do horario comercial,
compreendendo plantdo noturno das 16h as 06h do dia seguinte, durante a semana, bem como aos
sabados, domingos e feriados, em regime de 24 (vinte e quatro) horas, para exames com prazo
maximo de liberacao de resultados de até¢ 01 (uma) hora, sendo o disposto no item 3.3 requisitos
minimo para o credenciamento.

3.5 Os prestadores de servigos de saude deverdo estar enquadrados como pessoas juridicas € possuir
instalagdes fisicas em conformidade com as normas sanitarias vigentes, especialmente a RDC n°
50/2002 e a RDC n® 302/2005, ambas da ANVISA, ou aquelas que venham a substitui-las.

3.6 — E vedada a participaciio no presente credenciamento de:

3.6.1 empresas que possuam, entre seus socios, administradores, dirigentes ou responsaveis
técnicos, servidores publicos do Municipio de Bela Vista de Goids, em razdo do conflito de
interesses previsto no art. 9° da Lei n°® 14.133/2021;

3.6.2 empresas reunidas sob a forma de consorcio, por inexisténcia de vantagem técnica ou
econdmica para a Administracdo Publica, considerando a natureza padronizada e indivisivel do
objeto;

3.6.3 empresas que ndo estejam legalmente constituidas ou que ndo comprovem o atendimento
integral as exigéncias de habilitagdo previstas neste Edital.

3.7 Nao serd admitida a participacao de empresas que:

I — Estejam cumprindo penalidade de suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e
impedimento de contratar com a Administragao Publica;

IT — Tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com qualquer 6rgao ou entidade da
Administragao Publica;

IIT — estejam alcangadas pelas hipoteses de impedimento previstas nos arts. 9°, 156 e 163 da Lei n°

14.133/2021, no que couber.

IV — DA INSCRICAO
4.1 O credenciamento sera de carater permanente, ficando assegurado aos interessados o direito de

apresentar a documentacdo necessaria a qualquer tempo durante a vigéncia deste Edital, a partir de

29 de dezembro de 2025 até 31 de dezembro de 2026, observada a disponibilidade administrativa.
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4.2 A documentacdo devera ser entregue junto a Secretaria Municipal de Saude, localizada na Praga

José Lobo, Centro, Bela Vista de Goias — GO, CEP 75240-000, no horario das 8h as 11h e das 13h
as 17h, em dias de expediente.

4.3 Nao serao aceitos protocolos de requerimento de certiddes, tampouco documentos incompletos,
ilegiveis ou em desacordo com as exigéncias previstas neste Edital.

4.4 Para fins de participacao no credenciamento, o interessado devera apresentar os documentos de
habilitacdo juridica, fiscal, trabalhista e de qualificacdo técnica, em envelope lacrado, contendo,

obrigatoriamente, em sua parte externa, as seguintes informacoes:

FUNDO MUNICIPAL SAUDE DE BELA VISTA DE GOIAS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 00X/2025

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA COM CNPJ

ENDERECO COMPLETO / TELEFONE PARA CONTATO

4.5 Nao serdo considerados os envelopes apresentados fora do prazo de vigéncia do Edital, bem
como aqueles enviados por correio eletronico, aplicativos de mensagens, redes sociais, fax ou
qualquer outro meio diverso do previsto neste instrumento, ressalvada futura regulamentacao
especifica.

V — DA HABILITACAO JURIDICA, FISCAL, TRABALHISTA E DA QUALIFICACAO
TECNICA

5.1 Serdo considerados habilitados os interessados que apresentarem a documentagao exigida neste
Edital, em copias autenticadas ou acompanhadas dos originais para autenticacao pela Comissao de
Avaliagdo do Credenciamento, regularmente designada para esse fim, nos termos da Lei n°
14.133/2021.

5.1.1 — Da Habilitacao Juridica

a) Registro comercial, no caso de empresario individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades empresérias, e, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado dos documentos de
elei¢do de seus administradores;

c) Inscricio do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais, bem como ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo orgao
competente, quando a atividade assim o exigir.

5.1.2 — Da Regularidade Fiscal e Previdenciaria

a) Comprovante de inscricio no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;
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b) Comprovante de inscri¢ao estadual ou municipal, quando aplicavel,

c) Prova de regularidade fiscal perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, na forma da
lei;

d) Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Uniio, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional;

e) Certificado de Regularidade do FGTS — CREF;

f) Certidao Negativa de Débitos Previdenciarios — CND, ou documento equivalente;

g) Certidao negativa de faléncia, recuperacido judicial ou extrajudicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica.

5.1.3 — Da Regularidade Trabalhista

a) Declara¢do de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicio
Federal, firmada por representante legal da empresa, atestando que ndo emprega menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de dezesseis anos, salvo na condi¢ao
de aprendiz, a partir de quatorze anos;

b) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, emitida pela Justica do Trabalho, nos
termos da legislagdo vigente.

5.1.4 — Da Qualificacao Técnica

a) Alvara de localizacio e funcionamento, vigente;

b) Licenca Sanitaria expedida pelo 6rgao competente, dentro do prazo de validade;

c) Comprovante de inscricio da proponente no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saide — CNES/SCNES;

d) Certificado de registro da pessoa juridica no respectivo Conselho de Classe, quando
exigivel, dentro do prazo de validade;

e) Certificado de entidade filantrépica, quando aplicavel;

f) Registro do Responsavel Técnico junto ao respectivo Conselho Profissional, acompanhado de
comprovante de especializacdo compativel com o objeto do credenciamento, quando exigido
pela legislacao especifica;

g) Certidao de regularidade ou adimpléncia do responsével técnico junto ao Conselho de Classe
competente;

h) Comprovacao de disponibilidade de quadro de profissionais compativel com a execu¢ao dos
servicos, indicando os profissionais de nivel superior e técnico responsaveis;

1) Comprovaciao do vinculo profissional (contrato de trabalho, contrato de prestagdo de servigos
ou outro meio legalmente admitido) dos profissionais técnicos vinculados ao estabelecimento,

acompanhada da regularidade junto aos respectivos Conselhos;
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j) Declaracdo da interessada, devidamente assinada, informando sua capacidade operacional
mensal, com a indicacdo estimada do quantitativo de procedimentos a serem realizados;

k) Relacdo detalhada dos equipamentos a serem utilizados na execuc¢do dos servigos, com
indica¢do de marca, modelo, ano de fabrica¢dao e caracteristicas técnicas, em conformidade com a
legislacao vigente;

1) Comprovacdo de participacio em Programa de Controle de Qualidade, reconhecido e
executado por empresa certificada ou entidade habilitada, nos termos das normas da ANVISA;

m) Declaracido de concordincia com os valores constantes da Tabela Unificada de
Procedimentos do SUS, conforme ANEXO I deste Edital.

5.1.5 — Outras Declaracoes

a) Declaragdo firmada pelos socios, administradores ou dirigentes da pessoa juridica, atestando que
ndo ocupam cargo, emprego ou fungdo publica no ambito da Administracdo Publica Federal,
Estadual ou Municipal, nem se enquadram em qualquer das hipoteses de impedimento ou conflito
de interesses previstas no art. 9° da Lei n® 14.133/2021, conforme modelo constante do ANEXO
deste Edital;

b) Declaracao emitida pelo representante legal da empresa, informando o horario de funcionamento
da unidade de atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, bem como o horario de
disponibilidade dos profissionais de saude vinculados a prestacdo dos servigos objeto deste
credenciamento.

VI - DA PROPOSTA

6.1 Os interessados deverdo indicar, em sua proposta de credenciamento, quais procedimentos
constantes das Tabelas do ANEXO I pretendem prestar ao Sistema Unico de Saude — SUS,
observada sua capacidade técnica e operacional.

6.2 A proposta de credenciamento devera conter, ainda:

I — descricdo detalhada da estrutura fisica disponivel para a execucdo dos servicos;
IT — quadro de pessoal, com identificacao dos profissionais envolvidos, respectivas qualificagdes e
vinculos;

Il — indicagdo do responsavel técnico, com comprovacdo de habilitacio legal;
IV — estimativa da capacidade operacional mensal, com indica¢do do quantitativo de procedimentos
que a interessada se propoe a realizar no ambito do SUS.

6.3 Os valores praticados pela interessada ndo poderdo exceder aqueles fixados nas Tabelas
constantes do ANEXO 1, vedada a apresentagdo de precos distintos dos valores oficialmente
estabelecidos, nos termos da Instru¢ao Normativa TCM-GO n° 008/2023.

6.4 Nao serao aceitos documentos ou propostas encaminhados por redes sociais, correio eletronico,
aplicativos de mensagens, fax ou quaisquer outros meios diversos daqueles expressamente previstos
neste Edital.

6.5 A interessada que tiver sua habilitagdo indeferida ou inabilitada podera interpor recurso
administrativo, no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da ciéncia da decisdo, nos termos do art.
165 da Lei n°® 14.133/2021, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa.
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VII - DA COMISSAO DE AVALIACAO DO CREDENCIAMENTO
7.1 A anélise da documentagdo apresentada pelos interessados para fins de credenciamento sera
realizada por Comissdao de Avaliagdo de Credenciamento, a ser formalmente designada pela
autoridade competente, vinculada a Secretaria Municipal de Saude, nos termos da legislacao
vigente.
7.2 Compete a Comissao de Avaliacdo de Credenciamento:
I — analisar a documentagdo de habilitacdo juridica, fiscal, trabalhista e técnica apresentada pelos
interessados;
IT — verificar o atendimento integral as exigéncias previstas neste Edital e em seus anexos;
III — emitir parecer conclusivo quanto ao deferimento ou indeferimento do credenciamento.
7.3 Serdo declarados inabilitados os interessados que:
I — tenham sido declarados inidoneos ou estejam cumprindo penalidade de impedimento de licitar e
contratar com a Administragdo Publica, em qualquer esfera federativa, enquanto perdurarem os
efeitos da sancao, nos termos dos arts. 156, 160 e 161 da Lei n® 14.133/2021;
Il — estejam inadimplentes perante o respectivo Conselho Profissional, quanto as obrigagdes
relativas ao registro e ao regular exercicio da atividade, devidamente comprovado, quando tal
registro for legalmente exigivel para a execugdo do objeto;
IIT — deixarem de apresentar quaisquer dos documentos exigidos neste Edital, ou apresentarem
documentac¢do vencida, incompleta ou em desconformidade com os requisitos legais e editalicios.
7.4 O indeferimento do credenciamento devera ser devidamente motivado, mediante decisdo
administrativa fundamentada, assegurando-se a interessada o contraditério e a ampla defesa, nos
termos do art. 5°, inciso LV, da Constitui¢ao Federal, e dos arts. 165 ¢ 169 da Lei n® 14.133/2021.
VIII —- DOS CRITERIOS DE AVALIACAO E DEFERIMENTO DO CREDENCIAMENTO
8.1 O credenciamento sera deferido aos interessados que comprovarem possuir capacidade técnica e
operacional compativel com a execu¢do dos procedimentos constantes do ANEXO I deste Edital.
8.2 A verificagdo da capacidade técnica e operacional sera realizada com base:
I - na documentagao de habilitagao técnica apresentada;
II — na declaragdo de capacidade operacional exigida no subitem 5.1.4, alinea *j”, deste Edital;
IIT — nos demais elementos técnicos exigidos.
8.3 O procedimento de credenciamento nao possui carater competitivo, ndo havendo classificagao
ou julgamento comparativo entre os interessados, sendo admitido o credenciamento de todos
aqueles que atenderem integralmente as exigéncias estabelecidas.
8.4 Concluida a analise e deferido o credenciamento, o processo sera encaminhado a autoridade
competente para ado¢do das providéncias necessarias a formalizacdo da contratagdo direta, na
forma do art. 79 e do § 3° do art. 8° da Lei n° 14.133/2021.
IX — DA VISITA TECNICA E DA FISCALIZACAO
9.1 A Secretaria Municipal de Saude poderd, a qualquer tempo, designar equipe técnica para
realizar visita técnica, vistoria ou inspecio nas instalacdes das empresas credenciadas, com a
finalidade de:
I — wverificar a conformidade da estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos;

II - fiscalizar a execucao dos Servigos contratados;
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IIT — assegurar o cumprimento das normas técnicas, sanitarias e contratuais aplicaveis.
9.2 A realizagdo de visita técnica ndo constitui condi¢do prévia para o credenciamento, podendo
ocorrer antes, durante ou apds a formalizagdo do contrato, sempre que houver necessidade
administrativa ou técnica.
9.3 A constatacao de irregularidades podera ensejar a adogdo das medidas administrativas cabiveis,
inclusive aplicacdo de sangdes, suspensdo de pagamentos, descredenciamento ou rescisao

contratual, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.
X -DO VALOR
10.1 O valor global estimado do presente procedimento de credenciamento sera de R$ 3.500.000,00

(trés milhdes e quinhentos mil reais), para o periodo de vigéncia dos contratos, constituindo-se em
estimativa administrativa para fins de planejamento e controle or¢amentario, ndo gerando direito
subjetivo a faturamento minimo, nem obrigacdo de contratacdo integral por parte da Administragdo
Publica, nos termos da Lei n°® 14.133/2021.

10.2 A contratacdo e a remuneragao das empresas credenciadas ocorrerdo exclusivamente em razao
dos servigos efetivamente prestados e devidamente comprovados, conforme a demanda da
Administragdo Publica, observada a disponibilidade or¢amentéria e financeira, sendo vedada a
fixacdo prévia de quantitativos, a divisao proporcional de valores ou qualquer forma de garantia de
volume de servigos.

10.3 Os procedimentos constantes da Tabela Unificada de Procedimentos do Sistema Unico de
Satude — SUS serdao demandados de acordo com as necessidades do gestor, a capacidade operacional
comprovada do credenciado e os parametros assistenciais do SUS, inexistindo exclusividade entre
os prestadores.

10.4 Os precos adotados como referéncia para fins de contratagdo, controle e acompanhamento da
execugdo serao aqueles constantes das tabelas oficialmente aprovadas, observados os parametros
legais aplicéveis.

10.5 As despesas decorrentes das contratagdes oriundas deste credenciamento correrdo a conta da
seguinte dotacdo orcamentaria:

Ficha: xxxxx, nimero: XxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxx, constante do exercicio de 2026 ¢ por

conta dos exercicios subsequentes

XI - ESTIMATIVA DE VALORES
TABELA DE EXAMES E PRECO - LOTE 1

VALOR UNITARIO

A VALOR
ITEM EXAMES CODIGO SUS REFERENCIAL (valor tabela SUS +
complemento)

TABELA SUS 2026
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1| oGS TERONA 02.02.06.004-7 R$ 10,20 R$ 18,75
2 | ACIDO FOLICO 02.02.01.040-6 RS 15,65 R$ 20,45
3 | ACIDO URICO 02.02.01.012-0 R$ 1,85 R$ 2.42
4 |ADRENOCORTICOTROFICO -1 45 55 06.008-0 R$ 14,12 RS 18.45
ACTH
5 |ALFA 1 GLICOPROTEINA|4, 05 01.016-3 R$ 3,68 RS 4.84
ACIDA
6 |ALFA FETO PROTEINA 02.02.03.009-1 R$ 15,06 R$ 19,68
7 | ANDROSTENEIDIONA 02.02.06.011-0 RS$ 11,53 R$ 15,07
8 |ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 R$ 4,98 R$ 078
9 |ANTI-CARDIOLIPINA - IGG 02.02.03.025-3 R$ 10,00 RS$ 26,13
10 | ANTI-CARDIOLIPINA - IGM 02.02.03.026-1 R$ 10,00 RS$ 26.13
11 | ANTICORPOS ANTI-DNA - Il |02.02.03.027-0 R$ 8,67 RS$ 11,33
12 |ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 R$ 17,16 R$ 19,71
13 | ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 RS 18,55 R$ 19,71
14 él"l'ET'CORPOS ANTI-SS-B (LA) -1 02 02.03.036-9 R$ 18,55 R$ 19,71
15 |ANTICORPOS IGG - EPSTEIN-| 4, 5 43 083-0 R$ 17,16 R$ 22,42
BAAR
16 |ANTICORPOS IGM - EPSTEIN-| 5, 5 43 084-9 RS$ 17,16 R$ 22,42
BAAR
17 |ANTICORPOS RNP 02.02.03.032-6 R$ 17,16 R$ 24,40
1g |ANTI-ESCLERODERMA-S |4, 15 03.045-8 R$ 10,00 R$ 15,95

CL70
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19 ASLO 02.02.03.047-4 R$ 2,83 R$ 3,70
20 |ANTIPEROXIDASE/ANTI TPO |02.02.03.055-5 R$ 17,16 R$ 21,34
21 |ANTIREOGLOBULINA - TG 02.02.03.062-8 R$ 17,16 R$ 19,60
22 | ANTITROMBINA lll - DOSAGEM|02.02.02.017-7 R$ 6,48 R$ 7,81
23 | AMILASE 02.02.01.018-0 R$ 2,25 R$ 2,94
BETA HCG -
24 | GONODOTROFINA 02.02.06.021-7 R$ 7,85 R$ 10,26
CARIONICA
BILIRRUBINAS TOTAL E
25 FRACOES 02.02.01.020-1 R$ 2,01 R$ 2,62
26 |BRUCELOSE (HA) 02.02.03.040-7 R$ 3,70 R$ 6,84
27 |CA 125 02.02.03.121-7 R$ 13,35 R$ 17,45
28 |CALCIO 02.02.01.021-0 R$ 1,85 R$ 2,42
29 | CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 R$ 17,53 R$ 22,91
30 |CEA 02.02.03.096-2 R$ 13,35 R$ 17,45
31 |CELULAS LE - PESQUISA 02.02.02.041-0 R$ 4,11 R$ 5,37
32 |CHAGAS IGG 02.02.03.077-6 R$ 9,25 R$ 12,09
33 |CHAGAS IGM 02.02.03.088-1 R$ 9,25 R$ 12,09
34 |CHUMBO 02.02.07.017-4 R$ 8,83 R$ 11,54
35 |CITOMEGALOVIRUS IGG - IFI |102.02.03.074-1 R$ 11,00 R$ 14,38
36 |CITOMEGALOVIRUS IGM - IFI |02.02.03.085-7 R$ 11,61 R$ 15,17
37 |CLEARANCE DE CREATININA |02.02.05.002-5 R$ 3,51 R$ 4,59
CLORETO - CLORO
38 02.02.01.026-0 R$ 1,85 R$ 2,42
39 |COAGULOGRAMA 02.02.02.049-5 R$ 13,65 R$ 21,78
40 |COBRE 02.02.07.019-0 R$ 3,51 R$ 4,59
41 |COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 R$ 3,51 R$ 4,04
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42 |COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 R$ 3,51 RS 4.04

43 |COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 R$ 1,85 RS 3.66

44 |COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 RS$ 17.16 R$ 22,42

45 | COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 R$ 17,16 R$ 22,42

46 | COPLEMENTO - CH50 02.02.03.006-7 R$ 9,25 R$ 18,98
CONTAGEM DE LINFOCITOS

a1 | SONTAS 02.02.03.002-4 R$ 15,00 R$ 202,48

48 |CONTAGEM DE PLAQUETAS | 02.02.02.002-9 R$ 2,73 R$ 2,97

49 |COOMBS DIRETO 02.02.02.054-1 R$ 2,73 R$ 7,98

50 |COOMBS INDIRETO 02.02.12.009-0 R$ 2,73 R$ 7.98

51 | CORTISOL 02.02.06.013-6 R$ 9,86 RS$ 12,88

52 | CREATININA 02.02.01.031-7 RS 1,85 R$ 2.42

53 |CPK “102.02.01.032-5 RS 3.68 RS 4.81
CREATINOFOSFOQUINASE 02.01. ! !
CK ] MB

54 |CREATINOFOSFOQUINASE- |02.02.01.033-3 R$ 4,12 R$ 7,56
FR. MB
CULTURA PARA ID. DE

5 | CoNGoe 02.02.08.013-7 R$ 4,19 R$ 13,10
CURVA GLICEMICA - 2

56 | ConnENS 02.02.01.004-0 R$ 3.63 R$ 11,95
CURVA GLICEMICA - 5

57 | ComnaENS 02.02.01.007-4 R$ 6,55 R$ 15,95
DHEA ]

58 | DErDROEPIANDROSTERONA | 02:02.06.014-4 RS$ 11.25 RS$ 14.70
DESIDROGENASE

59 | oL LTAMIGA 02.02.01.035-0 R$ 3,51 R$ 4.59

go |DESIDROGENASE LATICA -145 15 01.036-8 R$ 3,68 R$ 5.39

DHL
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63 |E.A.S.- SUMARIO DE URINA  |02.02.05.001-7 R$ 3.70 RS 4.84
ELETROFORESE DE

64 | oI ROFORES 02.02.02.035-5 RS$ 541 RS$ 14.82
ELETROFORESE DE

65 |onoo o 02.02.01.072-4 RS 4,42 R$ 927

66 |ESTRADIOL E2 02.02.06.016-0 R$ 10,15 R$ 13,27

67 |ESTRIOL 02.02.06.017-9 RS$ 11,55 RS$ 18.31

68 |ESTRONA 02.02.06.018-7 RS 11,12 RS$ 14,53
FAN - ANTICORPOS ANTI-

69 | s Co i 02.02.03.059-8 RS$ 17.16 R$ 18,69
FATOR REUMATOIDE- TESTE

70 [FATOR K 02.02.03.007-5 RS$ 2.83 RS 3.96

71 |EATOR RH 02.02.12.008-2 RS$ 1.37 RS$ 1.79

72 | FERRITINA 02.02.01.038-4 R$ 15,59 R$ 20,38

73 |FERRO SERICO 02.02.01.039-2 RS$ 3.51 R$ 4.59
FSH ] FOLICULO

74 | ANTE 02.02.06.023-3 R$ 7.89 RS$ 10.31

75 | FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.044-9 R$ 2,01 RS 2,62

76 |FOSFORO 02.02.01.043-0 RS$ 1,85 R$ 2.42

77 |FTA-ABS IGG 02.02.03.112-8 R$ 10,00 R$ 10,89

78 |FTA-ABS IGM 02.02.03.113-6 R$ 10,00 R$ 10,89
GAMA GLUTAMIL

79 | S FERASE - Gaa '] 02.02.01.046-5 R$ 3,51 RS 4.59
GENOTIPAGEM DE VIRUS DA

g0 [SENTEAS 02.02.03.021-0 R$ 298,48 R$ 390,09
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81 |GLICEMIA DE JEJUM 02.02.01.047-3 R$ 1,85 R$ 2,42

82 |GLICEMIA POS PRANDIAL 02.02.01.047-3 R$ 1,85 R$ 2,42
GLICOSE-6-FOSFATO

83 | DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 R$ 3,68 R$ 4,81

84 |GRUPO ABO 02.02.12.002-3 R$ 1,37 R$ 1,79

85 |GRUPO ABO + FATOR FH 02.02.12.008-2 R$ 2,74 R$ 5,50

86 |HAV- IGG - HEPATITE A 02.02.03.080-6 R$ 18,55 R$ 21,89

87 |HAV - IGM - HEPATITE A 02.02.03.091-1 R$ 18,55 R$ 21,89

88 |HBEAG - HEPATITE B 02.02.03.098-9 R$ 18,55 R$ 21,89
HBSAG - ANTIGENO

89 | AUSTRALIA 02.02.03.097-0 R$ 18,55 R$ 21,35

90 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA |02.02.01.050-3 R$ 7,86 R$ 10,27

91 |HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 R$ 4,11 R$ 8,60
HEMOSSEDIMENTACAO

93 | VELOGIDADE) - VHS 02.02.02.015-0 R$ 2,73 R$ 3,57

94 |HEPATITE B - ANTI HBC - IGG |02.02.03.078-4 R$ 18,55 R$ 21,34

95 |HEPATITE B - ANTI HBC - IGM |02.02.03.089-0 R$ 18,55 R$ 21,34
HEPATITE B - ANTI HBS

96 02.02.03.063-6 R$ 18,55 R$ 21,34

97 |HEPATITE C - ANTI HCV 02.02.03.067-9 R$ 18,55 R$ 21,34
HORMONIO DO

98 | CRESCIMENTO - HGH 02.02.06.022-5 R$ 10,21 R$ 13,34

99 [IGA-IDR 02.02.03.015-6 R$ 17,16 R$ 22,42
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IGE POR ALEGENO
100 |0 oo 02.02.03.103-9 R$ 9.25 R$ 12,09
101 |1GM - IDR 02.02.03.018-0 RS$ 17.16 R$ 22.42
102 |'MUNOELETROFORESE 02.02.03.022-9 R$ 17,16 R$ 203,09

(Est.da gamopatia monoclonal)

103 [IMUNOGLOBULINA A (IGA) 02.02.03.015-6 R$ 17,16 R$ 22,42
104 | IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 R$ 9,25 R$ 12,09
105 [IMUNOGLOBULINA M (IGM) 02.02.03.018-0 R$ 17,16 R$ 22,42
106 [INSULINA - DOSAGEM 02.02.06.026-8 R$ 0,17 R$ 13,29
107 LH k HORMONIO 02.02.06.024-1 R$ 8,97 R$ 11,72

LUTEINIZANTE

108 |LINFOCITO T, CONTAGEM | 02.02.03.003-2 RS 15.00 R$ 19.60
109 |LIPASE 02.02.01.055-4 R$ 2,25 RS$ 2,94
110 |LIPIDOGRAMA RS$ 12.38 RS$ 15.78
111 |uTio 02.02.07.025-5 R$ 2.25 RS 5.52
112 | MAGNESIO 02.02.01.056-2 R$ 2,01 RS$ 4.23
113 | MICOLOGICO DIRETO 02.02.08.014-5 R$ 2,80 RS 584
MICROALBUMINURIA NA
114 | Ukiaa (12720 02.02.05.009-2 R$ 8.12 R$ 12.20
115 | MUCOPROTEINAS 02.02.01.057-0 R$ 2,01 R$ 2.62
116 | PARATORMONIO - PTH 02.02.06.027-6 RS$ 43.13 RS 46,97
117 |PEPTIDEO C 02.02.06.028-4 R$ 15,35 R$ 20,06
11g |PESQUISA DE ANTICORPOS |, (15 43 030-0 R$ 10,00 R$ 16,66

ANTI-HIV-1 + HIV-2
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119 | oRUSE DE AT 02.02.03.031-8 R$ 18,55 RS$ 24,24
PESQUISA DE

120 | PO A GTINA 02.02.06.047-0 R$ 12,15 R$ 24,89
PESQUISA DE OVOS E

121 | oy 0% BE PARASITA 02.02.04.012-7 R$ 1,65 R$ 4,18
PESQUISA DE  SANGUE

122 |00 02.02.04.014-3 R$ 1,65 R$ 4,18

123 | POTASSIO - DOSAGEM 02.02.01.060-0 RS 1,85 R$ 2.42

124 |PROGESTERONA 02.02.06.029-2 RS$ 10,22 R$ 13,35

125 | PROLACTINA 02.02.06.030-6 R$ 10,15 R$ 13,27

126 |PROTEINA C REATIVA- PCR  |02.02.03.020-2 R$ 2,83 R$ 7.08
PROTEINAS  TOTAIS E

127 | CnaCore 02.02.01.062-7 RS 1,85 RS 4.31

128 |PROTEINURIA  NA  URINA| 4, 05 05.011-4 R$ 2,04 R$ 10,95
(12/24)

129 |PROVA DO LACO 02.02.02.050-9 R$ 2,73 R$ 2.97

130 | PSA LIVRE 02.02.03.015-5 RS$ 16,42 R$ 21,46

131 |PSA TOTAL 02.02.03.010-5 RS 16,42 R$ 21,46
RETICULOCITOS -

132 | R o 02.02.02.003-7 R$ 2,73 R$ 4,45

133 |RETRAGAO DO COAGULO 45 15 02.049-5 R$ 2,73 R$ 2.97

134 |RUBEOLA IGG 02.02.03.081-4 R$ 17,16 R$ 18,69

02.02.03.092-0

135 |RUBEOLA IGM R$ 17,16 R$ 18,69

136 | SODIO - DOSAGEM 02.02.01.063-5 R$ 1,85 R$ 2,42

137 | SULFATO DHEA - S-DHEA 02.02.06.033-0 R$ 13,11 R$ 17,13




@ N\ BelaVista

A transformacdo é agora!

TEMPO E ATIVIDADE DE

de Goias

EITURA

GESTAO 2025/2028

138 PROTROMBINA - TAP 02.02.02.014-2 R$ 2,73 R$ 5,95
139 | TEMPO DO COAGULGAO 02.02.02.007-0 R$ 2,73 R$ 3,81
140 [ TEMPO DE SANGRAMENTO 02.02.02.009-6 R$ 2,73 R$ 3,81
TEMPO DE
141 [TROMBOPLASTINA PARCIAL [02.02.02.013-4 R$ 5,77 R$ 6,28
ATIVADA- TTPA
142 | TESTE DE VDRL - SIFILIS 02.02.03.111-0 R$ 2,83 R$ 3,59
143 [TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 R$ 13,11 R$ 17,13
144 [TESTOSTERONA TOTAL 02.02.06.034-9 R$ 10,43 R$ 13,64
TIPAGEM SANGUINEA - (Grupo
145 ABO + Fator Rh) 02.02.12.008-2 R$ 2,74 R$ 3,57
146 | TIREOGLOBULINA 02.02.06.036-5 R$ 15,35 R$ 16,72
147 [ TIROXINA LIVRE - T4 LIVRE 02.02.06.038-1 R$ 11,60 R$ 15,16
148 | TIROXINA T4 TOTAL 02.02.06.037-3 R$ 8,76 R$ 11,45
149 | TOXOPLASMOSE IGG - IFI 02.02.03.076-8 R$ 16,97 R$ 18,48
150 [ TOXOPLASMOSE IGM - IFI 02.02.03.087-3 R$ 16,97 R$ 20,20
TRANSAMINASE
151 OXALACETICA - TGO 02.02.01.064-3 R$ 2,01 R$ 2,73
152 $CR;éNSAMINASE PIRUVICA - 02.02.01.065-1 R$ 2,01 R$ 2,73
153 | TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 R$ 4,12 R$ 5,38
154 [ TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 R$ 3,51 R$ 4,04
155 | TRIIDOTIRONINA - T3 TOTAL |02.02.06.039-0 R$ 8,71 R$ 11,38
156 | TROPONINA 02.02.03.120-9 R$ 9,00 R$ 11,76
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157 |TSH 02.02.06.025-0 R$ 8,96 R$ 11,71
158 |UREIA 02.02.01.069-4 R$ 1,85 R$ 2,73
UROCULTURA DE URINA COM
159 | CONT. DE COL. 02.02.08.008-0 R$ 5,62 R$ 16,12
160 |VITAMINA B12 02.02.01.070-8 R$ 15,24 R$ 19,92
161 |VITAMINA D 02.02.01.0767 R$ 15,24 R$ 19,92
162 |[ZINCO 02.02.07.035-2 R$ 15,65 R$ 20,45
163 |BIOPSIA CADA PECA 02.03.02.003-0 R$ 24,00 R$ 65,00
EXAME  CITOPATOLOGICO
164 | CERVICOVAGINAL 02.03.01.001-9 R$ 6,97 R$ 25,05
TR IGG/ IGM PARA
165 DETECGAO DE COVID-19 02.14.01.01.63- - R$ 196,04
PESQUISA DE SARS-COV-2
166 | boR RT . PCR 02.13.01.07.20- - R$ 217,82
CHIKUNGUNYA IGM
167 | ANTICORPOS R$ 203,29
LOTE |
RELAGCAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE URGENCIA
. VALOR
. CcODIGO TABELA
EXAMES CODIGO | g s SUS VALOR (S.M(!N
8,91%)
02.02.01.012- RS R$
168-| ACIDO URICO 1101003 | R$ 1,85 250 | 272
ANTIESTREPITOLISINA O - 02.02.03.047- R$ R$
169-| x| 5 1101012 |, R$ 2,83 351 382
BETA HCG - GONODOTROFINA 02.02.06.021- R$ R$
170-1 cARIONICA 1101081 |, R$7.85 | 4556 | 13.68
BILIRRUBINAS TOTAL E 02.02.01.020- R$ R$
171- FRACOES 1101018 | R$ 2,01 308 | 433
COLESTEROL HDL 02.02.01.027- RS R$
172- 1101035 | g R$ 3,51 371 4,04
02.02.01.028- R$ R$
173-| COLESTEROL LDL 1101036 |, R$ 3,51 371 404
02.02.01.029- R$ R$
174-| COLESTEROL TOTAL 1101038 | R$ 1,85 336 | 366
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175-| CONTAGEM DE PLAQUETAS  [1101604 | 020202002 Rg 273 2$7$3 259$7
176- | CREATININA 1101045 [ 970201951 R 1,85 2?6$9 2':\’9$3
177- gEEATINOFOSFOQUINASE | 1101619 22'02'01'032_ R$ 3,68 6$3$0 6|,?8$6
178-| GREATINOFOSFOQUINASE- | | 1101833 | 02:02:01.033- R$4,12 | % | R®

CREAT 3 10,98 | 11,96
179-|[E.AS. - SUMARIO DE URINA  [1101148 9202050011 g 3.7 45\,?5 4ng$6
180- | FATOR RH 1101720 [ 70212005 R 1,37 1F,{8$0 1':\’9$6
181.| GLCEMIA DE JEJUWPOS: " 1g1 773 J02020T007- " o 2F,<9$5 3F}2$1
2 | GRUPO ABG Ho1625 | 202200 g 57 1F’{9$5 2!‘,\’1$2
183-| GRUPO ABO + FATOR FH 1101084 |7 0%1299% | Rg 274 3Ff7$5 4%’58
184.| HBSAC - ANTIGENO 101085 | 20203097 g 1g oo 1;20 2?25
185- | HEMOGRAMA COMPLETO 1101089 | 07 0%929%% | R 4,11 7Ff9$0 8?;‘0
it i i ETA - D)
187- | HEPATITE B - ANTIHBC - IGG 1101703 | 5202030781 g 15 55 1;29 21R,§4
188- | HEPATITE B - ANTI HBC - IGM [1101704 | 0202030891 g 18 55 15{29 2?24
189- | HEPATITE B - ANTI HBS 1101006 |9 0%9395%"| Rs 18,55 1?25 2&20
190- | HEPATITE C - ANTI HCV 1101706 g~ 0% 93957 | Rs 18,55 23'325 2?25
191- | LIPIDOGRAMA 1101094 RS 12,38 12% 15R$8
19.| PESQUISA DE ANTICORPOS| 114100 |020203.030-| g 10 69 1?20 19R,23
193-| POTASSIO - DOSAGEM 1101122 070201950\ R 185 4'?138 4'?5;55
194-| PROTEINA C REATIVA- PCR  [1101103 | 320293020 g 5 83 3?5$1 7'?(?8
195- | SODIO - DOSAGEM 1101146 70201959 Rg 185 4'?138 4'?5$5
196-| TESTE DE VDRL - SIFILIS 1101172 |§20203 1111 Rg2 g3 | | 8
| IS [P raor | 5| 1
19.| TRANSAVINASE PIROVICA 10116 [020207085-| g oy 2F’z5$1 2I,?7$3
199- | TRIGLICERIDEOS 1101167 |9~ 02919971 R 3,51 3'?731 4'?(5)54
200- | TROPONINA 1101515 | 0202031201 Rg 9,00 12"’?0 1?28
201 UREIA 1101170 22.02.01.069- RS 1.85 2I’?5$1 2I,?75153
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LOTE II
RELAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE URGENCIA — PLANTAO NOTURNO DAS 16 h
as 06h do dia seguinte durante a semana e sabados, domingos e feriados 24 h — exames
com resultados em até 01 (uma) hora, coleta, deslocamento e insumos de responsabilidade
da contratada.
. VALOR
. cODIGO TABELA
EXAMES CODIGO |gis SUS VALOR ésélr‘!/:;
BETA HCG - GONODOTROFINA 02.02.06.021- R$ R$
01 | CARIONICA 1101081 | R$7.85 | 41556 | 1368
BILIRRUBINAS TOTAL E 02.02.01.020- R$ R$
02- FRACOES 1101018 | R$ 2,01 398 433
03-| CONTAGEM DE PLAQUETAS | 1101604 82'02'02'002' R$ 2,73 2R7$3 2R§7
02.02.01.031- R$ R$
04- | CREATININA 1101045 |- R$ 1,85 2 69 2 03
02.02.05.001- R$ R$
05-|E.A.S. - SUMARIO DE URINA 1101148 |- R$ 3,70 455 4.96
02.02.12.008- R$ R$
06-| GRUPO ABO + FATOR FH 1101084 |, R$ 2,74 375 4,08
07-| HEMOGRAMA COMPLETO 1101089 82'02'02'038' R$ 4,11 7R9$0 8R6$0
HEMOSSEDIMENTACAO 02.02.02.015- R$ R$
08-1 VELOCIDADE) - VHS 1101173 R8273 | 350 | 414
02.02.01.060- R$ R$
09- | POTASSIO - DOSAGEM 101122 |4 R$ 1,85 418 455
10-| PROTEINA C REATIVA - PCR  [1101103 g2'02'03'020' R$ 2,83 3R5$1 7R§8
02.02.01.063- R$ R$
11-| SODIO - DOSAGEM 1101146 | R$ 1,85 418 455
TRANSAMINASE
02.02.01.064- R$ R$
12-| OXALACETICA — TGO 1101161 |4 R$ 2,01 251 273
TRANSAMINASE PIRUVICA - 02.02.01.065- R$ R$
13- 1p 1101162 | R$ 2,01 251 273
02.02.03.120- R$ R$
14-| TROPONINA 1101515 | R$ 9,00 14.40 | 15.68
02.02.01.069- R$ R$
15-| UREIA 1101170 |, R$ 1,85 251 273
TABELA DE EXAMES E PRECO - LOTE Il
RELACAO DE EXAMES DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
EXAMES CODIGO TABELA
3 | DENSITOMETRIA OSSEA 02.04.06.002-8 | R$ 70,00
8 |RM, ANTEBRACO, COTOVELO 02.07.02.002-7 | R$ 350,00
9 |RM, COXO- FEMORAL 02.07.03.002-2 | R$ 350,00
10 | RM, COXA, JOELHO, PARTES MOLES 02.07.03.003-0 | R$ 350,00
11 | RM, COLUNA LOMBAR 02.07.01.004-8 | R$ 350,00
12| RM, COLUNA CERVICAL, PESCOCO 02.07.01.003-0 | R$ 350,00
13 | RM, COLUNA DORSAL 02.07.01.005-6 | R$ 350,00
14| RM, CRANIO, CRANIO — HIPOCAMPO 02.07.01.006-4 | R$ 350,00
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15| RM, DO OMBRO 02.07.02.002-7 | R$ 350,00
16 | RM , DE QUADRIL 02.07.03.002-2 | R$ 350,00
17 |RM, SELA TURCICA R$ 350,00
02.07.01.007-2

18 | RM, VIA BILIARES, COLANGIORRESSONANCIA 02.07.03.004-9 | R$ 350,00
19 | RM, ABDOMEN INFERIOR 02.07.03.002-2 | R$ 400,00
20 | RM, ABDOMEN SUPERIOR 02.07.03.001-4 | R$ 400,00
21| RM, TORAX 02.07.02.003-5 | R$ 400,00
22| TOMOG.COMP. ABDOMEN INFERIOR 02.06.03.003-7 | R$ 150,00
23| TOMOG. COMP. ABDOMEN SUPERIOR 02.06.03.001-0 | R$ 150,00
24| TOMOG. COMP. COLUNA CERVICAL 02.06.01.001-0 | R$ 150,00
25| TOMOG.COMP. COLUNA LOMBAR 02.06.01.002-8 | R$ 150,00
26 | TOMOG. COMP. COLUNA TORACICA 02.06.01.001-0 | R$ 150,00
27 02.06.01.0007-

TOMOG. COMP. CRANIO COM E SEM CONT 9 R$ 150,00
28| TOMOG. COMP. JOELHO 02.06.03.002-9 | R$ 150,00
29| TOMOG. COMP. TORAX 02.06.02.003-1 | R$ 180,00
30 | TOMOG. COMP. DE PESCOCO 02.06.01.005-2 | R$ 180,00
31| TOMOG. COMP. SEGMENTOS APENDICULARES (BRAGO,

ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) __102.06.02.002-3 | R$ 180,00
32| TOMOG. COMP. FACE / SEIOS DA FACE/ ARTICULAGOES

TEMPORO -MANDIBULARES 02.06.01.004-4 | R$ 180,00
33 | TOMOG.COMP. ARTICULACOES DE MEMBROS

INFERIORES _ 02.06.03.002-9 | R$ 180,00

TOMOG.COMP. ARTICULACOES DE MEMBROS
34| SUPERIORES ¢ 02.06.02.001-5 | R® 180.00
35| TOMOG.SELA TURCICA 02.06.01.006-0 | R$180,00
36 | TOMOG.ODONTOLOGICA (MAXILLA OU MANDIBULA) R$200,00
37 | PANORAMICA DENTAL - valor unitario R$ 60,00
38 | RAIO X PERIAPICAL - valor unitario R$ 15,00

Xll - DA EXECUGAO DO SERVIGO

12.1 A empresa credenciada devera executar exclusivamente os exames e procedimentos constantes

do ANEXO I deste Edital, pelos valores previamente fixados nas tabelas aprovadas, observadas as

condi¢des contratuais, os protocolos técnicos do Sistema Unico de Saude — SUS e as normas

sanitarias vigentes, em conformidade com a Lei n° 14.133/2021 e a Instru¢do Normativa TCM-GO

n° 008/2023.

12.2 O exame constante do ANEXO I — Lote I, item n° 167, devera ser realizado obrigatoriamente

pelo método imunoenzimatico, conforme especificacdo técnica definida pela Administragao

Publica, vedada a utilizagdo de metodologia diversa sem prévia autorizagdo formal.

12.3 A execugdo dos servicos dependera de requisicao formal e individualizada, emitida pelo

Municipio, mediante formulario proprio do SUS, devidamente preenchido, carimbado e assinado

por médico ou enfermeiro integrante do quadro da Secretaria Municipal de Saude de Bela Vista de

Goias, observados os protocolos do Ministério da Satide e acompanhado do
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carimbo de autorizagdo da Unidade de Saude solicitante, para fins de controle, auditoria e
faturamento.

12.4 A execugdo de servigos sem prévia e expressa autorizagao da Secretaria Municipal de Satde
ndo gerara direito a pagamento, sendo vedado o reconhecimento de despesa relativa a
procedimentos realizados em desacordo com as requisigdes oficiais, nos termos do art. 10 da
Instrugdo Normativa TCM-GO n° 008/2023.

12.5 Constatada a execu¢do de procedimentos diversos daqueles expressamente indicados na
requisi¢cdo oficial, ou em desacordo com os termos contratuais, a Administragdo Publica podera
adotar as medidas administrativas cabiveis, inclusive glosa de valores, aplicagdo de sangdes
administrativas, descredenciamento ou rescisdo contratual, nos termos da Lei n° 14.133/2021,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

12.6 A execucdo dos servicos ficard sujeita a fiscalizacdo permanente da Secretaria Municipal de
Saade, que poderd, a qualquer tempo, realizar auditorias técnicas, administrativas e sanitarias, nos
termos dos arts. 117 e 174 da Lei n° 14.133/2021 e do art. 8°, incisos XII ¢ XIII, da Instrugdo
Normativa TCM-GO n° 008/2023.

XIII - DAS OBRIGACOES DAS CREDENCIADAS NA EXECUCAO DOS SERVICOS:

13.1 Executar todos os procedimentos contratados sem a cobranca de qualquer valor
adicional, taxa ou complemento financeiro ao usuério do Sistema Unico de Saude — SUS,
sendo vedada a exigéncia de pagamento direto ou indireto, sob qualquer pretexto.

13.2 Realizar a coleta de material bioldgico, inclusive em horario noturno, quando
formalmente solicitado pela Secretaria Municipal de Saude, bem como executar os exames
diagnosticos e terapéuticos conforme a demanda apresentada pela Administragao, observada a
capacidade operacional credenciada.

13.3 Efetuar o transporte do material biologico de forma adequada, segura e rastreavel, em
conformidade com as normas de biosseguranca expedidas pela ANVISA, pelo Ministério da
Satde ou por outro 6rgao competente, responsabilizando-se integralmente por eventuais danos
decorrentes de transporte inadequado.

13.4 Receber e processar exames classificados como urgentes, regularmente encaminhados
pelo Municipio, independentemente do dia previamente definido para recolhimento, devendo
entregar os respectivos resultados no prazo maximo de 05 (cinco) dias, ou em prazo inferior
quando tecnicamente indicado.

13.5 Disponibilizar e entregar os resultados dos exames diretamente ao paciente, no prazo
maximo de 10 (dez) dias, contados do recolhimento do material, salvo nos casos de urgéncia

ou quando houver indicagdo técnica de prazo diverso, devidamente justificado.
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13.6 Proceder a insercao tempestiva e correta dos dados nos Sistemas Oficiais de Informagao

do SUS, especialmente no SISCAN (moédulo prestador de servigos), conforme informagdes
constantes nos formularios de requisicdo dos exames, garantindo a integridade e a
fidedignidade dos dados lancados.

13.7 Apresentar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude, para fins de controle,
regulagado, avaliacao, auditoria e pagamento, os seguintes documentos e informacdes:

I — a Divisdo de Controle, Regulagdo, Avaliacdo e Auditoria, relatorio contendo as guias de
requisicdo devidamente autorizadas, com identificagdo do paciente, exames realizados, datas

de execugdo e valores correspondentes, para conferéncia da produgio;

IT — os arquivos eletronicos e relatorios extraidos dos sistemas oficiais, incluindo os dados
inseridos no SISCAN, os Boletins de Produ¢do Ambulatorial — BPA, bem como os arquivos

de exportacdo de dados (dados da paciente e resultados dos exames), conforme exigéncias do
Ministério da Saude.

13.8 O pagamento dos servigos ficard condicionado a validagdo da produgdo apresentada, a
conferéncia dos dados informados nos sistemas oficiais e a regularidade da execucdo
contratual, nos termos da Lei n® 14.133/2021 e da Instrugdo Normativa TCM-GO n° 008/2023.

13.9 Permitir, a qualquer tempo, o acompanhamento, a fiscalizacdao e a auditoria da execucao dos
servigos pela Contratante, por servidor designado ou por comissao formalmente constituida, bem
como pelos o6rgdos de controle interno e externo, nos termos dos arts. 117 e 174 da Lei n°
14.133/2021.

13.10 Disponibilizar imediatamente, sempre que solicitado, material biologico, documentos,
prontudrios, registros, laudos, relatorios e demais informagdes necessarias ao acompanhamento, a
fiscalizacdo, a auditoria e ao pagamento dos servigos executados.

13.11 Manter, em local visivel na fachada principal da sede e dos postos de coleta, placa ou cartaz
informativo, indicando a condi¢do de CREDENCIADA junto ao SUS do Municipio de Bela Vista
de Goias, conforme padrao definido pela Secretaria Municipal de Saude.

13.12 Atender os pacientes com dignidade, respeito, urbanidade e ética profissional, de forma
universal e igualitaria, assegurando a qualidade, a seguranca e a continuidade da prestacao dos
servi¢os de saude.

13.13 Respeitar a autonomia e a decisdo do paciente quanto ao consentimento ou a recusa de
procedimentos de saude, salvo nas hipdteses de iminente perigo de vida ou de obrigacdo legal,

devidamente justificadas.
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13.14 Responsabilizar-se integralmente por todos os danos e prejuizos, de natureza material, moral
ou fisica, causados aos pacientes, a0 Municipio ou a terceiros, decorrentes da execucdo dos servigos
contratados, sem prejuizo das san¢des administrativas, civis € penais cabiveis, nos termos da Lei n°
14.133/2021.

13.15 Executar os exames laboratoriais e atendimentos médicos em estrita observancia as melhores
praticas técnicas, as normas sanitarias, aos protocolos do SUS e as determinagdes dos Conselhos
Profissionais competentes.

13.16 Arcar com todas as despesas relativas a materiais de consumo necessarios a execugao dos
servicos, ndo sendo admitido qualquer 6nus adicional a Administragao Publica.

13.17 Disponibilizar, as suas expensas, todos os equipamentos, instrumentos e aparelhos
necessarios ao perfeito desempenho dos servigos, sem qualquer custo para a Contratante.

13.18 Disponibilizar recursos humanos suficientes, qualificados e legalmente habilitados,
observados os critérios minimos de composicdo do quadro profissional exigidos para a adequada
prestacao dos servigos contratados.

13.19 Assumir integralmente as despesas decorrentes da contratagdo de pessoal, tais como salarios,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, impostos, taxas e demais obrigacdes legais,
inexistindo qualquer vinculo com o Municipio.

13.20 Garantir que a execugdo dos exames seja realizada exclusivamente por profissionais
legalmente habilitados, responsabilizando-se por quaisquer danos decorrentes de omissdo,
negligéncia, imprudéncia ou impericia.

13.21 Assumir a responsabilidade integral pelos recursos humanos, insumos, materiais de consumo,
tais como seringas, luvas, algodao, agulhas, recipientes, instrumentais e equipamentos necessarios a
execugdo dos servigos, sem qualquer 6nus para o Municipio de Bela Vista de Goias.

13.22 Assumir todas as responsabilidades legais, técnicas e éticas decorrentes da emissdo dos
laudos e resultados dos exames realizados, garantindo sua autenticidade, rastreabilidade e validade.
13.23 Na hipdtese de interrupgdo temporaria de funcionamento de equipamentos por manutengao
preventiva ou corretiva, a credenciada deverd adotar medidas alternativas para assegurar a
continuidade dos servicos, vedada a subcontratacio sem prévia e expressa autorizacdo da
Administragdo, nos termos do art. 122 da Lei n® 14.133/2021.

13.24 Comprovar a participacdo em Programa Nacional de Controle de Qualidade Externo,
mantendo-se regularmente avaliada, ficando sujeita, ap6s o credenciamento, ao monitoramento
externo de qualidade pela Secretaria Municipal de Saide, incluindo revisdo de laminas positivas,
insatisfatorias e, no minimo, 5% (cinco por cento) das laminas negativas, quando aplicavel.

13.25 Implantar e manter atualizados os Procedimentos Operacionais Padrdo — POPs, conforme

determinagdes da ANVISA, do Ministério da Saude e demais normas sanitarias vigentes.
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13.26 Elaborar, implantar e executar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude —
PGRSS, devidamente aprovado pela Vigilancia Sanitaria, responsabilizando-se integralmente pelo

manejo, acondicionamento, transporte e destinacao final dos residuos gerados.

XIV — DAS VEDAGOES

14.1 E vedada a credenciada a execu¢do do objeto deste credenciamento nas dependéncias,
unidades, setores ou instalagdes pertencentes ao Municipio, inclusive em imoveis publicos ou
vinculados a Administracdo Municipal, salvo autorizagdo prévia, expressa ¢ formal, devidamente
motivada por interesse publico, emitida pela Secretaria Municipal de Saade.

14.2 E vedada a participagdo, direta ou indireta, no presente credenciamento, de pessoa juridica que
possua, em seu quadro societario, socios, administradores, dirigentes ou responsaveis técnicos que
integrem o quadro permanente de servidores publicos do Municipio de Bela Vista de Goias, bem
como daqueles que se enquadrem em situa¢do de impedimento ou conflito de interesses, nos termos
do art. 9° da Lei n°® 14.133/2021.

14.3 E terminantemente proibida a cobranca ao paciente, a seu acompanhante ou a terceiros, de
qualquer valor, taxa, complemento, coparticipacdo, vantagem financeira ou contraprestacao, direta
ou indireta, relacionada aos servigos prestados no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, sob
pena de aplicacao das sangOes administrativas cabiveis, além das responsabilidades civis e penais.
14.4 £ vedada a cessdo, transferéncia, terceirizagdo ou subcontratagdo, total ou parcial, da execugao
dos exames e procedimentos constantes das tabelas anexas a este Edital, sem prévia e expressa
autorizagdo da Administracao, nos termos do art. 122 da Lei n® 14.133/2021, sendo

nulos de pleno direito os atos praticados em desacordo com esta vedagao.

14.5 E vedada a alteragdo do endereco de atendimento, dos postos de coleta, das instalagdes fisicas
ou da estrutura operacional utilizada para a execucdo dos servicos credenciados, sem prévia
autorizagdo formal e por escrito do Municipio de Bela Vista de Goids, por intermédio da Secretaria
Municipal de Satide, acompanhada das respectivas licencas e autorizagdes sanitarias atualizadas.
14.6 E vedada a utilizagio do nome, logomarca ou identidade visual do Municipio de Bela Vista de
Goiés para fins de publicidade, promogdo comercial ou captagdo de clientela, salvo autorizacdo
expressa da Administragao Publica e exclusivamente para fins institucionais.

14.7 E vedada a interrup¢io, suspensdo ou redugdo injustificada da prestagio dos servigos
contratados, sem prévia comunicacao e autorizagdo da Secretaria Municipal de Satde, ressalvadas
as hipoteses de caso fortuito ou forca maior, devidamente comprovadas.

XV - FISCALIZACAO

15.1 A execucdo dos servigos sera objeto de fiscalizagdo permanente pelo Municipio, por
intermédio da Secretaria Municipal de Saude, de servidor designado como fiscal do contrato, de
comissao especifica, ou por outros agentes legitimamente incumbidos dessa atribui¢do, nos termos

do art. 117 da Lei n°® 14.133/2021, sem prejuizo da atuagao dos 6rgados de controle interno e externo.
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15.2 A fiscalizacao abrangera, entre outros aspectos:
I — a conformidade dos servigos executados com as especificagdes técnicas, sanitarias e contratuais;
IT — a regularidade da documentacao, dos registros e dos lancamentos nos sistemas oficiais do SUS;
III - a observincia dos prazos de execugdo e entrega de resultados;
IV — a adequagao da estrutura fisica, dos equipamentos e dos recursos humanos disponibilizados;
V — a qualidade, seguranga e rastreabilidade dos exames e procedimentos realizados.
15.3 Constatadas falhas, irregularidades ou ndo conformidades na execugao dos servigos, o
Municipio podera:
I — determinar a correcdo imediata dos servicos, sem qualquer 6nus adicional a Administragao;
IT — rejeitar ou glosar total ou parcialmente os servigos executados em desacordo;
IIT — suspender temporariamente novos encaminhamentos até a regulariza¢do das pendéncias;
IV — instaurar procedimento administrativo para apuragdo de responsabilidades.
15.4 Os servigos rejeitados ou considerados em desconformidade deverdo ser refeitos pela
credenciada, as suas expensas, no prazo estabelecido pela fiscalizagcdo, sem prejuizo das demais
medidas administrativas cabiveis.
15.5 A ma prestacdo dos servigos, caracterizada por reincidéncia de falhas, descumprimento de
obrigagdes contratuais, inobservancia de normas técnicas ou sanitarias, ou prejuizo ao atendimento
dos usuarios do SUS, podera ensejar a aplicagdo de sangdes administrativas, bem como o
descredenciamento da credenciada, nos termos da legislagdo vigente.
15.6 O descredenciamento sera precedido de processo administrativo especifico, devidamente
motivado, assegurados a credenciada o contraditorio e a ampla defesa, nos termos do art. 5°, inciso
LV, da Constitui¢ao Federal, e dos arts. 156, 158, 159 ¢ 160 da Lei n° 14.133/2021.
157 O  descredenciamento ndao eximirda a credenciada da  responsabilidade:
I — pela conclusdo dos servicos ja iniciados, quando determinado pela Administracao;
Il — pela reparacdo de danos causados ao Municipio, aos usudrios do SUS ou a terceiros;
IIT — pelo cumprimento das demais obrigagdes legais, contratuais e €éticas.
15.8 O Municipio poderd, ainda, promover o descredenciamento por interesse publico, devidamente
justificado, em razdo de alteragdo da demanda, reestruturacao dos servigos de satide, conveniéncia
administrativa ou superveniéncia de norma legal, assegurada a formaliza¢do do ato administrativo.
15.9 As decisdes decorrentes da fiscalizacdo, aplicagdo de san¢des ou descredenciamento serdo
formalizadas por escrito, com a devida motivagdo, e integrardo o processo administrativo

correspondente, para fins de controle, transparéncia e eventual auditoria.
XVI - DO PAGAMENTO

16.1 A CREDENCIADA devera apresentar ao CREDENCIANTE, mensalmente, até¢ o 5° (quinto)

dia util do més subsequente ao da prestacao dos servigos, a fatura/nota fiscal
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correspondente aos servigos efetivamente realizados no periodo de 01 a 30/31 de cada més,
acompanhada, obrigatoriamente, dos seguintes documentos:

I — relatdrio detalhado da produgdo mensal;

I — comprovagdo da regularidade fiscal, trabalhista e previdencidria, quando exigivel;
III — demais documentos necessarios a validagao da execu¢ao dos servicos.

16.1.1 A liberacdo do pagamento ficard condicionada a validacdo prévia da documentagdo
apresentada, a conferéncia da produgdo realizada e a atestacdo do fiscal do contrato ou da unidade
responsavel pela fiscalizacao, nos termos do art. 117 da Lei n°® 14.133/2021.

16.1.2 A fatura devera conter, de forma clara e discriminada, o quantitativo total dos exames
realizados no periodo, com os respectivos codigos, descricdes e valores unitarios, conforme as
tabelas constantes do ANEXO I deste Edital.

16.1.3 Somente serdo considerados para fins de faturamento os exames expressamente previstos nas
tabelas do ANEXO I do Edital de Credenciamento n® 005/2025, cujos cddigos e valores coincidam
integralmente com aqueles oficialmente estabelecidos, sendo vedado o faturamento de exames com
codigos divergentes, valores distintos ou nao autorizados, os quais serdo automaticamente glosados.
16.1.4 Constatada qualquer inconsisténcia, divergéncia ou irregularidade na documentagdo ou na
producdo apresentada, o pagamento ficara suspenso até a devida regularizag¢do, sem prejuizo da
aplicacdo das medidas administrativas cabiveis.

16.1.5 Apos a validagdo integral da documentacdo e da produgdo, o pagamento serd efetuado pelo
CREDENCIANTE no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, mediante deposito em conta corrente de
titularidade da CREDENCIADA, observada a disponibilidade orcamentéria e financeira.

16.2 O repasse financeiro somente serd realizado apos a efetiva execucdo do procedimento, que
devera estar obrigatoriamente registrado nos sistemas oficiais do SUS, especialmente no SISCAN,
sendo a producdao consolidada por meio do Boletim de Producdo Ambulatorial — BPA, gerado
mensalmente, conforme exigéncias do Ministério da Satde e da Instru¢do Normativa TCM-GO n°
008/2023.

16.3 O pagamento dos servigos observara o principio do pagamento por produgado, sendo vedado
qualquer adiantamento, pagamento antecipado ou remuneragdo por estimativa, em conformidade
com a Lein°® 14.133/2021.

XVII - VIGENCIA

17.1 - O contrato firmado com as CREDENCIADAS tera vigéncia até 31 /12 /2026, a contar de sua

assinatura, podendo ser prorrogado nos termos da Lei n° 14.133/2021.
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XVIII - DA FORMALIZAGAO DOS CONTRATOS
18.1 O interessado que atender integralmente as exigéncias previstas neste Edital e em seus anexos,
apds andlise técnica e parecer favordvel da Comissdo de Avaliagdo do Credenciamento e
deferimento pela autoridade competente, serd convocado para a formalizacdo do contrato
administrativo de credenciamento, nos termos da Lei n° 14.133/2021, observados os limites
or¢amentarios e financeiros disponiveis, bem como as condi¢des estabelecidas na tabela de
procedimentos e na minuta contratual que integram este Edital.
18.2 A formalizagdo do contrato administrativo ndo gera direito subjetivo a execu¢ao minima de
servigos, ndo assegura exclusividade, ndo implica reserva de demanda e ndo garante faturamento
minimo, ficando a efetiva execu¢do condicionada as necessidades da Administragdo Publica, a
demanda do Sistema Unico de Satde — SUS, a capacidade operacional comprovada do credenciado
e a disponibilidade orcamentaria e financeira.
18.3 A contratacio e o pagamento dos servicos ocorrerdo exclusivamente por producgdo
efetivamente realizada e validada, sendo vedada a fixacao prévia de quantitativos, o rateio, a divisao
de limites financeiros ou qualquer forma de garantia de volume de procedimentos entre os
credenciados, em consonancia com o art. 79 da Lei n° 14.133/2021 e com a natureza paralela e nao
excludente do credenciamento.
18.4 Os contratos administrativos decorrentes deste credenciamento terdo vigéncia definida na
minuta contratual, podendo ser prorrogados nos limites legais, desde que mantidas as condi¢des de
habilitagdo, a vantajosidade para a Administracdo e a disponibilidade orcamentaria, nos termos dos
arts. 105, 106 e 107 da Lei n°® 14.133/2021.
18.5 A assinatura do contrato administrativo implica plena, irrevogavel e irretratavel aceitacao, pela
credenciada, de todas as condi¢des estabelecidas neste Edital, em seus anexos, na minuta contratual
e na legislacdo aplicavel, ndo sendo admitida alegagdo posterior de desconhecimento.
18.6 A ordem de execucao dos servigos ¢ os encaminhamentos aos credenciados observarao
critérios objetivos, impessoais e previamente definidos neste Edital e em seus anexos, podendo
considerar, entre outros fatores, a capacidade operacional, a disponibilidade do prestador, a
localizagdo, a especialidade, o rodizio, e, quando aplicavel, a escolha do usuario do SUS, sempre
em atencao ao interesse publico.
18.7 A formalizagdo do contrato fica condicionada a manutencao da regularidade juridica, fiscal,
trabalhista, previdenciaria e técnica da credenciada, a qual devera ser comprovada no momento da
assinatura e durante toda a vigéncia contratual, sob pena de suspensdo de pagamentos, aplicagao de
sanc¢oes, descredenciamento ou rescisao.
18.8 A execucdo contratual ficard sujeita a fiscalizacdo permanente do Municipio, por meio de
fiscal de contrato formalmente designado, nos termos do art. 117 da Lei n° 14.133/2021, bem como
aos controles internos e externos, devendo a credenciada franquear acesso a documentos, sistemas,
instalacdes e informagdes sempre que solicitado.
18.9 E vedada a subcontratagdo, total ou parcial, do objeto do contrato sem prévia e expressa
autorizagao da Administracao, na forma do art. 122 da Lei n° 14.133/2021, sendo nulos os atos
praticados em desacordo com esta vedagao.
18.10 O contrato administrativo podera ser alterado, suspenso ou rescindido, nas hipdteses e
condicOes previstas na Lei n° 14.133/2021, mediante ato formal e devidamente motivado,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa, quando cabiveis.
18.11 A formalizagdo dos contratos e seus eventuais aditivos serdo publicados nos meios oficiais,

garantindo-se a transparéncia e o atendimento aos principios da publicidade e do controle social.
XIX - DOS PRAZOS
19.1 O presente credenciamento possui cardter permanente, podendo os interessados apresentar toda

a documentacdo exigida e a proposta de credenciamento a qualquer tempo durante a vigéncia deste
Edital, at¢ o dia 31 de dezembro de 2026, observado o interesse publico e a disponibilidade

administrativa.
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19.2 A Comissao de Avaliacdo do Credenciamento terd o prazo de até 03 (trés) dias uteis, contados

do primeiro dia util subsequente ao protocolo da documentagdo, para proceder a andlise da
documentacdo apresentada, verificar o atendimento as exigéncias editalicias e emitir parecer
conclusivo, podendo tal prazo ser prorrogado de forma motivada, em razdo da complexidade da
analise, do volume de processos ou da necessidade de diligéncias.

19.3 Durante a analise, a Comissdo poderd realizar diligéncias, solicitar esclarecimentos ou
complementacdes formais, vedada a inclusdo posterior de documentos que deveriam constar
originariamente da habilitacdo, nos termos da Lei n°® 14.133/2021.

19.4 Concluida a andlise e verificado o cumprimento das exigéncias deste Edital, os interessados
serdo formalmente notificados acerca do deferimento ou indeferimento do credenciamento,
mediante ato administrativo devidamente motivado, garantindo-se a transparéncia e a
rastreabilidade do procedimento.

19.5 Os atos de deferimento do credenciamento, bem como os contratos dele decorrentes, serdao
publicados nos meios oficiais do Municipio, em observancia aos principios da publicidade e da
transparéncia, nos termos da Lei n°® 14.133/2021.

19.6 Do resultado do credenciamento cabera recurso administrativo, a ser interposto pelo
interessado no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da ciéncia ou divulgacdo da decisao,

conforme dispde o art. 165 da Lei n® 14.133/2021, devendo o recurso ser apresentado por escrito, de
forma fundamentada e dirigido a autoridade competente.

19.7 A interposicao de recurso ndo terd efeito suspensivo automatico, ndo impedindo o prosseguimento do
procedimento de credenciamento em relagdo aos demais interessados, salvo quando a autoridade competente,
de forma expressamente motivada, entender que a decisdo recorrida possa resultar em nulidade do
procedimento ou prejuizo ao interesse publico.

19.8 Decidido o recurso, o interessado sera formalmente cientificado, sendo a decisdo incorporada ao
processo administrativo para fins de controle interno, controle externo e eventual auditoria.

19.9 O ndo exercicio do direito de recurso no prazo legal implicara preclusdo administrativa, tornando
definitiva a decisdo proferida no &mbito do credenciamento.

19.10 Os prazos previstos neste Edital serdo contados em dias tteis, excluindo-se o dia do inicio e incluindo-
se o do vencimento, salvo disposi¢do expressa em contrario.

20.11 A impugnagdo e/ou recurso deverdo ser devidamente fundamentados, redigidos em duas vias digitadas
e protocoladas junto ‘a Comissdo de Credenciamento, de forma presencial, na sala localizada no endereco
anteriormente indicado, ou encaminhado no enderego oficial: credenciamentosaudebelavista@gmail.com.

XX - DAS PENALIDADES:

20.1 Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagcdes assumidas, pela execugdo irregular do
contrato, pela inobservancia das clausulas contratuais, das normas deste Edital ou da legislacdo

aplicavel, especialmente a Lei n° 14.133/2021, a CREDENCIADA ficard sujeita as sangdes
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administrativas, sem prejuizo da rescisao contratual, da apuracao de perdas e danos e das demais

responsabilidades civis, administrativas e penais cabiveis.

20.2 As sangdes serdo aplicadas de forma gradual e proporcional, observada a natureza, a gravidade
da infragdo, os danos dela resultantes, a reincidéncia, as circunstancias atenuantes ou agravantes ¢ a
conduta da credenciada, mediante processo administrativo especifico, assegurados o contraditorio e
a ampla defesa, nos termos do art. 156 da Lei n°® 14.133/2021.

20.3 Constituem sangdes administrativas passiveis de aplica¢do, isolada ou cumulativamente,

conforme o caso:

I — adverténcia, por escrito, quando a infracdo for considerada de menor gravidade;
I — multa, na forma prevista neste Edital e no contrato;
IIT — suspensdo temporaria de encaminhamentos, enquanto perdurar a irregularidade;

IV — descredenciamento, nos casos de reincidéncia, inexecuc¢ao grave ou descumprimento reiterado;
V — impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica, nos termos do art. 156, inciso
III, da Lei n® 14.133/2021;

VI — declaragdo de inidoneidade, quando caracterizada conduta dolosa grave, nos termos do art.
156, inciso 1V, da Lei n® 14.133/2021.

20.4 A multa administrativa correspondera a 1/60 (um sessenta avos) do valor do ultimo
faturamento mensal liquidado, por dia de infra¢do, limitada a 10% (dez por cento) do valor mensal
faturado, podendo ser aplicada cumulativamente com outras sangdes, conforme a gravidade da
conduta.

20.5 A multa poderd ser descontada dos pagamentos devidos a credenciada ou, quando
insuficientes, cobrada administrativamente ou judicialmente, sem prejuizo das demais penalidades.
20.6 A aplicagdo de sangdes ndo exime a credenciada da obrigacdo de reparar integralmente os
danos causados ao Municipio, aos usuarios do SUS ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omissao
na execugao contratual.

20.7 As sangdes de impedimento de licitar e contratar e de declaracdo de inidoneidade serdo
registradas nos cadastros oficiais competentes, nos termos da legislagao vigente.

20.8 A reincidéncia especifica poderd ensejar a aplicagdo de sangdo mais gravosa, inclusive o
descredenciamento definitivo, independentemente da aplicacdo de multa.

20.9 A aplicagdo das sancdes previstas neste Capitulo sera formalizada por ato administrativo
devidamente motivado, o qual integrard o processo administrativo correspondente, para fins de

controle interno, controle externo e auditoria.



A Bela Vista

de Goias
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/ A transformacdo é agora!

GESTAO 2025/2028

XXI - DAS DISPOSICOES FINAIS

21.1 - Os anexos sao partes integrante deste:

ANEXO- | - TABELAS DE EXAMES E PRECO — ANEXO |

ANEXO- Il - RELACAO E QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS A SEREM OFERTADOS PELO
PRESTADOR

ANEXO- Ill - DECLARACAO

ANEXO- IV- MINUTA CONTRATUAL

21.2 - Os interessados que tiverem duvidas, poderao procurar a Secretaria Municipal de Saude de
Bela Vista de Goias, pelo telefone (62) 3551-7019.

Bela Vista de Goias, 19 de novembro de 2025.

LANA PAULA DINIZ TERRA DE SIQUEIRA
Gestora do Fundo Municipal de Saude



ANEXO |

PREFEITURA MUNICIPAL DE

BelaVista de Goias

ESTIMATIVA DE VALORES
TABELA DE EXAMES E PRECO - LOTE |

VALOR UNITARIO

, VALOR
ITEM EXAMES cobicosus | VALOR = (vaclg:ntsll;?‘i :tu.;)s +
TABELA SUS ooy
17 ALFA HIDROXI
1| oGS TR ONA 02.02.06.004-7 RS$ 10.20 R$ 18,75
2 | ACIDO FOLICO 02.02.01.040-6 RS 15,65 R$ 20,45
3 | ACIDO URICO 02.02.01.012-0 R$ 1,85 RS$ 2,42
4 |ADRENOCORTICOTROFICO -1 45 55 06.008-0 RS 14,12 R$ 18,45
ACTH
5 |ALFA 1 GLICOPROTEINA|q, 05 01.016-3 R$ 3,68 RS 4.84
ACIDA
6 |ALFA FETO PROTEINA 02.02.03.009-1 R$ 15,06 R$ 19,68
7 | ANDROSTENEIDIONA 02.02.06.011-0 R$ 11,53 R$ 15,07
8 |ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 RS$ 4,98 R$ 0.78
9 |ANTI-CARDIOLIPINA - IGG 02.02.03.025-3 R$ 10,00 R$ 26,13
10 | ANTI-CARDIOLIPINA - IGM 02.02.03.026-1 R$ 10,00 RS$ 26.13
11 | ANTICORPOS ANTI-DNA - Il |02.02.03.027-0 R$ 8,67 RS$ 11,33
12 | ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 R$ 17,16 RS$ 19,71
13 [ANTICORPOS ANTI-SSA (RO) 93 02.03.035-0 R$ 18,55 R$ 19,71
14 él'\l'ET'CORPOS ANTI-SS-B (LA) -1 05 12.03.036-9 R$ 18,55 RS$ 19,71
15 |ANTICORPOS IGG - EPSTEIN-| 4, 5 43 083-0 R$ 17,16 R$ 22,42

BAAR




ANTICORPOS IGM - EPSTEIN-

PREFEITURA MUNICIPAL DE

BelaVista de Goias

16 |AN 02.02.03.084-9 RS$ 17.16 R$ 22,42
17 | ANTICORPOS RNP 02.02.03.032-6 RS$ 17.16 R$ 24.40
18 ?g‘T"ESCLERODERMA - SCL102.02.03.045-8 R$ 10,00 R$ 15,95
19 |ANTIESTREPITOLISINA O -\45 05 03.047-4 R$ 2,83 R$ 3,70
ASLO
20 | ANTIPEROXIDASE/ANTI TPO  |02.02.03.055-5 RS$ 17.16 RS$ 21.34
21 | ANTIREOGLOBULINA - TG 02.02.03.062-8 RS$ 17.16 R$ 19.60
22 | ANTITROMBINA Il - DOSAGEM | 02.02.02.017-7 R$ 6,48 RS 7,81
23 | AMILASE 02.02.01.018-0 R$ 2.25 RS$ 2.94
BETA HCG i
24 | GONODOTROFINA 02.02.06.021-7 RS$ 7.85 R$ 10.26
CARIONICA
BILIRRUBINAS TOTAL E
25 | PRACOES 02.02.01.020-1 R$ 2,01 RS 2,62
26 |BRUCELOSE (HA) 02.02.03.040-7 R$ 3,70 RS 6,84
27 |cA125 02.02.03.121-7 RS$ 13.35 RS$ 17.45
28 |CALCIO 02.02.01.021-0 RS$ 1.85 RS 2.42
29 | CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 RS$ 17,53 R$ 22,91
30 |CEA 02.02.03.096-2 RS$ 13.35 RS$ 17.45
31 | CELULAS LE - PESQUISA 02.02.02.041-0 R$ 4.11 RS 5.37
32 |CHAGAS IGG 02.02.03.077-6 R$ 9,25 R$ 12,09
33 | CHAGAS IGM 02.02.03.088-1 R$ 9,25 RS$ 12,09
34 |CHUMBO 02.02.07.017-4 R$ 8.83 R$ 11,54
35 |CITOMEGALOVIRUS IGG - IFI | 02.02.03.074-1 R$ 11,00 RS$ 14.38
36 | CITOMEGALOVIRUS IGM - IFl | 02.02.03.085-7 RS 11,61 RS$ 15,17
37 | CLEARANCE DE CREATININA |02.02.05.002-5 R$ 3,51 R$ 4.59




PREFEITURA MUNICIPAL DE

BelaVistade Goias
38 [CLORETO - CLORO 02.02.01.026-0 R$ 1,85 R$ 2,42
39 |COAGULOGRAMA 02.02.02.049-5 R$ 13,65 R$ 21,78
40 |(COBRE 02.02.07.019-0 R$ 3,51 R$ 4,59
41 |COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 R$ 3,51 R$ 4,04
42 |(COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 R$ 3,51 R$ 4,04
43 |COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 R$ 1,85 R$ 3,66
44 |COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 R$ 17,16 R$ 22,42
45 [COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 R$ 17,16 R$ 22,42
46 |COPLEMENTO - CH50 02.02.03.006-7 R$ 9,25 R$ 18,98
CONTAGEM DE LINFOCITOS
47 CD4/CD8 02.02.03.002-4 R$ 15,00 R$ 202,48
48 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 R$ 2,73 R$ 2,97
49 (COOMBS DIRETO 02.02.02.054-1 R$ 2,73 R$ 7,98
50 |COOMBS INDIRETO 02.02.12.009-0 R$ 2,73 R$ 7,98
51 |CORTISOL 02.02.06.013-6 R$ 9,86 R$ 12,88
52 | CREATININA 02.02.01.031-7 R$ 1,85 R$ 2,42
53 CPK "102.02.01.032-5 R$ 3,68 R$ 4,81
CREATINOFOSFOQUINASE e ’ ’
CK - MB
54 |(CREATINOFOSFOQUINASE- 02.02.01.033-3 R$ 4,12 R$ 7,56
FR. MB
CULTURA PARA ID. DE
55 FUNGOS 02.02.08.013-7 R$ 4,19 R$ 13,10
CURVA GLICEMICA - 2
56 DOSAGENS 02.02.01.004-0 R$ 3,63 R$ 11,95
CURVA GLICEMICA - 5
57 DOSAGENS 02.02.01.007-4 R$ 6,55 R$ 15,95
58 DHEA “102.02.06.014-4 R$ 11,25 R$ 14,70

DEHIDROEPIANDROSTERONA




DESIDROGENASE

PREFEITURA MUNICIPAL DE

BelaVista de Goias

59 |or s 02.02.01.035-0 R$ 3,51 RS 4.59

60 gEE'DROGENASE LATICA  -102.02.01.036-8 RS 3,68 R$ 5,39

63 |E.AS.- SUMARIO DE URINA | 02.02.05.001-7 R$ 3,70 RS 4.84
ELETROFORESE DE

64 | JOFORES 02.02.02.035-5 R$ 5.41 RS$ 14,82
ELETROFORESE DE

65 |onori o 02.02.01.072-4 RS$ 4.42 RS$ 9.27

66 |ESTRADIOL E2 02.02.06.016-0 RS$ 10.15 RS$ 13.27

67 |ESTRIOL 02.02.06.017-9 RS$ 11,55 R$ 18,31

68 |ESTRONA 02.02.06.018-7 RS 11.12 RS$ 14.53
FAN - ANTICORPOS ANTI-

69 | fo 02.02.03.059-8 RS$ 17.16 R$ 18.69
FATOR REUMATOIDE- TESTE

70 [FAIOR K 02.02.03.007-5 RS$ 2.83 RS 3.96

71 |FATOR RH 02.02.12.008-2 RS$ 1.37 R$ 1,79

72 |EERRITINA 02.02.01.038-4 RS 15.59 R$ 20.38

73 |FERRO SERICO 02.02.01.039-2 RS$ 3.51 R$ 4.59
ESH ] FOLICULO

74 | ANTE 02.02.06.023-3 R$ 7,89 R$ 10,31

75 | FOSEATASE ALCALINA 02.02.01.044-9 RS$ 2.01 RS 2.62

76 |FOSFORO 02.02.01.043-0 R$ 1,85 R$ 2.42

77 |FTA-ABS 1GG 02.02.03.112-8 R$ 10,00 R$ 10,89

78 |FTA-ABS IGM 02.02.03.113-6 R$ 10,00 R$ 10,89

79 |CGAMA GLUTAMIL| 5 02.01.046-5 R$ 3,51 RS 4,59

TRANSFERASE - GAMA GT




GENOTIPAGEM DE VIRUS DA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

BelaVista de Goias

go |SENOTPAC 02.02.03.021-0 | R$ 29848 R$ 390,09
81 | GLICEMIA DE JEJUM 02.02.01.047-3 R$ 1,85 R$ 2,42
82 |GLICEMIA POS PRANDIAL  |02.02.01.047-3 R$ 1,85 R$ 2,42
83 |SHSUSEOT OSTATO 02.02.01.048-1 R$ 3,68 R$ 4,81
84 |GRUPO ABO 02.02.12.002-3 R$ 1,37 R$ 1,79
85 |GRUPO ABO + FATORFH  |02.02.12.008-2 R$ 2,74 R$ 5,50
86 |HAV- IGG - HEPATITE A 02.02.03.080-6 R$ 18,55 R$ 21,89
87 |HAV - IGM - HEPATITE A 02.02.03.091-1 RS 18,55 R$ 21,89
88 |HBEAG - HEPATITE B 02.02.03.098-9 RS 18,55 R$ 21,89
go [MooAs A~ ANTICENO102,02,03.007-0 R$ 18,55 R$ 21,35
90 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA |02.02.01.050-3 R$ 7,86 R$ 10,27
91 |HEMOGRAMA COMPLETO  |02.02.02.038-0 R$ 4,11 R$ 8,60
93 ("\'/'EE'\ﬂgglst)Ef[')'\é')E_'\‘JﬁgAO 02.02.02.015-0 R$ 2,73 R$ 3,57
94 |HEPATITE B - ANTI HBC - IGG |02.02.03.078-4 R$ 18,55 R$ 21,34
95 |HEPATITE B - ANTI HBC - IGM |02.02.03.089-0 R$ 18,55 R$ 21,34
96 |HEPATITE B - ANTI HBS 02.02.03.063-6 R$ 18,55 R$ 21,34
97 |HEPATITE G - ANTI HCV 02.02.03.067-9 R$ 18,55 R$ 21,34
98 | o har - [02.02.06.0225 R$ 10,21 R$ 13,34
99 |IGA - IDR 02.02.03.015-6 R$ 17,16 R$ 22,42




PREFEITURA MUNICIPAL DE

BelaVistade Goias
IGE POR ALEGENO
100 | CopEcIFICO 02.02.03.103-9 R$ 9,25 R$ 12,09
101 |IGM - IDR 02.02.03.018-0 R$ 17,16 R$ 22,42
102 |MUNOELETROFORESE 02.02.03.022-9 R$ 17,16 R$ 203,09
(Est.da gamopatia monoclonal)
103 |IMUNOGLOBULINA A (IGA) 02.02.03.015-6 R$ 17,16 R$ 22,42
104 |IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 R$ 9.25 R$ 12,09
105 |IMUNOGLOBULINA M (IGM)  |02.02.03.018-0 R$ 17,16 R$ 22,42
106 |INSULINA - DOSAGEM 02.02.06.026-8 R$ 0,17 R$ 13,29
LH ; HORMONIO
107 | [ UTEINIZANTE 02.02.06.024-1 R$ 8.97 R$ 11,72
108 |LINFOCITO T, CONTAGEM 02.02.03.003-2 R$ 15,00 R$ 19,60
109 |LIPASE 02.02.01.055-4 R$ 2.25 R$ 2,94
110 |LIPIDOGRAMA R$ 12,38 R$ 15,78
111 |LITIO 02.02.07.025-5 R$ 2.25 R$ 552
112 | MAGNESIO 02.02.01.056-2 R$ 2.01 R$ 4.23
113 |MICOLOGICO DIRETO 02.02.08.014-5 R$ 2,80 R$ 5,84
MICROALBUMINURIA NA
14 | URINA (12/24) 02.02.05.009-2 R$ 8.12 R$ 12,20
115 | MUCOPROTEINAS 02.02.01.057-0 R$ 2,01 R$ 2.62
116 |PARATORMONIO - PTH 02.02.06.027-6 R$ 43,13 R$ 46,07
117 |PEPTIDEO C 02.02.06.028-4 R$ 15,35 R$ 20,06
118 |PESQUISA DE ANTICORPOS| ), 15 03.030-0 R$ 10,00 R$ 16,66

ANTI-HIV-1 + HIV-2




PESQUISA DE ANTICORPOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE

BelaVista de Goias

119 | RORUSE DE AT 02.02.03.031-8 R$ 18,55 R$ 24,24
PESQUISA DE

120 | o0 ACTINA 02.02.06.047-0 R$ 12,15 R$ 24,89
PESQUISA DE OVOS E

121 | oy 0% BE PARASITA 02.02.04.012-7 R$ 1,65 R$ 4,18
PESQUISA DE  SANGUE

122 | 0000 e 02.02.04.014-3 R$ 1,65 R$ 4,18

123 |POTASSIO - DOSAGEM 02.02.01.060-0 RS$ 1,85 R$ 2,42

124 |PROGESTERONA 02.02.06.029-2 R$ 10,22 R$ 13,35

125 | PROLACTINA 02.02.06.030-6 R$ 10,15 R$ 13,27

126 |PROTEINA C REATIVA - PCR  |02.02.03.020-2 RS 2,83 R$ 7,08
PROTEINAS  TOTAIS E

127 | C R OEs 02.02.01.062-7 RS$ 1,85 RS 4,31

128 |PROTEINURIA - NA  URINA| 45 05 05.011-4 RS 2,04 R$ 10,95
(12/24)

129 |PROVA DO LACO 02.02.02.050-9 R$ 2,73 R$ 2,97

130 |PSA LIVRE 02.02.03.015-5 RS$ 16,42 R$ 21,46

131 |PSA TOTAL 02.02.03.010-5 RS$ 16,42 R$ 21,46
RETICULOCITOS -

132 | RN G 02.02.02.003-7 R$ 2,73 R$ 4,45

133 |RETRACAO DO COAGULO  |02.02.02.049-5 RS$ 2,73 R$ 2,97

134 |RUBEOLA IGG 02.02.03.081-4 R$ 17,16 R$ 18,69

135 | RUBEOLA IGM 02.02.03.092-0 RS$ 17,16 R$ 18,69

136 | SODIO - DOSAGEM 02.02.01.063-5 RS$ 1,85 R$ 2.42

137 | SULFATO DHEA - S-DHEA 02.02.06.033-0 R$ 13,11 R$ 17,13




TEMPO E ATIVIDADE DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE

BelaVista de Goias

138 PROTROMBINA - TAP 02.02.02.014-2 R$ 2,73 R$ 5,95
139 | TEMPO DO COAGULGAO 02.02.02.007-0 R$ 2,73 R$ 3,81
140 [ TEMPO DE SANGRAMENTO 02.02.02.009-6 R$ 2,73 R$ 3,81
TEMPO DE
141 [TROMBOPLASTINA PARCIAL [02.02.02.013-4 R$ 5,77 R$ 6,28
ATIVADA- TTPA
142 | TESTE DE VDRL - SIFILIS 02.02.03.111-0 R$ 2,83 R$ 3,59
143 | TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 R$ 13,11 R$ 17,13
144 [TESTOSTERONA TOTAL 02.02.06.034-9 R$ 10,43 R$ 13,64
TIPAGEM SANGUINEA - (Grupo
145 ABO + Fator Rh) 02.02.12.008-2 R$ 2,74 R$ 3,57
146 | TIREOGLOBULINA 02.02.06.036-5 R$ 15,35 R$ 16,72
147 [ TIROXINA LIVRE - T4 LIVRE 02.02.06.038-1 R$ 11,60 R$ 15,16
148 [ TIROXINA T4 TOTAL 02.02.06.037-3 R$ 8,76 R$ 11,45
149 | TOXOPLASMOSE IGG - IFI 02.02.03.076-8 R$ 16,97 R$ 18,48
150 | TOXOPLASMOSE IGM - IFI 02.02.03.087-3 R$ 16,97 R$ 20,20
TRANSAMINASE
151 OXALACETICA - TGO 02.02.01.064-3 R$ 2,01 R$ 2,73
152 $2’éNSAMINASE PIRUVICA - 02.02.01.065-1 R$ 2,01 R$ 2,73
153 | TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 R$ 4,12 R$ 5,38
154 [ TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 R$ 3,51 R$ 4,04
155 [ TRIIDOTIRONINA - T3 TOTAL [02.02.06.039-0 R$ 8,71 R$ 11,38
156 | TROPONINA 02.02.03.120-9 R$ 9,00 R$ 11,76




PREFEITURA MUNICIPAL DE
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157 | TSH 02.02.06.025-0 R$ 8,96 RS$ 11,71
158 |UREIA 02.02.01.069-4 R$ 1,85 R$ 2.73
UROCULTURA DE URINA COM
159 | JooC TR 02.02.08.008-0 RS 5,62 RS$ 16,12
160 |VITAMINA B12 02.02.01.070-8 RS 15,24 R$ 19,02
161 |VITAMINA D 02.02.01.0767 RS$ 1524 RS$ 19,92
162 |zINCO 02.02.07.035-2 RS 15,65 R$ 20,45
163 | BIOPSIA CADA PECA 02.03.02.003-0 R$ 24,00 R$ 65,00
EXAME  CITOPATOLOGICO
164 | o o AGIAL 02.03.01.001-9 R$ 6,97 RS 25,05
TR IGG/ IGM  PARA
165 | D TECOAO DE GOVID-19 02.14.01.01.63- . R$ 196,04
PESQUISA DE SARS-COV-2
166 | Peo o bon 02.13.01.07.20- i R$ 217,82
CHIKUNGUNYA IGM
167 | ANTICORPOS R$ 203,29
LOTE |
RELACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE URGENCIA
, , VALO
CODIG |CODIGO | TABELA R
EXAMES %) SUS sus YALO (s.min
8,01%)
168 02.02.01.012 RS | RS
168 | AciDo URICO 1101003 | % RS185 |, | 590
160 |ANTIESTREPITOLISINA O - 02.02.03.047 RS | RS$
109 | ANTE 1101012 | % R$283 | 4oy | sep
BETA HCG .
170 | GONODOTROFINA 1101081 ?72'02'06'021 R$ 7,85 1§§6 1§§8
CARIONICA : :
171 |BILIRRUBINAS __ TOTAL _E 02.02.01.020 R$ | RS
. |FrRACOES 1101018 | R8201 | 398 | 433
172 02.02.01.027 R$ | RS
172 | coLEsTEROL HDL 1101035 | % R$351 | 500 | sos
173 02.02.01.028 RS | RS
173 | coLesTEROL LDL 1101036 | R$351 | 500 | Aos




PREFEITURA MUNICIPAL DE
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174 | COLESTEROL TOTAL 1101038 | 020201029 | oo | RS | RS
: 5 ’ 3,36 | 3,66
175 | CONTAGEM DE PLAQUETAS [ 1101604 | 20202002 Rgo73 | RB | B3
176 | CREATININA 1101045 | %0201 | g g5 | S8 | T
17" | GReaTinoFosFoquinase | 1101619 | 20T | Reaes | (| o5
178 | CREATINOFOSFOQUINASE- | 1101833 | 020201033 | g4 1p | RS | RS
- |ERE 3 10,98 | 11,96
179 |EAS. - SUMARIO DE URINA [ 1101148 | 220205001} Rg 370 | RE | B3,
180 | EATOR RH 1101720| %02 12998 | g 57 | Fo | T
781 [GLICEWIA ~DE —JEIUMIPOS-| 161775 [ 020201087 | gy g5 | RS 7| RS
182 | GrUPO ABO 1101625 | %0212002 | 'gg 137 | 0| XY
183 | GRUPO ABO + FATOR FH 1101084 | %0212998 | Rgo7a | SO S
184 | HBSAG - ANTIGENO 1101085 | (20203097 | g rggg | RS RS
185 |HEMOGRAMA COMPLETO | 1101089 | (20202038 | 'Rga11 | T8 | S8
s e T R T B )
187 |HEPATITE B - ANTIHBC -16G | 1101703 | 970293078 | Rg1g55 | K8 | K
188 |HEPATITE B - ANTIHBC -16M | 1101704 | 970293089 Rg1g55 | K8 | KO
190 |\ 1EPATITE B - ANTI HBS 1101006 | 39293999 | Rs 18,55 1525 25\’20
191 | HEPATITE C - ANTI HCV 1101706 | 0203987 | Re1a55 | K8 | KO
192 1 ipPIboGRAMA 1101094 RS 12,38 | 49 | 1008
195 [PESQUISA DE ANTICORPOS| 1101005 [ 020203030 | g 00 | RS 7| RS
194 | poTASSIO - DOSAGEM 1101122 | GO20190 1 Rg 85 | 0|
195 |PROTEINA C REATIVA- PCR | 1101103 | 50203920 | Ry 283 | 78 | 8
196 | sopI0 - DOSAGEM 1101146 | %0201 | e85 | SN | T
197 | TESTE DE VDRL - SIFILIS 1101172 | 02031 | 'Reog3 | S8 | 8
T o [0 o | 5, |
199 [ TRANSAMINASE PIROVICA | 1101167 020207065 | g 01 | RS | RS
200 | rriGLICERIDEOS 1101167 | 5020187 | Rezst | S0
201 | TROPONINA 1101515 | 502031201 Rg 00 | K& KO
202 | yreiA 1101170 70201009 | 'R 185 | S8 | RO




LOTE Il

PREFEITURA MUNICIPAL DE

BelaVista de Goias

RELACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE URGENCIA — PLANTAO NOTURNO DAS 16 h
as 06h do dia seguinte durante a semana e sabados, domingos e feriados 24 h — exames
com resultados em até 01 (uma) hora, coleta, deslocamento e insumos de responsabilidade
da contratada.

. VALOR
, CODIGO TABELA

EXAMES coDIGO [ S0e us VALOR gsélmq)
BETA HCG . 02.02.06.021- R$ R$

01 | GONODOTROFINA CARIONICA | 1101081 1 R$7:85 | 1056 | 1368
BILIRRUBINAS TOTAL E 02.02.01.020- R$ RS

02| A COES 1101018 |° R$201 | o8 | 493
03-| CONTAGEM DE PLAQUETAS | 1101604 82'02'02'002' R$ 2.73 2R7$3 2R9$7
02.02.01.031- RS RS

04-| CREATININA 1101045 |9 RS 185 | Lo | oo
02.02.05.001- RS RS

05-|EAA.S. - SUMARIO DE URINA | 1101148 |9 R$370 | sos | 4095
02.02.12.008- R$ RS

06-| GRUPO ABO + FATOR FH 1101084 |3 R$274 | 200 | 4o
07-| HEMOGRAMA COMPLETO 1101089 82'02'02'038' R$ 4,11 7R9$0 8R6$0
HEMOSSEDIMENTAGAO 02.02.02.015- R$ RS

08-| (VELOCIDADE) - VHS 11011731, RE273 | 380 | 4.14
02.02.01.060- RS RS

09-| POTASSIO - DOSAGEM 1101122 |9 RS 185 | 4n | 4es
10-| PROTEINA C REATIVA - PCR | 1101103 (2’2'02'03'020' R$ 2,83 3R5;$1 7R0$8
02.02.01.063- R$ RS

11-| SODIO - DOSAGEM 1101146 |2 RS 185 | 435 | 4es
TRANSAMINASE 02.02.01.064- RS RS

12-| GXALACETICA - TGO 1101161 14 R$201 | 551 | 273
TRANSAMINASE PIRUVICA - 02.02.01.065- R$ RS

13| TRA 1101162 |° R$201 | ,or | 255
02.02.03.120- RS RS

14-| TROPONINA 1101515 |0 R$9,00 | 00| 10
02.02.01.069- R$ RS

15-| UREIA 1101170 |3 R$185 | yeor | 273




PREFEITURA MUNICIPAL DE
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RELAGAO DE EXAMES DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

EXAMES CODIGO TABELA
3 | DENSITOMETRIA OSSEA 02.04.06.002-8 | R$ 70,00
8 | RM, ANTEBRACO, COTOVELO 02.07.02.002-7 | R$ 350,00
9 |RM,COXO- FEMORAL 02.07.03.002-2 | R$ 350,00
10 | RM, COXA, JOELHO , PARTES MOLES 02.07.03.003-0 | R$ 350,00
11| RM, COLUNA LOMBAR 02.07.01.004-8 | R$ 350,00
12| RM, COLUNA CERVICAL, PESCOCO 02.07.01.003-0 | R$ 350,00
13 | RM, COLUNA DORSAL 02.07.01.005-6 | R$ 350,00
14 | RM, CRANIO , CRANIO - HIPOCAMPO 02.07.01.006-4 | R$ 350,00
15| RM, DO OMBRO 02.07.02.002-7 | R$ 350,00
16| RM , DE QUADRIL R$ 350,00

02.07.03.002-2

17 | RM, SELA TURCICA 02.07.01.007-2 | R$ 350,00
18 | RM, VIA BILIARES, COLANGIORRESSONANCIA 02.07.03.004-9 | R$ 350,00
19 | RM, ABDOMEN INFERIOR 02.07.03.002-2 | R$ 400,00
20 | RM, ABDOMEN SUPERIOR 02.07.03.001-4 | R$ 400,00
21| RM, TORAX 02.07.02.003-5 | R$ 400,00
22| TOMOG.COMP. ABDOMEN INFERIOR 02.06.03.003-7 | R$ 150,00
23| TOMOG. COMP. ABDOMEN SUPERIOR 02.06.03.001-0 | R$ 150,00
24| TOMOG. COMP. COLUNA CERVICAL 02.06.01.001-0 | R$ 150,00
25| TOMOG.COMP. COLUNA LOMBAR 02.06.01.002-8 | R$ 150,00
26 | TOMOG. COMP. COLUNA TORACICA 02.06.01.001-0 | R$ 150,00
o7 02.06.01.0007-

TOMOG. COMP. CRANIO COM E SEM CONT 9 R$ 150,00
28| TOMOG. COMP. JOELHO 02.06.03.002-9 | R$ 150,00
29| TOMOG. COMP. TORAX 02.06.02.003-1 | R$ 180,00
30 | TOMOG. COMP. DE PESCOCO 02.06.01.005-2 | R$ 180,00
31| TOMOG. COMP. SEGMENTOS APENDICULARES (BRACO,

ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) __102.06.02.002-3 | R$ 180,00
32| TOMOG. COMP. FACE / SEIOS DA FACE/ ARTICULAGOES

TEMPORO -MANDIBULARES 02.06.01.004-4 | R$ 180,00
33 | TOMOG.COMP. ARTICULACOES DE MEMBROS

INFERIORES ] 02.06.03.002-9 | R$ 180,00

TOMOG.COMP. ARTICULACOES DE MEMBROS
34| SUPERIORES ¢ 02.06.02.001-5 | R$ 180,00
35| TOMOG.SELA TURCICA 02.06.01.006-0 | R$180,00
36 | TOMOG.ODONTOLOGICA (MAXILLA OU MANDIBULA) R$200,00
37 | PANORAMICA DENTAL - valor unitario R$ 60,00
38 | RAIO X PERIAPICAL — valor unitario R$ 15,00
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ANEXO Il

RELAGAO E QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS A SEREM OFERTADOS PELO

PRESTADOR

1) Para preenchimento do estabelecimento:

Prestador/ Entidade:

Endereco:
CNPJ:
Nome do representante legal do estabelecimento: ‘ ‘ |
PRECO QTDE VALOR VALOR
Cadigo Procedimento UNIT. MES A
MES ANO
(R$) (R$)
TOTAL

Assinatura do Responsavel pelo Estabelecimento

Data: /]
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ANEXO Il

MODELO DA DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM O PREGO DA TABELA E
COMPROMETIMENTO DE REALIZAGAO DE TODOS OS EXAMES DE ANATOMIA
PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA CONSTANTES NO ANEXO | DESTE PROJETO

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordamos em praticar os servigcos
laboratoriais de anatomia patoldgica e citopatologias prestados para o municipio de Bela Vista de
Goias, através das Unidades de Saude da rede SUS — Fundo Municipal de Saude, com os precos
estipulados na TABELA DE EXAMES E PRECO (ANEXO 1) do Edital n°. 004 /2025 de
Credenciamento de Laboratérios de Exames de Analises Clinicas, comprometendo-nos ainda, a
realizar os exames dos Lotes XXXX conforme lista abaixo, relacionados no mencionado ANEXO,

mediante solicitagdo das referidas unidades de saude.
LOCAL/DATA:
ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE
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ANEXO IV

MINUTA CONTRATUAL
CONTRATO DE PRSTACAO DE SERVICOS N° /2026

Pelo presente instrumento de CONTRATO ADMINISTRATIVO DE
CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS, celebrado na melhor forma de
direito e em observancia aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia, de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICiPIO DE BELA
VISTA DE GOIAS, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n°
08.083.086/0001-75, com sede administrativa no Palacio Municipal, Praga José Lobo, n° 10,
Centro, Bela Vista de Goids—GO, neste ato representado por seu(a) Gestor(a), legalmente
investido(a) no cargo, doravante denominado CREDENCIANTE, e, de outro lado, a empresa

, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°

, com sede a , heste ato representada por seu

representante legal, doravante denominada CREDENCIADA, tém entre si justo e contratado o que
segue.

O presente contrato decorre do Processo Administrativo n° /2025, vinculado
ao Edital de Credenciamento n° 005/2025, constituindo contratacio direta por credenciamento,
nos termos do art. 79 da Lei n° 14.133/2021, observadas ainda as disposicoes do Decreto
Municipal n°® 309/2024, bem como as condi¢des estabelecidas no edital e em seus anexos, que

passam a integrar este instrumento para todos os fins de direito.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.Constitui objeto do presente Edital o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
especializadas para a prestagdo complementar de servicos de satide, compreendendo:

I — servicos de coleta e realizacdo de exames laboratoriais de apoio diagndstico;
II — servigos de atendimento em especialidades médicas, para fins de complementacdo diagnostica
e terapéutica, todos relacionados no ANEXO I, constantes da Tabela Unificada de Procedimentos
do Sistema Unico de Saiide — SUS, conforme a rotina adotada pela Secretaria Municipal de Satade,
observados os prazos, critérios e procedimentos estabelecidos neste Edital e seus anexos.

1.1 Os servigos objeto deste contrato inserem-se na base territorial e populacional definida pelo
Plano Municipal de Saude e pela Programacdo Pactuada e Integrada — PPI, destinando-se ao

atendimento da regionalizacdo da saude, sendo ofertados de acordo com as diretrizes do

planejamento da saude, as necessidades efetivas da demanda, a regulagio do Sistema Unico de
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Satde — SUS e a disponibilidade orcamentaria e financeira da Contratante, nao gerando direito
subjetivo a execug¢dao minima de servigos ou garantia de faturamento.

1.2 As condigdes de execucao deste contrato poderdo ser ajustadas ou readequadas, mediante termo
aditivo devidamente motivado, quando houver alteragdo superveniente da demanda assistencial, da
capacidade operacional da Credenciada, do planejamento da saude ou do interesse publico, nos
termos da Lei n° 14.133/2021, sem que isso implique garantia de acréscimos quantitativos, reserva
de demanda ou direito automatico a aumento de valores, observada sempre a disponibilidade

orcamentdaria e financeira.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS
2.1 Os servicos objeto deste contrato serdo executados pela CREDENCIADA em seu

estabelecimento  situado a , devidamente

licenciado e autorizado pelos 6rgdos competentes, em conformidade com as exigéncias sanitarias,
técnicas e legais aplicaveis.

2.2 A execugdo dos servigos ocorrera mediante encaminhamento formal da Secretaria
Municipal de Satide, observadas as diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS, a capacidade
operacional da CREDENCIADA, a disponibilidade orcamentaria e financeira da
CREDENCIANTE e os critérios de regulacdo e planejamento da satde.

2.3 Qualquer alteracao de endereco do estabelecimento, bem como substituicado do responsavel
técnico, deverd ser comunicada previamente e por escrito 8 CREDENCIANTE, acompanhada da
documentagao comprobatoéria exigida pelos 6rgaos reguladores, ficando a continuidade da execugao
dos servigos condicionada a analise e autorizacio expressa da Administracio, a qual devera ser
devidamente motivada, nos termos da Lei n°® 14.133/2021.

2.4 A eventual ndo autorizagdo para continuidade da execucdo dos servigos em novo endereco
poderd ensejar a revisao das condicoes contratuais ou a rescisio do contrato, mediante processo
administrativo devidamente motivado, assegurados o contraditério e a ampla defesa, conforme
os arts. 137 e seguintes da Lei n°® 14.133/2021.

2.5 O procedimento identificado no ANEXO I — Lote I, item n° 167, quando contratado, devera
ser obrigatoriamente realizado pelo método imunoenzimatico, em conformidade com os

protocolos técnicos e normativas vigentes do SUS.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES

3.1 Os servicos objeto deste contrato serdo prestados diretamente pela CREDENCIADA, por meio
de profissionais legalmente habilitados, vinculados ao seu estabelecimento, observadas as normas
técnicas, éticas, sanitarias e administrativas aplicaveis, bem como os protocolos do Sistema Unico

de Saude — SUS.
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3.2 Para os fins deste contrato, consideram-se profissionais vinculados 8 CREDENCIADA:

I — 0s integrantes de seu corpo clinico ou técnico;
I — os profissionais que mantenham vinculo empregaticio com a CREDENCIADA;
I — 0s profissionais auténomos que lhe prestem Servigos;

IV — os profissionais admitidos pela CREDENCIADA para atuar em suas instalagdes, ainda que
sem vinculo empregaticio formal, desde que devidamente habilitados e registrados no respectivo
Conselho de Classe.

3.3 Equiparam-se aos profissionais autonomos, para os efeitos deste contrato, as empresas, grupos,
sociedades ou conglomerados de profissionais da area da satide que atuem sob responsabilidade
técnica da CREDENCIADA, vedada a subcontratacdo nao autorizada pela Administracao, nos
termos do edital.

3.4 E expressamente vedada 8 CREDENCIADA, bem como a seus profissionais, empregados ou
prepostos, a cobranca de qualquer valor, taxa, complemento ou vantagem financeira do paciente ou
de seu acompanhante, relativamente aos servigos prestados no ambito deste contrato, sob pena de
glosa, aplicagdo de sanc¢des administrativas e descredenciamento, conforme previsto na Lei n°
14.133/2021 e na IN n° 008/2023 do TCM-GO.

3.5 A CREDENCIADA respondera integralmente por qualquer cobranca indevida efetuada por seus
profissionais, empregados ou prepostos, ndo cabendo a CREDENCIANTE qualquer
responsabilidade solidéria ou subsidiaria.

3.6 Sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pela CREDENCIANTE, as partes reconhecem a
prerrogativa de controle, regulagdo, avaliagdo e auditoria exercida pelos 6rgios do Sistema Unico
de Satde — SUS, em todas as esferas federativas, conforme legislacdo especifica.

3.7 A CREDENCIADA ¢ exclusivamente responsavel pela utilizagdo de recursos humanos
necessarios a execu¢cdo do objeto contratual, assumindo todos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais, comerciais e securitarios, inexistindo qualquer vinculo juridico entre seus
profissionais e a CREDENCIANTE, nos termos do art. 121 da Lei n® 14.133/2021.

3.8 A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do contrato, quadro de profissionais
compativel com a demanda e com a capacidade operacional informada no credenciamento, sob pena
de aplicacdo das sangdes previstas neste contrato, no edital e na legislagdo vigente.

3.9 A substituicdo de profissionais ou do responséavel técnico devera ser previamente comunicada a
CREDENCIANTE, acompanhada da documentagdo comprobatoria da habilitagdo profissional e da
regularidade perante o respectivo Conselho de Classe.

3.10 O eventual atraso no pagamento por parte do Poder Publico ndo autoriza a interrupgao
unilateral dos servigos, devendo eventual suspensdo observar o interesse publico, o devido processo
administrativo e as hipoteses legalmente admitidas, resguardadas as situacdes de urgéncia,

emergéncia e risco a vida.
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3.11 A prestacdo dos servicos devera observar, de forma permanente, os principios da
universalidade, integralidade, equidade, continuidade, seguranga do paciente e eficiéncia, vedada

qualquer forma de discriminac¢do no atendimento aos usuarios do SUS.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

4.1 Para o fiel cumprimento do objeto deste contrato, a CREDENCIADA obriga-se a disponibilizar
ao Sistema Unico de Satide — SUS todos os recursos humanos, materiais, técnicos, operacionais e
administrativos necessarios, observadas as condi¢Oes estabelecidas no Edital de Credenciamento,
neste contrato e na legislagao vigente.

4.2 Executar os exames e procedimentos constantes do ANEXO I do Edital de Credenciamento,
exclusivamente pelos valores ali fixados, vedada qualquer cobranga adicional ao usuario do SUS.
4.3 Atender, de forma continua e regular, todos os procedimentos formalmente encaminhados pela
Secretaria Municipal de Satde, observados os critérios de regulagdo, a capacidade operacional da
contratada e a disponibilidade orcamentaria.

4.4 Manter registros, arquivos, prontudrios, laudos e documentos atualizados, organizados e
disponiveis para fiscalizagdo, auditoria e controle da Contratante e dos 6rgdos de controle interno e
externo.

4.5 E vedada a utilizagdo do paciente para fins de experimentagdo, pesquisa ou qualquer finalidade
diversa da execucao contratual, salvo mediante autorizagdo legal especifica.

4.6 Executar os servicos de forma universal, igualitaria, continua e com padrdo adequado de
qualidade, respeitando os principios do SUS, da dignidade da pessoa humana e da seguranga do
paciente.

4.7 Afixar, em local visivel ao publico, informacao clara acerca de sua condi¢do de prestadora
credenciada ao SUS, bem como da gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢ao.

4.8 Justificar, por escrito, ao paciente ou a seu responsavel legal, as razdes técnicas que
fundamentarem eventual ndo realizagdo de procedimento autorizado, dando ciéncia a Secretaria
Municipal de Satde.

4.9 Comunicar formalmente a CREDENCIANTE qualquer alteragdo de razdo social, quadro
societario, controle acionario, diretoria, contrato ou estatuto, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias
contados do respectivo registro, encaminhando a documentacdo comprobatoria.

4.10 Manter Responsavel Técnico regularmente habilitado, bem como profissionais legalmente
qualificados, com registro ativo no respectivo Conselho de Classe, compativeis com a execucao dos
servigos contratados.

4.11 E vedada a cessio, subcontratagio ou transferéncia, total ou parcial, da execugdo dos servigos,

sem prévia e expressa autoriza¢do da Administracao, nos termos do edital.



PREFEITURA MUNICIPAL DE

BelaVistade Goias

4.12 Nao alterar instalagdes, equipamentos essenciais ou endere¢o de atendimento sem autorizacao
prévia e escrita da Secretaria Municipal de Saude.

4.13 Apresentar, de forma imediata, sempre que solicitado, documentos, laudos, prontuarios,
relatérios e demais informagdes necessarias ao acompanhamento e fiscalizacdo da execugdo
contratual.

4.14 Assumir responsabilidade técnica integral pela execucdo dos exames e pela emissao dos
respectivos laudos, respondendo por sua qualidade, exatiddo e conformidade técnica.

4.15 Entregar os resultados dos exames a Secretaria Municipal de Satde no prazo maximo de 15
(quinze) dias, contado do recolhimento do material, salvo prazos especificos menores previstos para
exames de urgéncia.

4.16 Receber exames de carater urgente, independentemente do dia de recolhimento, e entregar os
respectivos resultados em até 05 (cinco) dias uteis.

4.17 Manter regularidade fiscal, trabalhista, previdencidria e sanitaria, apresentando certidoes e
documentos sempre que solicitado pela Administragao.

4.18 Inserir, quando aplicavel, os dados dos procedimentos nos sistemas oficiais do SUS,
especialmente SISCAN e BPA, observadas as normas técnicas e operacionais.

4.19 Encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude relatorios detalhados da producao,
contendo identificacdo dos pacientes, procedimentos realizados, codigos, valores e autorizagdes
correspondentes.

4.20 Proceder ao arquivamento das laminas e materiais técnicos pelo prazo minimo de 10 (dez)
anos, assegurando adequada conservagao e rastreabilidade.

4.21 Emitir mensalmente nota fiscal, acompanhada da documentagdo exigida, apenas dos servigos
efetivamente realizados, autorizados e validados, sujeitando-se a glosa em caso de inconsisténcias.
4.22 Cumprir integralmente as normas sanitarias, de biosseguranca, vigilancia epidemiologica e
residuos de servigos de saude, inclusive o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saiude — PGRSS, aprovado pela Vigilancia Sanitéria.

4.23 Manter, durante toda a vigéncia do contrato, todas as condi¢gdes de habilitacdo e qualificacao
exigidas no credenciamento, sob pena de sangdes ou descredenciamento.

4.24 Assumir integral responsabilidade por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais € securitarios, bem como por danos causados a Administragdo, aos usuarios ou a
terceiros, nos termos do art. 121 da Lei n°® 14.133/2021.

4.25 Disponibilizar, sem Onus para a Contratante, equipamentos, insumos, materiais de consumo,
instrumentais e recursos humanos necessarios a execu¢do dos servigos, bem como suportar os
custos de manutenc¢do e conservacao.

4.26 Garantir a continuidade dos servicos, inclusive mediante substituicdo temporaria de

equipamentos, quando necessario, sem interrup¢ao do atendimento, observadas as regras do edital.
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4.27 Permitir e facilitar o acompanhamento, fiscalizagdo, auditoria e avaliacdo da execucao
contratual pela Administragao e pelos 6rgaos de controle.
4.28 Respeitar a autonomia do paciente, garantindo o direito de consentimento ou recusa, salvo nas

hipoteses legais de urgéncia, emergéncia ou risco iminente a vida.

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

5.1 A CREDENCIADA ¢ integral e exclusivamente responsavel pela reparagao de quaisquer
danos materiais, morais, individuais ou coletivos causados aos usuarios do Sistema Unico de
Satide — SUS, a CREDENCIANTE, aos érgiaos do SUS ou a terceiros, decorrentes de ato ou
omissao, ainda que culposa, caracterizada por negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados
por seus empregados, profissionais, prepostos ou representantes, no dmbito da execucdo deste
contrato, assegurado o direito de regresso contra o responsavel direto pelo dano.

5.2 A responsabilidade da CREDENCIADA nio sera afastada nem reduzida em razdo do
acompanhamento, fiscalizagdo, auditoria, supervisdo ou avaliagdo exercidos pela
CREDENCIANTE, pelos 6rgaos do SUS ou pelos orgdos de controle interno e externo, nos termos
da Lei n° 14.133/2021 ¢ da Instru¢ao Normativa n° 008/2023 do TCM-GO.

5.3 A responsabilidade prevista nesta cldusula abrange, inclusive, os danos decorrentes da
prestacao de servigos de saude, aplicando-se, quando cabivel, o disposto no art. 14 da Lei n° 8.078,
de 11 de setembro de 1990 (Cdédigo de Defesa do Consumidor), sem prejuizo das
responsabilidades administrativa, civil e penal previstas na legislacao vigente.

5.4 A CREDENCIADA respondera pelo ressarcimento integral ao erario em caso de glosas,
devolucdes de recursos, condenacdes administrativas ou judiciais, multas ou penalidades impostas a
CREDENCIANTE em decorréncia de falhas, irregularidades, ilicitos ou descumprimento das
obrigagdes assumidas neste contrato.

5.5 A CREDENCIADA compromete-se a manter controles internos e procedimentos técnicos
adequados para prevencdo de erros, falhas assistenciais, danos ao paciente e prejuizos a
Administragdo, respondendo por eventuais omissoes nesse dever.

5.6 Verificada a ocorréncia de dano, a CREDENCIADA devera adotar imediatamente as medidas
necessarias a mitigacao dos prejuizos, comunicar formalmente a CREDENCIANTE e colaborar
com as apuragdes administrativas, sem prejuizo da aplicacao das sangdes cabiveis.

5.7 A responsabilidade prevista nesta clausula subsistiri mesmo apos o término da vigéncia do
contrato, enquanto perdurarem os efeitos dos atos praticados durante sua execugao.

5.8 A aplicacdo das disposicdes desta clausula nido afasta a incidéncia das sancées
administrativas, do descredenciamento ou da rescisio contratual, quando configuradas as

hipoteses legais.
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CLAUSULA SEXTA - DO PRECO
6.1 A CREDENCIANTE pagara a CREDENCIADA exclusivamente pelos servicos efetivamente

realizados, autorizados, comprovados e validados, correspondentes a0 nimero de exames
efetivamente executados, de acordo com os valores unitarios constantes do ANEXO 1 (Lotes
___ ) do Edital de Credenciamento, observados os registros nos sistemas oficiais do SUS e as regras
de faturamento vigentes.

6.2 O valor global estimado para fins meramente referenciais e de planejamento orcamentario ¢

de R$ ( ), para o periodo de vigéncia contratual, ndo constituindo garantia

de faturamento minimo, nem obrigacdo de contratacdo integral, em razado da natureza nao
exclusiva e sob demanda do credenciamento.

6.3 A remuneracdo ficara condicionada a disponibilidade orcamentaria e financeira, a regular
regularidade da execucdo, a2 conformidade dos procedimentos faturados com os codigos e
valores da Tabela do ANEXO I, bem como a auséncia de glosas, nos termos da IN n° 008/2023
do TCM-GO.

6.4 Nao serdo devidos pagamentos por servigos nao autorizados, nao registrados, executados em
desacordo com os protocolos do SUS ou divergentes dos valores e codigos previstos no edital,

sujeitando-se tais procedimentos a glosa administrativa, sem prejuizo das sancdes cabiveis.
CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1 As despesas decorrentes da execucdo deste contrato correrdo a conta dos recursos
financeiros vinculados ao Sistema Unico de Saide — SUS, provenientes de transferéncias
regulares do Ministério da Satde, nos termos da legislagdo especifica aplicavel, especialmente
do art. 5° § 2° da Portaria GM/MS n° 1.286, de 26 de outubro de 1993, bem como das
normas orcamentarias e financeiras vigentes.
7.2 No exercicio financeiro vigente, as despesas serdo suportadas por dotagdes consignadas no
Orcamento do Fundo Municipal de Saude de Bela Vista de Goias, alocadas na seguinte
unidade or¢amentaria:

e Unidade Or¢amentaria: Fundo Municipal de Saude

e Ficha:

o Dotacao Or¢camentaria:

7.3 A execugdo financeira e o pagamento dos servigos realizados observardo os limites
orcamentarios e financeiros disponiveis, bem como as regras de processamento, validacdo e
autorizacdo da produgdo no ambito do SUS, especialmente aquelas decorrentes do faturamento
via sistemas oficiais, ndo se caracterizando, em qualquer hipdtese, garantia de repasse

automatico ou integral de valores.



PREFEITURA MUNICIPAL DE

BelaVistade Goias

7.4 Nos exercicios financeiros subsequentes, as despesas decorrentes deste contrato correrdo a
conta das dotagdes orcamentarias proprias que vierem a ser consignadas nos respectivos
or¢camentos, condicionadas a prévia previsdo or¢amentaria e a disponibilidade financeira.

7.5 A indicagdo da fonte de recursos oriundos do Ministério da Satde ndo implica
responsabilidade direta ou solidaria daquele érgao pela gestao, fiscalizacao ou execucao deste
contrato, competindo exclusivamente a CREDENCIANTE a condugdo administrativa e
contratual, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

7.6 A inexisténcia ou insuficiéncia de recursos orcamentarios ou financeiros ndo gera direito
adquirido a execucao integral dos valores estimados, tampouco obrigagao de pagamento por
servigos nao autorizados, nao executados ou nao validados, em consonancia com a natureza do

credenciamento e com a IN n° 008/2023 do TCM-GO.

CLAUSULA OITAVA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO.

8.1 A CREDENCIADA devera apresentar mensalmente a CREDENCIANTE, até o 5°
(quinto) dia 1til do més subsequente ao da prestacdo dos servicos, a documentacio de
faturamento, composta por nota fiscal, fatura, relatérios de produc¢do, bem como pelas
certidoes de regularidade fiscal e trabalhista, referentes exclusivamente aos servicos
efetivamente realizados, autorizados e comprovados.

8.2 A documentagdo apresentada estard sujeita a analise, conferéncia, validacao e liquidacao
da despesa pela CREDENCIANTE, nos termos da legislagao financeira e orgamentaria vigente,
especialmente da Lei n® 4.320/1964, da Lei n° 14.133/2021 e da IN n° 008/2023 do TCM-GO.
8.3 A fatura devera conter, de forma clara, detalhada e individualizada, o total dos exames
realizados no periodo, com a indicacdo dos codigos, descricoes e valores unitarios, devendo
tais informacdes coincidir integralmente com aquelas previstas no ANEXO I do Edital de
Credenciamento n°® 005/2025.

8.4 Somente serdo passiveis de faturamento e pagamento os procedimentos que:

I — estejam expressamente previstos no ANEXO I do Edital;

II — tenham sido formalmente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude;

IIT — estejam regularmente registrados nos sistemas oficiais do SUS, especialmente SISCAN e
BPA;
IV —ndo apresentem divergéncias de codigos, valores ou quantitativos.

8.5 Constatadas inconsisténcias, erros ou divergéncias, a documentacdo sera devolvida a

CREDENCIADA para correc¢ao, no prazo de até 10 (dez) dias, devendo ser reapresentada no
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5° (quinto) dia util do més subsequente a devolucao, ficando suspenso o prazo de pagamento
até a regular regularizagao.

8.6 Apos a validacdo da documentacdo e a regular liquidacdo da despesa, o pagamento sera
efetuado pela CREDENCIANTE no prazo maximo de 30 (trinta) dias, mediante depdsito em
conta bancaria de titularidade da CONTRATADA, observada a disponibilidade orgamentaria
e financeira.

8.7 Para fins de comprova¢do da data de apresentacdo da documentacdo e da contagem dos
prazos de pagamento, serd fornecido a CREDENCIADA recibo ou protocolo, devidamente
assinado ou autenticado por servidor responsavel.

8.8 Na hipotese de erro, falha ou atraso no processamento das contas por culpa exclusiva da
CREDENCIANTE, podera ser efetuado pagamento com base na média da producio validada
do periodo imediatamente anterior, procedendo-se ao acerto de eventuais diferencas no
pagamento subsequente.

8.9 Caso seja identificado pagamento indevido, a CREDENCIANTE podera proceder a glosa ou
compensaciao dos valores pagos a maior, mediante prévia notificacio da CREDENCIADA,
assegurado o contraditério e a ampla defesa, nos termos da Lei n® 14.133/2021 e da IN n°
008/2023 do TCM-GO.

8.10 As planilhas, faturas, relatorios de produgdo e ordens de pagamento deverdo especificar,
por itens, os valores devidos, garantindo-se a rastreabilidade, transparéncia e controle da
despesa publica.

8.11 O repasse financeiro somente sera devido apos a efetiva realizacio do procedimento,
devidamente registrado e processado nos sistemas oficiais do SUS, com geracdo mensal do

Boletim de Producido Ambulatorial - BPA, quando aplicéavel.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE DE PRECO

9.1 Os valores estabelecidos no anexo I serdo fixos e irreajustdveis, salvo nas hipoteses

estabelecidas no art. 124 da Lei 14.133/2021 e devidamente reconhecida pelo Conselho Municipal

de Saude.

CLAUSULA DECIMA — DA OBRIGACAO DE PAGAR, DOS LIMITES FINANCEIROS E DA

REMUNERACAO

10.1 A CREDENCIANTE efetuara o pagamento a CREDENCIADA exclusivamente pelos servigos

efetivamente prestados, autorizados, comprovados, validados e liquidados, observados os limites

orgamentarios e financeiros disponiveis, nos termos da legislagdo aplicavel.

10.2 A obrigacdo de pagar da CREDENCIANTE estd condicionada a existéncia de dotacdo

orcamentdaria suficiente, a regular execu¢do contratual, ao cumprimento das exigéncias de
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faturamento e validacdo previstas neste contrato, no edital e na legislagdo vigente, ndo se
configurando direito adquirido a pagamentos além dos recursos efetivamente destinados.

10.3 A remuneracgdo referente ao objeto deste contrato ficard estritamente vinculada aos valores
aprovados pelo Conselho Municipal de Satde, conforme a Tabela Unificada de Procedimentos do
SUS constante do Edital de Credenciamento e de seus anexos, sendo expressamente vedada a
adogao de tabela diferenciada, valores adicionais ou critérios de pagamento diversos.

10.4 Em razdo da natureza juridica do credenciamento, o valor global estimado possui carater
meramente referencial, ndo constituindo garantia de faturamento minimo, nem obrigagdo de
execugdo integral do montante estimado, ficando a contratacdo sujeita a demanda regulada do SUS,
ao interesse publico e a disponibilidade financeira.

10.5 A inexisténcia ou insuficiéncia de recursos or¢camentarios ou financeiros nao gera direito a
indenizagdo, tampouco autoriza a execucdo de servicos nao previamente autorizados ou nao
previstos neste contrato, ressalvadas as hipdteses legais de urgéncia e emergéncia devidamente
justificadas.

10.6 Eventuais pagamentos realizados em desacordo com as disposi¢des deste contrato poderdo ser
objeto de glosa, compensacdo ou ressarcimento ao erario, assegurados o contraditério e a ampla
defesa, nos termos da Lei n° 14.133/2021 e da Instru¢ao Normativa n° 008/2023 do TCM-GO.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO

11.1 A execugdo do presente contrato sera acompanhada, fiscalizada e avaliada pela Secretaria
Municipal de Saiude de Bela Vista de Goids, por meio de fiscal de contrato ou comissdo
formalmente designada, nos termos do art. 117 da Lei n°® 14.133/2021, sem prejuizo da atuacdo dos
orgios do Sistema Unico de Saude — SUS, do controle interno e do controle externo.

11.2 A fiscalizagdo poderda ocorrer de forma direta ou indireta, mediante analise documental,
supervisao local, inspegdes técnicas, auditorias, relatdrios de producdo, conferéncia de faturamento,
verificacdo dos sistemas oficiais do SUS, especialmente SISCAN e BPA, bem como por outros
instrumentos de controle previstos em normas especificas e orientacoes do Ministério da Satde.
11.3 Sempre que constatadas inconsisténcias, indicios de irregularidades, falhas técnicas ou
necessidade de apuracdo especifica, a CREDENCIANTE podera determinar a realizacdo de
auditoria especializada, sem prejuizo da aplicacdo de medidas corretivas, glosas ou sancdes
administrativas cabiveis.

11.4 Para fins de eventual prorrogacdo contratual, a CREDENCIANTE podera realizar vistoria
técnica prévia nas instalacdes da CREDENCIADA, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do
término da vigéncia, a fim de verificar a manutencdo das condi¢des técnicas, operacionais,

sanitarias e de habilitacao exigidas no credenciamento.
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11.5 Qualquer alteracdo superveniente que implique reducdo da capacidade operacional,
descumprimento de exigéncias técnicas, perda das condig¢des de habilitagdo ou comprometimento da
qualidade do servigo podera ensejar, conforme o caso, a ndo prorrogacdao do contrato, a revisao das
condi¢des pactuadas, a aplicagdo de sangdes administrativas ou o descredenciamento, observados o
contraditorio e a ampla defesa.

11.6 A fiscalizacao exercida pela CREDENCIANTE nao exime nem reduz a responsabilidade da
CREDENCIADA pelos danos causados a Administragdo Publica, aos usudrios do SUS ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo contratual, nos termos da Lei n° 14.133/2021.
11.7 A CREDENCIADA devera facilitar integralmente o acesso da fiscalizacdo as suas
dependéncias, documentos, sistemas informatizados, laudos, prontuarios, relatérios e demais
informagdes relacionadas a execugdo do contrato, prestando todos os esclarecimentos solicitados,
sob pena de glosa, aplica¢dao de sangdes ou descredenciamento.

11.8 A CREDENCIANTE podera expedir ordens de servico, notificagdes, recomendagdes técnicas
ou determinagdes corretivas, que deverdao ser cumpridas pela CREDENCIADA nos prazos fixados,
sob pena de aplicagdo das penalidades previstas neste contrato e no edital.

11.9 Verificada a necessidade de adequacao, corregdo ou melhoria na execucdo dos servigos, a
CREDENCIANTE poderd conceder prazo razoavel para saneamento, sem prejuizo das medidas
administrativas cabiveis, quando houver risco a qualidade, a seguranca do paciente ou ao interesse
publico.

11.10 Em todos os procedimentos de fiscalizagdo, auditoria, glosa, aplicacdo de sangdes, revisao
contratual ou descredenciamento, serd assegurado a CREDENCIADA o direito ao contraditério e a
ampla defesa, nos termos da Lei n® 14.133/2021 e da Instrugdo Normativa n° 008/2023 do TCM-

GO.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

12.1 Pelo descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas, pela execucio irregular
do contrato, pela inobserviancia das clausulas contratuais, do edital de credenciamento ou da
legislagdo aplicavel, especialmente da Lei n® 14.133/2021, a CONTRATADA ficarad sujeita as
sancoes administrativas, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, nos termos dos arts. 156
a 163 da Lei n° 14.133/2021 e da Instrucdo Normativa n° 008/2023 do TCM-GO, sem prejuizo
da rescisdo contratual, da glosa de valores e do ressarcimento ao erario, quando cabivel.

12.2 As sangdes administrativas poderdo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, de acordo
com a natureza, gravidade da infragdo, os danos dela decorrentes, a vantagem auferida, a
reincidéncia, bem como as circunstincias atenuantes ou agravantes, observados os principios da

proporcionalidade e razoabilidade.
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12.3 Constituem sang¢des administrativas aplicaveis a CREDENCIADA e de acordo com o artigo
156 da Lei n°14.133/2021.

I - adverténcia;

II - multa;

III - impedimento de licitar e contratar;

IV - declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

12.4 A multa administrativa correspondera a 1/60 (um sessenta avos) do valor do faturamento
mensal validado, por dia de infracdo, limitada a 10% (dez por cento) do valor mensal faturado,
sem prejuizo da aplicagdo cumulativa de outras sangoes.

12.5 A multa aplicada podera ser descontada dos créditos eventualmente existentes em favor da
CRDENCIADA ou, quando insuficientes, compensada em créditos futuros ou cobrada
administrativa ou judicialmente, conforme o caso.

12.6 A aplicagdo das sang¢des previstas nesta cldusula nio exime a CREDENCIADA da obrigagdo
de reparar integralmente os danos causados a Administragdo, aos usudrios do SUS ou a
terceiros.

12.7 A instaurag¢do e a condu¢do do processo administrativo sancionador observardo o devido
processo legal, com decisdo devidamente motivada, assegurando-se 8 CREDENCIADA o direito
de defesa e de producio de provas.

12.8 Das decisdes que aplicarem penalidades caberd recurso administrativo, no prazo de 03 (trés)
dias uteis, contado da ciéncia da decisdo, nos termos do art. 165 da Lei n° 14.133/2021, dirigido a
autoridade competente.

12.9 A aplicagdo das sancdes de impedimento de licitar e contratar ¢ de declaracio de
inidoneidade serdo registradas nos cadastros oficiais competentes, para fins de publicidade e
controle.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

13.1 O presente contrato podera ser extinto nas hipdteses previstas nos arts. 137, 138 e 139 da Lei
n® 14.133/2021, mediante ato formal e devidamente motivado, assegurados o contraditério e a
ampla defesa, quando cabivel.

13.2 Constituem motivos para a rescisdo administrativa do contrato, sem prejuizo da aplicagdo das
sangdes previstas neste instrumento e na legislagao vigente:

I — o descumprimento total ou parcial de quaisquer clausulas contratuais, do edital de
credenciamento ou das normas legais e regulamentares aplicaveis;

IT — a execugdo irregular dos servigos ou a prestacdo em desacordo com os padrdes técnicos,
sanitarios ou operacionais exigidos;

Il — a perda superveniente das condicdes de habilitagdo ou qualificagdo exigidas para o

credenciamento;
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IV —a ocorréncia de razdes de interesse publico, devidamente justificadas;

V — a inexecugao grave ou reiterada das obriga¢des assumidas;

VI — as demais hipdteses previstas na Lei n® 14.133/2021.

13.3 A CREDENCIADA reconhece, desde ja, as prerrogativas da CONTRATANTE para promover
a rescisdo administrativa unilateral, nos termos do art. 137 da Lei n® 14.133/2021, quando
caracterizado o interesse publico ou o inadimplemento contratual.

13.4 Na hipotese de rescisao contratual que possa ocasionar prejuizo a continuidade dos servigos de
saude, a CREDENCIANTE podera estabelecer prazo de transi¢ao, limitado a até 120 (cento e vinte)
dias, para assegurar a continuidade assistencial a populagdo, nos termos do art. 138, § 2°, da Lei n°
14.133/2021.

13.5 Durante o periodo de transicdo, a CREDENCIADA permanecera integralmente responsavel
pela execucao dos servigos, observadas todas as condigdes contratuais, sujeitando-se a aplicagdo de
sancOes agravadas, inclusive multa em dobro, caso haja negligéncia, paralisacdo indevida ou
prejuizo aos usudrios do SUS.

13.6 O presente contrato revoga e substitui quaisquer outros contratos, convénios ou ajustes
anteriormente celebrados entre as partes que possuam o mesmo objeto, a partir da data de sua
assinatura, ressalvadas as obrigacdes j& executadas e devidamente liquidadas.

13.7 O contrato poderd ser denunciado por qualquer das partes, mediante notificacdo prévia e
escrita, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, sem prejuizo da obrigacdo da
CREDENCIADA de concluir os procedimentos ja autorizados e garantir a continuidade assistencial
até a efetiva extingdo contratual.

13.8 A exting¢do do contrato ndo afasta a responsabilidade da CREDENCIADA por danos causados,
por valores a ressarcir, por san¢des aplicadas ou por obrigagdes pendentes, inclusive aquelas
apuradas em processo administrativo posterior.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA VIGENCIA E PRORROGACAO

14.1 A vigéncia do presente termo serd de at¢ 31/12/2026, a contar de sua assinatura, estando
adstrita a vigéncia do crédito or¢amentario, podendo ser prorrogado, mediante termo aditivo, nos
termos da Lei n® 14.133/2021.

14.2. Os contratos poderdo ser alterados (supressdo e acréscimo) na forma do art. 124 do
14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA QUIINTA — DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

15.1 Qualquer alteragdo das condi¢des pactuadas no presente contrato somente poderd ocorrer
mediante Termo Aditivo formal, devidamente justificado e motivado, observado o interesse
publico e os limites legais, nos termos dos arts. 124, 125 e 136 da Lei n° 14.133/2021.

15.2 As alteragdes contratuais dependerdo de prévia manifestacio técnica, disponibilidade

orcamentiria e autorizacio da autoridade competente, vedadas modificacdes que
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descaracterizem o objeto do credenciamento ou que afrontem as condigdes originalmente
estabelecidas no edital.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICIDADE

16.1 O presente contrato e seus eventuais aditivos serdo publicados por extrato nos meios oficiais
do Municipio, em observancia ao principio da publicidade, nos termos do art. 94 da Lei n°
14.133/2021, cabendo a CONTRATANTE a adocao das providéncias necessarias.

16.2 A publicacdao do extrato ndo autoriza, por si s, o inicio da execucio dos servicos, ficando
condicionada a emissao de ordem de inicio ou notificacido expressa da CONTRATANTE, apos
a comprovagao do cumprimento de todas as exigéncias legais e contratuais.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS

17.1 Os casos omissos ¢ as duvidas decorrentes da execucdao do presente contrato serdo resolvidos
administrativamente, a luz das disposi¢cdes do Edital de Chamamento Publico n° 005/2025, da
Lei n° 14.133/2021, do Decreto Municipal n° 309/2024, das normas do Sistema Unico de Saide
— SUS e dos principios gerais do Direito Administrativo.

17.2 Persistindo divergéncia, sera observada a interpretacdo que melhor atenda ao interesse
publico, a continuidade do servigo publico de satde e a legalidade administrativa.

CLAUSULA DECIMA OITVA- DO FORO

18.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Bela Vista de Goias — GO, com rentincia a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir as questdes oriundas da execucdo deste contrato que
nao puderem ser resolvidas na esfera administrativa.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes o presente instrumento em vias de igual teor
e forma, para que produza seus juridicos e legais efeitos, apos lido e achado conforme, na presenca

das testemunhas abaixo assinadas.

Bela Vista de Goias, xx de xxxx de 2026.

LANA PAULA DINIZ TERRA DE SIQUEIRA

Gestora do Fundo Municipal de Saude

XXXXXXXXXXXXXXX

Credenciado
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Valide a assinatura deste documento em https://belavistadegoias.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o codigo: 81f29f
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