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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 01/2026

PROCESSO N. 92/2026

DATA
26 de janeiro de 2026, 9h

LOCAL:
Protocolo da Prefeitura:
Area Especial n. 1000, Centro, Prefeitura Municipal de Novo Gama - GO.
e-mail:

licitacaonovogama?2124@gmail.com

OBJETO: Credenciamento de Empresas (com sede em Novo Gama — GO) para a realizacao
de exames de andlises clinicas, (exames de imagem e diagndstico), para atender as

necessidades da Secretaria Municipal de Satde, pelo no periodo de 12 meses.

Para conhecimento dos interessados, o aviso do Edital sera fixado no quadro de avisos e publicagdes
da Prefeitura, situado na Area Especial n. 1000, Centro, Novo Gama — GO, durante todo o tempo de
recebimento da documentagao e propostas.

O Edital serd fornecido gratuitamente na forma digital a quaisquer interessados na Superintendéncia
de Licitagdes e Contratos mediante apresentacdo de um pen drive, ou podera ser acessado
diretamente no sitio eletronico oficial (www.novogama.go.gov.br) ou requerido através do e-mail
licitacaonovogama?124@gmail.com.

Secretaria Municipal de Satde
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A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO GAMA-GO/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
da cidade de Novo Gama, Goias, pessoa juridica de Direito Publico Interno, inscrita junto ao CNPJ/MF n.
10.936.853/0001-93, com sede administrativa na Quadra 491 - Lote 01 - Loja 6-A-Parque Estrela Dalva
VI, Novo Gama - GO - CEP: 72.860-454, fone: (61) 3628-1077, por intermédio da Superintendéncia de
Licitagdes, torna publico para conhecimento dos interessados, que fara realizar em sua sede, a partir das
9h do dia 26 de janeiro de 2026, Credenciamento de Empresas de Laboratério de Andlises Clinicas,
(exames de imagem e diagnostico) com sede na cidade de Novo Gama - GO, para atender a Secretaria
Municipal de Saude no/pelo periodo de 12 meses, com fundamento no art. 78, §1° ¢ 79 da Lei Federal n.
14.133/21, e considerando as exigéncias contidas na Resolu¢do Normativa n. 017/98, Decisdo Plenaria n.
28/2000, Instru¢ao Normativa IN n. 001/17, ambas exaradas pelo Tribunal de Contas dos Municipios do
Estado de Goias e suas alteragdes posteriores, Resolugdo CMS n. 02 de 15 de janeiro de 2024 e segundo as
condicdes estabelecidas no presente edital e seus anexos, cujos termos, igualmente o integram.

Os interessados poderao solicitar o credenciamento a partir de 9h do dia 26 de janeiro de 2026.

O prazo para credenciamento ficara aberto pelo periodo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, ou até
que se esgote o saldo definido neste Edital.

A apresentacao dos documentos e proposta para participacdo podera ser realizada no horario das 8 as 12,
das 13 as 17h, no PROTOCOLO CENTRAL, situado na Area Especial n. 1.000 Centro - Novo Gama - GO
- CEP 72.860-000, para posterior envio 8 SUPERINTENDENCIA DE LICITACOES E CONTRATOS, ou
poderao ser enviados pelo e-mail licitacaonovogama?124(@gmail.com, conforme estabelece o item 5.2 deste
edital.

Informagdes poderdo ser obtidas pelo fone (61) 3628-1008 - Ramal: 230, ou pelo e-mail
licitacaonovogama? 124(@gmail.com.

A contratagdo tem base legal no artigo 78, I, c/c art. 79, I, ambos da Lei 14.133/21.

2. DO CREDENCIAMENTO:

2.1 Poderao participar do presente credenciamento empresas de prestacdo de servigos na area de saude,
conforme Lei Federal n. 14.133/21, e que satisfagam as condigOes fixadas neste Edital e seus Anexos ¢
que ndo estejam em processo de suspensdo ou declaragdo de inidoneidade por parte do Poder Publico
Municipal e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e do Direito Publico.

2.2 Os interessados no presente credenciamento deverdo ainda obedecer a um ou mais dos seguintes
requisitos:

a) Contar com Estabelecimento (Clinica, Laboratério, Unidade...) devidamente estabelecido no
Municipio de Novo Gama - GO;

b) Realizar efetivamente todos os procedimentos constantes do TR e Anexo VIII deste Edital, para os
quais se habilitarem;

c) Caso a empresa interessada ndo tenha sede estabelecida no Municipio de Novo Gama - GO, devera
fazé-lo em até 30 (trinta) dias apos homologagdo deste Credenciamento. Nessa situagdo, a licitante
deve apresentar o Alvara de funcionamento da Unidade no Municipio de Novo Gama - GO, em até
30 (trinta) dias da assinatura do contrato, sob pena de desclassificagao.

d) Naio serdo demandados servigos até que a credenciada apresente o alvara de funcionamento da
Unidade, assim como as demais exigéncias estabelecidas por este edital.

2.3 Nao poderao participar deste credenciamento:
2.3.1 Empresa declarada inidonea pela Administragdo Publica — Cadastro das Empresas Inidoneas e
Suspensas — CEIS;

2.3.2  Com decretagdo de faléncia, em processo de recuperagao judicial ou extrajudicial,

2.3.3  Submisso a concurso de credores, em liquidagdo ou em dissolugéo;

2.3.4 Em que o ramo de atividade ndo seja pertinente ou compativel com o objeto deste

credenciamento;

Secretaria Municipal de Satde
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2.3.5 Nao podera participar deste credenciamento, ainda que direta ou indiretamente, servidor
publico da entidade ou do 6rgao contratante, ou responsavel pelo credenciamento;

2.3.6  Considera-se participacdo indireta a existéncia de qualquer vinculo de natureza técnica,
comercial, econdmica, financeira ou trabalhista;

2.3.7 A participagdo no presente credenciamento implica a aceitacdo plena e irrevogével de todos os
termos, clausulas e condigdes constantes deste Edital, bem como a observancia dos preceitos
legais e regulamentares em vigor e a responsabilidade pela fidelidade e legitimidade das
informacdes e dos documentos apresentados em qualquer fase do procedimento.

2.4 Dos inscritos que se apresentar a qualquer tempo, a abertura dos envelopes dar-se-a em data e horario
que serdo comunicados mediante convocacao através de publicagdo no site da prefeitura de Novo Gama
— GO (https://novogama.go.gov.br/), com no minimo 01 (um) dia util de antecedéncia, facultada a
presenga do interessado ou seu representante; caso estejam de acordo com o solicitado no edital, o
interessado sera credenciado junto ao MUNICIPIO DE NOVO GAMA, por meio de processo de
inexigibilidade e posteriormente sera celebrado o contrato e iniciada a respectiva prestacao de servigo
apos a ordem de fornecimento/prestagao de servigos.

2.5 A Secretaria Municipal de Saude se compromete a pagar aos Credenciados, pelos servigos prestados, a
importancia mensal de até R$ 100.000,00 (cem mil reais) estimando-se o valor global anual do contrato
em até R$ 1.200.000,00 (um milhdo e duzentos mil reais). O faturamento sera realizado no final do més,
¢ o pagamento da fatura sera efetivado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados do processamento das
contas e faturamento atestado pelo setor de Regulacdo e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude.

3. DO LOCAL, DATA E HORARIO PARA FORMALIZACAO DO CADASTRO:

3.1 Os cadastros de pessoas juridicas serdo efetuados com a apresentacdo da documentacao necessaria
descritas neste edital, conforme o quadro abaixo:

Data de inicio do credenciamento 26 de janeiro de 2026, Sh

Data de fim do credenciamento 26 de janeiro de 2027, 23h59m*

Horario de  protocolo dos | Das 8 as 12, de 13 as 17h, dias uteis.

documentos

Local de entrega dos documentos Protocolo da Prefeitura Municipal de Novo Gama -

GO, no enderego: Area Especial n. 1000, Centro Novo
Gama - GO, CEP: 72.860-000.

Os documentos também poderdo ser enviados pelo e-
mail licitacaonovogama?2124@gmail.com.

Obs. * O prazo para credenciamento ficara aberto pelo periodo de 365 (trezentos e sessenta
e cinco) dias, ou até que se esgote o saldo definido neste Edital.

4. DO OBJETO

4.1 Este Regulamento tem por objeto credenciar pessoas juridicas devidamente autorizadas e com sede
ou filial no municipio de Novo Gama-GO, para a prestacdo de servicos de realizagdo de exames de
andlises clinicas (exames de imagens e diagnosticos) constantes da Tabela de Procedimentos
SIA/SUS, conforme rotina adotada pela Secretaria Municipal de Satde, observados os prazos e
procedimentos descritos neste edital e no Termo de Referéncia — Anexo I.

4.2 Os servigos serdo prestados a SMS, nas instalagdes do prestador contratado, que devera estar
localizado no ambito do territorio do municipio de Novo Gama — GO.

4.3 A Secretaria da Saude de Novo Gama - GO efetivara as contratacdes mediante o atendimento do
disposto neste edital, conforme minuta de contrato constante deste instrumento.

5. DA APRESENTACAO DOS ENVELOPES

Secretaria Municipal de Satde
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5.1 Os Proponentes poderao enviar os documentos por e-mail ou por protocolo na Prefeitura de Novo
Gama.
5.2 Para o caso de envio por e-mail:
5.2.1 enviar duas pastas em formato .Zip ou .Rar contendo os requisitos do item 6. DA
PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO, e os requisitos do item 7. DA HABILITACAO,
devendo os documentos estarem legiveis, sem rasuras em datas e devidamente assinados pela

proponente.
5.2.2 No campo “assunto” colocar a seguinte informagdo: CREDENCIAMENTO 01/2026-
HABILITACAO E PROPOSTA.

5.3 Para o caso de entrega via protocolo:
5.3.1 As interessadas deverdo entregar um envelope contendo os requisitos do item 6. DA
PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO, e um envelope contendo os requisitos do item 7. DA
HABILITACAO, devidamente fechados, identificados como os seguintes dizeres:

Envelope 1 — Proposta de Credenciamento

A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO GAMA — GOIAS — Secretaria Municipal
de Saude.

CREDENCIAMENTO N. 01/2026

OBJETO: Credenciamento de Empresas (com sede em Novo Gama — GO) para a
realizacdo de exames de andlises clinicas (exames de imagem e diagndstico), para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, pelo no periodo de 12
meses.

EMPRESA:
CNPJ:
ENDERECO:
TELEFONE:

Envelope 2 — Documentos de Habilitagdo

A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO GAMA — GOIAS — Secretaria Municipal
de Sautde.

CREDENCIAMENTO N. 01/2026

OBJETO: Credenciamento de Empresas (com sede em Novo Gama — GO) para a
realizacdo de exames de andlises clinicas (exames de imagem e diagndstico), para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde, pelo no periodo de 12
meses.

EMPRESA:
CNPJ:
ENDERECO:
TELEFONE:

Secretaria Municipal de Satde
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5.4 O comprovante de protocolo de entrega dos envelopes nao certificara que os preceitos estabelecidos

6.1

neste Edital estdo completos, o que ¢ condicionado a efetiva analise pela Comissao de Julgamento.
DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Para se habilitar ao credenciamento, o interessado devera apresentar Carta-Proposta, acompanhada
dos documentos necessarios, que serd considerada apta se atender as seguintes exigéncias:

a) Estar digitada e impressa em papel timbrado do licitante, ou carimbo que a identifique, sem
emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades;

b) Conter os dados de identificacdo do interessado, como RAZAO SOCIAL, CNPJ, NOME
DO REPRESENTANTE, CPF DO REPRESENTANTE, N° DE CELULAR DO
REPRESENTANTE E E-MAIL DA EMPRESA;

c) Conter relagdo de servigos prestados, em conformidade com a tabela do 4 do termo de
referéncias;

d) Indicar o nome do Banco, nimero da Agéncia e conta corrente para crédito dos
pagamentos;

e) Estar datada e assinada pelo representante legal, conforme contrato social;

f) Conter declaracgao de que a proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para

atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constitui¢ao Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convengoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega da documentagao.

6.2 O requerimento apresentado de forma incompleta, rasurado ou em desacordo com o estabelecido

neste Edital sera considerado inapto, podendo o interessado apresentar novo requerimento livre das
causas que ensejaram sua nao-aceitagao.

6.3 A apresentacdo de proposta sujeita o proponente integralmente as condi¢des deste credenciamento,

7.
7.1

constante do presente Edital.

DA HABILITACAO
Para fins de credenciamento, os interessados deverdo apresentar os documentos a seguir
relacionados, devidamente atualizados € em plena validade:

7.1.1 CARTA DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO (ANEXO II) para prestar os servicos,

devidamente assinado pelo responsavel legal da empresa, através de documento enderegado a
Secretaria Municipal de Saude, e normas previstas na Lei Federal n. 14.133/2021, bem como
os Termos deste Edital de Credenciamento.

7.1.2  DECLARACAO, CONFORME MODELO CONSTANTE NO ANEXO III.

7.1.3 Habilitagdo Juridica (comprovada mediante a apresentacio da seguinte documentagao):

a) Registro comercial, no caso de empresa individual, ato constitutivo, estatuto ou contrato
social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no
caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus
administradores, devidamente inscritos na respectiva Junta Comercial, se for o caso;

b) Procuragdo publica ou particular, se for o caso;

¢) Documentos pessoais do representante legal do prestador (RG e CPF).

Secretaria Municipal de Satde
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Observacdo: Os documentos exigidos neste item devem comprovar que a atividade da empresa licitante é
condizente com o objeto licitado. Em havendo altera¢do contratual concernente ao objeto (atividade), esta
devera ser apresentada.

7.1.4 Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista (comprovada mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos):

7.1.6

7.1.6.1

a)

b)

¢)
d)

Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda -
CNPJ/MF;

CND Federal/INSS;

CND Estadual;

CND Municipal — Certidoes Negativas de Tributos Municipais e de Divida Ativa do
municipio sede da licitante € do municipio de Novo Gama - GO;

e) Certificado de Regularidade de Situagdo junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
— CRS/FGTS;

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa — CNDT.

Declaragoes:

a) Declaragdo nos termos do inciso XXXIII do Art. 7° da Constituigdo Federal, conforme
Anexo lll e V;

b) Declaragdo de Idoneidade nos termos do inciso IV do Art. 156 da Lei n. 14.133/21,

conforme Anexo VI.

Qualificacao Econémico-Financeira:

a)
b)

Certidao negativa de faléncia, recuperagdo judicial ou extrajudicial, com validade de 30
dias, se outra validade ndo constar no documento;

Balango Patrimonial e Demonstragdes Contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da Lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa,
vedada sua substituicao por balancetes ou balancos provisorios, podendo ser atualizados
por indices oficiais quando encerrados hd mais de 3 (trés) meses da data de apresentacao
da proposta;

As empresas que nao tenham concluido seu primeiro exercicio social poderdo apresentar
balancetes, certificados por auditor independente.

Habilitagdao Técnica

a)

b)
c)

d)

Copia do registro do laboratério (empresa) junto ao CRF/GO e comprovante de
regularidade para o exercicio 2026;

Cédula de identidade e CPF do responsavel técnico.

Diploma de curso superior em Farmacia com habilitagdo em Bioquimica e/ou diploma do
curso superior Biomedicina reconhecido pelo MEC;

Copia da carteira profissional do responsavel técnico CRF/GO (bioquimicos) e/ou copia da
carteira profissional Biomedicina CFBM e comprovante de regularidade junto ao conselho
no exercicio 2023/2024.

Prova de vinculo: apresentar prova de vinculo dos responséveis técnicos e/ou membros da
equipe técnica com a empresa licitante, na data prevista para entrega da proposta,
entendendo-se como tal, para fins deste certame, o so6cio que comprove seu vinculo por
intermédio de contrato social/estatuto social; o administrador ou o diretor; o empregado
devidamente registrado em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; e o prestador de
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servi¢cos com contrato escrito firmado com o licitante, ou com declara¢do de compromisso

de vinculacao contratual futura, caso o licitante se sagre vencedor desta licitagdo, sendo

que a declaragdo somente sera aceita se constar a declaragdo de anuéncia do futuro

contratado.

Alvaré Sanitario, expedido pelo 6rgdo competente, responsavel pelo controle sanitario do

local do posto de coleta dos exames, de conformidade com objeto contratual e compativel

com o objeto desta licitacdo.

g) Apresentacdo do comprovante de Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES);

h) Alvara de funcionamento expedido pelo Municipio da sede da empresa.

N

7.2 Generalidades acerca da apresentagdo dos documentos:

7.2.1 No ato de assinatura do contrato/credenciamento a regularidade fiscal (certiddes) deverdo estar
com vigéncia valida, podendo a Superintendéncia de Licitagdes e Contratos acessar sitios
eletronicos para confirmar a validade dos documentos apresentados e/ou emitir documentos de
acesso publico.

7.2.2  Para as certiddes que nao contenham expresso a data de validade, considerar-se-ao validas por
30 (trinta) dias.

7.2.3 Caso a empresa credenciada para Analise Clinica ndo possua posto de coleta no Municipio de
Novo Gama - GO, devera obedecer ao disposto no item 2.2, c, deste Edital.

7.2.4  Os documentos necessarios para o Credenciamento poderdo ser apresentados em original, ou
por qualquer processo de copia autenticada em cartorio, ou publicacdo em 6rgdo de imprensa
oficial, ou autenticada pelo agente de contratagao ou por membro da equipe de apoio, mediante
a exibicao do original.

7.2.5 O FMS condiciona o credenciamento da pessoa juridica a realizagdo de inspecdo prévia das
instala¢des, equipamentos, condi¢cdes de atendimento, higiene e capacidade técnico-operativa,
mediante parecer emitido por perito, condi¢do para o credenciamento.

7.2.6 Ao protocolar seu pedido para o Credenciamento, a empresa aceita e se obriga a cumprir todos
os termos deste Edital.

8. DO CREDENCIAMENTO

8.1 Visa o atendimento das necessidades da coletividade e devido a impossibilidade de competi¢ao de
pregos e/ou titulos, a Administragdo Municipal credenciara e convocara dentre os cadastrados, de
acordo com a necessidade.

8.2 Apos a convocagdo ¢ entrega da documentagdo solicitada atualizada, a Administragdo
Publica/Fundo Municipal de Satde formalizard o credenciamento dos prestadores, facultando-lhe
0 aumento na quantidade de servigos, bem como, a diminuig¢ao ou extingdo deles.

8.3 Os credenciamentos poderdo ser rescindidos a qualquer tempo pela administragdo, notificando a
outra parte em 5 (cinco) dias, especialmente no caso de realizagdo de concurso publico.

8.4 O Agente de Contratacdo, juntamente com sua Equipe de Apoio, analisara e julgarad a documentagado
apresentada pelos interessados segundo os critérios estabelecidos neste Edital.

8.5 Serdo consideradas habilitadas as instituigdes que apresentarem a proposta de prestacdo de servigos
e atenderem a todas as exigéncias deste Edital.

8.6 Sera priorizada a contratacao de prestador situado no municipio de Novo Gama — GO.

8.7 Os documentos serdo analisados na medida em que forem protocolados, em até 5 (cinco) dias, e,
caso estejam de acordo com o edital, o interessado sera credenciado junto ao MUNICIPIO DE
NOVO GAMA - GO, celebrado o contrato e iniciada a respectiva prestacdo de servigo,
independentemente do final do prazo estipulado no edital para credenciamento dos demais
interessados.
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8.8 O requerimento apresentado de forma incompleta, rasurado ou em desacordo com o estabelecido
neste Edital, sera considerado inapto, com as razoes descritas na ata, facultando-se ao interessado
apresentar novo requerimento corrigindo as falhas que ensejaram sua inabilitagdo.

9. DA HOMOLOGACAO

9.1 O credenciamento serd homologado por intermédio de ato do Gestor do Fundo Municipal de Satde,
apo6s conclusdo dos trabalhos.

10. DA CONTRATACAO

10.1 A convocagdo dos prestadores credenciados para assinatura do contrato/credenciamento
sera feita por meio de notificacdo via e-mail ou telefone.

10.2 A contratagdo se dara conforme necessidade e cumprimento dos tetos apontados neste
Edital, respeitando os limites financeiros e orcamentarios da SMS.

10.3 O credenciamento sera formalizado por intermédio de Termo de Contrato de
Credenciamento, presentes as clausulas necessarias estabelecidas no art. 92 da Lei 14.133 /2021.

10.4 Apbs a decisdo pelo deferimento do credenciamento, e apos convocagao, terd o credenciado

o prazo de 05 (cinco) dias para assinar o Termo de Contrato de Credenciamento, presencialmente
no Orgdo, ou através assinatura digital devidamente certificada, remetida pelo correio eletronico.

10.5 O Termo de Contrato de Credenciamento também sera assinado pela autoridade
competente do Orgdo credenciador e correspondera ao ato formal de credenciamento e de
reconhecimento da inexigibilidade de licitacdo, observando-se os procedimentos previstos no artigo
72 da Lei n® 14.133, de 2021.

10.6 As contratagdes se dardo dentro do limite de servigos de acordo com a demanda presente e
futura, na implantag@o e operacionalizagdo dos servigos de saude.
10.7 O contrato tera vigéncia limitada ao respectivo crédito or¢amentario, a contar da data de

assinatura do contrato até 31 de dezembro de 2026, podendo ser prorrogado se houver interesse das
partes, na forma do artigo 107 da Lei 14.133/2021, respeitado os limites ¢ condi¢des, podendo ser
corrigido pela Tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Satde de Novo Gama - GO, ¢
obedecendo as instrugdes e resolugdes do Egrégio Tribunal de Contas dos Municipios.

11. REMUNERACAO: PRECO, FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO

11.1 O pagamento serd efetuado através de deposito bancario, em conta corrente a ser informada
pelo CONTRATADO, até o 15° (décimo quinto) dia util do més subsequente ao da prestagdo dos
Servicos;

11.2 Havendo necessidade pontual de servico e disponibilidade de atuacdo profissional, podera
ser acrescida temporariamente a carga horaria semanal, com remuneragao pecuniaria proporcional
ao incremento, desde que previamente autorizada pela SMS.

11.3 A CONTRATADA devera apresentar até o tltimo dia util do més da prestacdo dos servigos
a Nota Fiscal/Recibo de prestacdo dos servicos com todos os impostos, taxas inclusas.

11.4 O pagamento somente sera realizado apds aceite por parte do fiscal do contrato das parcelas
mensais executadas.

11.5 O prego contratado somente podera ser alterado apos 12 (doze) meses de vigéncia dos
contratos, podendo ser reajustados pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor — INPC.

12. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1 A despesa publica com a execucdo do(s) instrumento(s) de credenciamento(s) correra a
conta de recursos consignados no orgamento em vigor, sob a seguinte dotagdo or¢amentaria:
ORGAO: FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE: Manutengao das Atividades Gerais Atengdo
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Basica: RECURSO PAB - Ficha 459, Fontes 102, 107 e 125 — Outros Servicos de Terceiros - PJ,
conforme LOA ¢ LDO 2025.

13. RESCISAO DO CONTRATO

13.1 O credenciamento pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou
antes de prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n. 14.133/21, bem
como amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

13.2 Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 ¢ 139 da mesma Lei.

13.3 A Administracdo podera extinguir o credenciamento ou contrato nas seguintes hipoteses:

a) Nao cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulascontratuais,
de especificagdes, de projetos ou de prazos;

b) Desatendimento das determinac¢des regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execugdo ou por autoridade superior;

c) alteragdo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinjasua
capacidade de concluir o contrato;

d) decretacao de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolu¢do da sociedade ou falecimento do
contratado;

e) caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovados, impeditivos da execucdo do
contrato;

f) razdes de interesse publico, justificadas pela autoridade maxima do 6rgdo ou da entidade
contratante;

13.4 O CREDENCIADO ter4 direito a extingao do contrato nas seguintes hipoteses:

13.4.1 suspensdo de execugdo do contrato, por ordem escrita da Administragdo, por prazosuperior
a 3 (trés) meses;

13.4.2 repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias uteis, independentemente do pagamento
obrigatorio de indenizagdo pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizagdes ¢
mobiliza¢des e outras previstas;

13.4.3 atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos pagamentos ou de
parcelas de pagamentos devidos pela Administragdo por servicos prestados;

13.4.4 podera solicitar o descredenciamento a qualquer tempo, cumprindo o periodo de caréncia
estabelecido no Termo de contrato de Credenciamento, mediante solicitagdo formal e termo de
descredenciamento/rescisao.

13.5 A alterag@o social ou a modifica¢do da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara
a rescisao se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.
13.5.1 Se a operagdo implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado
termo aditivo para alteragdo subjetiva.

13.6 O termo de descredenciamento, sempre que possivel, sera precedido:
13.6.1 Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
13.6.2 Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

13.6.3 Indenizagdes e multas.

14. DAS SANCOES

14.1 Verificada uma das hipdteses previstas nos subitens anteriores, a SMS/FMS podera optar
pela convocagdo dos demais credenciados, obedecida sucessivamente a ordem de classificagio;
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14.2 Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a SMS/FMS poder4, garantida

a prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, aplicar multa prevista neste edital
juntamente com as seguintes sancdes:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporaria de participacdo em Licitagdes e impedimento de contratar com a
Administracao Publica, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

c) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica enquanto

perdurarem os motivos determinantes de punicio ou até que seja promovida a reabilitacdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, a qual sera concedida sempre que o contratado
ressarcir 2 Administracdo os prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancdo aplicada
com base na alinea anterior.

15. DAS ALTERACOES

15.1 Quaisquer alteragdes eventualmente necessarias, somente poderdo ser realizadas mediante
errata a ser divulgada da mesma forma como se deu o texto original do presente Edital.

16. DA REPACTUACAO

16.1 O instrumento podera ser repactuado, visando & manutencao de seu equilibrio econdmico-
financeiro, observados o interregno minimo de um ano, a contar da data de sua assinatura, mediante
solicitagdo do CREDENCIADO e prévia aprovagdo do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

17. DOR RECURSOS

17.1 A interposi¢do de recurso referente a ato que defira ou indefira pedido, a habilitagdo ou
inabilitacdo do credenciado, a extingdo de credenciamento ou contrato por ato unilateral da Ad-
ministragdo, observara o disposto no art. 165 da Lei n° 14.133, de 2021.

17.2 O prazo recursal é de 3 (trés) dias uteis, contados da data de intimag@o ou de lavratura da
Ata.
17.3 Quando o recurso apresentado impugnar o ato de habilitacdo ou inabilitagao:

a) a inten¢do de recorrer devera ser manifestada imediatamente, sob pena de preclusao;
b) o prazo para apresentacdo das razdes recursais serd iniciado na data de intimacgdo ou de
lavratura da ata de habilitagdo ou inabilitagao;

17.4 Os recursos deverdo ser encaminhados a Superintendéncia de Licitagcdes e podera ser
apresentado pelo e-mail licitacaonovogama2124(@gmail.com, ou por peticdo encaminhada ao
enderego indicado neste Edital, pessoalmente, via correios ou meio similar de entrega, com aviso
ou protocolo de recebimento.

17.5 O recurso sera dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisdo recorrida,
a qual podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo,
encaminhar recurso para a autoridade superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo de 10
(dez) dias tteis, contado do recebimento dos autos.

17.6 Os recursos interpostos fora do prazo nédo serdo conhecidos.

17.7 O prazo para apresentacdo de contrarrazdes ao recurso pelos demais licitantes serd de 3
(trés) dias uteis, contados da data da intimagao pessoal ou da divulga¢do da interposicao do recurso,
assegurada a vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa de seus interesses.

17.8 O recurso ¢ o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo
recorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.
17.9 O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.

Secretaria Municipal de Satde
Quadra 491 - Lote 01-A Loja 6A — Parque Estrela Dalva - Novo Gama - GO - CEP: 72.860-454 - Fone: (61) 3628-1077
WWW.novogama.go.gov.br / smsnovogama2021@gmail.com



éﬁ,,;a;;‘f'ijéit% PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO GAMA - GO ‘

U o VY GOVERNO MUNICIPAL

P 4 !

‘.’i};‘é,o ogéjf GESTAO 2025-2028 TSR DN OE
L g O TRABALHO CONTINUA SAUDE

18. DA IMPUGNACAO AO EDITAL E PEDIDOS DE ESCLARECIEMNTOS

18.1 Qualquer pessoa ¢ parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na aplicacdo
da Lei n. 14.133, de 2021, devendo protocolar o pedido até 5 (cinco) dias uteis apds a data de
publicagdo do Edital de Credenciamento.

18.2 A resposta a impugnag¢do ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado em sitio
eletronico oficial no prazo de até 3 (trés) dias tteis, limitado ao 5 (cinco) dias uteis ap6s a data de
publicacdo do Edital de Credenciamento.

18.3 A impugnacao ¢ o pedido de esclarecimento poderao ser realizados por forma eletronica,
pelos seguintes meios:

a. pelo e-mail licitacaonovogama?124@gmail.com

b. encaminhada ao endereco indicado neste Edital;

c. pessoalmente, protocolado na Sec¢ao de Protocolo da Secretaria Municipal de Saude;

d. ou via correios ou meio similar de entrega, com aviso ou protocolo de recebimento.
18.4 Acolhida a impugnagao, o Edital sera retificado e republicado.

19. DA REVOGACAO E ANULACAO DO EDITAL

19.1 A autoridade competente poderd revogar o Edital de credenciamento por razdes de
interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por
provocagdo de terceiros, mediante parecer escrito ¢ devidamente fundamentado.

19.2 No caso de revogagdo ou anulagdo do Edital de credenciamento, fica assegurado a prévia
manifestacdo dos interessados.
19.3 Ao pronunciar a nulidade, a autoridade indicard expressamente os atos com vicios

insanaveis, tornando sem efeito todos os subsequentes que deles dependam, e dard ensejo a
apuragdo de responsabilidade de quem lhes tenha dado causa.

20. DISPOSICOES FINAIS

20.1 O prestador se obriga a apresentar, a qualquer tempo, documentos julgados necessarios
pelo FMS — Fundo Municipal de Satde, referente a sua atuagao profissional, financeira e civil.

20.2 A aceitacdo das condi¢des constantes deste Edital sera definitivamente formalizada com
a assinatura do respectivo contrato/credenciamento.

20.3 Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposigdes constantes da Lei n°
14.133/21, nos principios do Direito Publico e, no que couber, em outras leis que se prestem a
suprir eventuais lacunas.

20.4 A minuta do instrumento de credenciamento constantes deste edital serd ajustada as
peculiaridades de cada CREDENCIADO e mediante necessidades do FMS, de forma a evidenciar
o tipo de cobertura dos servigos, procedimentos e orienta¢des técnicas, dentre outros aspectos.

20.5 Em casos de duvidas o prestador devera sempre recorrer ao Fundo Municipal de Saude a
fim de conseguir instru¢des de como proceder.

20.6 E vedado ao credenciado cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de honorarios
ou remuneragao pelos servigos prestados concernentes aos procedimentos.

20.7 Constituem e fazem parte deste edital os anexos, constantes de minutas dos
credenciamentos de pessoas juridicas especificamente por categoria, atividade e local.
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20.8 Os prestadores a serem credenciados serdo necessariamente autonomos, nao existindo,

assim, entre eles ¢ a administragdo municipal, nenhum vinculo empregaticio ainda que
indiretamente, por inteligéncia do art. 37, II, da CF.

20.9 Com relagdo ao regime previdencidrio, aplica-se aos prestadores Credenciados autonomos
o Regime Geral da Previdéncia Social.
20.10 O FMS permanecera a disposi¢ao dos interessados para esclarecer quaisquer duvidas e

prestar informagoes referentes ao presente Edital, através dos telefones: 61 3628-1008 (ramal -
230), no horario das 08h as 18h;

20.11 A prestacdo do servigo sera realizada apo6s solicitagdo via Ordem de Servigo, Requisi¢ao
e/ou Guia de Encaminhamento, que serd emitida individualmente, pelo gestor da Secretaria
demandante (Secretaria de Satude e/ou Secretaria de Administragao), devidamente acompanhado
do pedido do médico.

20.12 A efetiva contratagdo devera ter como referéncia o Manual de Orientacdes para
Contratacdo de Servigos de Saude do SUS.

20.13 A coleta do material para o exame realizado nas dependéncias do laboratério contratado
devera ser realizada por profissional habilitado do proprio laboratorio, devidamente identificado,
bem como com utilizag@o dos itens para a coleta do laboratério em questao.

20.14 Cabera a Secretaria Municipal de Satde o gerenciamento da distribui¢ao da demanda dos
servigos, a fim de garantir a distribuicdo igualitaria entre os laboratérios credenciados, dos
servigos contratados.

20.15 Fica eleito o foro da Comarca de Novo Gama, Estado de Goiés, para dirimir quaisquer
questoes referentes a este Edital.

Superintendéncia de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Novo Gama, Goids, aos 21 dias do més de janeiro
de 2026.

MARILIA ANUNCIADA DA SILVA CHISSOLUCOMBE
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n° 006/2025
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ANEXO 1
CREDENCIAMENTO 01/2026
Processo n. 92/2026

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

Contratagdo de empresa para realizar exames de analises clinicas, exames de imagem e diagndstico,
conforme especificagdes abaixo, e conforme o disposto na legislagdo vigente concernente as contratagdes
publicas, em especial ao Art. 37, inciso XXI da CF/88 e aos dispositivos da Lei n° 14.133/21, bem como,
normatizar, disciplinar e definir os elementos que norteardo o credenciamento de empresa para a prestacao de
servicos complementares de satide para atender os usuarios do sistema Unico de Saude SUS, dentro do
Municipio de Novo Gama — GO, por meio da Secretaria Municipal de Satide de Novo Gama.

2. JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade de estruturar uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada pelos
principios da universalidade, da integralidade, da responsabilidade, da humanizacdo, da equidade ¢ da
participagdo social, caracterizado por um conjunto de agdes de saide no ambito individual e coletivo que
abrange a promog¢ao, a protecdo, a prevencdo de agravos, os diagnosticos, o tratamento, a reabilitacdo e
manutencao da satde;

Diante deste pressuposto, o presente termo apresenta uma proposta de atendimento voltada para os
pacientes da rede publica de satde, visto que, na rede municipal de saude propria do municipio de Novo Gama
ndo tem capacidade instalada suficiente para atendimento da demanda;

Em razdo da possibilidade de oscilagdo na demanda dos servicos e de acordo com a capacidade
operacional da empresa ¢ as necessidades da Secretaria Municipal de Novo Gama, os quantitativos de imagem
e diagnostico realizados poderao sofrer acréscimos ou decréscimos mensais mediante justificativa aprovada
pela Secretaria Municipal de Saude de Novo Gama, e sempre, respeitando o teto previsto no referido Termo;

Considerando ainda a necessidade da implementacdo do processo de regulagao, fiscalizagdo, controle
e avaliacdo da ateng@o dos usuarios do SUS, com vistas a qualificar a gestdo publica a partir de Centrais de
Regulacdo que integrem o Complexo Regulador da Atengdo, conforme previsto na Portaria n® 356/SAS/MS,
de 22 de setembro de 2000, ¢ na Norma Operacional da Assisténcia a Satde - NOAS-SUS 01/2002.

3. FUNDAMENTACAO LEGAL

Em consonancia com a Constituigdo Federal, Artigo 199, inciso 1°, que prevé a complementaridade
na contratacdo de institui¢des privadas para a prestagdo de servigos de saude; Lei Organica da Satde (art. 18,
inciso I, e art. 17, inciso I1I), Lei n® 14.133/21, e da Legislagdo complementar, especialmente o que estabelecem
os arts. 17, inciso X1, 18, inciso X, 24 a 26 ¢ 43 da Lei 8.080; Portaria n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006;
Portaria n° 699/GM, de 30 de margo 2006, bem como no que dispuser o Edital, disposigdes legais e normativas
aplicaveis e ao considerar ainda o interesse e conveniéncia da Entidade. Colocamos o presente Termo de
Referéncia a disposi¢@o para analise dos interessados.

4. DESCRITIVO E QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS

4.1. O quantitativo devera ser definido e regulado pela Secretaria Municipal de Satde, observando o
quantitativo de empresas credenciadas, devendo haver um teto de pagamento mensal para cada uma delas. O
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valor de cada procedimento seguira os valores e reajustes definidos pelo Ministério da Satide, através da tabela
SUS, podendo ser aumentado com justificativa desta secretaria.

4.2. Ressalta-se que o credenciado devera dispor de estrutura necessaria para prestagdo dos
servicos, dentro do Municipio de Novo Gama — GO.

4.3. Caso seja necessario a realizag@o dos servigos fora do Municipio, a empresa credenciada devera
arcar com todos os custos necessarios para concretizagdo do atendimento, inclusive o transporte de pacientes
e/ou amostras, nao podendo os valores serem repassados fora do pactuado em contrato.
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C0d1g0 & Procedimento Valor estimado
Procedimento
1 20102011 Holter de 24 horas - 2 ou mais canais - analdgico R$138,40
2 20102020 Holter de 24 horas - 3 canais - digital R$172,80
3 20102038 Monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial - MAPA R$140,40
(24 horas)
4 31602231 Anestesia para endoscopia diagnostica R$260,00
5 211020036 ECG convencional de até 12 derivagdes R$51,40
6 40101029 ECG de alta resolucao R$127,50
7 40101037 Teste ergométrico computadgrlzado (inclui ECG basal R$184,00
convencional)
] 40101045 Teste fergon}etrlco .conv.encmnal - 3 ou mais Flerlvagoes R$226.00
simultaneas (inclui ECG basal convencional)
9 211050032 EEG de rotina R$172,25
10 40103196 EEGQ quantitativo (mapeamento cerebral) R$154,00
11 40201120 Endoscopia digestiva alta R$410,00
12 40201236 Video-laringo-estroboscopia com endoscopio flexivel R$392,50
13 40201244 Video-laringo-estroboscopia com endoscopio rigido R$317,50
14 40201252 Video-faringo-laringoscopia com endoscopio flexivel R$317,50
15 40201260 Video-faringo-laringoscopia com endoscépio rigido R$317,50
16 40808033 Mamografia convencional bilateral R$96,75
17 40808041 Mamografia digital bilateral R$95,40
18 40808122 Densitometria 6ssea (um segmento) R$107,00
19 40308130 Densitometria 0ssea - rotina: coluna e fémur (ou dois RS$151,00
segmentos)
20 40808149 Densn:omet’rla Ossea - corpo 1nt.e1~ro (avaliagdo de massa R$170,00
ossea ou de composicao corporal)
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21 40901033 US - Glandulas salivares (todas) R$96,25
22 40901041 US - Toracico extracardiaco R$260,00
23 40901114 US - Mamas R$95,00
24 40901122 US - Abdome toj[al (abdprne superior, rins, bexiga, aorta, R$106,00
veia cava inferior e adrenais)
25 40901130 US - Abdome superior (figado, vias biliares, vesicula, R$97,00
pancreas e bago)
26 40901149 US - Retroperitonio (grandes vasos ou adrenais) R$153,33
27 40901173 US - Abdome 1nfer1’0r mascuhpo ‘(bex1ga, prostata e R$96,00
vesiculas seminais)
3 40901181 US - Abdome inferior feminino (bexiga, itero, ovario R$96,00
anexos)
29 40901190 US - Dermatologico - pele e subcutianeo R$260,00
30 40901203 US - Orgaos superficiais (ttreplde ou escroto ou pénis ou RS$114,00
cranio)
31 40901211 US - Estruturas SI,Jperﬁc1a1s (cer~V1cal ou axilas ou R$114,00
musculo ou tendao)
32 40901220 US - Articular (por articulagdo) R$108,00
33 40901238 US - Obstétrica R$96,00
34 40901246 US - Obstétrica com Doppler colorido R$154,00
35 40901254 US - Obstétrica com translucéncia nucal R$182,00
36 40901262 US - Obstétrica morfologica R$186,40
37 40901270 US - Obstétrica gestagao multipla: cada feto R$146,00
38 40901289 US - Obstétrica ges‘Fag:::.lo multipla com Doppler R$178,00
colorido: cada feto
39 40901297 US - Obstétrica 1° trimestre (endovaginal) R$98,00
40 40901300 US - Transvaginal (Gtero, ovario, anexos e vagina) R$96,00
41 40901319 US - Transvaginal para controle de ovulacdo (3 ou mais R$117.50
exames)
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42 40901327 US - Histerossonografia R$199,33
43 40901335 US - Prostata transretal (naq inclui abdome inferior R$110,00
masculino)
44 40901351 Doppler colorido transfontanela R$175,20
45 40901360 Doppler colorido de’ vasos cervicais arteriais bilateral R$187.20
(cardtidas e vertebrais)
46 40901378 Doppler colorido de vasos cervicais venosos bilateral R$238.80
(subclavias e jugulares)
47 40901386 Doppler colorido de 6rgéo ou estrutura isolada R$208,00
48 40901394 Doppler colorido de aorta e artérias renais R$195,20
49 40901408 Doppler colorido de aorta e iliacas R$247,20
50 40901416 Doppler color}do df’ art;rlas viscerais (’mesenterlcas R$226.,50
superior ¢ inferior e tronco celiaco)
51 40901424 Doppler colorido de hemangioma R$260,00
52 40901432 Doppler colorido de veia cava superior ou inferior R$247,20
53 40901440 Doppler colorido peniano com farmaco-indugao R$188,67
54 40901459 Doppler colorido arterial de membro superior - unilateral R$181,20
55 40901467 Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral R$181,20
56 40901475 Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral R$181,20
57 40901483 Doppler colorido venoso de membro inferior - unilateral R$181,20
58 40901491 US - Tridimensional - acrescentar ao exame de base R$188,67
59 40901513 Doppler colorido de a.rterlaf penianas (sem farmaco R$181,50
inducdo)
60 40901548 Doppler convencional 6rgao/estrutura isolada R$165,20
61 40901556 Ecocardiografia fetal gestagdo multipla R$288,00
62 40901572 Ultrassom com doppler abdome total e pelve feminino R$174,00
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63 40901580 US - Estudo sonografico dlngmlco das vias urinarias R$103.33
(masculino)

64 40901599 US - Estudo sonografico §11r}am1co das vias urinarias R$103.33
(feminino)

65 40901602 Doppler transcraniano R$793,33

66 40901742 US - Transretal Radial R$117,50

67 40901750 US - Prostata (via abdominal) R$96,00

68 40901769 US - Aparelho urinario (rins, ureteres ¢ bexiga) R$96,00

69 40901777 Ecocardiograma transtoracico tridimensional R$256,00

70 40901785 Ecocardiograma transesofagico tridimensional R$836,67

71 41001010 TC - Cranio ou sela tarcica ou Orbitas R$351,60

72 41001028 TC - Mastoides ou orelhas R$351,60

73 41001036 TC - Face ou seios da face R$351,60

74 41001044 TC - Articulagdes temporomandibulares R$351,60

75 41001052 TC - Dental (dentascan) R$346,00

76 41001060 TC - Pescogo (parteAs moles, la.rmge, tiredide, faringe e R$357.60

glandulas salivares)
77 41001079 TC - Torax R$362,60
73 41001095 TC - Abdome total (abdoAm.e superior, pelve e R$404,00
retroperitonio)

79 41001109 TC - Abdome superior R$351,60

80 41001117 TC - Abdome inferior R$381,60

81 41001117 TC - Pelve ou bacia R$382,00

22 41001125 TC - Coluna cervical ou dorsal ou lombo-sacra (até 3 R$351.60
segmentos)

83 41001133 TC - Coluna - segmento adicional R$347,60
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TC - Articulagdo (esternoclavicular ou ombro ou
84 41001141 cotovelo ou punho ou sacroiliacas ou coxofemoral ou R$351,60
joelho ou tornozelo ou pé) - unilateral
85 41001150 TC - Segmento apendicular (brac,:o ou qntebrac;o ou mao R$351,60
ou coxa ou perna ou pé) - unilateral
86 41001230 TC - Angiotomografia coronariana R$432,67
87 41001273 TC - Mandibula R$351,60
88 41001281 TC - Maxilar R$351,60
89 41001320 TC - Tomossintese digital mamaria R$346,00
90 41001354 TC - Articular dinamica R$347,00
91 41001362 TC - Vias urinarias (Urotomografia) R$435,00
9 41002040 TC - Pungao para introdugdo de contraste (acrescentar o R$163.33
exame de base)
93 41101014 RM - Cranio (encéfalo) R$303,75
94 41101022 RM - Sela turcica (hipofise) R$451,25
95 41101030 RM - Base do cranio R$506,25
96 41101073 RM - Orbita bilateral R$451,25
97 41101081 RM - Ossos temporais bilateral R$451,25
98 41101090 RM - Face (inclui seios da face) R$451,25
99 41101103 RM - Articulagdo temporomandibular (bilateral) R$451,25
100 41101111 RM - Pescogo (nas'ofe’qlnge, orofar}pge, laringe, traquéia, R$451,25
tiredide, paratiredide)

101 41101120 RM - Térax (mediastino, pulmao, parede toracica) R$451,25
102 41101138 RM - Coracgéo - morfologico e funcional R$626,67
103 41101146 RM - Coragao - morf"l;’i‘r‘;‘;:e funcional + perfusao + R$926,33
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104 41101154 RM - Coragao - r.nor.ff)loglco e ﬁ}nC}onal + perfusao + R$830,00
viabilidade miocardica
105 41101170 RM - Abdome superior (figado, pancreas, bago, rins, R$707.50
supra-renais, retroperitonio)
106 41101189 RM - Pelve (ndo inclui articulagdes coxofemorais) R$485,00
107 41101197 RM - Fetal R$460,00
108 41101200 RM - Pénis R$460,00
109 41101219 RM - Bolsa escrotal R$451,25
110 41101227 RM - Coluna cervical ou dorsal ou lombar R$441,25
111 41101235 RM - Fluxo liquérico (como complementar) R$392,50
112 41101243 RM - Plexo b~raqu1a1 (desﬁladelro .torac1c0) ou R$616,67
lombossacral (ndo inclui coluna cervical ou lombar)
13 41101251 RM - Membro superior umlﬁteral (ndo inclui mao e R$451.25
articulagoes)
114 41101260 RM - Mao (ndo inclui punho) R$451,25
115 41101278 RM - Bacia (articulagdes sacroiliacas) R$438,75
116 41101286 RM - Coxa (unilateral) R$451,25
117 41101294 RM - Perna (unilateral) R$451,25
118 41101308 RM - P¢ (antepé) - ndo inclui tornozelo R$451,25
119 41101316 RM - Articular (por articulagao) R$451,25
120 41101332 Angio-RM de aorta toracica R$496,67
121 41101340 Angio-RM de aorta abdominal R$549,67
122 41101480 RM - Mama (bilateral) R$674,75
123 41101014 RM - Pungdo para Amtliodugao de contraste em R$363.33
Ressonancia Magnética
124 41101499 Angio-RM arterial pulmonar R$549,67
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125 41101502 Angio-RM venosa pulmonar R$549,67
126 41101510 Angio-RM arterial de abdome superior R$549,67
127 41101529 Angio-RM venosa de abdome superior R$549,67
128 41101537 Angio-RM arterial de cranio R$537,25
129 41101545 Angio-RM venosa de cranio R$537,25
130 41101553 Angio-RM arterial de membro inferior (unilateral) R$537,25
131 41101561 Angio-RM venosa de membro inferior (unilateral) R$537,25
132 41101570 Angio-RM arterial de membro superior (unilateral) R$537,25
133 41101588 Angio-RM venosa de membro superior (unilateral) R$537,25
134 41101596 Angio-RM arterial de pelve R$549,67
135 41101600 Angio-RM venosa de pelve R$549,67
136 41101618 Angio-RM arterial de pescogo R$569,75
137 41101626 Angio-RM venosa de pescogo R$569,75
138 81000367 Radiografia da mao e punho - carpal R$52,50

5. OBRIGACOES GERAIS

5.1. Cumprir perfeita e integralmente as obrigagdes decorrentes do contrato;

5.2. Fornecer os insumos necessarios para a execucao dos servigos;

5.3. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal, igualitario e gratuito mantendo-
se sempre a qualidade na prestagdo de servigos;

5.4. Manter o funcionamento da estrutura necessaria dentro do Municipio de Novo Gama — GO, para a
realiza¢do dos servigos nos horarios previstos para o atendimento ou em casos excepcionais de urgéncia e
emergéncia;

5.5. Respeitar as rotinas e normas gerais das unidades da Secretaria Municipal de Saude de Novo Gama,;

5.6. Prestar a Secretaria Municipal de Saude de Novo Gama as informagdes necessarias para o
acompanhamento e controle dos servigos, segundo as regras estabelecidas pelo Sistema Unico de Satide —
SUS... do Sistema de Informa¢dao Ambulatorial — SIA SUS e estar em consonancia com o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES, também sendo apresentado apreciando pelo Conselho Municipal de
Saude - CMS;
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5.7 A contratada sera diretamente responsavel e, portanto, devera arcar com todos os custos decorrentes
da administra¢do de seus servigos como encargos sociais, trabalhistas e tributarios, nao responsabilizando a
Secretaria Municipal de Saude de Novo Gama, solidaria ou subsidiariamente;

5.8. Submeter-se a todas as clausulas e condi¢des do instrumento convocatorio sem ressalvas ou
restricoes;

5.9 Disponibilizar os equipamentos necessarios essenciais para a realizacdo dos servigos, bem como
possuir sede ou filial e/ou local que permita realizar os servicos nas dependéncias do Municipio de Novo Gama
- GO.

5.10. Manter as instalagdes em perfeito funcionamento, com os equipamentos, considerados essenciais
para o cumprimento do objeto do referido Termo e também apto a receber visita de o6rgdo da Secretaria
Municipal de Satide — SMS e Conselho Municipal de Satde — CMS mais controle externo;

5.11. Serdo diretamente responsaveis pela armazenagem fisica, catalogacdo e guarda legal dos
prontuarios, exigido por lei, colocando-os sempre a disposi¢do da Secretaria Municipal de Satde de Novo
Gama quando for solicitado;

5.12 Todos os custos referentes a manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos serdo
responsabilidade técnica e financeira da contratada;

5.13 Relatoérios gerenciais solicitados pela Secretaria Municipal de Saude de Novo Gama, em tempo ndo
superior a 02 (dois) dias;

5.14. Sera responsavel pelo programa de gerenciamento de residuos de servigos de saude;

5.15 A contratada se responsabilizara civil e criminalmente por intercorréncias sofridas por pacientes;

5.16 A contratada devera providenciar a imediata corre¢ao das divergéncias apontadas pela Secretaria
Municipal de Saude quanto a execucdo do objeto do contrato;

5.17. Devera manter-se durante a execucdo do contrato, as condi¢cdes de habilitacdo e qualificagdo
exigidas para o credenciamento;

5.18. Devera responder pelos danos causados diretamente a Secretaria Municipal de Saude de Novo
Gama e/ou a terceiros, decorrentes da sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pela contratante;

5.19. Tera a responsabilidade em controlar e acompanhar a fim de que ndo exceda o teto financeiro do
objeto de contrato sob hipotese alguma.

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1 A contratada recebera mensalmente da Secretaria Municipal de Satde de Novo Gama, a importancia
referente aos servigos efetivamente executados, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento,
fixado na TABELA SUS e também aprovada pelo Conselho Municipal de Saude - CMS;

6.2. Considerar-se-a, como periodo de competéncia para fins de estatistica e faturamento, o periodo
compreendido entre o primeiro e Gltimo dia de cada més;

6.3. Os valores estipulados nesta clausula serdo reajustados na mesma proporg¢ao, indices e épocas dos
reajustes concedidos pelo Ministério da Saude;

6.4. Apurados os valores totais relativos ao fornecimento de qualquer insumo, pela Secretaria Municipal
de Saude de Novo Gama, e que deveriam ser de competéncia da CONTRATADA, tais valores serdo
descontados do valor total da fatura.

7. PAGAMENTO

7.1 A Secretaria Municipal de Satde se compromete a pagar aos Credenciados, pelos servigos prestados,
a importancia mensal de até R$ 100.000,00 (cem mil reais) estimando-se o valor global de cada contrato,
devendo o faturamento ser realizado no final do més, e o pagamento da fatura seré efetivado no prazo de até
30 (trinta) dias, contados do processamento das contas e faturamento atestado pelo setor de Regulagdo e
Avaliagdo da Secretaria Municipal de Satude e apreciada e aprovada pelo Conselho Municipal de Saude - CMS;
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7.1.1 A Secretaria Municipal de Saude pagard mensalmente aos Credenciados pelos servigos
efetivamente prestados, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento, previsto na Tabela de Pregos
do SUS;

7.1.2. Os valores previstos na Tabela de Precos poderdo ser revistos, na mesma proporg¢do, indice e
épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude e independerao de Termo Aditivo, podendo ser feita
por simples apostilamento, sendo necessario anotar no processo de origem e autorizagdo da revisdo de valores,
com a data da publicacdo do D.O.U;

7.1.3. Os atendimentos que porventura tiverem que ser realizados, mas nao tenham sido previstos neste
termo, s6 poderao ser realizados, mediante autorizagdo expressa da Secretaria Municipal de Saude ¢ obedecera
a Tabela do SUS;

7.1.4 Apresentacdo das certidoes das Fazendas Publicas Federal, Estadual ¢ Municipal, incluindo do
Municipio de Novo Gama - GO, FGTS e trabalhista;

7.1.5 Indicagdo do banco, agéncia e conta bancaria da empresa que recebera o valor da prestacdo do
Servico.

7.2 A CONTRATANTE ndo se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer prestagdes de servigo
sem sua autorizagdo, extrapolando, qualitativamente ou quantitativamente, o disposto no termo de contrato;

7.3 O pagamento esta condicionado, ainda, ao atesto na referida nota fiscal pelo Gestor;

7.4. Nao havera sob hipdtese alguma, pagamento antecipado;

7.5 O pagamento sera feito em moeda corrente, por meio de ordem bancaria.

8. CONDICOES PARA PAGAMENTO

8.1. Néo sera efetuado qualquer pagamento a Contratada:

8.1.1 Antes da apresentacdo e da aceitacdo do documento de cobranga, de atestada a conformidade com
o setor competente da Contratante;

8.1.2. Enquanto houver pendéncia relativa a liquidagdo de obrigagdo financeira em virtude de penalidade
ou inadimpléncia, a apresenta¢do de documentacdo exigida em disposi¢do do ato convocatdrio, legal ou
regulamentar, a regularidade fiscal;

8.1.3 O descumprimento das obrigagdes trabalhistas ou a ndo manutencao das condi¢des de habilitagdo
pelo contratado devera dar ensejo a rescisdo contratual, sem prejuizo das demais sangdes, sendo vedada a
retencdo de pagamento se o contratado ndo incorrer em qualquer inexecugdo do servigo ou ndo o tiver prestado
a contento;

8.1.4 A Entidade podera conceder um prazo para que a contratada regularize suas obrigagdes trabalhistas
ou suas condi¢des de habilitagdo, sob pena de rescisdo contratual, quando ndo identificar ma-fé ou a
incapacidade da empresa de corrigir a situagio;

8.1.5 Comprovacao de que todos os profissionais pertencentes ao seu quadro de funcionarios estejam
devidamente registrados e em dia com os respectivos Conselhos de sua classe profissional;

8.1.6 Comprovagdo de que os profissionais que atuaram diretamente na prestacdo dos servicos tém a
devida capacitagao para realizagdo de atendimento a pacientes excepcionais.

9. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

9.1 A execucdo dos servicos sera avaliada pela Secretaria Municipal de Satde de Novo Gama mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢des
estabelecidas no contrato, a verificacdo do movimento dos atendimentos e de quaisquer outros dados
necessarios ao controle e avaliacdo dos servigos prestados;

9.2. Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuigdo da capacidade operativa da Empresa
podera ensejar no descredenciamento da contratada;

9.3 A fiscalizacdo exercida pela Secretaria Municipal de Satide de Novo Gama sobre servigos nao
eximira a Empresa da sua plena responsabilidade perante a Secretaria Municipal de Saude, ou para com os
pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo;
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9.4 A empresa credenciada devera disponibilizar horérios de atendimento conforme a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude dependendo do tipo de servigo a ser prestado e o termo de contrato celebrado;

9.5 A credenciada deve realizar os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor adicional
ao usuario do SUS;

9.6 A empresa credenciada serd responsavel pelos materiais e insumos necessarios a execugdo dos
servigos contratados;

9.7 A conferéncia das faturas expedidas ficara sob a responsabilidade da Coordenagao de Controle,
Avaliacao, Regulagdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Satide de Novo Gama;

9.8 A contratada devera apresentar, mensalmente, relatérios solicitados pela Secretaria Municipal de
Saude de Novo Gama;

9.9 A Empresa deve permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos realizados pela contratada;

9.10 A Secretaria Municipal de Saude de Novo Gama realizara avaliagdo dos servigos prestados;

9.11 A Empresa devera exibir em local visivel, na fachada principal da sede, a marca-simbolo de
identificagao do SUS estabelecida pelo Ministério da Satude e a Secretaria Municipal de Saude de Novo Gama
- GO informando a condi¢do de. Credenciada junto a Secretaria Municipal de Saide de Novo Gama e a
gratuidade dos servigos prestados pelo SUS;

9.12. Durante a vigéncia do contrato, a contratada fica obrigada a realizag¢ao dos servigos de acordo com
as quantidades (quotas), indicada e encaminhada pela Secretaria Municipal de Satide de Novo Gama.

10. EXIGENCIAS PARA EXECUCAO E MANUTENCAO DA CONTRATACAO:

10.1. Comprovar devido Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES;

10.2. Realizar todos os procedimentos pertinentes a especialidade dos servigos a serem prestados,
constantes da Tabela de Procedimentos SUS;

10.3 Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que solicitado pela Secretaria
Municipal de Satide de Novo Gama;

10.4. E também imprescindivel para a contratagio dos servigos, a prévia vistoria e avaliagio técnica das
instalacdes do proponente, cuja realizagdo devera ser realizada pela Comissao Especial de Credenciamento da
Secretaria Municipal de Satde de Novo Gama;

10.5 A prestadora de servigo fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacdo dos servigos
credenciados.

11. DAS PENALIDADES

11.1 A CONTRATADA que ndo confirmar o recebimento da nota de empenho, deixar de entregar
documentagdo exigida no Termo de Referéncia, apresentar documentagdo falsa, ndo mantiver a proposta,
comportar-se de modo inidoneo, fizer declaragdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla
defesa, sdo motivos para rescisdo do contrato;

11.1.1 O ndo cumprimento, ou cumprimento irregular ou a lentiddo na prestagdo de servigo, levando a
comprovar a impossibilidade do adimplemento das obrigagoes;

11.1.2 A subcontratagdo total ou parcial da prestacdo de servigo, a associagdo do contratado com outrem, a
cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem assim a fusdo, cisdo ou incorporacao, nao admitida no Termo
de Referéncia;

11.2. Quaisquer reclamagdes pertinentes a qualidade e/ou quantidade serdo repassadas a empresa
contratada, para as providéncias pertinentes, sob pena das sancdes legais;

11.3. Em caso de inexecugdo parcial ou total das condigdes pactuadas, erro ou mora na execugao,
garantida a prévia defesa, ficara a CONTRATADA sujeita as sang0es previstas na Lei 14.133/21 e legislacdo
aplicavel, tais como, Portarias e Resolugdes expedidas pelo Ministério da Saude, conforme o caso.

12. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Secretaria Municipal de Satde
Quadra 491 - Lote 01-A Loja 6A — Parque Estrela Dalva - Novo Gama - GO - CEP: 72.860-454 - Fone: (61) 3628-1077
WWW.novogama.go.gov.br / smsnovogama2021@gmail.com
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Os recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento das despesas previstas neste contrato de
Credenciamento ficam vinculados a transferéncia de recursos pelo Ministério da Satide e Governo Estadual.
A despesa correra sob a seguinte dotagdo orgamentéaria: ORGAO: FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:
Manutencao das Atividades Gerais Atencdo Basica: RECURSO PAB - Ficha 449 Fontes 107, 102 e 125, outros
servigos de terceiros pessoa juridica, conforme LOA e LDO 2025.

13. DA EMISSAO DA NOTA FISCAL

As Notas Fiscais deverdo ser emitidas em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO
GAMA, CNPJ 10.936.853/0001-93, Quadra 491 - Lote 01- Loja 6-A-Parque Estrela Dalva VI, Novo Gama -
GO - CEP: 72.860-454.

Novo Gama — GO, 08 de janeiro de 2026.

Marilia Anunciada da Silva Chissolucombe
Secretaria Municipal de Saude
Decreto N° 006/2025

Secretaria Municipal de Satde
Quadra 491 - Lote 01-A Loja 6A — Parque Estrela Dalva - Novo Gama - GO - CEP: 72.860-454 - Fone: (61) 3628-1077
WWW.novogama.go.gov.br / smsnovogama2021@gmail.com
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ANEXO II
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A Prefeitura Municipal de Novo Gama — GO
Ref.: Chamamento Publico — 01/2026

........................................ (nome da empresa), inscrita(o) no CNPJ sob o n. .........................., com sede
................................... (endereco completo), vem solicitar seu credenciamento no Processo de
Chamamento Publico 01/2026, cujo objeto ¢ 0o CREDENCIAMENTO de Empresas (com sede em Novo
Gama — GO) para a realizagdo de exames de analises clinicas, (exames de imagem e diagnoéstico), para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, pelo no periodo de 12 meses, conforme
condi¢des, especificagdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital Termo de Referéncia e seus
anexos.

a) Endereco, telefone do local onde mantém sede ou representacdo em Novo Gama - GO, bem como e-
mail para contato com o responsavel pelo credenciamento.

b) Informacao de dados bancarios (Banco, agéncia e conta);

¢) Indicacao dos dias e horarios de funcionamento;

d) Indicagdo dos Tipo de exame em que esta se credenciando, conforme tabela:

Ordem Cddigo do . Unidade Qdade Valor Total
. ; Procedimento g
numérica Procedimento Unitario

a) Data e assinatura do representante legal;

Declaramos estarmos cientes de que a inclusdo ou exclusdo dos servigos aos quais nos credenciaremos
dependera de anuéncia expressada Secretaria Municipal de Saude.

Atenciosamente,

Novo Gama - GO, .......... de oo, de 2%**,

Representante Legal(assinatura/nome/RG)

NOME E ASSINATURA DA PESSOA JURIDICA
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ANEXO III
MODELO DE DECLARACAO

A

PREFEITURA MpNICIPAL DE NOVO GAMA - GO
SUPERINTENDENCIA DE LICITACOES E CONTRATOS
Ref.: Chamamento Publico — 01/2026.

DECLARACAO

(QUALIFICACAO COMPLETA, INCLUSIVE ENDERECO E TELEFONE), interessada (0) em participar
do Processo de Chamamento Publico 01/2026, cujo objeto ¢ 0 CREDENCIAMENTO de Empresas (com
sede em Novo Gama — GO) para a realizacdo de exames de analises clinicas, (exames de imagem e
diagnostico), para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde, pelo no periodo de 12 meses,
conforme condigdes, especificacdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital Termo de
Referéncia e seus anexos, DECLARA:

a) que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre ¢ ndo emprega
menor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢@o de aprendiz a partir de 14 anos.

b) que ndo existe fatos impeditivos a sua habilitacdo, e que se obriga a comunicar a superveniéncia, se
vier a ocorrer, informando que se encontra impossibilitada de participar da licitagdo em decorréncia de
sancdo que lhe foi imposta;

¢) que nao mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungao na licitagdo ou
atue na fiscalizag@o ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, nos termos do Art. 14, inc. IV da Lei Federal n.
14.133/21;

d) que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulga¢@o do edital, ndo foi condenada judicialmente, com transito
em julgado, por exploragao de trabalho infantil, por submissgo de trabalhadores a condi¢des analogas as
de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacdo trabalhista;

€) que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos I1I e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constitui¢do Federal;

f) que esta ciente e concorda com as condigoes contidas no Edital e seus anexos.

g) que que os servigos ofertados por este credenciado serdo prestados de acordo com as exigéncias
estabelecidas neste Instrumento Convocatdrio e Termo de Referéncia.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.
Novo Gama, ......... de ....... de 2%**,

Representante Legal (assinatura/nome/RG)
NOME E ASSINATURA DA PESSOA JURIDICA
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ANEXO IV
MODELO CARTA PROPOSTA
A COMISSAO DE LICITACAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO GAMA-GO
Prezados Senhores
_ (nome da empresa) , CNPJ/MFn.  ,sediada  (enderego completo)  , tendo examinado
o Edital, vem apresentar a presente proposta para a contratacdo, em conformidade com o Edital

mencionado, conforme planilha e condi¢des abaixo:

Novo Gama,  de de 2%%*,

Atenciosamente,

Representante Legal
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ANEXO V
MODELO DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso XXXIII do
art. 7° da Constituicdo Federal, de 5 de outubro de 1988, e no inciso V do art. 27 da Lei n°® 8.666, de 21
de junho de 1983, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo possui em seu quadro
de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e
em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz a partir de 14
(quatorze) anos.

IDENTIFICACAO
EMPRESA: CNPJ:
Signatario: CPF:

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz?
( )SIM ( )NAO

Localidade,  de de 2%***,

(Nome Representante Legal)
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ANEXO VI

MODELO DECLARACAO DE IDONEIDADE

A(O) (RAZAO SOCIAL), localizada(o) na(o) (ENDERECO COMPLETO) — (BAIRRO)
— (CIDADE) — (ESTADO), devidamente inscrita(o) sob o CNPJ n. (ESPECIFICAR), com vistas ao
credenciamento junto a0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO GAMA- GOIAS, para a
prestacao de servicos de saude, declara, por meio de seu representante legal, sob as penas da lei, que a
referida empresa nao esta cumprindo penalidade de inidoneidade, suspensao ou impedimento de contratar
com a Administra¢do Publica.

Localidade,  de de 2***,

(Nome Representante Legal)
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ANEXO VII X
MODELO DECLARACAO DE CONCORDANCIA

A (RAZAO SOCIAL), (ENDERECO), devidamente inscrita sob o (CNPJ), com
vistas ao credenciamento junto ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO GAMA-GO, para a
prestacao de Servigos de Saude, declara, conhecer e concordar com as condi¢des e clausulas constantes
do Edital de Chamamento para efeitos de Credenciamento, bem como com os termos da minuta do termo
de credenciamento.

Localidade, _ de de 27***

(Nome Representante Legal)
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ANEXO VIII

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N°.

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE NOVO GAMA-GO E A
EMPRESA , CONFORME
ABAIXO:

O MUNICIPIO DE NOVO GAMA, ESTADO DE GOIAS, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO GAMA - GO, pessoa juridica de direito publico interno,
devidamente inscrito no CNPJ sob o n. 10.936.853/0001-93, neste ato representado por sua
Secretaria Municipal de Saide, a Sra. MARILIA ANUNCIADA DA SILVA
CHISSOLUCOMBE, conforme Decreto Municipal n. 268 de 2024, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE e, do outro lado a empresa , pessoa juridica de
direito privado, inscritano CNPJ sob o n. , sediada na , CEP ,
neste ato representada por seu socio administrador o (a) senhor (a) , (qualificagdo),
portador da identidade n. , expedida pela , inscrito no CPF sob o n. ,
adiante denominada CONTRATADA, resolvem firmar o presente instrumento de contrato, de
conformidade com o contido no Processo Administrativo n. e nos termos da Chamada
Publica/Credenciamento n. , por Inexigibilidade de Licitagdo, com arrimo no art. 6,
XLIII e 79, 1, da Lei n. 14.133/21 e posteriores alteracdes, mediante as seguintes cldusulas e
condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

Constitui o objeto deste instrumento a contratacio de Laboratorio de
Analises Clinicas, exames de imagem e diagnostico, com sede no Municipio de Novo Gama
- GO, conforme discriminado no Edital, Termo de Referéncia, neste Instrumento e de
acordo com o disposto na Constituicio Federal e na Lei 14.133/21, mediante as seguintes
clausulas e condig¢des, visando atender as necessidades/demandas da Secretaria Municipal
de Saude, conforme discriminado abaixo:

Ordem Codigo do : Unidade Qdade Valor Total
L . - Procedimento .
numeérica Procedimento Unitario

CLAUSULA SEGUNDA - DA FONTE DE RECURSOS
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As despesas decorrentes desta contratagao correrdao a conta de recursos oriundos da/de
receita propria, saldo suficiente ou percentual autorizado que possibilite a suplementagdo do
objeto deste instrumento, através/por meio da seguinte Dotagao Orgcamentaria:

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PRECOS

Pela execugao/prestacdo dos servigos objeto deste contrato, a CONTRATANTE
pagara a CONTRATADA os valores descritos na planilha inserida na cldusula primeira deste
instrumento, cujo prego unitario contratado ¢ fixo e nado reajustavel, salvo disposicao legal ou
aprovagao por 6rgao competente, de acordo com o Edital, Termo de Referéncia, este Instrumento
e Proposta da CONTRATADA.

Paragrafo primeiro — Fica expressamente estabelecido que no valor/preco deste
contrato estio incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da execugdo
contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragdo, entrega, seguros e/dentre outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto da/desta contratacao.

Paragrafo segundo — A CONTRATADA se obriga a aceitar, nas mesmas condi¢des
estabelecidas neste Contrato, os acréscimos ou supressoes, nos termos do artigo 124 e 125 da Lei
federal n. 14.133/21 e suas alteragdes, sem precedido da indispensavel justificativa técnica.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRAZOS E CONDICOES DA PRESTACAO
DE/DOS SERVICOS

Este contrato terd vigéncia limitada ao respectivo crédito orcamentério, a contar da
data de sua assinatura até , €, se necessario, podera ser prorrogado caso haja interesse
entre as partes, na forma do Art.107 da Lei n.14.133/21, podendo ser corrigido pela Tabela
aprovada pelo Conselho Municipal de Saude de Novo Gama — GO e obedecendo as instrucoes e
resolucdes do Egrégio Tribunal de Contas dos Municipios.

Paragrafo primeiro — Nao serdo considerados como inadimplemento contratual os
atrasos provocados por motivos de for¢a maior e caso fortuito, devidamente comprovados,

desde que notificados no prazo de 48 (quarenta e oito) horas apds o evento e aceitos pelo
CONTRATANTE.

Paragrafo segundo — Os servigos serdo recebidos, apds a verificagdo da
conformidade com as especificagdes constantes do Edital e da Proposta, com a consequente
aceitagdo/aprovagao a ser dado pela Auditoria da Secretaria Municipal de Saude e informado
ao DATASUS via sistema SIA/SUS.

Paragrafo terceiro — O fornecimento/prestagdo/execucdo dos servigos serdo
efetuados de forma parcelada de acordo com a necessidade/demanda, mediante solicitagdo por
escrito através de requisi¢des (chequinho) emitido pelas Unidades de Saude (Central
Reguladora) onde deverdo constar o nome do paciente e os exames a serem realizados,
acompanhado do pedido médico.
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Pariagrafo quarto — Os exames realizados no respectivo laboratério credenciado,
para efeito de alimentacdo do SIA/SUS e para pagamento, deverdo ser autorizados pela
Auditoria da Secretaria Municipal de Satude.

CLAUSULA QUINTA — DO VALOR DO CONTRATO

O valor total global estimado deste contrato sera de at¢ R$ ( ),
tendo um valor mensal estimado de até R$ ( ).
e Sendo: R$ ( ) dentro do or¢amento do ano de e RS
( ) no orcamento de .

CLAUSULA SEXTA - DOS PAGAMENTOS E SUSTACAO

Os pagamentos serdo efetuados/realizados mensalmente através/mediante
deposito/crédito bancario, em/na Conta Corrente de n. 14190-9, Agéncia 2439-2, Banco do
Brasil, de titularidade da CONTRATADA, apos a execugdo dos servigos objeto do presente,
obedecendo-se as seguintes condicdes:

a) Os pagamentos serdo efetuados em até 15 (quinze) dias Gteis contados a partir do devido ateste
pelo Setor Competente do CONTRATANTE nas respectivas notas fiscais/faturas dos servicos efetivamente
executados/prestados/realizados naquele/no periodo, obedecendo-se os procedimentos normais de pagamento da
Prefeitura Municipal de Novo Gama — GO.

b) As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregdes serdo devolvidas 8 CONTRATADA, e seu
vencimento ocorrera 05(cinco) dias apos a data de sua reapresentagdo valida.

Paragrafo primeiro - A CONTRATADA deverd apresentar ao setor competente

do CONTRATANTE, por ocasido dos pagamentos, os seguintes documentos:

a) Certiddo negativa de débitos com a Unido, Estado e Municipio;

b) Certiddo negativa de débitos Trabalhistas

¢) Certiddo negativa de débito com o INSS;

d) Certidio/Certificado de regularidade de situagio com o FGTS.

Paragrafo segundo — No que se refere as certiddes da alinea “C” e “D” do
paragrafo anterior, tem-se que sua apresentacao soO sera devida quando se tratar de contratagao

de Pessoa Juridica.

Paragrafo terceiro — O CONTRATANTE poderd deduzir dos pagamentos
importancias que, a qualquer titulo, lhe forem devidas pela CONTRATADA.

Paragrafo quarto — Podera o CONTRATANTE sustar o pagamento de qualquer
nota fiscal, nos seguintes casos:

a) Incoeréncia na prestagdo de servigos, de responsabilidade da CONTRATADA;
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b) Prestagdo de servigo em desacordo com as condigdes estabelecidas neste contrato;
¢) Erros, omissdes ou vicios nas notas fiscais.

CLAUSULA SETIMA — DAS SANCOES

Constituem sangdes aplicaveis:

a) 0,5% (meio por cento) por dia, até o décimo dia de atraso na prestagdo do servigo;

b) 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de atraso superior a 05(cinco)
dias, com a consequente rescisdo contratual por inadimplemento contratual;

C) 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de solicitagdo de rescisdo do
contrato sem justificativa aceita pela Contratante;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica por 02 (dois)
anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢@o ou até que seja promovida a reabilitacdo perante

a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administragdo pelos prejuizos resultantes.

Paragrafo inico — As multas serdo descontadas "ex - officio", de qualquer crédito
da CONTRATADA existente na Prefeitura Municipal de Novo Gama - GO, em favor desta
ultima. Na inexisténcia de créditos que respondam pelas multas, a CONTRATADA devera
recolhé-las nos prazos, modos, meios e na forma em que a CONTRATANTE determinar, sob
pena de cobranga judicial.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO
A inexecugdo total ou parcial deste Contrato enseja a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais e as previstas em Lei, ficando reconhecidos os direitos do

CONTRATANTE, especialmente quanto aos lucros cessantes, danos emergentes, como também
perdas e danos.

Paragrafo primeiro — Ao CONTRATANTE reserva-se o direito de rescindir ou

revogar este Contrato, independentemente de interpelagdo judicial ou extrajudicial, sem que
caiba a CONTRATADA direito a indenizagdo de qualquer espécie, quando ocorrer:

a) Faléncia, “Recuperagio Judicial” ou dissolugdo da CONTRATADA;

b) O ndo cumprimento de qualquer clausula ou condigio deste Contrato, por parte da
CONTRATADA,;

C) Subcontratacdo, cessdo ou transferéncia do presente Contrato;

d) Atraso sem justificativa aceita pelo CONTRATANTE, superior a 30(trinta) dias corridos, nos
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prazos estabelecidos para a prestagdo de servigos;

¢) O ndo recolhimento, nos prazos previstos, das multas impostas 8 CONTRATADA;

f) Descumprimento, pela. CONTRATADA, das determinagdes atribuidas pela fiscalizagio do
CONTRATANTE;

g)  Qualquer garantia caugdo ou utilizagio deste Contrato para qualquer operagdo financeira, sem a
prévia e expressa autorizacdo do CONTRATANTE;

h) Entre outros, conforme previsto no art. 137 da Lei Federal n.14.133/21, e suas modificacdes.

Paragrafo segundo — O Fundo Municipal de Saude podera também rescindir este
contrato, independente dos motivos relacionados no "caput" e no pardgrafo primeiro desta
clausula, por sua conveniéncia exclusiva e/ou por mutuo acordo, mediante aviso com 30 (trinta)
dias de antecedéncia, desde que efetue os pagamentos dos servigos prestados até a data da sua
rescisao.

Paragrafo terceiro — Se a CONTRATADA der causa a rescisdo deste Contrato
ficard sujeita a multa de 5% (cinco por cento) do valor do Contrato, que serd deduzida dos
pagamentos a que tiver direito a CONTRATADA, respondendo ainda por perdas e danos
decorrentes da rescisdo contratual. Neste caso, o fornecimento efetuado sera avaliado e pago,
de acordo com a fiscalizagdo do CONTRATANTE, podendo o CONTRATANTE, segundo a
gravidade do fato, promover inquérito administrativo, a fim de se apurar as respectivas
responsabilidades. Caso a CONTRATADA seja considerada inidonea, podera ser suspensa para
transacionar com os ORGAOS PUBLICOS DO ESTADO DE GOIAS por prazo de até 05
(cinco) anos.

CLAUSULA NONA — FISCALIZACAO E EXECUCAO DO CONTRATO

A CONTRATANTE exercera a fiscalizacao geral do objeto deste contrato, ficando
desde ja designado o Secretario Municipal de Satide de Novo Gama - GO, e/ou quem este
indicar, para fiscalizar e acompanhar a execucao do/deste Contrato, na forma do que dispde o
Art.117, da Lei Federal n.14.133/21, ao qual competird, também, dirimir as davidas que
surgirem no curso da execu¢ao do contrato e de tudo daré ciéncia a Administracao.

Paragrafo primeiro — A fiscalizacdo verificard o cumprimento das especificacdes,
bem como a qualidade e aceitabilidade no fornecimento do objeto.

Paragrafo segundo — Fica concordado que a fiscalizagdo ndo tera nenhum poder
para eximir a CONTRATADA de qualquer obrigagao prevista neste Contrato.

Paragrafo terceiro — O representante do contratante devera ter a experiéncia
necessaria para o acompanhamento e controle quanto ao fornecimento do objeto.

Paragrafo quarto — A fiscalizacdo de que trata esta clausula nao exclui nem reduz
a responsabilidade da fornecedora/prestadora de produtos e/ou servicos, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade e/ou ma prestagdo de servigos, ainda que resultante de
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imperfei¢des técnicas, vicios redibitdrios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Prefeitura/Municipio de
Novo Gama - GO, de suas Secretarias, em especial a Secretaria Municipal de Satde, de seus
Agentes e/ou Prepostos, de conformidade com o contido no Artigo 120 da Lei n.14.133/21.

Paragrafo quinto — O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dia, més ¢ ano, bem como o
nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizagdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade
competente para as providéncias cabiveis.

CLAUSULA DECIMA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

Constituem obrigacdes da CONTRATANTE:

a) Emitir as guias de autorizagdo dos exames aos laboratérios, devidamente assinadas pelo servidor
responsavel, acompanhados da solicitagao do pedido do médico;

b) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos prestados/realizados,
com as especificacdes constantes do Edital, Termo de Referéncia, deste Instrumento e da Proposta, para fins de
aceitacdo e recebimento definitivos;

¢) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de servidor
especialmente designado;

d) Efetuar o pagamento no prazo previsto;

) Aplicar as penalidades regulamentares e contratuais atinentes a presente contratagdo, caso
necessario;

f) Propiciar a Contratada todas as facilidades de acesso aos locais onde serdo
executados/prestados/realizadas as coletas para as prestagdes dos servigos;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

E obrigagio da CONTRATADA, a prestar o servico objeto do presente
obedecendo as especificacdes, itens, quantidades, subitens, elementos, formas, modos e
instrugdes fornecidas pela CONTRATANTE e condi¢des gerais especificas do Edital, Termo
de Referéncia, deste Instrumento e da Proposta da CONTRATADA, bem como:

a) Efetuar a realizagdo dos servigos em condigdes seguras, observando a qualidade do resultado
dos exames de forma a garantir o diagnostico das doencas apresentadas, em estrita observancia as/das
especificagdes do Edital, Termo de Referéncia, deste Instrumento e da Proposta da Contratada.

b) Realizar exames de acordo com a demanda da Secretaria Municipal de Satde e Vigilancia
Sanitaria, mediante emissao de autorizag¢ao (chequiho) emitidos pelas Unidades de Saude (Central Reguladora)
e ainda realizar a coleta dos materiais dos pacientes internos no Pronto Socorro Municipal de segunda a sexta
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feira das 08h00min as 17h00min, sendo os exames realizados na sede da empresa “Laboratorio” e entrega dos
médicos solicitantes.

resultados no Pronto Socorro Municipal, na maior urgéncia possivel para atendimento dos diagnosticos a os

) Realizar os exames constantes do contrato, até o limite do teto fisico/financeiro mensal,
mediante solicitagdo do médico e autoriza¢do da Secretaria Municipal de Satde e Vigilancia Sanitaria.

d) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da prestagdo dos servigos, de acordo com
os artigos 14, 20, 21, 22, 23 ¢ 24 do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n.8.078, de1990);

€) O dever previsto no subitem anterior implica na obrigagdo de, a critério da Secretaria Municipal
de Educag@o e Cultura, substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas, no prazo maximo

de 03 (trés) dias, os servigos mal realizados e/ou prestados com vicios ou irregularidades;

f) Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragdo/Secretaria Municipal de Satde
e Vigilancia Sanitaria, inerente ao objeto da presente contratacao;

g) Comunicar & Administragio/Secretaria Municipal de Satde e Vigilancia Sanitaria, no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas que antecede a data da entrega/realizagcdo dos servigos, os motivos que
impossibilitem o cumprimento do prazo previsto com a devida comprovacgao;

contratacao;

h) Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo/credenciamento ¢ na

i) Nio transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das presta¢des a que esta obrigada.

j) Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e quaisquer outras que incidam
ou venham a incidir na execucdo do presente contrato.

Paragrafo primeiro - A CONTRATADA se compromete a manter até o término
deste contrato, em compatibilidade com as obriga¢des por ela assumidas, todas as condi¢des

de habilitacio e qualificacdo exigidas na Licitagdo/Credenciamento/Edital, Termo de
Referéncia, este Instrumento e Proposta bem como as da legislagdo pertinente.

Paragrafo segundo — A CONTRATADA respondera, obrigatoriamente, por
todos os encargos decorrentes da prestacdo de servigos, ou outros encargos semelhantes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA TRANSFERENCIA DO CONTRATO
E vedada a cessdo ou transferéncia deste Contrato, sob pena de sua rescisio de
pleno direito, sujeitando-se a CONTRATADA as cominagdes nele previstas.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS TAXAS E IMPOSTOS

Qualquer alteragdo, criagdo ou extincdo de beneficios fiscais ou de tributos
(impostos, taxas ou encargos legais), de comprovada repercussao nos precos ora contratados,
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impossibilitando a execucdo deste instrumento, facultard as partes a sua revisdo, para mais ou
para menos, por mituo e expresso acordo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

O encaminhamento de cartas ¢ documentos pela CONTRATADA devera ser
efetuado através do Protocolo Geral do CONTRATANTE, nao se considerando nenhuma outra
forma como prova de entrega.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

A interpretagdo e aplicacdo dos termos contratuais serdo regidas pelas leis
brasileiras e o juizo da cidade de Novo Gama - GO ter4 jurisdicdo e competéncia sobre qualquer
controvérsia resultante deste contrato, constituindo assim o foro de elei¢do, prevalecendo sobre
qualquer outro, por mais privilegia do que seja.

E, por estarem assim justas e contratadas, assinam e rubricam o presente por si e
seus sucessores, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para todos os fins de direito, na presenca

das 02 (duas) testemunhas abaixo subscritas.

Novo Gama - GO,

Contratante:
MARILIA ANUNCIADA DA SILVA CHISSOLUCOMBE
Secretaria Municipal de Satde
Decreto n°® 006/2025

Contratada:

Testemunhas:

1) oo s (613 IO
1) OO (613 2O

Valide a assinatura deste documento em https://novogama.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o codigo: b1be9f
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