PREFEITURA MUNICIPAL DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 03/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2826/2026

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PROFESSOR
JAMIL - ESTADO DE GOIAS, inscrito no CNPJ n° 11.275.251/0001-
03, com sede administrativa na Rua Roosevelt M. Ribeiro, Qd. 38, Setor
Central, CEP 75.645-000, Professor Jamil — Estado de Goias, neste ato
representado por seu Gestor e Secretario Municipal de Saude, o Sr.
Fernando Dantas Bueno, brasileiro, solteiro, portador do RG n°
2.208.372 - 2% Via SSPC/DF e CPF n° 517.820.651-72, residente e
domiciliado na Av. Pouso Alto, Qd. 03, Lt. 04, Setor Rezende, Professor
Jamil — Goias, CEP 75.645-000, nomeado gestor do FMS por meio da
Portaria n° 005/2025, de 03 de janeiro de 2025, torna publico que, em
cumprimento aos preceitos contidos na Lei n°® 14.133, de 1° de abril
de 2021, e suas alteracoes posteriores, na Resolucao CMS n°
07/2026, do Conselho Municipal de Saide de Professor Jamil, na
Instrucao Normativa n° 10/2024 do Tribunal de Contas dos
Municipios do Estado de Goias - TCM-GO, bem como na
Decisao/TCU n° 656/1995 - Plenario, de 06 de dezembro de 1995,
estara recebendo, em sua sede, documentos para cadastramento, para
fins de Credenciamento de laboratdrios de analises clinicas para
prestacao de servicos de exames laboratoriais, obedecendo a Tabela
SUS - SIGTAP, com acréscimo de 20%, destinados ao atendimento da
demanda do Fundo Municipal de Saude de Professor Jamil — GO.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital destina-se ao cadastramento de pessoas
juridicas interessadas em posterior credenciamento, mediante
apresentacao da documentacao exigida e formalizacdo do respectivo
pedido de inscricao, para a prestacao de servicos por laboratérios de
analises clinicas, compreendendo a realizacao de exames laboratoriais,
em conformidade com a Tabela SUS - SIGTAP, acrescida de 20%,
destinados ao atendimento da demanda do Fundo Municipal de Saude
de Professor Jamil — GO. O procedimento observara as disposicoes da
Lei n° 14.133/2021, da Resolucao CMS n° 07/2026, do Conselho
Municipal de Saude de Professor Jamil, da Instrucao Normativa n°
10/2024 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias
- TCM-GO, bem como da Decisao/TCU n° 656/1995 - Plenario, de
06/12/1995, observadas as condicoes técnicas e a disponibilidade
para a prestacao dos servicos, conforme especificacoes constantes deste
Edital e de seus anexos.
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1.1.1.0s procedimentos e valores a serem pagos serdo os constantes do
Anexo III - Tabela de Valores, devidamente aprovados pelo Conselho
Municipal de Saude, podendo os referidos valores sofrerem alteracao
durante a execucao do contrato, mediante a edicdo de Termo Aditivo.
1.1.2. Integram este Edital, para todos os fins, o Termo de Referéncia, a
tabela de procedimentos e valores, os modelos de solicitacao e
declaracdao e a minuta do Termo de Credenciamento, os quais deverao
ser interpretados de forma conjunta e complementar.

1.1.3. Em caso de divergéncia entre os documentos que integram este
procedimento, observar-se-a a seguinte ordem de prevaléncia:

[ — as disposicoes da Lei n° 14.133/2021 e demais normas legais
aplicaveis;

II — as disposicoes deste Edital;

III — as disposicoes do Termo de Referéncia;

IV — as disposicoes dos anexos, inclusive da minuta do Termo de
Credenciamento;

V — as autorizacoes, ordens de servico e demais documentos emitidos
durante a execucao.

1.1.4. A minuta do Termo de Credenciamento sera preenchida
exclusivamente com os dados do credenciado habilitado, os exames
efetivamente autorizados, os valores correspondentes, a dotacao
orcamentaria aplicavel e o prazo de vigéncia definido conforme este
Edital, sendo vedada a inclusao de condi¢cdées novas ou incompativeis
com o procedimento de credenciamento.

2. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

2.1. Poderao participar deste procedimento todos os interessados que
preencham as condi¢cdes minimas exigidas neste edital, no prazo de
vigéncia do presente certame.

2.2. Os servidores concursados do municipio, nao poderao credenciar
como pessoa juridica no presente certame, em vista da vedacao legal.

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1. E facultado a todas as empresas, que preencherem os requisitos
minimos fixados pela administracao, requerer seu credenciamento, o
que significa que a Secretaria tera um cadastro de empresas, que ficara
a disposicao dos beneficiarios.
3.2. O credenciamento sera feito a empresas independentes do numero
de vagas oferecidas, cabendo ao Poder Publico credenciante, o
encaminhamento dos beneficiarios, conforme a necessidade e
conveniéncia.
3.3. A inscricao no credenciamento nao garante a contratacao do
interessado pela Secretaria Municipal de Saude.
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3.4. O presente Chamamento Publico permanecera aberto para
recebimento e analise de pedidos de credenciamento até 31 de
dezembro de 2026, salvo prorrogacao ou encerramento antecipado
devidamente motivado pela Administracao.

4. PROCEDIMENTOS TAREFAS/ATRIBUICOES DAS EMPRESAS

4.1. Os atendimentos e servicos prestados serdao demonstrados
mensalmente, através de faturas e planilhas de servicos expedidos pelos
credenciados, com visto da Secretaria Municipal de Saude.

4.2. O objeto do credenciamento/contrato € para Credenciamento de
laboratorios de analises clinicas para prestacao de servicos de exames
laboratoriais, obedecendo a tabela sus — SIGTAP com acréscimo de 20%,
para atender a demanda do Fundo Municipal de Saude de Professor
Jamil-GO.

5. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

S5.1. A inscricao no processo de credenciamento implica a manifestacao
de interesse da pessoa juridica da area da saude em participar do
procedimento de credenciamento junto ao Fundo Municipal de Saude
do Municipio de Professor Jamil - GO, bem como a aceitacao e
submissao, independentemente de declaracao expressa, as normas e
condicoes estabelecidas neste Edital, em seus anexos e nos atos
normativos pertinentes expedidos pela Administracao.

5.1.1. Para habilitar-se ao credenciamento, os interessados ou seus
representantes deverao apresentar toda a documentacao exigida neste
Edital, de forma legivel, valida e apta a comprovacao dos requisitos
estabelecidos, nao sendo admitidos documentos com prazo de validade
expirado, ressalvadas as hipoteses expressamente previstas na
legislacao aplicavel.

5.1.2. Quando o credenciamento for realizado por representante ou
procurador, deverao ser apresentados documento de identificacdo do
representante e instrumento de mandato com poderes especificos para
representar a pessoa juridica no procedimento de credenciamento,
admitida procuracao publica ou particular, na forma da legislacao
aplicavel.

5.1.3. Nao poderao participar deste procedimento de credenciamento as
pessoas juridicas que:

a) estejam impedidas de licitar e contratar com a Administracao
Publica, em razao da aplicacao da sancao prevista no art. 156, § 4°, da
Lei n°® 14.133/2021, durante o periodo em que perdurarem seus efeitos;

b) tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar, nos
termos do art. 156, § 5°, da Lei n°® 14.133/2021, enquanto perdurarem
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os efeitos da sancdo ou nao tiverem sido reabilitadas na forma da
legislacao;

c) estejam sob faléncia decretada, observado o disposto na legislacao
aplicavel e ressalvadas as situacgoes juridicamente admitidas de
recuperacao judicial ou extrajudicial, desde que comprovada sua
capacidade economico-financeira para cumprir as obrigacoes
decorrentes do credenciamento;

d) encontrem-se em processo de dissolucao ou liquidacao, ressalvadas
as hipoteses em que a legislacdo permita sua participacdo e esteja
demonstrada sua capacidade para execucao do objeto;

e) tenham sido constituidas em forma de consoércio, quando sua
participacao nao estiver expressamente admitida neste Edital,;

f) estejam enquadradas em qualquer das demais hipoteses de
impedimento previstas no art. 14 da Lei n® 14.133/2021 ou em outras
disposicoes legais aplicaveis ao procedimento.

5.1.4. Para fins do disposto nas alineas “a” e “b”, as sancoes de
impedimento de licitar e contratar e de declaracao de inidoneidade para
licitar ou contratar serdao consideradas conforme o alcance e o prazo
definidos na decisdo administrativa que as aplicou e nos termos dos
arts. 156 a 163 da Lei n° 14.133/2021, observada a abrangéncia legal
da respectiva sancao.

5.1.5. A Administracao podera realizar consulta aos cadastros oficiais
pertinentes para verificar a existéncia de sancoes impeditivas da
participacao no procedimento, sem prejuizo da responsabilidade do
interessado pela veracidade das declaracoes e informacoes
apresentadas.

5.1.6.A constatacdao, a qualquer tempo, de impedimento legal a
participacao ou a manutencao do credenciamento podera ensejar o
indeferimento do pedido, a suspensdao ou o descredenciamento da
pessoa juridica, conforme o caso, assegurados o contraditorio e a ampla
defesa quando exigidos pela legislacao.;

6. DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO:

6.1. Os interessados em participar do processo de credenciamento para
os servicos na area de saude complementar devem, obrigatoriamente,
apresentar os documentos de Habilitacao Pessoa Juridica, juntamente
com os ANEXOS L, II e I, em envelope lacrado e protocolado na sede da
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Secretaria Municipal de Satde de Professor Jamil, na Rua
Roosevelt M. Ribeiro, Qd.38, Setor Central, CEP: 75.645-000,
Professor Jamil — Estado de Goias;

6.2. Por opcao do interessado, a documentacado exigida podera ser
enviada via Correios para Rua Roosevelt M. Ribeiro, Qd.38, Setor
Central, CEP: 75.645-000, Professor Jamil - Estado de Goias,
correspondéncia registrada, com Aviso de Recebimento - AR. Nesse
caso, o prazo contara da data do Aviso de Recebimento — AR, da Agéncia
dos Correios.

6.3. Habilitacao juridica

I - Solicitacao de Credenciamento, devidamente preenchida e
assinada, conforme modelo constante do Anexo I deste Edital;
I[I - Termo de Declaracao, devidamente preenchido e assinado,

conforme modelo constante do Anexo II deste Edital;

[II — indicacao clara dos itens e servicos para os quais pretende o
credenciamento, conforme relacao constante do Anexo III deste
Edital;

IV — Comprovante de Inscricao e de Situacao Cadastral no CNPJ, em
situacao ativa;

V - ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado no o6rgdo competente, acompanhado das
alteracoes posteriores, quando houver, ou da versao consolidada;

VI — no caso de sociedade por acdoes, documentos de eleicao de seus
administradores;

VII — no caso de empresario individual, registro empresarial competente;
VIII - no caso de sociedade empresaria ou sociedade simples,
comprovacao do registro no orgao competente, conforme a natureza
juridica da empresa;

IX — documento de identificacao do representante legal e, quando a
representacdo ocorrer por procurador, respectivo instrumento de
procuracao com poderes especificos para representar a pessoa juridica
no procedimento de credenciamento.

6.1.2. Regularidade fiscal, social e trabalhista

[ — Certidao de Regularidade perante a Fazenda Federal, mediante
apresentacao da Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa
relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Uniéo;

II — Certidao de Regularidade perante a Fazenda Estadual da sede da
pessoa juridica;

[II — Certidao de Regularidade perante a Fazenda Municipal da sede
da pessoa juridica;

IV — Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

V — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, ou Certidao
Positiva com Efeitos de Negativa, expedida pela Justica do Trabalho;
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VI — declaracao de cumprimento do disposto no art. 7°, inciso XXXIII,
da Constituicao Federal, observada a legislacao aplicavel.

6.1.3. Qualificacao economico-financeira

I - certidao negativa de feitos sobre faléncia, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou documento equivalente,
quando exigido pela legislacao local,

II - caso a pessoa juridica esteja em recuperacdao judicial ou
extrajudicial, devera apresentar a documentacao judicial pertinente e
comprovar sua capacidade economico-financeira para a execucao dos
servicos objeto do credenciamento, observada a legislacao aplicavel,

[II - quando tecnicamente justificado no processo administrativo e
compativel com a natureza do credenciamento, poderao ser exigidos
balanco patrimonial e demonstracoes contabeis referentes aos
exercicios legalmente exigiveis, na forma do art. 69 da Lei n°
14.133/2021.

§ 1°. As exigéncias economico-financeiras deverdao guardar pertinéncia e
proporcionalidade com a natureza do objeto, nao podendo restringir
indevidamente a participacdo de interessados aptos a prestacao dos
Servicos.

6.1.4. Qualificacao técnica e regularidade profissional

[ — comprovacao de registro ou inscricao da pessoa juridica no
conselho profissional competente, quando exigivel em razado da
atividade desenvolvida;

II — comprovacao de que a pessoa juridica possui Responsavel Técnico
legalmente habilitado, regularmente inscrito no respectivo conselho
profissional, compativel com os servicos de analises clinicas objeto do
credenciamento;

[II — apresentacdo do registro ou certificado de responsabilidade
técnica da pessoa juridica perante o conselho profissional competente,
quando exigivel pela legislacao profissional,

IV — Licenca ou Alvara Sanitario vigente, expedido pela autoridade
sanitaria competente, contemplando as atividades objeto do
credenciamento;

V - comprovacao de que o estabelecimento atende aos requisitos
técnico-sanitarios aplicaveis a atividade, especialmente aqueles
previstos na RDC Anvisa n° 786/2023 e alteracoes posteriores, ou
na regulamentacao que vier a substitui-la;

VI — comprovacao de inscricao ou cadastro no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide - CNES, quando exigivel para a atividade
e para o tipo de estabelecimento, ou comprovacao de que o respectivo
cadastro se encontra em processo de regularizacao, quando
juridicamente admitido;
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VII - apresentacdao de atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s)
por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove(m),
quando exigido no processo e de forma proporcional ao objeto, a
execucao anterior de servicos de analises clinicas ou servicos
compativeis em caracteristicas, quantidades e complexidade com
aqueles pretendidos no credenciamento;

VIII - relacdo dos profissionais legalmente habilitados que integrardo a
equipe responsavel pela execucdao dos servicos, com indicacdo da
respectiva formacao e registro profissional, quando pertinente;

IX - comprovacao, quando aplicavel, de que os profissionais
responsaveis pela execucdao dos exames possuem habilitacao
profissional compativel com as atividades que lhes serao atribuidas;

X — declaracao de que o estabelecimento dispdoe de estrutura fisica,
equipamentos, insumos, materiais, pessoal técnico e condicoes
operacionais suficientes para executar os exames para os quais
pretende o credenciamento, observadas as exigéncias sanitarias e
profissionais aplicaveis.

6.1.5. Documentacao especifica dos servicos de analises clinicas

I — relacao dos exames que a pessoa juridica esta apta a realizar,
indicando aqueles para os quais pretende o credenciamento, conforme o
Anexo III;

II - comprovacao de que os exames ofertados estdo abrangidos pela
estrutura, capacidade técnica e regularidade sanitaria do
estabelecimento;

[II - comprovacao de que o laboratorio possui procedimentos e
condicoes adequadas para coleta, identificacao, acondicionamento,
armazenamento, transporte e processamento das amostras
bioloégicas, conforme aplicavel ao servico e as normas sanitarias
vigentes;

IV — declaracao de observancia das normas de controle de qualidade,
garantia da qualidade, rastreabilidade e seguranca dos exames de
analises clinicas, nos termos da regulamentacao sanitaria aplicavel;

V - quando houver terceirizacdo, encaminhamento ou utilizacao de
laboratorio de apoio, apresentacdo da documentacado pertinente e
comprovacao de que a atividade observara as exigéncias sanitarias e
contratuais aplicaveis;

VI — comprovacao de que os servicos serao realizados por profissionais
legalmente habilitados e sob responsabilidade técnica compativel com a
natureza dos exames ofertados.

6.1.6. Disposicoes sobre a documentacao
6.1.6.1. Todos os documentos apresentados deverao estar legiveis e
dentro do respectivo prazo de validade, quando houver.
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6.1.6.2. A Administracdo podera realizar diligéncias destinadas a
esclarecer ou complementar a instrucao do processo, vedada a inclusao
posterior de documento ou informacao que deveria ter sido apresentada
originalmente, ressalvadas as hipoteses admitidas pela legislacao.
6.1.6.3. A auséncia de documento essencial ou o nao atendimento de
requisito indispensavel a habilitacao podera ensejar o indeferimento do
pedido de credenciamento, mediante decisdao fundamentada.

6.1.6.4. A habilitacdo sera analisada de forma objetiva e isonomica,
sendo vedadas exigéncias nao previstas neste Edital ou que nao
guardem pertinéncia com a natureza dos servicos objeto do
credenciamento.

6.1.6.5. A comprovacao dos requisitos de habilitacao devera
permanecer valida durante toda a vigéncia do credenciamento e da
execucao dos servicos, cabendo ao credenciado comunicar
imediatamente a Administracao qualquer alteracdo que possa afetar
sua regularidade ou capacidade de prestacao dos servicos.

6.4. Apresentacao do envelope de credenciamento:

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PROFESSOR JAMIL
CREDENCIAMENTO FMS N° 003/2026
NOME:
CNPJ:
6.5. Os documentos que nao apresentarem prazo de validade,
considerar-se-a como sendo de 60 (sessenta) dias a sua validade,
contados da data de sua emissao.
6.6. Serao considerados comprovantes de endereco validos: Talao de
agua, energia, telecomunicacdoes fixa ou movel, plano de saude,
correspondéncia expedida por orgaos oficiais das esferas Federal,
Estadual e Municipal, contrato de locacdo de imovel registrado em
Cartorio de Titulos e Documento, Correspondéncia expedida por
Instituicoes Bancarias Puablicas ou Privada ou ainda administradoras de
cartao de crédito.
6.7. Caso o interessado seja isento de algum documento exigido no
presente edital, devera o mesmo fazer prova, através de declaracao do
orgao expedidor do aludido documento.
6.8. No ato de assinatura do contrato a regularidade fiscal (certidoes)
devera estar com vigéncia valida.
6.9. Os interessados ficam responsaveis por manter atualizados todos
os documentos entregues no credenciamento e apresenta-los ao Fundo
Municipal de Saude, sempre que solicitados, sob pena de anulacado do
credenciamento e, consequentemente, a contratacdo do préoximo
credenciado da mesma especialidade/servicos.
6.10. No ato do credenciamento serdao emitidos protocolos constando:
data e numero do protocolo, nome do interessado e profissao.
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6.11. Para a efetiva contratacdo, mesmo tendo apresentado a
documentacao exigida na ocasiao do credenciamento, tal documentacao
devera estar valida para a data de assinatura do referido contrato.

7. DO CRITERIO DE JULGAMENTO:

7.1. A analise dos pedidos de credenciamento sera realizada de forma
objetiva, impessoal e isondémica, mediante verificacdo do atendimento
integral as condicoes e aos requisitos estabelecidos neste Edital e em
Seus anexos.

7.1.1.Uma vez habilitados e credenciados, os interessados serao
considerados aptos a prestacao dos servicos, sem que a ordem de
protocolo ou de apresentacao da documentacao estabeleca preferéncia
permanente, prioridade exclusiva ou direito de precedéncia na
execucao dos servicos.

7.1.2. A distribuicao das demandas entre os credenciados sera
realizada de forma objetiva, impessoal, transparente, proporcional e
equitativa, observados:

a) o tipo de exame ou procedimento solicitado;
b) a habilitacdo do credenciado para a realizacao do respectivo exame;

c) a capacidade técnica e operacional declarada e comprovada pelo
credenciado;

d) a disponibilidade de atendimento informada a Administracao;

e) a localizacao do estabelecimento ou posto de coleta, quando
relevante para o acesso do usuario;

f) a urgéncia, a emergéncia e a necessidade de continuidade do
atendimento;

g) a ordem de rodizio estabelecida pela Administracao; e

h) a inexisténcia de sancao, suspensao, irregularidade documental ou
impedimento que restrinja a execucao dos servicos.

7.1.3.Para cada tipo de exame ou grupo de procedimentos, a
Administracao mantera controle atualizado dos servicos distribuidos a
cada credenciado, considerando, preferencialmente, a quantidade de
procedimentos e o valor acumulado das autorizacoes emitidas no
periodo de apuracao.
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7.1.4.Ressalvadas as situacoes de urgéncia, emergéncia, continuidade
do tratamento, indisponibilidade técnica ou impossibilidade de
atendimento, a demanda sera encaminhada ao credenciado que estiver
na posicao seguinte do rodizio e que:

a) esteja habilitado para realizar o exame solicitado;

b) tenha disponibilidade para atendimento no prazo necessario;
c) possua capacidade técnica e operacional compativel; e

d) nao esteja impedido de receber novas autorizacoes.

7.1.5.Apds o encaminhamento da demanda ao credenciado, este sera
deslocado para o final da ordem de rodizio aplicavel ao respectivo
exame ou grupo de procedimentos, quando houver efetiva realizacao
do servico ou recusa injustificada do atendimento.

7.1.6.recusa justificada, comunicada formalmente a Administracao
antes da realizacdo do servico, ndo implicara prejuizo ao credenciado
no rodizio, desde que decorra de motivo comprovavel, como:

a) auséncia temporaria de capacidade operacional;

b) indisponibilidade de equipamento, insumo ou profissional
habilitado;

c) manutencao ou falha técnica devidamente comprovada;
d) impossibilidade de realizar o exame dentro do prazo necessario;
e) situacao de forca maior; ou

f) qualquer outro motivo relevante, devidamente analisado e aceito pela
Administracao.

7.1.7.recusa injustificada ou reiterada de atendimento, bem como a
omissao na comunicacao de indisponibilidade previamente conhecida,
podera resultar na suspensao temporaria do credenciado na
distribuicao de novas demandas, sem prejuizo da aplicacao das
sancoes previstas neste Edital, no instrumento de credenciamento e
na Lei n® 14.133/2021, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

7.1.8.Nas situacoes de urgéncia ou emergéncia, a Administracao
podera encaminhar o usuario ao credenciado que apresentar melhores
condicoes de atendimento imediato, independentemente da ordem
ordinaria do rodizio, devendo registrar e justificar a excepcionalidade.
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7.1.9.Quando o exame solicitado nao estiver disponivel em
determinado credenciado, a demanda sera encaminhada ao proximo
credenciado habilitado, observada a ordem de rodizio e a
disponibilidade de atendimento.

7.1.10. O ingresso de novo credenciado nao alterara os atos de
distribuicao ja realizados. Apds sua habilitacado e assinatura do
instrumento de credenciamento, o novo credenciado sera incluido na
ordem de rodizio correspondente, em condicoes de igualdade com os
demais, observada a sistematica prevista neste Edital.

7.1.11. A Administracao devera registrar, para cada autorizacao
ou encaminhamento realizado:

a) a data e o horario da distribuicao;

b) a identificacdo do usuario ou o numero de atendimento, observadas
as regras de protecao de dados pessoais;

c) o exame ou procedimento autorizado;
d) o credenciado destinatario;

e) a justificativa, quando houver afastamento da ordem ordinaria do
rodizio;

f) a data de realizacdo ou a ocorréncia de recusa, cancelamento ou nao
atendimento; e

g) o valor estimado ou efetivamente faturado, quando aplicavel.

8. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS:

8.1. A execucao dos servicos sera com agendamentos (dias e horarios)
conforme combinados entre a Secretaria de Saude e o prestador
credenciado, conforme a demanda de paciente pelo servico. A coleta
ocorrera na sede do credenciado e/ou postos de coletas.

9. DA REMUNERACAO

9.1. A remuneracao dos servicos prestados pelas empresas

credenciadas sera mensal, mediante a apresentacao da nota

fiscal/fatura.

9.2. O Fundo Municipal de Saude, oportunamente pagara aos

credenciados (pessoa juridica) da area de saude as faturas emitidas e

atestadas pela Secretaria Municipal de Saude, conforme valores
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constantes do Anexo III pelos servicos efetivamente prestados e
comprovados através das planilhas de producoes de servicos.

9.3. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo a tabela
adotada, ou do cometimento a terceiros (associacdo de servidores, p.
ex.) da atribuicao de proceder ao credenciamento e/ou intermediacao
do pagamento dos servicos prestados.

9.4. Aos credenciados fica proibido exigir que o usuario assine fatura ou
guia de atendimento em branco.

10. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

10.1. O credenciamento do proponente sera julgado para cada area ou
especialidade disposta neste edital e tera validade de 31 de dezembro de
2026, podendo ser prorrogado mediante justificativa expressa de
conveniéncia e oportunidade da Administracdo, desde que verificadas
as condicoes nele explicitadas.

10.1.1. 10.1. O credenciamento sera formalizado mediante a assinatura
do Termo de Credenciamento e tera vigéncia de 12 (doze) meses,
contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, desde que
mantidas as condicoes de habilitacao, haja interesse da Administracao,
disponibilidade orcamentaria e autorizacao legal.

10.1.1. O recebimento e a analise dos pedidos de credenciamento terao
inicio no prazo maximo de 3 (trés) dias uteis apdés o protocolo ou
recebimento da documentacao.

10.1.2. O credenciamento nao assegura ao credenciado quantidade
minima de exames, faturamento minimo ou direito subjetivo a
contratacdo de determinado volume de servicos.

11. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

11.1. As despesas resultantes deste procedimento correrdo a contas do
orcamento geral do municipio e com recursos proprios do municipio,
conforme dotacdo orcamentaria a seguir:

e 4.13.10.302.32.2.042.3.3.90.39; Ficha: 230; subelemento: 50,
Fonte: 102.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Pela inexecucao total ou parcial das obrigacoes decorrentes do
credenciamento ou da prestacdo dos servicos, a Administracao podera,
garantidos o contraditorio e a ampla defesa, aplicar ao credenciado,
observada a gravidade da conduta, a extensao do dano e as
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circunstancias do caso concreto, as sancoes previstas nos arts. 155 e
156 da Lei n°® 14.133/2021:

a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

12.2. A sancao de adverténcia, prevista no art. 156, inciso I, da Lei n°
14.133/2021, sera  aplicada  exclusivamente pela infracao
administrativa prevista no art. 155, inciso I, da referida Lei, quando nao
se justificar a imposicao de penalidade mais grave.

12.3. A sancao de multa, prevista no art. 156, inciso II, da Lei n°
14.133/2021, sera aplicada na forma estabelecida neste Edital e no
instrumento de credenciamento, observados os limites legais, e podera
ser aplicada a qualquer das infracoes administrativas previstas no art.
155 da referida Lei.

12.3.1. A multa sera fixada entre 0,5% (cinco décimos por cento) e 30%
(trinta por cento) do valor do contrato ou, tratando-se de
credenciamento sem valor contratual previamente determinado, do
valor da obrigacdo ou da parcela inadimplida, conforme critério
objetivamente estabelecido pela Administracdo no instrumento
convocatorio e no respectivo instrumento de credenciamento.

12.3.2. Na definicdo do percentual da multa serao consideradas, entre
outras circunstancias pertinentes, a natureza e a gravidade da infracao,
a extensao do dano causado a Administracao ou aos usuarios, o grau
de culpabilidade do credenciado, a existéncia de circunstancias
agravantes ou atenuantes e eventual reincidéncia.

12.3.3. A multa podera ser aplicada cumulativamente com as sancgoes
de adverténcia, impedimento de licitar e contratar ou declaracao de
inidoneidade para licitar ou contratar, quando cabivel, nos termos do
art. 156, § 7°, da Lei n® 14.133/2021.

12.4. A sancao de impedimento de licitar e contratar, prevista no art.

156, inciso III, da Lei n° 14.133/2021, sera aplicada nas hipoteses

previstas no art. 155, incisos II a VII, da referida Lei, quando nao se

justificar a imposicao de penalidade mais grave, e impedira o

responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracao Publica
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direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancao, pelo
prazo maximo de 3 (trés) anos, observado o disposto no art. 156, § 4°,
da Lei n° 14.133/2021.

12.5. A sancao de declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar,
prevista no art. 156, inciso IV, da Lei n° 14.133/2021, sera aplicada
nas hipoéteses previstas no art. 155, incisos VIII a XII, da referida Lei,
bem como nas infracdes previstas nos incisos II a VII do mesmo artigo
que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave que o
impedimento de licitar e contratar, observados os critérios estabelecidos
no art. 156, § 5°, da Lei n® 14.133/2021.

12.5.1. A declaracao de inidoneidade impedira o responsavel de licitar
ou contratar no ambito da Administracao Publica direta e indireta de
todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo
de 6 (seis) anos, observadas as condicoes legais para eventual
reabilitacao.

12.6. As sancoes previstas nos incisos [, III e IV do caput do art. 156 da
Lei n° 14.133/2021 poderao ser aplicadas cumulativamente com a
sancao de multa prevista no inciso II do mesmo artigo, quando cabivel e
mediante decisdo devidamente motivada.

12.7. A aplicacdo das sancoes previstas neste Edital observara processo
administrativo proprio, instaurado pela autoridade competente,
assegurados ao credenciado o contraditéorio e a ampla defesa, nos
termos da Lei n°® 14.133/2021.

12.7.1. Para a aplicacao das sancoes de adverténcia e multa, o
interessado sera intimado para apresentar defesa no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacdo, sem prejuizo das
demais garantias processuais previstas na legislacao.

12.7.2. Para a aplicacao das sancoes de impedimento de licitar e
contratar e de declaracdao de inidoneidade para licitar ou contratar,
devera ser observado o procedimento previsto no art. 158 da Lei n°
14.133/2021, inclusive quanto a constituicao de comissdo e ao prazo
para apresentacao de defesa, quando exigivel.

12.7.3. A decisao que aplicar sancao devera ser devidamente motivada,
indicando os fatos imputados, o enquadramento legal da conduta, a
analise da defesa apresentada, os critérios utilizados para definicao da
penalidade e, quando for o caso, o percentual da multa aplicado.
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12.8. Sem prejuizo da aplicacao das sancoes previstas na Lei n°
14.133/2021, o credenciado podera ser descredenciado, mediante
decisao motivada da Administracao, nas hipoteses de:

a) descumprimento das obrigacoes previstas neste Edital, no
instrumento de credenciamento ou na legislacao aplicavel,

b) perda superveniente de qualquer dos requisitos de habilitacdo ou das
condicoes necessarias a prestacao dos servicos;

c) recusa injustificada ou reiterada em atender as demandas
regularmente encaminhadas pela Administracao, quando o atendimento
estiver compreendido nas condicoes de credenciamento e houver
disponibilidade declarada pelo credenciado;

d) prestacao dos servicos em desacordo com as especificacoes, padroes
técnicos ou condicoes estabelecidas;

e) cobranca de valores em desacordo com a Tabela SUS — SIGTAP e com
os acréscimos autorizados no instrumento convocatorio;

f) pratica de irregularidade na execucao, faturamento ou comprovacao
dos servicos prestados;

g) ocorréncia de qualquer das hipoteses legais que impecam a
manutencao do credenciamento.

12.8.1. O descredenciamento por descumprimento das obrigacdées ou
por pratica de irregularidade sera precedido de procedimento
administrativo, assegurados o contraditéorio e a ampla defesa,
ressalvadas as hipoteses em que a legislacdo autorize medida cautelar
ou providéncia imediata para resguardar o interesse publico e a
continuidade dos servicos.

12.8.2. O descredenciamento nao afasta a possibilidade de aplicacao
das sancoes administrativas cabiveis nem prejudica a apuracdo de
eventuais danos causados a Administracao ou aos usuarios dos
Servicos.

12.8.3. O credenciado podera solicitar seu proprio descredenciamento,
mediante comunicacdo formal a Administracdo, observadas as
obrigacoes eventualmente pendentes e as condicdoes estabelecidas no
instrumento de credenciamento.
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12.9. Os usuarios dos servicos poderao comunicar a Administracao
qualquer irregularidade verificada na prestacao dos servigcos, no
atendimento, na qualidade dos exames realizados ou no respectivo
faturamento, mediante os canais oficiais disponibilizados pelo Fundo
Municipal de Saude.

12.9.1. As denuncias e comunicacoes recebidas serdo registradas e,
quando houver elementos suficientes, encaminhadas para apuracao
pela unidade competente, assegurados ao credenciado o contraditorio e
a ampla defesa nos procedimentos sancionatorios.

13. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

13.1. O credenciamento sera formalizado mediante Termo proéprio,
contendo as clausulas e condicoes previstas neste Edital.

13.2. Apods o credenciamento a Administracao convocara credenciados
para assinar o termo de credenciamento.

13.3. O credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contado da
data da assinatura do termo, podendo ser prorrogado conforme a
legislacao vigente.

13.4. O Municipio podera, a qualquer momento, solicitar do
credenciado a comprovacao de recolhimento do INSS e FGTS do periodo
a que esta vinculado e em caso de inadimplemento suspendera a
credencial.

13.5. Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou
revogar o presente edital sem que caibam reclamacoes ou indenizacoes.
13.6. A credenciada pessoa juridica devera arcar, no ambito de suas
respectivas responsabilidades, com despesas de natureza social,
trabalhista, previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatoéria, nao
possuindo qualquer vinculo empregaticio com o FMS de Professor
Jamil.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. Este edital de chamamento, apdés publicado na imprensa oficial,
admitira a apresentacao de documentacao, conforme legislacao vigente.
14.2. 14.2. Integram o presente Edital, independentemente de
transcricao:

I — Anexo I — Modelo de Solicitacao de Credenciamento;

II — Anexo II - Modelo de Termo de Declaracao;

IIT — Anexo III — Tabela de Procedimentos, Quantidades e Valores;
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IV — Anexo IV — Minuta do Termo de Credenciamento;

V — Anexo V - Termo de Referéncia, quando apresentado em documento
apartado;

VI — Resolucao CMS n° 07/2026, quando aplicavel e disponibilizada aos
interessados.

14.3. Todos os anexos deverao ser publicados juntamente com o Edital,
em versao completa, legivel e idéntica aquela utilizada no processo
administrativo.

14.4. A Administracao devera assegurar que os documentos publicados
contenham as mesmas informacoes, numeracoes, valores, prazos e
condicoes constantes do processo administrativo.

14.5 Maiores informacdes poderao ser obtidas junto a Secretaria
Municipal de Saude, na Rua Roosevelt M. Ribeiro, Qd.38, Setor Central,
CEP: 75.645-000, Professor Jamil — Estado de Goias, em dias de
expediente normal e horario comercial, das 08hOOmin as 11hOOmin e
das 13h0Omin as 17hOOmin. Tel. (64) 3403-0658 ou (64) 3403-0655 no
departamento de licitacoes.

Professor Jamil - GO, 16 de setembro de 2026.

Fernando Dantas Bueno
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO I

MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
PESSOA JURIDICA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PROFESSOR JAMIL.
A empresa:
CNPJ:
Endereco:
Representante legal:
Vem solicitar seu credenciamento para prestacao de servicos de exames
laboratoriais, obedecendo a tabela sus — SIGTAP no municipio de
Professor Jamil e concordamos em nos submeter a todas as disposicoes
constantes do Regulamento do Edital de Credenciamento n® 003/2026.
Atenciosamente,

Professor Jamil, de de 20 .

Assinatura do representante legal
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ANEXO II
MODELO DE TERMO DE DECLARACAO
PESSOA JURIDICA

A COMISSAO DE CADASTRO
Ref.: CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE - N° 003/2026
A empresa:
CNPJ:
Endereco:
Representante legal:
Propode a essa entidade o credenciamento para prestacdo de servicos de
exames laboratoriais, obedecendo a tabela SUS — SIGTAP no municipio
de Professor Jamil, acima referenciado.
DECLARAMOS QUE:
1). Nos servicos oferecidos estao incluidas todas as despesas com
encargos sociais, seguros, taxas, tributos e contribuicdées de qualquer
natureza e quaisquer outros encargos necessarios a perfeita execucao
do objeto do credenciamento;
2). Que os precos/taxa de administracao contratados sao justos e
certos, podendo sofrer reajuste apenas nas hipoteses e condicoes
previstas no instrumento contratual, cuja minuta conhecemos;
3). Examinamos cuidadosamente o Regulamento do Credenciamento e
seus anexos € nos inteiramos de todos os seus detalhes e com eles
concordamos, bem como todas as duvidas e/ou questionamentos
formulados foram devidamente esclarecidos. Estamos cientes e
aceitamos todas as condicoes do Regulamento do Credenciamento e a
elas, desde ja, nos submetemos.
4). Que todas as copias de documentos apresentados sdo fiéis aos
originais.

Professor Jamil, de de 20 .

Assinatura do representante legal
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ANEXO III
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
EXAMES LABORATORIAIS
VALORORES ESTIMADOS:

ITEM | UND | DESCRICAO QTD

VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL

1 | UND | ANALISE DE CARACTERES 2.000
FISICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTO DA URINA. R$ 4,44 | R$ 8.880,00
2 | UND | ANTIBIOGRAMA C/ 800
CONCENTRACAO INIBITORIA R$

MINIMA R$ 15,99 | 12.792,00
3 | UND | BACILOSCOPIA DIRETA P/ 120
BAAR (HANSENIASE) R$ 5,04 | R$ 604,80
4 | UND | BACILOSCOPIA DIRETA P/ 120
BAAR TUBERCULOS
(CONTROLE) R$ 5,04 | R$ 604,80
5 | UND | BACILOSCOPIA DIRETA P/ 150
BAAR TURBERCULOSE
(DIAGNOSTICA) R$ 5,04 | R$ 756,00
6 | UND | DETERMINACAO DE TEMPO 600
DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA) R$ 6,92 | R$ 4.152,00
7 | UND | DETERMINACAO DE TEMPO E | 800
ATIVIDADE DA PROTROMBINA

(TAP) R$ 3,27 | R$ 2.616,00
8 UND | DETERMINACAO DE 800

VELOCIDADE DE

HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 3,27 R$ 2.616,00
9 UND | DETERMINACAO 2.000

QUANTITATIVA DE PROTEINA R$

C REATIVA R$ 11,10 22.200,00
10 UND | DOSAGEM BILIRRUBINA 900

TOTAL E FRACOES R$ 2,41 R$ 2.169,00
11 UND | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1.000 R$ 2,22 R$ 2'220,00

13 | UND | DOSAGEM DE ANTIGENO 1.200 | R$ 19.70 | R$
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PROSTATICO ESPECIFICO 23.640,00

(PSA)
14 UND | DOSAGEM DE CALCIO 1.500

IONIZAVEL R$ 4,21 R$ 6.315,00
15 UND | DOSAGEM DE COLESTEROL 2.000

HDL R$ 4,21 R$ 8.420,00
16 UND | DOSAGEM DE COLESTEROL 2.000

LDL R$ 4,21 R$ 8.420,00
17 UND | DOSAGEM DE COLESTEROL 2.000

TOTAL R$ 2,22 R$ 4.440,00
19 UND | DOSAGEM DE 500

CREATINOFOSFOQUINASE

(CPK) R$ 4,41 R$ 2.205,00
20 UND | DOSAGEM DE 500

CREATINOFOSFOQUINASE

FRACAO MB R$ 4,94 R$ 2.470,00
21 | UND | DOSAGEM DE FERRITINA 500 |Rg$ 18,70 |R$ 9.350,00
23 UND | DOSAGEM DE FOSFATASE 500

ALCALINA R$ 2,41 R$ 1.205,00
24 UND | DOSAGEM DE GAMA- 900

GLUTAMIL-TRANSFERASE

(GAMA GT) R$ 4,21 R$ 3.789,00
26 UND | DOSAGEM DE 300

GONADOTROFINA CORIONICA

HUMANA (HCG, BETA HCQG) R$ 9,42 R$ 2.826,00
27 UND | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA | 2.000 R$

GLICOSILADA R$ 9,43 18.860,00
28 UND | DOSAGEM DE HORMONIO 1.800 R$

TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 10,75 19.350,00
30 UND | DOSAGEM DE PROTEINAS 400

TOTAIS E FRACOES R$ 2,22 R$ 888,00
31 UND | DOSAGEM DE SODIO 1.000 R$ 2,22 R$ 2'220,00
32 UND | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE | 2.000 R$

(T4 LIVRE) R$ 13,92 27.840,00
33 UND | DOSAGEM DE TRANSAMINASE | 2.000

GLUTAMICO-OXALACETICA

(TGO) R$ 2,41 R$ 4.820,00
34 UND | DOSAGEM DE TRANSAMINASE | 2.000

GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,41 R$ 4.820,00
35 UND | DOSAGEM DE 1.800

TRIGLICERIDEOS R$ 4,21 R$ 7.578,00
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37

UND

DOSAGEM DE UREIA

2.000

R$ 2,22

R$ 4.440,00

38

UND

HEMOGRAMA COMPLETO

7.000

R$ 4,93

R$
34.510,00

39

UND

IDENTIFICACAO
AUTOMATIZADA DE
MICROORGANISMOS

800

RS 6,75

R$ 5.400,00

40

UND

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS)

200

R$ 22,26

R$ 4.452,00

41

UND

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV)

200

RS 22,26

R$ 4.452,00

42

UND

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG ANTITOXOPLASMA

80

R$ 20,36

R$ 1.628,80

43

UND

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG E IGM CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)

100

R$ 22,26

R$ 2.226,00

44

UND

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGM ANTITOXOPLASMA

120

R$ 22,26

R$ 2.671,20

45

UND

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGM CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

80

RS 22,26

R$ 1.780,80

46

UND

PESQUISA DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG)

100

RS 22,26

R$ 2.226,00

47

UND

PESQUISA DE OVOS E CISTOS
DE PARASITAS

800

R$ 1,98

R$ 1.584,00

ITE | UND DESCRICAO QTD
M
VALOR | VAL
UNITARI | OR
o TOT
AL
1 |[UND DETERMINACAO DE CURVA 200 | R$ 4,35 R$
GLICEMICA 870,00
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GESTANTES

UND DETERMINACAO DIRETA E REVERSA| 200 | R$ 1,64 R$
DE GRUPO ABO 328,00

UND [DOSAGEM DE PROTEINAS (URINADE| 200 | R$ 2,44 R$
24 HORAS) 488,00

UND [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 200 | R$12,00| R$
HIV-1 + HIV-2(ELISA) 2.400,0

0

UND [PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 200 | R$13,20 | R$
ANTICITOMEGALOVIRUS 2.640,0

0

UND [PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 200 | R$13,93 | R$
ANTICITOMEGALOVIRUS 2.786,0

0

UND TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA | 200 | R$ 3,28 R$
HUMANA (TIA) 656,00

UND TESTE NAO TREPONEMICO PARA 200 | R$ 3,39 R$
DETECCAO DE SIFILIS EM 678,00
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ANEXO IV
MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO N. 003/2026

Termo de Credenciamento de prestacdo de
servicos de saude, que celebram o municipio de
Professor Jamil e XXXXXXXXXXXXXXX, CNPJ
XXXXXX nos termos e condi¢coes a seguir.

Pelo presente instrumento, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
PROFESSOR JAMIL - GO, inscrito no CNPJ sob n°® 11.275.251/0001-03, com sede
na Rua Roosevelt M. Ribeiro, Quadra 38, Setor Central, CEP 75.645-000, Professor
Jamil — Goias, neste ato representado pelo Gestor e Secretario Municipal de Saude,
Sr. Fernando Dantas Bueno, conforme Portaria n°® 005/2025, de 3 de janeiro de
2025, doravante denominado CREDENCIANTE, e a empresa [RAZAO SOCIAL],
inscrita no CNPJ sob n° [CNPJ], com sede na [ENDERECO COMPLETO], neste ato
representada por [NOME DO REPRESENTANTE LEGAL], [qualificacao], portador do
CPF n° [CPF] e documento de identificacao n° [RG], doravante denominada
CREDENCIADA, resolvem celebrar o presente Termo de Credenciamento, decorrente
do Edital de Chamamento Publico — Credenciamento n°® 003/2026 e do Processo
Administrativo n°® 2826/2026, mediante as clausulas e condi¢oes seguintes.
FUNDAMENTO: O presente Termo de Credenciamento decorre do Edital de
Chamamento Puablico n° 003/2026, vinculado ao Processo Administrativo n°
2826/2026, ¢ fundamenta-se no art. 199, § 1°, da Constituicao Federal, no art.
24 da Lei Federal n° 8.080/1990, que dispoe sobre a organizacao e funcionamento
do Sistema Unico de Saude — SUS, e nos arts. 74, inciso IV, 78 e 79 da Lei
Federal n° 14.133/2021, que disciplinam a contratacdo direta por inexigibilidade
mediante procedimento de credenciamento, bem como nas demais disposicoes
aplicaveis da referida Lei.

O presente instrumento observara, ainda, a Resolucao CMS n° 07/2026, do
Conselho Municipal de Saude de Professor Jamil, a Instrucao Normativa n°
10/2024 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias — TCM-GO,
bem como a Decisao/TCU n° 656/1995 - Plenario, de 06/12/1995, no que forem
pertinentes a contratacao de servicos de saude por meio de credenciamento.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O presente Termo de Credenciamento tem por objeto a prestacao, pela
CREDENCIADA, de servicos de analises clinicas, compreendendo a coleta de
material biologico, processamento, realizacao de exames laboratoriais, emissao e
disponibilizacao de laudos, conforme os procedimentos para os quais foi habilitada e
credenciada, constantes da tabela integrante do Edital e deste instrumento.

1.1.1. A CREDENCIADA somente podera executar e faturar os exames para os quais
tenha sido habilitada e que tenham sido regularmente autorizados pela Secretaria
Municipal de Saude ou por unidade devidamente autorizada.
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1.1.2. Integram este Termo de Credenciamento, independentemente de transcricao,
o Edital de Chamamento Publico n® 003/2026, o Termo de Referéncia, a tabela de
procedimentos e valores e a documentacao de habilitacao da CREDENCIADA.

1.2 - O CREDENCIADO devera prestar os servicos nas condicoes e precos
preestabelecidos neste Termo de Credenciamento, devendo atender os pacientes
proprios do Municipio de Professor Jamil, tudo em conformidade com as diretrizes,
necessidades e indicacoes dadas pela Secretaria da Saude — SUS Municipal.

1.3 - O CREDENCIADO devera prestar os servicos conforme previsao constante do
Edital de Chamamento Publico n° 003/2026.

1.4 - O CREDENCIADO devera entregar os documentos solicitados para o Termo de
Credenciamento no prazo maximo de 30 dias, sob pena de bloqueio de pagamento.

CLAUSULA SEGUNDA - EXECUCAO DOS SERVICOS E OBRIGACOES

2.1 - O CREDENCIADO atendera obedecendo as necessidades e determinacoes da
Secretaria Municipal de Saude e os principios e diretrizes do SUS.

2.2 - O CREDENCIADO nao podera transferir os direitos, obrigacoes e atendimentos
a terceiros, sem a anuéncia do CREDECIANTE.

2.3 - O CREDENCIADO nao podera efetuar qualquer tipo de cobranca de taxa ou
diferencas aos pacientes atendidos, sob qualquer pretexto.

2.4 - O CREDENCIADO, respondera pela solidez, seguranca e perfeicao dos servicos
executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais,
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execucdao dos servicos ou deles
decorrentes.

2.5 - O CREDENCIADO durante a vigéncia do presente TERMO DE
CREDENCIAMENTO obriga-se a manter todas as condicoes da habilitacao e
qualificacao exigidas no Termo de Referéncia.

2.6 - O CREDENCIADO durante a vigéncia do presente Termo de credenciamento
obriga-se a manter todas as condicoes da habilitacdao e qualificacao exigidas no
Edital de Chamamento n° 003/2026.

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

3.1. O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses,
contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante termo
aditivo, desde que haja interesse da Administracao, manutencao das condicoes de
habilitacao, disponibilidade orcamentaria e observancia da legislacao aplicavel.

3.2. A vigéncia do presente Termo de Credenciamento nao assegura ao
CREDENCIADO quantidade minima de exames, faturamento minimo ou
contratacao obrigatoria.

3.3. Permanecerao validas, durante a vigéncia deste instrumento, as condicoes de
habilitacao, os precos, os critérios de distribuicdo e as obrigacoes estabelecidas no
Edital e no Termo de Referéncia.

3.4. Eventuais alteracoes de precos somente poderao ocorrer de forma uniforme
para todos os credenciados, mediante procedimento administrativo formal,
justificativa técnica e observancia da legislacao aplicavel.
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CLAUSULA QUARTA - FORMA DE PAGAMENTO

4.1. A CREDENCIADA devera apresentar mensalmente a nota fiscal, acompanhada
do relatéorio dos exames realizados, das autorizacoes ou requisicoes
correspondentes, da identificacdo dos procedimentos executados e dos demais
documentos exigidos pela Secretaria Municipal de Saude.

4.2. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados do recebimento da
nota fiscal regularmente emitida, devidamente atestada e acompanhada da
documentacao comprobatoria exigida.

4.3. O pagamento sera realizado exclusivamente pelos servicos efetivamente
autorizados, executados, comprovados e aprovados pela fiscalizacao.

4.4. Havendo erro, inconsisténcia ou auséncia de documentacdo, o prazo para
pagamento sera contado a partir da regularizacdo e reapresentacao dos
documentos.

4.5. E vedada a cobranca de qualquer valor adicional dos usuarios, bem como a
cobranca de sobretaxa em relacao aos valores definidos no Edital.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGRACOES DO CREDENCIANTE

5.1 - A CREDENCIANTE compromete, durante a vigéncia do presente Termo de
credenciamento, a fornecer ao CREDENCIADO todas as condicdes necessarias ao
perfeito cumprimento do objeto deste.

5.2 - O CREDENCIANTE fiscalizara a execucao dos servicos prestados pelo
CREDENCIADO, podendo rejeita-los quando estiverem fora das especificacoes,
devendo ser refeito sem 6nus ao CREDENCIANTE.

5.3 — O CREDENCIANTE fiscalizara o cumprimento das CLAUSULAS deste Termo de
Credenciamento, emitindo relatorio, o qual devera conter informacodes acerca da
qualidade e eficiéncia dos servicos executados, e sua conformidade com os termos
deste Termo de Credenciamento.

5.3.1 - A fiscalizacao nao transfere ao CREDENCIANTE qualquer poder de
hierarquia sobre o CREDENCIADO.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGRACOES DO CREDENCIADO

6.1 — Na execucao dos servicos objeto deste, o CREDENCIADO devera observar a
legislacdo vigente, em especial as relativas ao Sistema Unico de Satuide e ao exercicio
dos profissionais, conforme normas dos respectivos Conselhos de Classe.

6.2 - Em caso de pedido de rescisao formulado por interesse do CREDENCIADO,
este se obriga a comunicar o fato, por escrito, ao CREDENCIANTE, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

6.3 - Na execucao do objeto deste TERMO DE CREDENCIAMENTO, o
CREDENCIADO devera:
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a) Executar com zelo e dedicacao as atribuicoes inerentes ao objeto do TERMO
DE CREDENCIAMENTO, por sua conta e risco, sob sua total
responsabilidade;

b) Observar as normas legais e regulamentares;

c) Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informacoes
requeridas, ressalvadas as protegidas pelo sigilo profissional;

d) Levar ao conhecimento do CREDENCIANTE as irregularidades de que tiver
ciéncia em razao da execucao deste;

e) Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

f) Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem
mantiver contato em decorréncia da execucao deste;

g) Nao delegar a terceiros as atribuicoes que sejam de sua competéncia e
responsabilidade em decorréncia da execucao deste;

h) Nao promover manifestacdo de apreco ou desapreco ao CREDENCIADO ou a
seus subalternos no recinto do local de execucao do TERMO DE
CREDENCIAMENTO;

i) Nao compelir ou aliciar pessoas com que se relacione em razao deste termo,
no sentido de filiacdo a associacdo profissional ou sindical, ou a partido
politico;

j) Nao opor resisténcia injustificada a execucao dos servicos objeto deste termo;

k) Nao praticar comércio de compra e venda de bens e/ou servicos no recinto do
local onde executa o objeto deste;

1) Nao se valer do presente termo para lograr proveito pessoal ou de outrem, em
detrimento da dignidade da Administracao Publica;

m) Nao exercer quaisquer atividades incompativeis a execucao do presente termo;

n) Nao aceitar ou prometer aceitar propinas ou presentes, de qualquer tipo ou
valor, bem como empréstimos pessoais ou vantagens de qualquer espécie, em
razao da execucao do presente termo;

o) Nao proceder de forma desidiosa, assim entendida a falta ao dever de
diligéncia na execucao do presente termo;

p) Nao praticar durante a execucao deste termo, ofensa fisica ou verbal, a
qualquer pessoa, salvo em legitima defesa propria ou de outrem,;

q) Nao revelar segredos de que teve conhecimento em funcao deste termo.

6.4 — O CREDENCIADO fica obrigado a manter, durante a vigéncia deste Termo, em
compatibilidade com as obrigacoes assumidas, a regularidade fiscal e qualificacoes
exigidas.

h-)

CLAUSULA SETIMA - DOS TRIBUTOS

7.1 - Dos pagamentos devidos ao CREDENCIADO serao descontados todos os
encargos tributarios e sociais previstos em Lei, decorrentes do presente acordo.

CLAUSULA OITAVA - DA APLICACAO DAS PENALIDADES E MULTAS

8.1. Pela inexecucao total ou parcial das obrigacoes assumidas, a CREDENCIADA
estara sujeita, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, as sancoes previstas
nos arts. 155 e 156 da Lei n° 14.133/2021, no Edital e neste Termo de
Credenciamento.
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8.2. Poderao ser aplicadas, conforme a gravidade da conduta:

I — adverténcia,;

II - multa;

IIT - impedimento de licitar e contratar;

IV — declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar; e
V - descredenciamento, quando cabivel.

8.3. A multa sera aplicada entre 0,5% (cinco décimos por cento) e 30% (trinta por
cento), observados os limites legais, a gravidade da infracdo, a extensdo do dano, o
grau de culpabilidade, a reincidéncia e as demais circunstancias do caso concreto.

8.4. A aplicacao das sancoes nao afasta a obrigacado de reparar os danos causados a
Administracdo ou aos usuarios.

8.5. O descredenciamento nao impede a aplicacdo das demais sancgoes
administrativas previstas na legislacao, no Edital e neste instrumento.

CLAUSULA NONA - DA EXTINCAO CONTRATUAL

9.1 - O presente termo podera ser rescindido independente de procedimento
judicial, pelos motivos inscritos no artigo 137, 138, e 139 da Lei 14.133 e
posteriores alteracoes acrescidas dos seguintes:

a) mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apoés um aviso
premonitorio, também expresso, feito com antecedéncia de 15 (quinze) dias
pelo interessado;

b) unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independente de
interpelacdo  ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o
CREDENCIADO:

c) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste TERMO DE
CREDENCIAMENTO, ou deleguem a outrem as incumbéncias as obrigacoes
nele consignadas, sem prévia e expressa autorizacdo do CREDENCIANTE.

d) venha a agir com dolo, culpa, simulacao ou em fraude na execucao dos
Servicos.

e) quando pela reiteracao de impugnacao dos servicos, ficar evidenciada a
incapacidade para dar execucao satisfatoria ao TERMO DE
CREDENCIAMENTO.

f) venha a falir, entrar em concordata, liquidacao ou dissolucao.

g) quando ocorrerem razoes de interesse do servico publico e/ou na ocorréncia
de qualquer das disposicoes elencadas na Lei n°® 14.133/2021 e alteracoes.

9.2 — Havendo rescisdo do TERMO DE CREDENCIAMENTO, o CREDENCIANTE
pagara ao CREDENCIADO, o numerario equivalente aos servicos efetivamente
realizados, e aprovados pela fiscalizacado, no valor avencado.
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9.3 — Em caso de pedido de rescisao formulado por interesse do CREDENCIADO,
este se obriga a comunicar o fato, por escrito, ao CREDENCIANTE, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DAS DESPESAS E DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1 - O valor global deste TERMO DE CREDENCIAMENTO é estimado em
R$00.000,00 (XXXXXXXXXXXXXXXXX). As despesas decorrentes da execucao dos
servicos ora contratadas serao atendidas pelas rubricas:

DOTACAO
ITE PROCEDIMENTO ORCAMENTARI | VALOR ESTIMADO
M A TOTAL
1.

10.2 — Os valores relacionados na clausula 12.1 sao meramente estimativos, e serao
utilizados para o custeio dos seguintes procedimentos:

VALOR QTD

ITE P VALOR
M PROCEDIMENTO UNI'(I‘)ARI ESTLMAD ESTIMADO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CASOS OMISSOS

11.1 - Qualquer pendenga judicial oriunda da aplicacdo do presente Termo de
credenciamento sera dirimida com base na legislacao especifica, especialmente no
Edital de Chamamento Publico N° 003/2026 e a Lei 14.133/2021 e posteriores
alteracoes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 - As partes elegem o Foro da comarca de Hidrolandia-GO, para dirimirem
quaisquer duvidas oriundas deste ajuste, com renuncia expressa a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

Professor Jamil /GO, 00 de XXXXXXXXXX de 2026.

P:9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.0.0.0. QD §.9.9.9.0.0.9.0.0.9.0.0.9.0.0.9.0.0.0.4

GESTORA DO FMS CREDENCIADO
CREDENCIANTE
Testemunhas:
1 CPF:
2 CPF:
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TERMO DE REFERENCIA
(Aprovado pelo Conselho Municipal de Saiide — Resolucao CMS n° 07, de
20 de agosto de 2026).

1- DO OBJETO

1.1.0 presente Termo de Referéncia tem por objeto estabelecer as condicoes,
especificacoes, critérios e obrigacoes para o credenciamento de pessoas
juridicas especializadas na prestacido de servicos de analises clinicas,
compreendendo coleta de material biolégico, processamento e realizacao de
exames laboratoriais, emissao e disponibilizacao de laudos, fornecimento de
insumos, reagentes, materiais, equipamentos, mao de obra e demais recursos
necessarios a adequada execucao dos servicos, destinados aos usuarios do
Sistema Unico de Satide — SUS do Municipio de Professor Jamil — GO.

1.2. O credenciamento sera realizado mediante Chamamento Publico, em
condicoes padronizadas e de forma paralela e nao excludente, permitindo o
credenciamento de todos os interessados que comprovem o atendimento integral
dos requisitos estabelecidos no Edital e neste Termo de Referéncia

1.3. Os servicos serdo remunerados de acordo com os valores constantes da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS - SIGTAP, vigente na data definida no instrumento
convocatorio, acrescidos de 20% (vinte por cento), observados os limites,
critérios e condicoes estabelecidos pela Administracdo Municipal e pelo Conselho
Municipal de Saude.

1.4. A contratacao tem por finalidade assegurar a oferta regular, continua e
suficiente de exames laboratoriais aos usuarios da rede municipal de saude,
garantindo suporte diagnéstico as acoes de atencao primaria, urgéncia e
emergéncia, acompanhamento de doencas cronicas, pré-natal, vigilancia em saude
e demais acoes assistenciais desenvolvidas pelo Municipio.

1.5. Os servicos serdao executados conforme demanda efetivamente autorizada pela
Secretaria Municipal de Saude, nao constituindo a estimativa quantitativa
constante deste Termo garantia de contratacao minima ou de faturamento minimo
em favor do credenciado.

1.6. O credenciamento nao gera direito subjetivo a contratacao de quantitativo
determinado de exames, ficando a execucao condicionada a necessidade do
Municipio, a disponibilidade orcamentaria e financeira e as autorizacoes
regularmente emitidas.

2. DA FUNDAMENTACAO E CONDICOES LEGAIS

2.1.0 presente credenciamento sera processado e formalizado com fundamento,
especialmente, nos seguintes diplomas legais e normativos:
I — Constituicao Federal, especialmente os arts. 196 a 200;
IT — Lei Federal n° 8.080/1990 - Lei Organica da Saude;
IIT — Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, especialmente os arts. 3°, 6°, 74,
IV, 78 e 79, e demais dispositivos aplicaveis;
IV — regulamentacao aplicavel ao procedimento de credenciamento;
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V — Instrucao Normativa n° 10/2024 do Tribunal de Contas dos Municipios do
Estado de Goias — TCM/GO, que revisou os critérios para credenciamento de
prestadores de servicos de saude;

VI - normas e regulamentacoes expedidas pelo Ministério da Saude, Secretaria de
Estado da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e demais
orgaos competentes;

VII - Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC ANVISA n° 786/2023 e suas
alteracdoes, no que couber aos servicos que executam atividades relacionadas a
exames de analises clinicas;

VIII - RDC ANVISA n° 504/2021, ou norma que venha a substitui-la, relativamente
as boas praticas para o transporte de material biologico humano;

IX — Lei Federal n°® 13.709/2018 — Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais — LGPD;
X — demais normas sanitarias, trabalhistas, ambientais, profissionais, fiscais e
administrativas aplicaveis.

2.2. O credenciamento constitui procedimento auxiliar previsto na Lei Federal n°
14.133/2021, sendo a contratacao dos interessados credenciados formalizada
mediante inexigibilidade de licitacdo, nos termos do art. 74, inciso IV, da referida
Lei, quando presentes os requisitos legais.

2.3. A adocao do credenciamento decorre da possibilidade de contratacao
simultanea de diversos prestadores, em condicoes padronizadas, de modo a ampliar
a capacidade de atendimento da rede municipal e assegurar maior acesso da
populacao aos servicos laboratoriais.

2.4. A Administracdo devera observar, durante todo o procedimento e a execucao
contratual, os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
eficiéncia, planejamento, transparéncia, isonomia, motivagcdo, seguranca juridica,
economicidade e interesse publico.

3- JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

3.1. Os exames laboratoriais constituem instrumentos essenciais para prevencao,
diagnostico, acompanhamento e tratamento de doencas, sendo indispensaveis ao
adequado funcionamento da rede municipal de saude.

3.2. A contratacao de laboratorios credenciados visa garantir aos usuarios do SUS
acesso regular e oportuno aos exames necessarios a investigacao diagnostica,
acompanhamento clinico, controle de doencas cronicas, pré-natal, sauide da mulher,
saude do homem, vigilancia epidemiologica e demais acoes de saude publica.

3.3. A utilizacao do credenciamento mostra-se adequada diante da necessidade de
disponibilizacao de multiplos prestadores, possibilitando a ampliacao da capacidade
de atendimento e evitando que a Administracao fique vinculada a um tunico
prestador.

3.4. A contratacao simultanea de prestadores, em condi¢cées uniformes de preco e
requisitos técnicos, possibilita maior capilaridade do servico, reducao de riscos de
interrupcao e ampliacao das alternativas de atendimento aos usuarios.

3.5. A medida também busca conferir maior eficiéncia a aplicacao dos recursos
publicos, mediante pagamento somente pelos procedimentos efetivamente
realizados, autorizados e comprovados.
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4- DA FORMA DE EXECUCAO DO CREDENCIAMENTO

4.1. O credenciamento sera realizado mediante Edital de Chamamento Puablico, no
qual deverao ser estabelecidos os requisitos de habilitacao juridica, fiscal,
trabalhista, economico-financeira e técnica, bem como as condicoes de execucao
dos servicos.

4.2. Poderao ser credenciados todos os interessados que atenderem integralmente
as exigéncias do Edital e deste Termo de Referéncia.

4.3. O credenciamento sera realizado de forma nao exclusiva, podendo o Municipio
contratar simultaneamente mais de um laboratoério credenciado.

4.4. O credenciamento devera permanecer aberto durante o periodo estabelecido no
Edital, admitindo-se novos interessados que preencham os requisitos, observado o
regulamento aplicavel.

4.5. A contratacao dos credenciados ocorrera conforme a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude, observados critérios objetivos de distribuicao da demanda, tais
como capacidade instalada, localizacao, disponibilidade, natureza do exame,
urgéncia, demanda das unidades de saude e demais critérios previamente definidos
no Edital.

4.6. E vedada a cobranca, pelo laboratorio credenciado, de qualquer valor
diretamente do wusuario do SUS relativamente aos servicos objeto deste
credenciamento.

5- DO LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1. Os servicos serao prestados nas instalacoes do laboratorio credenciado,
localizado no perimetro urbano do Municipio de Professor Jamil — GO, ou em outros
locais previamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude.

5.2. Quando solicitado pela Secretaria Municipal de Saude, o credenciado devera
realizar coleta de material biolégico nas Unidades de Saude do Municipio,
observadas as condicoes técnicas, sanitarias e de biosseguranca aplicaveis.

5.3. O laboratorio devera possuir instalacoes adequadas e compativeis com os
servicos ofertados, devidamente regularizadas perante os orgdos sanitarios
competentes.

5.4. O credenciado sera integralmente responsavel pela manutencao, conservacao,
higienizacao e adequacao das instalacoes utilizadas na execucao dos servicos.

6- DOS SERVICOS

6.1. Constituem objeto do credenciamento, entre outros correlatos e compativeis
com o objeto:
I — coleta de material biologico;
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II - identificacao, acondicionamento e transporte de amostras;

IIT — processamento e realizacao de exames laboratoriais;

IV — controle interno e externo da qualidade;

V — emissao de laudos;

VI - disponibilizacado dos resultados;

VII - comunicacao de resultados criticos, quando aplicavel;

VIII - fornecimento de reagentes, materiais, equipamentos e demais insumos;
IX — manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos utilizados;

X — disponibilizacao de profissionais habilitados;

XI — cumprimento das normas de biosseguranca;

XII - demais atividades necessarias a adequada execucao dos servicos.

6.2. Os exames deverao ser realizados conforme métodos tecnicamente
reconhecidos, obedecendo as normas sanitarias e profissionais vigentes.

6.3. O laboratorio devera garantir a rastreabilidade das amostras, desde a coleta até
a emissao e entrega do resultado.

7- DOS PRAZOS DAS COLETAS E ENTREGA DOS RESULTADOS

7.1. A coleta do material devera ser realizada, preferencialmente, no prazo maximo
de 03 (trés) dias uteis apdés a apresentacao da autorizacdo/requisicdo, salvo
situacoes de urgéncia, emergéncia ou prazo diverso previamente estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saude.

7.2. Os resultados deverao ser disponibilizados nos seguintes prazos maximos:

a) exames de rotina: até 04 (quatro) dias uteis;

b) exames de maior complexidade: até 08 (oito) dias uteis;

c) exames de urgéncia e emergéncia: conforme prazo determinado pela unidade
solicitante, de acordo com a natureza do exame e a necessidade clinica;

d) exames encaminhados a laboratorio de apoio: no prazo informado previamente a
Secretaria Municipal de Saude e compativel com a necessidade assistencial.

7.3. Os prazos serao contados a partir da efetiva coleta e recebimento da amostra
pelo laboratorio responsavel.

7.4. Na hipotese de impossibilidade técnica de cumprimento do prazo, o
credenciado devera comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude,
apresentando justificativa e previsao de disponibilizacao do resultado.

7.5. Resultados considerados criticos deverao ser comunicados imediatamente ao
servico de saude responsavel, conforme protocolo estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude e normas técnicas aplicaveis.

8- DA COLETA E DO TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICOS

8.1. A coleta devera ser realizada por profissional devidamente habilitado, treinado
e identificado.
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8.2. O credenciado devera fornecer todos os materiais necessarios a coleta,
incluindo recipientes apropriados, materiais de protecao individual, insumos e
demais equipamentos necessarios.

8.3. A identificacdo das amostras devera observar procedimentos que garantam a
correta vinculacao entre o material coletado e o respectivo paciente.

8.4. O transporte do material biologico devera observar as normas sanitarias e de
biosseguranca vigentes, especialmente as regulamentacoes da ANVISA aplicaveis ao
transporte de material biolégico humano.

8.5. O laboratorio respondera pela integridade e seguranca das amostras desde a
coleta até a conclusao do procedimento.

9- DA AUTORIZACAO DOS EXAMES

9.1. A realizacdo dos exames dependera de autorizacao emitida pela Secretaria
Municipal de Saude ou por unidade de saude autorizada.

9.2. As requisicoes deverao estar devidamente preenchidas, contendo, quando
aplicavel:

I — identificacao do paciente;

II — identificacao da unidade solicitante;

III — exames solicitados;

IV - identificacao e assinatura do profissional responsavel;

V - data da solicitacao;

VI — autorizacao da Secretaria Municipal de Saude;

VII - demais informacoes exigidas pelos sistemas oficiais de saude.

9.3. O laboratoério nao podera realizar exames sem a devida autorizacao, salvo
hipoteses de urgéncia ou emergéncia previamente regulamentadas pela Secretaria
Municipal de Saude.

10- DA ENTREGA DOS RESULTADOS

10.1. Os resultados poderao ser disponibilizados ao usuario, a unidade solicitante
ou por meio eletronico seguro, conforme fluxo definido pela Secretaria Municipal de
Saude.

10.2. A disponibilizacao eletronica dos resultados devera ocorrer mediante
mecanismos que garantam autenticidade, integridade, confidencialidade e controle
de acesso.

10.3. O laboratorio devera manter registro da disponibilizacao dos resultados, para
fins de auditoria e fiscalizacao.
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10.4. Resultados referentes a doencas ou agravos de notificacdo compulsoria
deverao ser comunicados aos oOrgaos competentes, observados os protocolos do
Ministério da Saude, da Secretaria de Estado da Saude e da Secretaria Municipal de
Saude.

11- DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS E DO SIGILO

11.1. O credenciado devera observar integralmente a Lei Federal n°® 13.709/2018 —
LGPD, especialmente em relacao aos dados pessoais sensiveis relacionados a saude
dos usuarios.

11.2. Os dados dos pacientes somente poderao ser utilizados para finalidades
relacionadas a execucao dos servicos contratados, atendimento as obrigacoes legais,
regulatorias, sanitarias e assistenciais e demais finalidades legitimas vinculadas a
prestacao do servico.

11.3. E vedada a utilizacdo, divulgacdo, comercializacdo, compartilhamento ou
reproducao dos dados dos usuarios para finalidade diversa daquela necessaria a
execucao do objeto.

11.4. O credenciado devera adotar medidas técnicas e administrativas de seguranca
destinadas a proteger os dados contra acessos nao autorizados, perda, destruicao,
alteracao, divulgacao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

11.5. O dever de sigilo permanecera mesmo apos o encerramento do
credenciamento ou do contrato.

11.6. Na ocorréncia de incidente de seguranca envolvendo dados pessoais ou dados
de saude, o credenciado devera comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de
Saude, fornecendo as informacdes necessarias para avaliacdo e adocado das
providéncias cabiveis.

12- DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS

Constituem obrigacoes do credenciado:
12.1. Executar os servicos com qualidade, eficiéncia, seguranca, regularidade e
observancia das normas técnicas aplicaveis.

12.2. Manter durante toda a vigéncia do contrato as condicoes de habilitacao e
qualificacao exigidas no Edital.

12.3. Manter as licencas, autorizacoes sanitarias, registros e demais documentos
necessarios ao funcionamento regular do estabelecimento.

12.4. Disponibilizar equipamentos, materiais, reagentes, insumos e profissionais
necessarios a execucao dos servicos.
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12.5. Responsabilizar-se integralmente pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais e demais obrigacoes decorrentes da execucao dos servicos.

12.6. Atender os usuarios de maneira digna, respeitosa, humanizada, universal e
igualitaria.

12.7. Nao exigir do usuario qualquer pagamento adicional pelos servicos objeto do
credenciamento.

12.8. Comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude qualquer fato que
possa comprometer a execucdo dos servigos.

12.9. Manter os registros e documentos relacionados aos exames realizados pelo
periodo exigido pela legislacao aplicavel.

12.10. Permitir o acesso dos fiscais, gestores, auditores e demais representantes da
Administracdao aos documentos e informacoes necessarios a fiscalizacao.

12.11. Disponibilizar, quando solicitado, documentos, registros, laudos, controles
de qualidade, relatoérios, requisicoes e demais elementos necessarios a auditoria.

12.12. Comunicar imediatamente resultados criticos e doencas ou agravos sujeitos
a notificacao compulsoria, conforme legislacao e protocolos aplicaveis.

12.13. Corrigir, sem 6nus adicional para a Administracao, eventuais erros técnicos
ou falhas de processamento que lhe sejam imputaveis.

12.14. Responsabilizar-se pelos danos causados aos usuarios ou a Administracao
em decorréncia de falha na execucado dos servicos, sem prejuizo das demais

responsabilidades legais.

12.15. Manter profissionais em quantidade e qualificacao suficientes para assegurar
o regular funcionamento do servico.

12.16. Manter programa de garantia da qualidade e procedimentos de controle da
qualidade compativeis com a legislacao sanitaria vigente.

13- DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Constituem obrigacoes do Fundo Municipal de Saude:
13.1. Disponibilizar as informacoes necessarias a execucao dos servicos.

13.2. Emitir as autorizagcées e requisicoes de exames conforme os fluxos
estabelecidos.

13.3. Acompanhar e fiscalizar a execucao dos servicos.

13.4. Comunicar ao credenciado as irregularidades eventualmente identificadas.
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13.5. Efetuar os pagamentos pelos servicos efetivamente realizados, regularmente
comprovados e faturados, observadas as condicoes estabelecidas no contrato.

13.6. Designar gestor e fiscal para acompanhamento da execucao contratual.

13.7. Fornecer aos credenciados as orientacoes e protocolos necessarios a adequada
execucao dos servicos.

14- DA FISCALIZACAO E DO GERENCIAMENTO

14.1. A execucao dos servicos sera acompanhada e fiscalizada pelo Fundo
Municipal de Saude, por meio de servidor formalmente designado.

14.2. A fiscalizacao podera verificar, entre outros aspectos:
I — quantidade de exames realizados;

II - compatibilidade entre exames autorizados e faturados;
III — prazos de coleta e entrega;

IV — qualidade dos servicos;

V — regularidade dos documentos;

VI — condicoes de funcionamento do laboratério;

VII - cumprimento das normas sanitarias;

VIII - registros de controle de qualidade;

IX — satisfacao e atendimento aos usuarios;

X — cumprimento das demais obrigacoes contratuais.
14.3. A fiscalizacdo nao exclui nem reduz a responsabilidade do credenciado pela
perfeita execucao dos servicos.

14.4. O fiscal podera solicitar documentos, relatorios, registros e informacoes
necessarias a conferéncia dos servicos.

14.5. A Administracdo podera realizar auditorias e diligéncias nas instalacdoes do
credenciado, respeitados os limites legais e sanitarios.

15- DO FATURAMENTO E DA COMPROVACAO DOS SERVICOS

15.1. O pagamento somente sera realizado apos a comprovacao da efetiva prestacao
dos servicos.

15.2. O credenciado devera apresentar mensalmente:
I — nota fiscal;
II — relatorio dos exames realizados;
Il — guias/requisicoes devidamente autorizadas;
IV - identificacao dos pacientes;
V - relacao dos procedimentos realizados;
VI — respectivos valores;
VII — demais documentos exigidos pelo sistema de controle da Secretaria Municipal
de Saude.
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15.3. Os documentos deverao permitir a conferéncia individualizada de cada
procedimento faturado.

15.4. E vedado o faturamento de exames nao realizados, nado autorizados ou que
nao possam ser comprovados documentalmente.

15.5. Havendo divergéncias, inconsisténcias ou irregularidades na documentacao
apresentada, a Administracao podera suspender a liquidacao da parcela
correspondente até a regularizacao.

16- DO PRECO

16.1. Os precos dos servigcos serao aqueles constantes do Anexo I deste Termo de
Referéncia, correspondentes aos valores da tabela SIGTAP adotada como referéncia
pelo Municipio, acrescidos de 20% (vinte por cento).

16.2. Os valores serao aplicados de forma uniforme a todos os credenciados, vedada
a negociacao individual de precos.

16.3. Os valores poderao ser atualizados quando houver alteracao da tabela de
referéncia ou mediante procedimento administrativo proprio, observadas as normas
legais, orcamentarias e regulatorias aplicaveis.

16.4. Nenhum pagamento adicional sera devido ao credenciado por despesas
relativas a pessoal, equipamentos, materiais, reagentes, transporte, coleta, emissao
de laudos, manutencao, encargos ou quaisquer outros custos necessarios a
execucao dos servicos, salvo hipotese expressamente prevista no instrumento
contratual.

17- DO PAGAMENTO

17.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da apresentacao
da Nota Fiscal regularmente emitida e devidamente atestada, acompanhada da
documentacao comprobatoria exigida.

17.2. O pagamento ficara condicionado a regularidade da documentacao
apresentada e a comprovacao da efetiva execucao dos servicos.

17.3. Em caso de erro, inconsisténcia ou rejeicdo da Nota Fiscal ou dos documentos
de suporte, o prazo para pagamento sera contado a partir da regularizacao e
reapresentacao dos documentos.

17.4. O pagamento sera efetuado exclusivamente pelos servicos efetivamente
realizados, autorizados e aprovados pela fiscalizacao.

Fone/Fax: (064) 3403-0658 E-mail: saudepj2021@gmail.com
Rua Roosevelt M. Ribeiro, Qd.38, Setor Central, CEP: 75.645-000, Professor Jamil - Go
CNP] - 11.275.251/0001-03



mailto:saudepj2021@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE

K. PROFESSOR

< JAMIL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

18- DA VIGENCIA

18.1. O Termo de Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado nas hipodteses e condicoes
admitidas pela legislacao aplicavel.

18.2. Os contratos, autorizacoes ou ordens de execucao decorrentes do
credenciamento observarao a vigéncia do respectivo instrumento e permanecerao
vinculados as condicoes estabelecidas no Edital, neste Termo de Referéncia e no
Termo de Credenciamento.

18.3. A prorrogacao dependera de interesse da Administracdo, manutencao das
condicoes de habilitacdao, disponibilidade orcamentaria e observancia da legislacao
vigente.

18.4. O Chamamento Publico permanecera aberto para o ingresso de novos
interessados durante o periodo definido no Edital, sem prejuizo da vigéncia dos
Termos de Credenciamento ja assinados.

19- DA RECISAO E DO DESCREDENCIAMENTO

19.1. O credenciado podera solicitar seu descredenciamento mediante comunicacao
formal a Administracao, observado o prazo e as condicoes estabelecidos no Edital e
no contrato.

19.2. O credenciado podera ser descredenciado, observado o devido processo
administrativo e o direito ao contraditorio e a ampla defesa, nas hipoteses previstas
na legislacao, no Edital e no contrato.

19.3. Constituem, entre outras, causas para eventual descredenciamento:
I — descumprimento das obrigacoes contratuais;

I — perda das condicoes de habilitacao;

III - irregularidade sanitaria que comprometa a execucao dos servicos;

IV — cobranca indevida de valores dos usuarios;

V — apresentacao de documentacao falsa;

VI — fraude no faturamento;

VII - realizacao de procedimentos sem autorizacao;

VIII - reiterado descumprimento dos prazos;

IX — pratica de atos que comprometam a seguranca dos pacientes;

X — utilizacao indevida ou divulgacao irregular de dados dos usuarios;

XI - demais hipoteses previstas na Lei n° 14.133/2021 e no instrumento
convocatorio.
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20- DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS VIGENCIA

20.1. O credenciado estara sujeito as sancoes previstas na Lei n® 14.133/2021 e no
instrumento convocatorio, observados o contraditéorio, a ampla defesa, a
proporcionalidade e a gravidade da conduta.

20.2. Poderao ser aplicadas, conforme o caso:

I — adverténcia;

II - multa;

IIT - impedimento de licitar e contratar;

IV — declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar;

V - descredenciamento, quando cabivel.

20.3. A aplicacao de penalidades nao afasta a obrigacao de reparar eventuais danos
causados a Administracdo ou aos usuarios.

21- DA QUALIFICACAO TECNICA

21.1. O interessado devera comprovar, na forma estabelecida no Edital, que possui
capacidade técnica e operacional compativel com os servicos objeto do
credenciamento.

21.2. Deverao ser exigidos, conforme aplicabilidade:

I - licenca/alvara sanitario vigente;

II - licenca de funcionamento;

IIT — registro ou inscricdo da pessoa juridica no conselho profissional competente,
quando exigivel,

IV - indicacao do responsavel técnico, com respectivo registro profissional;

V — comprovacao de regularidade perante os orgaos competentes;

VI — comprovacao das condicoes das instalacoes e equipamentos;

VII — demais documentos técnicos previstos no Edital.

21.3. A Administracao devera evitar exigéncias desnecessarias ou desproporcionais
que possam restringir indevidamente a participacdo de interessados aptos a
execucao do objeto.

22- DA ESTIMATIVA E QUANTIDADES

22.1. As quantidades previstas neste Termo de Referéncia constituem estimativas
de demanda para o periodo de vigéncia, elaboradas com base nas necessidades
projetadas da Secretaria Municipal de Saude.

22.2. As quantidades poderao variar para mais ou para menos durante a execucao,
conforme a demanda efetiva dos wusuarios, disponibilidade orcamentaria e
necessidade da Administracao.

22.3. O credenciamento nao assegura ao credenciado volume minimo de
procedimentos.

23- DA ESTIMATIVA DE VALOR

23.1. Considerando os quantitativos estimados e os precos unitarios constantes das
tabelas anexas, estima-se o valor global do credenciamento em aproximadamente:
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R$ 313.444,40 (trezentos e treze mil, quatrocentos e quarenta e quatro
reais e quarenta centavos).

23.2. O valor acima possui carater meramente estimativo e nao representa
obrigacao de contratacao integral pela Administracao.

23.3. O valor estimado compreende:

Lote I — Populacao Geral: R$ 302.598,40;

Lote II — Gestantes: R$ 10.846,00;

Valor estimado total: R$ 313.444 ,40.

24- DOS CRITERIOS DE DISTRIBUICAO DA DEMANDA

24.1. A distribuicao das demandas sera realizada entre os credenciados habilitados
para o respectivo exame ou grupo de procedimentos, mediante sistema de rodizio,
observados critérios objetivos, impessoais, transparentes e previamente divulgados.

24.2. Para fins de distribuicao, serao considerados:

I — a habilitacdo do credenciado para a execucao do exame solicitado;
II — a capacidade técnica e operacional disponivel;

IIT — a disponibilidade de atendimento;

IV — a localizacao do estabelecimento ou posto de coleta, quando relevante para o
acesso do usuario;

V — a urgéncia, a emergéncia e a continuidade do atendimento;

VI - a quantidade de procedimentos e os valores distribuidos no periodo de
apuracao;

VII — a ordem de rodizio aplicavel ao respectivo exame ou grupo de procedimentos; e

VIII - a existéncia de eventual impedimento, suspensao, irregularidade documental
ou indisponibilidade comunicada pelo credenciado.

24.3. Para cada exame ou grupo de procedimentos, a Administracao mantera
controle atualizado da ordem de rodizio, considerando o equilibrio da quantidade de
procedimentos e dos valores distribuidos entre os credenciados aptos, sem prejuizo
da observancia da capacidade operacional de cada laboratério.

24.4. O credenciado que receber uma demanda sera deslocado para o final da
ordem de rodizio correspondente apos a efetiva realizacao do servico ou em caso de
recusa injustificada.

24.5. A recusa justificada nao prejudicara a posicao do credenciado no rodizio,
desde que comunicada formalmente e fundamentada em motivo comprovavel,
especialmente indisponibilidade de equipamento, insumo, profissional, capacidade
operacional ou prazo técnico incompativel.
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24.6. Nas situacoes de urgéncia, emergéncia ou continuidade do tratamento, a
Administracao podera afastar a ordem ordinaria do rodizio, encaminhando o
usuario ao credenciado que possuir melhores condicdoes de atendimento imediato. A
excepcionalidade devera ser registrada e justificada no processo ou sistema de
controle proprio.

24.7. O novo credenciado sera incluido no rodizio correspondente apos a conclusao
de sua habilitacao e a assinatura do instrumento de credenciamento, em igualdade
de condicoes com os demais credenciados.

24.8. A Administracao devera registrar os encaminhamentos realizados, contendo,
no minimo, a data, o exame autorizado, o credenciado destinatario, a situacao do
atendimento e a justificativa para eventual afastamento da ordem de rodizio.

24.9. A sistematica de distribuicao nao assegura quantidade minima de exames,
faturamento minimo ou contratacao obrigatoria a qualquer credenciado.

24.10. Qualquer alteracdao na sistematica de distribuicao devera ser formalmente
motivada, registrada e aplicada de forma geral, impessoal e isonomica, sendo
vedada a criacao de preferéncia individual nao prevista neste Termo de Referéncia
ou no Edital.

25- DA SUSTENTABILIDADE E RESPONSABILIDADE AMBIENTAL

25.1. O credenciado devera observar as normas aplicaveis ao gerenciamento de
residuos de servicos de saude, descarte de materiais, produtos quimicos e demais
residuos decorrentes da atividade laboratorial.

25.2. Devera ser assegurada a adequada segregacao, acondicionamento,
armazenamento, transporte, tratamento e destinacdo final dos residuos, conforme
legislacao sanitaria e ambiental vigente.

26- DA SEGURANCA DOS PACIENTES

26.1. O credenciado devera adotar procedimentos destinados a prevenir erros de
identificacao, coleta, processamento, analise e liberacao de resultados.

26.2. As amostras deverao ser identificadas de forma segura e rastreavel.

26.3. O laboratorio devera possuir procedimentos para tratamento de amostras
inadequadas, recoletas, resultados criticos, falhas de equipamentos e demais
situacoes que possam comprometer a seguranca do paciente.

27- DO CONTROLE E DA GARANTIA DA QUALIDADE

27.1. O credenciado devera manter programa de garantia da qualidade compativel
com as exigéncias sanitarias e técnicas aplicaveis.
27.2. Deverao ser mantidos registros dos controles internos e externos de
qualidade, quando aplicaveis.
27.3. A Administracao podera solicitar, durante a execucao contratual, documentos
e evidéncias relacionadas ao controle da qualidade dos exames.
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28- DA DOTACAO ORCAMENTARIA

28.1. As despesas decorrentes das contratacoes correrdo a conta das dotacoes
orcamentarias proprias do Fundo Municipal de Saude de Professor Jamil — GO,
consignadas no orcamento vigente e nos créditos adicionais que se fizerem
necessarios.

28.2. A indicacao detalhada da dotacdo orcamentaria devera constar do processo
administrativo e/ou do instrumento contratual, conforme a legislacao aplicavel.

29- DA MATRIZ DE RISCOS

29.1. Para fins de gestao contratual, deverao ser observados, entre outros, os
seguintes riscos:

RISCO RESPONSAVEL MEDIDA DE TRATAMENTO

Planejamento da agenda e

Atraso na coleta Credenciado )
monitoramento dos prazos
. - Rastreabilidade,
Perda ou deterioracao ) ..
Credenciado acondicionamento e

de amostra transporte adequado

Controle e garantia da

Resultado incorreto Credenciado .
qualidade
Cobljapga indevida ao Credenciado Flsca~11za(;ao e aplicacao de
usuario sancoes
Faturamento indevido | Credenciado Con.fere.nma documental e
auditoria
Falta de demanda Administracao Contratagao somente
conforme necessidade
Falta de insumos Credenciado Planejamento de estoque
Intel.‘rupgao do Credenciado/Administrativo EX1sten§1a de multiplos
servico credenciados
Vazamento de dados . .
. Credenciado Medidas de seguranca e LGPD
de saude
Des.m:lrr.lprlmento Credenciado Manqten(f‘ao das licencas e
sanitario fiscalizacao

30- DAS DISPOSICOES GERAIS

30.1. O credenciado devera observar todas as normas técnicas, sanitarias,
profissionais e administrativas aplicaveis a execucao dos servicos.

30.2. A participacao no credenciamento implica aceitacao integral das condicoes
estabelecidas no Edital, neste Termo de Referéncia e no respectivo contrato.

30.3. Nenhuma alteracdao nas condicoes de execucao podera ser realizada sem
prévia anuéncia da Administracao, quando exigida.

30.4. Os casos omissos serao solucionados pela Administracao, observada a
legislacao aplicavel, os principios da Administracao Publica e as orientacoes dos
orgaos de controle.

30.5. As informacoes relativas a execucao do objeto deverao ser prestadas sempre
que solicitadas pela Administracao, pelos 6rgaos de controle ou pelas autoridades

sanitarias competentes.
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31- DA TABELA DE PROCEDIMENTOS LOTE I

LOTE I - EXAMES LABORATORIAIS - POPULACAO GERAL
ITEM | UND | DESCRICAO QTD | VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL

1 UND | ANALISE DE CARACTERES |2.000

FISICOS, ELEMENTOS E

SEDIMENTO DA URINA. R$ 4,44 R$ 8.880,00
2 UND | ANTIBIOGRAMA C/ | 800

CONCENTRACAO INIBITORIA

MINIMA R$ 15,99 |R$ 12.792,00
3 UND | BACILOSCOPIA DIRETA P/ | 120

BAAR (HANSENIASE) R$ 5,04 R$ 604,80
4 UND | BACILOSCOPIA DIRETA P/ | 120

BAAR TUBERCULOS

(CONTROLE) R$ 5,04 R$ 604,80
5 UND | BACILOSCOPIA DIRETA P/ | 150

BAAR TURBERCULOSE

(DIAGNOSTICA) R$ 5,04 R$ 756,00
6 UND | DETERMINACAO DE TEMPO | 600

DE TROMBOPLASTINA

PARCIAL ATIVADA (TTP

ATIVADA) R$ 6,92 R$ 4.152,00
7 UND | DETERMINACAO DE TEMPO E | 800

ATIVIDADE DA PROTROMBINA

(TAP) R$ 3,27 R$ 2.616,00
8 UND | DETERMINACAO DE | 800

VELOCIDADE DE

HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 3,27 R$ 2.616,00
9 UND | DETERMINACAO 2.000

QUANTITATIVA DE PROTEINA

C REATIVA R$ 11,10 | R$ 22.200,00
10 UND | DOSAGEM BILIRRUBINA | 900

TOTAL E FRACOES R$ 2,41 R$ 2.169,00
11 UND | DOSAGEM DE ACIDO URICO | 1.000 | R$ 2,22 R$ 2.220,00
12 UND | DOSAGEM DE AMILASE 400 | R$ 2,70 R$ 1.080,00
13 UND | DOSAGEM DE ANTIGENO | 1.200

PROSTATICO ESPECIFICO

(PSA) R$ 19,70 | R$ 23.640,00
14 UND | DOSAGEM DE CALCIO | 1.500

IONIZAVEL R$ 4,21 R$ 6.315,00
15 UND | DOSAGEM DE COLESTEROL | 2.000

HDL R$ 4,21 R$ 8.420,00
16 UND | DOSAGEM DE COLESTEROL | 2.000

LDL R$ 4,21 R$ 8.420,00
17 UND | DOSAGEM DE COLESTEROL | 2.000

TOTAL R$ 2,22 R$ 4.440,00

Fone/Fax: (064) 3403-0658

E-mail: saudepj2021@gmail.com

CNP] -11.275.251/0001-03

Rua Roosevelt M. Ribeiro, Qd.38, Setor Central, CEP: 75.645-000, Professor Jamil - Go



mailto:saudepj2021@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE

£\ PROFESSOR

s> JAMIL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

18 UND | DOSAGEM DE CREATININA 1.800 | R$ 2,22 R$ 3.996,00
19 UND | DOSAGEM DE | 500

CREATINOFOSFOQUINASE

(CPK) R$ 4,41 R$ 2.205,00
20 UND | DOSAGEM DE | 500

CREATINOFOSFOQUINASE

FRACAO MB R$ 4,94 R$ 2.470,00
21 UND | DOSAGEM DE FERRITINA 500 |R$ 18,70 |R$ 9.350,00
22 UND | DOSAGEM DE FERRO SERICO | 500 |R$ 4,21 R$ 2,105,00
23 UND | DOSAGEM DE FOSFATASE | 500

ALCALINA R$ 2,41 R$ 1.205,00
24 UND | DOSAGEM DE GAMA- | 900

GLUTAMIL-TRANSFERASE

(GAMA GT) R$ 4,21 R$ 3.789,00
25 UND | DOSAGEM DE GLICOSE 2.000 | R$ 2,22 R$ 4.440,00
26 UND | DOSAGEM DE | 300

GONADOTROFINA CORIONICA

HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 9,42 R$ 2.826,00
27 UND | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA | 2.000

GLICOSILADA R$ 9,43 R$ 18.860,00
28 UND | DOSAGEM DE HORMONIO | 1.800

TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 10,75 |R$ 19.350,00
29 UND | DOSAGEM DE POTASSIO 1.000 | R$ 2,22 R$ 2.220,00
30 UND | DOSAGEM DE PROTEINAS | 400

TOTAIS E FRACOES R$ 2,22 R$ 888,00
31 UND | DOSAGEM DE SODIO 1.000 | R$ 2,22 R$ 2.220,00
32 UND | DOSAGEM DE  TIROXINA | 2.000

LIVRE (T4 LIVRE) R$ 13,92 | R$ 27.840,00
33 UND | DOSAGEM DE | 2.000

TRANSAMINASE GLUTAMICO-

OXALACETICA (TGO) R$ 2,41 R$ 4.820,00
34 UND | DOSAGEM DE | 2.000

TRANSAMINASE GLUTAMICO-

PIRUVICA (TGP) R$ 2,41 R$ 4.820,00
35 UND | DOSAGEM DE | 1.800

TRIGLICERIDEOS R$ 4,21 R$ 7.578,00
36 UND | DOSAGEM DE TROPONINA 400 | R$ 10,80 |R$ 4.320,00
37 UND | DOSAGEM DE UREIA 2.000 | R$ 2,22 R$ 4.440,00
38 UND | HEMOGRAMA COMPLETO 7.000 | R$ 4,93 R$ 34.510,00
39 UND | IDENTIFICACAO 800

AUTOMATIZADA DE

MICROORGANISMOS R$ 6,75 R$ 5.400,00
40 UND | PESQUISA DE ANTICORPOS | 200

CONTRA  ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO VIRUS DA

HEPATITE B (ANTI-HBS) R$ 22,26 | R$ 4.452,00
41 UND | PESQUISA DE ANTICORPOS | 200

CONTRA O VIRUS DA R$ 22,26 | R$ 4.452,00
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HEPATITE C (ANTI-HCV)

42 UND | PESQUISA DE ANTICORPOS | 80
IGG ANTITOXOPLASMA R$ 20,36 R$ 1.628,80

43 UND | PESQUISA DE ANTICORPOS | 100
IGG E IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-

HBC-TOTAL) R$ 22,26 R$ 2.226,00
44 UND | PESQUISA DE ANTICORPOS | 120
IGM ANTITOXOPLASMA R$ 22,26 R$ 2.671,20

45 UND | PESQUISA DE ANTICORPOS | 80
IGM CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) R$ 22,26 R$ 1.780,80

46 UND | PESQUISA DE ANTIGENO DE | 100
SUPERFICIE DO VIRUS DA

HEPATITE B (HBSAG) R$ 22,26 | R$ 2.226,00
47 |UND|PESQUISA DE OVOS E|800
CISTOS DE PARASITAS R$ 1,98 R$ 1.584,00

VALOR ESTIMADO DO LOTE I: R$ 302.598,40

32- DA TABELA DE PROCEDIMENTOS - LOTE II

LOTE II - EXAMES LABORATORIAIS - GESTANTES

ITEM | UND | DESCRICAO QTD | VALOR VALOR

UNITARIO | TOTAL

1 UND | DETERMINACAO DE CURVA | 200 |R$ 4,35 R$ 870,00
GLICEMICA

2 UND | DETERMINACAO DIRETA E |[200 |R$ 1,64 R$ 328,00
REVERSA DE GRUPO ABO

3 UND | DOSAGEM DE  PROTEINAS | 200 | R$ 2,44 R$ 488,00
(URINA DE 24 HORAS)

4 UND | PESQUISA DE ANTICORPOS | 200 |R$ 12,00 R$ 2.400,00
ANTI-HIV-1 + HIV-2(ELISA)

5 UND | PESQUISA DE ANTICORPOS | 200 |R$13,20 R$ 2.640,00
IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

6 UND | PESQUISA DE ANTICORPOS | 200 | R$13,93 R$ 2.786,00
IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

7 UND | TESTE INDIRETO DE [ 200 |R$ 3,28 R$ 656,00
ANTIGLOBULINA HUMANA
(TIA)

8 UND | TESTE NAO TREPONEMICO | 200 |R$ 3,39 R$ 678,00
PARA DETECCAO DE SIFILIS
EM GESTANTES

VALOR ESTIMADO DO LOTE II: R$ 10.846,00
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33- DO VALOR GLOBAL ESTIMADO

O valor global estimado do presente credenciamento € de:
R$ 313.444,40 (trezentos e treze mil, quatrocentos e quarenta e quatro

reais e quarenta centavos).
O valor € meramente estimativo, nao constituindo obrigacao de contratacao integral

dos quantitativos previstos.

34- DA ELABORACAO E APROVACAO
Termo de Referéncia elaborado por:

CRISTIANA DAVID ALVES
Coordenadora da Atencao Primaria
Fundo Municipal de Saude de Professor Jamil — GO

Termo de Referéncia aprovado por:

FERNANDO DANTAS BUENO
Secretario Municipal de Saude
Fundo Municipal de Saude de Professor Jamil — GO

Professor Jamil — GO, 21 de agosto de 2026.
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