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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 002/2025

A PREFEITURA MUNICIPAL DE DAMIANOPOLIS, ESTADO DE GOIAS, TORNA
PUBLICO QUE REALIZARA CREDENCIAMENTO PARA CADASTRAMENTO DE
LABORATORIOS QUE REALIZAM EXAMES DE ANALISES CLINICAS E EXAMES DE
IMGAEM, COM SELECAO A CRITERIO DE TERCEIROS, CONFORME RELACAO
APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, OBEDECENDO AS
CONDICOES E DEMAIS ESPECIFICACOES CONTIDAS NO TERMO DE REFERENCIA,
EDITAL E SEUS ANEXOS.

0 Credenciamento ficara aberto aos interessados até 31/12/2025, iniciando-
se o recebimento da documentacgao a partir de 13/03/2025, na sede da Prefeitura
Municipal de Damianépolis, ENDERECO: AV GOIAS, N°139, CEP: 73980-00 Sala da
Comissdo de contratacoes. A Primeira analise do credenciamento se dara em
24/03/2025. Dar-se-a o CREDENCIAMENTO com o ato de recebimento dos
documentos de habilitacao.

Serdo aceitos os envelopes recebidos por correio ou protocolizados, dentro do prazo
em que se encontrar aberto o credenciamento, junto ao Setor de Licitagoes.

Este credenciamento reger-se-a pela Lei Federal 14.133, de 01 de abril de 2021, e
nos termos e nas condi¢coes estabelecidas neste edital e seus anexos.

Informacgdes poderao ser obtidas pessoalmente na Sala da Comissao de Contratagao
na sede da prefeitura municipal de Segunda a Sexta das 08:00h as 11:00h e das
13:00h as 17:00h, ou através do e-mail prefeitura@damianopolis.go.gov.br ou pelo
telefone (62) 9.9605-6408.

1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1. Credenciamento para cadastramento de laboratorios que realizam analises
clinicas, com sele¢do a critério de terceiros, conforme relacdo aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude, obedecendo as condi¢des e demais especificacdes
contidas no Termo de Referéncia, Edital e seus Anexos.

1.2. A forma de execugdo dos servicos, seus quantitativos, valores, prazos etc. estao
previstos no Anexo I - Termo de Referéncia deste Edital.

1.3. O critério de selecdo é o previsto no art. 79, inciso II, da Lei Federal n?
14.133/2021, ou seja, com selecdo a critério de terceiros.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
2.1 Poderao participar do presente processo e serao credenciadas todas as pessoas

juridicas interessadas que comprovarem atender a todas as condi¢des estabelecidas
neste Edital e seus anexos.
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2.2 Os dados informados na Solicitagdo de Credenciamento sdo de responsabilidade
dos interessados, que deverdo comprova-los através da apresentacdo da
documentacgdo exigida no Item 3 deste Edital.

2.3 Nao sera admitida a participacdo de interessados que, por quaisquer motivos,
tenham sido declarados inidéneos pela Administracdo Publica Direta ou Indireta,
nas esferas Federal, Estadual ou Municipal, ou punidos com suspensdo pela
Prefeitura Municipal de Damianépolis.

2.4 Os documentos exigidos deverdo apresentados em forma de cdpias autenticadas
por cartério competente, ou cépias simples, desde que acompanhadas dos
respectivos originais para autenticagdo por membro da Comissao de Contratacgao, a
exce¢do dos documentos gerados automaticamente pelos Sistemas
Previdenciario/Fiscal e Outros.

2.5 Os documentos emitidos e/ou extraidos via internet poderdo ser novamente
impressos e/ou consultados pela Comissdo de Contratacdo para efeito de
comprovacao de sua autenticidade.

2.6 Com excecdao os documentos que, por sua natureza, ndo possuem prazo de
validade, os demais documentos deverao sem apresentados dentro da validade
neles expressa ou com data de expedi¢do ndo superior a 03 (trés) meses da data da
entrega da Solicitacdo de Credenciamento.

2.6 Nao serao aceitos documentos entregues fora do local, dias e horarios
estabelecidos neste Edital.

2.7 Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em
substituicao aos documentos requeridos no presente Edital e Anexos, com exce¢do
dos casos expressamente previstos.

1. DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO

3.1 RELATIVOS A HABILITACAO JURIDICA

a) Cédula de identidade de todos os sécios da pessoa juridica;

b) Certificado de condi¢ao de Microempreendedor Individual, no caso de MEI, ou;
c) Registro comercial, no caso de empresa individual, ou;

d) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e todas as suas alteragoes, se for
caso, devidamente registrados na Junta Comercial, ou contrato social consolidado
em vigor, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por
acoes, acompanhado da documentagdo de eleicao dos seus administradores, ou;

e) Inscricdo do ato constitutivo, no caso e sociedades civis, acompanhada de
prova da diretoria em exercicio, ou;

f) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdao competente, quando a atividade assim o exigir, ou;

g) Registro ou certificado de fins filantrépicos e/ou ato de declaracao de utilidade
publica, no caso de sociedades civis sem fins lucrativos ou de utilidade publica.
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h) Se a pessoa juridica se fizer representar por procurador, faz-se necessaria a
apresentacao de cdpia da cédula de identidade ou documento equivalente do
procurador, bem como da respectiva Procuracao (com men¢do expressa de que
lhe confere amplos poderes, inclusive para assinar propostas, atas, termos,
contratos, para recebimento de intimacdes e notificagdes, desisténcia ou ndo de
recursos, bem como demais atos pertinentes ao certame) com firma reconhecida
ou por instrumento publico.

3.2 RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - Cartdo do
CNPJ]/MF;

b) Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional (Divida Ativa da Unido e
Contribui¢des Federais);

c) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), demonstrando situa¢do regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei;

d) Prova de inscri¢cdao no cadastro estadual ou municipal de contribuintes, se
houver, relativa ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto da licitacdo;

e) Prova de regularidade perante a fazenda estadual do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma de lei;

f) Prova de regularidade perante a fazenda municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma de lei;

g) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho - Certiddao Negativa de
Débitos Trabalhistas;

h) Alvara de Localizacdo e/ou Funcionamento expedido pela Prefeitura
Municipal sede da licitante, em plena validade e compativel com o objeto do
certame ou documento/protocolo que comprove a solicitagio da entrada na
documentagdo para regularizacdo do Alvara.

3.3 RELATIVOS A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certidao Negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede
do licitante, dentro do prazo de validade ou com data nao superior a 90 (noventa)
dias da data de entrega da solicitagdo de credenciamento.

3.4 RELATIVO A QUALIFICACAO TECNICA

a) Prova de registro do estabelecimento junto ao drgao ou Conselho Regional
competente, onde conste expressamente a anotacdo dos profissionais legalmente
habilitados;

b) Cédula de Identidade do profissional legalmente habilitado e encarregado pelo
estabelecimento;

c) Comprovacao de vinculo com profissional habilitado para a realizacdao dos
exames, consulta e cirurgias objeto do certame, podendo ser feita por cépia do
registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) do profissional apto
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a atuar nos laboratérios/clinicas, caso o profissional ndo seja o proprietario ou
sécio da empresa licitante, ou por Contrato de Prestacdo de Servigos vigente, no
caso de autonomo prestador de servico;

d) Alvara da Vigilancia Sanitaria do Estado de Goias para funcionamento, com
CNPJ do laboratorio/clinica, em plena validade e compativel com o objeto do
certame ou documento/protocolo que comprove que foi solicitado a entrada na
documentagdo para regularizacdo do Alvara.

3.5 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

a) Solicitagdo de Credenciamento (Anexo III);
b) Declaragdo Conjunta (Anexo IV);
c) Declaragao de Aceite de Precos (Anexo V).

4. ENTREGA E ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.1 Aberto o periodo para solicitacdes de credenciamento, os interessados
entregardo, mediante recibo, toda a documentacdao de habilitacdo prevista no
[tem 3 deste termo;

4.2. A analise dos documentos de habilitacdo sera realizada pela Comissao de
Contratacdo em prazo nao superior a 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da
data do protocolo de entrega, que serd aposto em cépia da Solicitacdo de
Credenciamento e entregue ao interessado.

4.3 A Comissdao poderda, durante a andlise da documentagdo, convocar os
interessados para prestarem quaisquer esclarecimentos porventura necessarios,
bem como para complementarem, caso queiram, os documentos apresentados.
4.4 Serao considerados habilitados e credenciados os interessados que
cumprirem todas as exigéncias deste Edital, sendo inabilitados e nao
credenciados aqueles que ndo cumprirem e ndo manifestarem interesse em
complementar a documentac¢do necessaria.

5.DOS RECURSOS

5.1. Dos atos decisivos das fases de habilitacdo e proposta cabera apresentacao
de recurso administrativo no prazo legal de 05 (cinco) dias uteis apos a
publicagdo da decisao.

5.2. Apo6s apresentacdo do recurso, serdo intimados via correio eletrénico os
demais participantes para apresentar contrarrazdes em igual numero de dias,
que comecardo a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes
assegurada vista imediata dos autos, na sala da Comissao de Contratacao.

5.3. Os recursos administrativos deverdo ser protocolados na Prefeitura
Municipal Damianépolis no endereco preambular, no setor de protocolo,
assinados por representante legal da empresa devidamente constituido com
prova documental.
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6. DA DIVULGACAO DO RESULTADO

6.1 Apo6s a andlise documental, a Comissdo de Contratagdo apresentara a relagao
geral dos credenciados, assim como a complementara sempre que novos
interessados se credenciarem.

6.2 O processo de andlise e o resultado final serdo homologados pelo Gestor da
Secretaria Municipal de Saude ou pelo Prefeito Municipal.

6.3 Apds o deferimento do credenciamento, o interessado serd comunicado via
correio eletrénico (informado na Solicitacdo de Credenciamento) e publicagdo no
Diario Oficial do Municipio de Damianépolis, e no Portal do Municipio, quando
entdo sera comunicado a assinar o Contrato, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, sob
pena de cancelamento.

6.4 A lista dos interessados habilitados/credenciados, segundo os critérios do
edital, serd divulgada e mantida atualizada por meio do sitio eletrénico
prefeitura@damianopolis.go.gov.br .

6.5 Os interessados que ndo forem habilitados/credenciados terdo sua
documentagdo disponivel para ser retirada por até 15 (quinze) dias da
divulgacdo. Havendo interposicdo de recurso, esse prazo sera contado a partir da
data de julgamento definitivo do mesmo.

7.D0 CONTRATO

7.1 O Contrato terd vigéncia de 09 (nove) meses, contados da data de sua
assinatura até 31/12/2025, podendo ser prorrogado nas hipoteses legais, tendo
eficacia legal apds a publicagdo do seu extrato no Portal de Transparéncia do
Municipio.

7.2 A convocagdo para a assinatura do Contrato se dard apds efetivada a
habilitacdo do interessado, segundo os critérios deste Edital.

7.2 Os servicos deverao ser realizados na forma como estabelecido neste Edital e
seus anexos.

8. DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

8.1 Os servigos prestados pelos credenciados serao remunerados de acordo com
os valores constantes do Termo de Referéncia - Anexo I, cuja aceitagdo devera
ser expressa por meio da Declaragdo do Anexo V;

8.2 O valor fixado para a remunera¢do de cada item podera ser reajustado
monetariamente por indices oficiais de corre¢do e/ou através de pesquisa
mercadolégica, quando entdo sera atualizada a Tabela de Valores do Anexo I -
Termo de Referéncia.

8.3 Os pagamentos serdo efetuados mensalmente pela Prefeitura do Municipio de
Damiandpolis, conforme relatérios dos servicos prestados e atestados pela
Secretaria Municipal de Saude, até o 102 (décimo) dia util, mediante a
apresentacdo da Nota Fiscal, apds o ateste pelo profissional designado para esse
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fim, sendo efetuada a retencdo de tributos sobre o pagamento a ser realizado (se
for o caso), conforme determina a legislagao vigente.

8.4 Sera emitido relatério de recebimento e regularidade da execucdo dos
servicos, apresentado sob forma de planilha contendo a assinatura do prestador
de servigo e subscrito pelo servidor responsavel, e atestado assinado por servidor
da Secretaria Municipal de Sadde, que enviara ao setor de compras do municipio,
no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis apds o fechamento mensal da prestagao
de servicos, observada a ordem cronolégica da prestagdo de servigo.

8.5 Os pagamentos serdo creditados em conta corrente, por meio de ordem
bancaria, em favor de qualquer instituicdo bancaria indicada na Nota Fiscal,
devendo, para isso, ficar explicito o nome do banco, agéncia, localidade e nimero
da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

8.6 E encargo do credenciado, quando da efetiva prestacdo dos servicos, todas as
despesas relativas a transporte, fretes, seguros, taxas, tarifas, tributos, materiais
e demais despesas que porventura forem necessarias a prestacido dos servicos.

8.7 A Credenciante ndo efetuard qualquer pagamento adicional por outras
despesas.

8.8 Os servigos executados serdo fiscalizados e atestados pela Secretaria
Municipal de Saude, por servidor designado como fiscal pela Credenciante.

9. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

9.1 A Prefeitura Municipal de Damiandpolis, subsidiada pela Secretaria Municipal
de Saude, podera promover o descredenciamento, a qualquer tempo, por razoes
devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apés o
credenciamento, que importem comprometimento da capacidade técnica, fiscal
ou da postura profissional do Credenciado, ou ainda que fira o padrao ético ou
operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizacao,
compensacdo ou reembolso, seja a que titulo for.

9.2 Aqueles que ndo se apresentarem para a execu¢ao da demanda de servigos no
prazo de 05 (cinco) dias serdo descredenciados.

9.3 0 Credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo,
desde que requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

9.4 Na hipotese de descumprimento das obrigacdes pelo Credenciado, este estara
sujeito as sang¢des previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n®
14.133/2021.
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9.5 Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditério, sendo avaliadas
suas razdes pela Comissdo de contratacdo, que opinara em 05 (cinco) dias uteis e
as submetera ao Secretario Municipal de Saude para tomada de decisao.

9.6 Se for conveniente para a Administracdo Municipal, a Secretaria Municipal de
Saude podera, a qualquer tempo, buscar alternativas por outros modelos de
gestao e contratacao da prestacdo dos servi¢cos objeto deste Edital.

10. DA IMPUGNACAO AO EDITAL

10.1 Os pedidos de esclarecimentos e as impugnacdes ao presente Edital deverao
ser efetuados por escrito, a qualquer tempo, antes da data de encerramento do
periodo de credenciamento, enderecados a Comissao de Contratacdo, entregues
pessoalmente no Departamento de Licita¢des, situado na sede da Prefeitura
Municipal de Damianépolis, ENDERECO: AV GOIAS, N°139, CEP: 73980-00 Sala
da Comissdo de contratacdes

10.2 Cabera a Comissdo de contratacdo analisar e decidir sobre a peticao de
esclarecimento ou impugnacao no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

10.3 As decisdes e/ou respostas serdo encaminhadas no e-mail informado pelo
interessado no momento do pedido de esclarecimento e/ou impugnacdo e
publicadas no Portal de Transparéncia do Municipio.

11. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

11.1 As obrigac¢des do Credenciado constam do item 8 do Anexo I - Termo de
Referéncia.

12. DAS OBRIGA(;()ES DA CREDENCIANTE
12.1 Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servicos.

12.2 Informar ao Credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as
suas instalacdes para a entrega dos servicos e as eventuais alteracdes efetuadas
em tais preceitos.

12.3 Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pelo Credenciado,
relacionados com o objeto pactuado.

12.4 Informar aos pacientes a relacdo de Credenciados aptos a prestarem os
servigos, ficando a escolha a critério exclusivo dos pacientes, orientando-os a
apresentarem-se munidos do pedido médico com a devida autorizacao emitida
pela Secretaria Municipal de Saude.

12.5 Expedir as requisi¢cdes/autorizagdes para que os interessados/pacientes se
encaminhem ao laboratério/cinica credenciado de sua livre e exclusiva escolha.
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12.6 Comunicar por escrito ao Credenciado qualquer irregularidade verificada na
execucdo dos servigos, solicitando a revisao do servico prestado que nao esteja
de acordo com as especificagdes do Termo de Referéncia.

12.7 Organizar os agendamentos dos exames, consultas e cirurgias com
autorizacao no nome do paciente, respeitando a capacidade do Credenciado.

12.8 Os exames de urgéncia e emergéncia serdo agendados conforme
necessidade.

12.9 Efetuar os pagamentos devidos ao Credenciado nos prazos estipulados no
contrato, depois do recebimento da Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos
juntamente com o relatério com os nomes dos pacientes e exames realizados.

12.10 Efetuar a retencao dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestacao de
Servigos de cada parcela;

12.11 Estando os servigos de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal
devidamente atestada, a Credenciante efetuard o pagamento nas condic¢oes,
precos e prazos estabelecidos no Termo de Referéncia.

12.12 A Prefeitura Municipal de Damiandpolis, através da Secretaria Municipal
de Saude, devera acompanhar os prazos de execugdo, exigindo que o Credenciado
tome as providéncias necessarias para regularizacdo dos servicos, sob pena das
san¢oes administrativas previstas na Lei Federal 14.133/2021 e no Item 10 do
Termo de Referéncia e demais cominacgdes legais.

12.13 Rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos no art. 138 da Lei
Federal n® 14.133/2021.

12.14 Proporcionar as condi¢des para que o Credenciado possa cumprir as
obrigacdes pactuadas.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1 A simples apresentacdo, pelo interessado, da documentacdo exigida no
presente certame nao induzira automatica celebragdo do Contrato, sendo esta
submetida a habilitacdo prevista no Item 3 deste Edital.

13.2 Os Credenciados serdao os Unicos e exclusivos responsaveis pelas
informacgdes disponibilizadas e sua atualizacdo junto a Prefeitura Municipal de
Damiandpolis e a Secretaria Municipal de Satde.

13.3 0 Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, prorrogaveis por iguais
e sucessivos periodos, podendo atingir até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
termos da legislacdo atinente a matéria.
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13.4 A Prefeitura Municipal de Damiandpolis podera revogar ou anular o
presente credenciamento, na forma da lei, sem que caiba aos participantes
qualquer direito a reembolso, indeniza¢do ou compensacao.

13.5 Por meio da assinatura do contrato, o interessado autoriza a Secretaria
Municipal de Saude a divulgar seu nome, especialidade a qual esta credenciado e
endereco de atendimento, por meio de publicagdo impressa ou através de meio
eletronico disponibilizado pelo sitio compraselicita@damianopolis.go.gov.br
enquanto perdurar a vigéncia do credenciamento.

13.6 Os casos omissos serdo decididos pela Comissdo de Contratacdo, na forma
da Lei Federal n? 14.133/2021.

16. ANEXOS DO EDITAL

16.1 Sao partes integrantes, indissocidveis e atreladas ao contetido deste Edital,
os seguintes anexos, cujo teor vincula totalmente os interessados:

Anexo I - Termo de Referéncia;

Anexo II - Minuta do Contrato/Termo de Credenciamento;
Anexo III - Solicitacao de Credenciamento;

Anexo IV - Declaracao Conjunta;

Anexo V - Declaracdo de Aceite de Pregos.

Damianépolis-GO, 13 de margo de 2025.

Sintique Carvalhaes Monteiro da Silva
Agente de Contratacao

Avenida Goias, n°® 139, Centro, Damiandpolis - GO - CEP 73.980-000.

E-mail: prefeitura@damianopolis.go.gov.br Site: damianopolis.go.gov.br



mailto:compraselicita@damianopolis.go.gov.br

*

—

N DAMIANOPOLIS 60~ &

‘“
ACAO RUMO A PROSPERIDADE. “*---»**r’l-‘fé
TERMO DE REFERENCIA

1. DESCRICAO DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o Credenciamento para
cadastramento de laboratoérios que realizam anélises clinicas e exames de imagem, com
selecdo a critério de terceiros, conforme relacdo aprovada pelo Conselho Municipal de
Saude, obedecendo as condi¢cbes e demais especificacbes contidas no Termo de
Referéncia, Edital e seus Anexos.

2. JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Saude tem por prerrogativa construir politicas publicas
voltadas para o beneficio de sua populagdo, com a construcdo de politicas setoriais e inter
setoriais que garantam o acesso universal e igualitario a satide, e em consonancia com a
oferta dos servicos da Atencdo a Saude Basica, ndo se exime das responsabilidades do
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, que no momento vem sendo realizado por
empresas credenciadas.

Dentro das diretrizes de funcionamento, destaca-se a sua disponibilidade
ininterrupta 24 (vinte e quatro) horas e em todos os dias da semana, incluindo feriados e
pontos facultativos.

A presente contratacao busca disponibilizar servicos essenciais de saude, dentre
os quais sao direitos de todo cidadao o e dever da administragao.

Segundo a Constituicdo Federal, Artigo 196. “A satude e direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos
para sua promocao, protecao e recuperacdo”. Em razdo do dever de garantir os servicos
de saude nao pode o Municipio correr o risco de ndo atender as demandas da polugao
quanto a necessidade de realizacdo de exames de andlises clinicas e exames de imagnes.

3. DA LEGISLACAO APLICAVEL

3.1. Sera adotada a Lei Federal n® 14.133/2021, notadamente seu art. 79 inciso Il
transcrito a seguir:

“Art. 79. O credenciamento poderd ser usado nas seguintes
hipéteses de contratagao: (...)

II - Com selegdo a critério de terceiros: caso em que a selecdo do
contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestacdo”.

3.2. Serdo observadas, no que forem apliciveis, as normas regulamentares
pertinentes aos servicos executados, a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT
- e, ainda, ao Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia - INMETRO.

4. DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS DOS SERVICOS
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4 4.1. O valor estimado anual estimado para contratacdo de exames de andlises
clinicas e exames de imagem é de R$ 439.440,00 (quatrocentos e trinta e nove mil,
quatrocentos e quarenta reais). O Valor unitario maximo admissivel por EXAME sdo
aprovados mediante deliberagdo do Conselho Municipal de respeitando o limite
especificado abaixo:

4.2 As especificagdes e os quantitativos dos Servigos a seguir:

CODIGO VALOR CONTRAPARTIDA
PROCEDIMENTOS EXAMES LABORATORIAIS VALOR R$
Sus SUS R$ R$
GLICOSE 020201047-3 R$ 1,85 R$ 4,15 R$ 6,00
UREIA 020201069-4 R$ 1,85 R$ 4,15 R$ 6,00
CREATININA 020201031-7 R$ 1,85 R$ 4,15 R$ 6,00
TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 020201064-3 R$ 2,01 R$ 3,99 R$ 6,00
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 020201065-1 R$ 2,01 R$ 3,99 R$ 6,00
COLESTEROL TOTAL 020201029-5 R$ 1,85 R$ 4,15 R$ 6,00
TEMPO DE COAGULACAO 020202007-0 R$2,73 R$ 3,27 R$ 6,00
TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 020202009-6 R$2,73 R$ 3,27 R$ 6,00
ACIDO URICO 020201012-0 R$ 1,85 R$ 5,25 R$7,10
TTPA 020202013-4 R$ 5,77 R$ 2,23 R$ 8,00
HEMOGRAMA COMPLETO 020202038-0 R$ 4,11 R$ 5,89 R$ 10,00
HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 020206025-0 R$ 8,96 R$9,04 R$ 18,00
DOSAGEM DE TRANSFERRINA 020201066-0 R$ 4,12 R$ 15,88 R$ 20,00
TESTOSTERONA LIVRE 020206035-7 R$ 13,11 R$ 11,89 R$ 25,00
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 020203010-5 R$ 16,42 R$ 13,58 R$ 30,00
HEPATITE C: HCV 020203067-9 R$ 18,55 R$ 41,45 R$ 60,00
VITAMINA D 020201076-7 R$ 15,24 R$ 99,76 R$ 115,00
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 020204014-3 R$ 1,65 R$ 10,35 R$ 12,00
BHCG 020206021-7 R$ 7,85 R$ 4,15 R$ 12,00
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 020201032-5 R$ 3,68 R$ 11,32 R$ 15,00
TRIIODOTIRONINA (T3) 020206039-0 R$ 8,71 R$9,29 R$ 18,00
VDRL 020203111-0 R$2,83 R$ 18,67 R$ 21,50
TIROXINA (T4) 020206037-3 R$ 8,76 R$ 16,24 R$ 25,00
FERRITINA 020201038-4 R$ 15,59 R$9,41 R$ 25,00
TESTOSTERONA TOTAL 020206034-9 R$ 10,43 R$ 14,57 R$ 25,00
PROGESTERONA 020206029-2 R$ 10,22 R$ 14,78 R$ 25,00
LH 020206024-1 R$ 8,97 R$ 16,03 R$ 25,00
FSH 020206023-3 R$ 7,89 R$ 17,11 R$ 25,00
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 020201050-3 R$ 7,86 R$ 22,14 R$ 30,00
CURVA GLICEMICA CLASSICA 020201007-4 R$ 10,00 R$ 20,00 R$ 30,00
RUBEOLA IGG 020203081-4 R$ 17,16 R$ 17,84 R$ 35,00
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ANTIGENO NS1 020203079-2 R$ 30,00 R$ 5,00 R$ 35,00
CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 020301001-9 R$ 13,72 R$ 26,28 R$ 40,00
HEPATITE A: ANTI-HVA IGG 020203080-6 R$ 18,55 R$ 21,50 R$ 40,05
VITAMINA B12 020201070-8 R$ 15,24 R$ 29,76 R$ 45,00
RUBEOLA IGM 020203092-0 R$ 17,16 R$ 28,64 RS 45,80
HEPATITE A: ANTI-HVA IGM 020203091-1 R$ 18,55 R$ 34,70 R$ 53,25
TRIGLICERIDEOS 020201067-8 R$3,51 R$ 2,49 R$ 6,00
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 020201046-5 R$3,51 R$ 2,49 R$ 6,00
DESIDROGENASE LATICA (DHL) 020201036-8 R$ 3,68 R$ 2,32 R$ 6,00
PROTEINA C REATIVA 020203020-2 R$ 2,83 R$ 3,17 R$ 6,00
CALCIO 020201021-0 R$ 1,85 R$ 4,15 R$ 6,00
PROTEINAS TOTAIS E FRACOE 020201062-7 R$ 1,85 R$ 4,15 R$ 6,00
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 020202015-0 R$ 2,73 RS$ 4,27 R$ 7,00
SODIO 020201063-5 R$ 1,85 R$ 5,25 R$ 7,10
PARASITOLOGICO 020204012-7 R$ 1,65 R$ 5,45 R$ 7,10
POTASSIO 020201060-0 R$ 1,85 R$ 5,45 R$ 7,30
FATOR REUMATOIDE 020203007-5 R$ 2,83 R$ 5,17 R$ 8,00
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 020203047-4 R$ 2,83 R$ 5,17 R$ 8,00
TAP (RNI) 020202012-6 R$ 2,85 R$ 5,15 R$ 8,00
ANALISE DE DNA(TRIO) - R$ 8,67 R$ 671,33 R$ 680,00
BIOPSIA DE PROSTATA - R$ 142,00 R$ 0,00 R$ 142,00
CHAGAS GG (IFI) - R$ 10,00 R$ 14,25 RS$ 24,25
CHAGAS IGM (IFI) - R$ 18,55 R$ 7,45 R$ 26,00
CULTURA DE URINA - R$ 3,70 R$ 31,30 R$ 35,00
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA - R$ 17,53 R$ 30,47 R$ 48,00
ﬁ(SAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB(CPK ] R$ 3,68 R$ 11,32 R$ 15,00
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL - R$ 2,73 R$ 22,27 R$ 25,00
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA $ - R$ 1,53 R$ 23,47 R$ 25,00
EXAME ATOMO PATOLOGICO-PECA CIRURGICA - R$ 123,54 R$ 21,46 R$ 145,00
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) - R$ 2,80 R$ 12,20 R$ 15,00
E}é&lﬁxx}inommco DIRETO LEISHMANIOSE ] R$ 0,00 R$ 15,90 RS 15,90
HEMOCULTURA - R$ 11,49 RS$ 44,51 R$ 56,00

Credenciamento de exames de andlises clinicas. Sendo o valor R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) estimado de investimento mensal, totalizando por 12 meses o valor
estimado de R$ 162.000,00 (cento e sessenta e dois mil reais).

CODIGO VALOR CONTRAPARTIDA
PROCEDIMENTOS EXAMES LABORATORIAIS VALOR R$
Sus SUSR$ R$
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GESSO MEMBRO INFERIOR 03.03.09.020-0 R$ 41,93 R$ 183,07 R$ 225,00
GESSO MEMBRO SUPERIOR 03.03.09.022-7 R$ 41,93 R$ 158,07 R$ 200,00
GESSO OU TALA MEMBROS INFERIORES R$ 75,00 R$ 75,00
JONES R$ 75,00 R$ 75,00
TALA MEMBRO INFERIOR 03.01.06.010-0 R$ 13,00 R$ 62,00 R$ 75,00
TALA MEMBRO SUPERIOR 03.01.06.010-0 R$ 13,00 R$ 59,00 R$ 72,00
TOMOGRAFIA ABDOMEM TOTAL R$ 800,00 R$ 800,00
TOMOGRAFIA ABDOMEM SUPERIOR 02.06.03.003-7 R$ 138,63 R$ 381,37 R$ 520,00
TOMOGRAFIA PELVE E BACIA ABDOMEM INFERIOR 02.06.03.003-7 R$ 138,63 R$ 381,37 R$ 520,00
TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 02.06.01.001-0 R$ 85,76 R$ 434,24 R$ 520,00
TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR 02.06.01.002-8 R$ 101,10 R$ 418,90 R$ 520,00
TOMOGRAFIA DE COLUNA DORSAL 02.06.01.003-6 R$ 86,70 R$ 433,30 R$ 520,00
TOMOGRAFIA DE COLUNA SEGMENTO ADICIONAL R$ 520,00 520,00
ETEROTOMOGRAFIA R$ 600,00 R$ 600,00
TOMOGRAFIA DE JOELHO 02.06.02.002-3 R$ 86,75 R$ 433,25 R$ 520,00
TOMOGRAFIA DE MASTOIDE OU OUVIDO 02.06.02.001-5 R$ 86,75 R$ 303,25 R$ 390,00
TOMOGRAFIA DE CRANIO / ORBITA 02.06.01.007-9 R$ 97,44 R$ 292,56 R$ 390,00
TOMOGRAFIA DE FACE OU SEIOS DA FACE 02.06.01.004-4 R$ 86,75 R$ 303,25 R$ 390,00
TOMOGRAFIA SELA - TURCICA 02.06.01.006-0 R$ 97,44 R$ 292,56 R$ 390,00
TOMOGRAFIA DE TORNOZELO 02.06.03.002-9 R$ 86,75 R$ 433,25 R$ 520,00
CONTRASTE PARA EXAMES DE IMAGEM R$ 100,00 R$ 100,00
SEDACAO PARA EXAMES DE IMAGEM COM MEDICAMENTOS R$ 500,00 R$ 500,00
TOMOGRAFIA TEMPORO-MANDIBULAR 02.06.02.004-0 R$ 136,41 R$ 253,59 R$ 390,00
TOMOGRAFIA ARTICULGAO COXOFEMORAL 02.06.02.002-3 R$ 86,75 R$ 433,25 R$ 520,00
TOMOGRAFIA ARTICULACAO 02.06.02.001-5 R$ 86,75 R$ 213,25 R$ 300,00
TOMOGRAFIA ARTICULAGAO SACRO ILIACAS R$ 520,00 R$ 520,00
TOMOGRAFIA DE COTOVELO 02.06.02.002-3 R$ 86,75 R$ 433,25 R$ 520,00
TOMOGRAFIA DE MAOS/PES/PERNAS/PUNHO/BRAGO 02.06.02.002-3 R$ 86,75 RS 433,25 R$ 520,00
(CADO)

MAMOGRAFIA BILATERAL 02.04.03.018-8 R$ 45,00 R$ 135,00 R$ 180,00

Credenciamento de exames de imagem. Sendo o valor R$ 23.120,00 (treze mil e
quinhentos reais) estimado de investimento mensal, totalizando por 12 meses o valor
estimado de R$ 277.440,00 (duzentos e setenta e sete mil quatrocentos e quarenta
reais).

5. DA PROPOSTA

5.1 A proposta devera ser preenchida através de anexo pré-estabelecido para
aceite dos precos formulados pela Administracdo Publica Municipal, sendo fixados por
um periodo de 06 (seis) meses.

5.2. 0 valor a ser pago é fixo e irreajustavel durante toda a vigéncia do contrato,
salvo se houver mudancas na economia do pais que implique em reajustamento
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meramente para equilibrar o valor da contraprestagao.

5.3. A vigéncia do contrato oriundo desse credenciamento sera da data de sua
assinatura até 31/12/2025, podendo ser prorrogado no interesse das partes até o
maximo permitido em Lei, especificamente com base na Lei n°. 14133/2021

5.4. O credenciado, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a
comprovacdo das mesmas condi¢cdes habilitatérias do inicio do contrato.

6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

6.1. Os exames serdo agendados e liberados através da Secretaria Municipal de
Saude. Serdo autorizados os exames para analises clinicas, na forma com estabelecido
neste Termo de Referéncia.

6.2. Os servicos de realizacdo de exames de andlises clinicas serdo pagos
conforme relatérios dos servicos prestados e atestados pela Secretaria de Saude.

7.D0 ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

7.1 Afiscalizacdo da entrega do objeto da presente contrata¢do serd acompanhada
e fiscalizada pelo Fiscal de Contrato a Sra. KAMILLA CORREIA PEREIRA representante
da Administracao, especialmente designada conforme requisitos estabelecidos no art. 72
da Lei Federal 14.133/2021, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratacao de
terceiros para assisti-los e subsidia-los com informacdes pertinentes a essa atribuicao.

7.2 O profissional designado tem a incumbéncia de:

a). Conferir qualitativa e quantitativamente os servigos, recusando-os caso nao
estejam de acordo com as especificacdes técnicas desse Termo de Referéncia;

b) Proceder de forma criteriosa a sua conferéncia e recebimento;

c). Fornecer ao prestador qualquer tipo de esclarecimento quanto a caracteristica,
quantidade ou qualidade dos servigos contratados;

d). Anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao do
contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos
defeitos observados;

e). Informar a seus superiores, em tempo habil para a ado¢do das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisido ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia;

7.3 O prestador ficara sujeito a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo, obrigando-se
a prestar todos os esclarecimentos porventura requeridos pela Administragao.

7.4 A fiscalizacdo ndo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de qualquer
responsabilidade do prestador para outras entidades, sejam fabricantes, técnicos, dentre
outros.

7.5 A fiscalizagdo acima mencionada nao exclui nem reduz a responsabilidade do
prestador, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade ou, ainda, resultante
de imperfei¢des técnicas, vicios redibitdrios e, na ocorréncia destes, ndo implica em
corresponsabilidade da Prefeitura de Damiandpolis.

7.6 O fiscal do contrato sera auxiliado pelos 6rgios de assessoramento juridico e
de controle interno da Administracdo, que deverdo dirimir duvidas e subsidid-lo com
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informagdes relevantes para prevenir riscos na execugdo contratual

7.7.Todas as ORDENS DE SERVICOS, instrugdes, reclamacgdes e, em geral, qualquer

entendimento entre a fiscalizagdo e o (a) CONTRATADO (A) serdo feitas por escrito, nas
ocasioes devidas, nao sendo tomadas

em consideracdo quaisquer alegacdes
fundamentadas em ordens ou declaragdes verbais;

7.8. Das decisdes da fiscalizacdo poderd o (a) CONTRATADO (A) recorrer a
CONTRATANTE, no prazo de cinco dias uteis, sem efeito suspensivo

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
8.1.

Indicar um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da
CONTRATANTE;

8.2. Executar os servicos conforme as especificagcdes constantes desse Termo de
Referéncia, cumprindo o prazo estabelecido

8.3. Fornecer os servicos de boa qualidade, tratando os pacientes com cortesia, de
modo igualitario, evitando ter com ele qualquer tipo de transtorno

8.4. Garantir confidencialidade dos dados e informacoes relativas aos pacientes

8.5. Providenciar imediata correcdo de deficiéncias, falhas ou irregularidades
constatadas pela Prefeitura do Municipio de Damianépolis, referentes as condicGes
firmadas neste Termo de Referéncia

8.6. Permitir a fiscalizacdo dos servicos pela Secretaria Municipal de Saide, em
qualquer tempo, e manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos
mesmos;

8.7. Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condi¢des exigidas do
momento do credenciamento;

8.8. Abster-se de cobrar qualquer valor dos usuarios, sob qualquer titulo ou
pretexto;
8.9. Possuir um laboratério na cidade de Damiandépolis-GOPROXIMO AO
HOSPITAL MUNICIPAL
8.10. deverao estar presentes no momento da realizagcdo dos exames para analises
clinicas profissional devidamente habilitado

8.11. Entregar em tempo oportuno (até o 52 dia util apos o final de cada més)
relatdrio de producdo com os cédigos dos procedimentos da tabela SUS, conforme modelo

fornecido pela Secretaria Municipal de Satide
8.12. Estrutura e equipamentos adequados instalados no laboratério/clinica

8.13. Banheiro adequado para atender os clientes/pacientes

8.14. O periodo de realizagdo dos exames para analises clinicas sera das 07h00 as
16h00;

8.15. Para os casos de urgéncia e emergéncia, os exames poderao ser solicitados a

qualquer hora do dia e a qualquer dia da semana (incluindo finais de semana e feriados)
cabendo a contratada respeitar os prazos aqui estipulados

8.16. Comprovacao de vinculo com profissional habilitado para a realizagdo dos
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exames objeto do certame, podendo ser feita por cépia do registro em carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) do profissional apto a atuar em Analises Clinicas
pelo estabelecimento, caso o profissional ndo seja o proprietario ou sécio da empresa
licitante, ou por Contrato de Presta¢do de Servicos, no caso de autbnomo prestador de
servico;

8.17. Prova de inscricdo/registro do profissional vinculado a licitante no
Orgido/conselho competente;

8.18. Alvard de Localizacdo e/ou Funcionamento expedido pela Prefeitura
Municipal cede da licitante, em plena validade e compativel com o objeto do certame ou
documento/protocolo que comprove que foi solicitado a entrada na documentagdo para
regularizacdo do Alvara.

8.19. Alvara da Vigilancia Sanitaria do Estado de Goias para funcionamento, com
CNPJ do laboratério/clinica, em plena validade e compativel com o objeto do certame ou
documento/protocolo que comprove que foi solicitado a entrada na documentagdo para
regularizacdo do Alvara.

8.20. Exames de urgéncia e emergéncia com atendimento 24 horas de acordo com
a necessidade da contratante, seguindo o prazo de entrega diferenciado:

* Urgéncia: 2 horas;
* Emergéncia: 30 minutos;

e todos os exames estabelecidos neste Termo de Referéncia poderdo ser
requeridos em regime de urgéncia e emergéncia.

8.21. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo
com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de
1990);

8.22. Fornecer, sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias tteis,
documentacdo de habilitagdo e qualificacido cujas validades encontrem-se vencidas;

8.25. Ressarcir os eventuais prejuizos causados a Prefeitura do Municipio de
Damiandpolis e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas
na execucao das obrigacdes assumidas;

8.26. Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com embalagem,
transporte, taxas de frete ou seguro, tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios e
demais despesas envolvidas na prestacao dos servicos, nao sendo admitida qualquer
cobranca posterior em nome da Prefeitura de Damianépolis;

8.27. Comunicar a Prefeitura do Municipio de Damianépolis, no prazo maximo de
24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem
o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacgao;

8.28. Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informacao acerca das
atividades objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizacdo da Secretaria de
Saude;

8.29. Prestar esclarecimentos a Prefeitura do Municipio de Damianépolis sobre
eventuais atos ou fatos noticiados que a envolvam, independentemente de solicitacao;
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8.30. Emitir Nota Fiscal discriminada, legivel e sem rasuras;

8.31. Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando
todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Prefeitura do Municipio de
Damianépolis, cujas reclamacgdes se obriga a atender;

8.32. Qualquer dano causado ao patriménio da Prefeitura do Municipio de
Damiandpolis na execucdo do(s) servico(s), serd(do) ressarcido(s) pela licitante
vencedora, salvo justificativa comprovada, que devera responsabilizar-se pelo 6nus
resultante de quaisquer acdes, demandas, custos diretos e indiretos, inclusive despesas
decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados e
prepostos, obrigando-se, por quaisquer responsabilidades decorrentes de acoes judiciais
movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por for¢ca da Lei, ligadas ao
cumprimento do Termo de Referéncia e da Nota de Empenho.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
9.1. Acompanbhar e fiscalizar o fornecimento dos servicos;

9.2. Informar a CONTRATADA sobre as normas e procedimentos de acesso as suas
instalacdes para a entrega dos servicos e as eventuais alteragdes efetuadas em tais
preceitos;

9.3. Prestar as informacdes e os esclarecimentos solicitados pela contratada,
relacionados com o objeto pactuado;

9.4. Informar ao paciente qual (is) laboratério (s) credenciado (s) para que os
interessados se encaminhem ao laboratoério credenciado de sua livre escolha; onde sera
realizado os exames, orientando-o a apresentar-se munido do pedido médico com a
devida requisicao;

9.5. Expedir as requisi¢des/autorizacdes para que os interessados se encaminhem
ao laboratério credenciado de sua livre escolha;

9.6. Comunicar, por escrito, a CONTRATADA, quaisquer irregularidades
verificadas na execucdo do (s) servico (s), solicitando a revisdo do servico prestado ou
que nio esteja de acordo com as especificacdes deste Termo de Referéncia;

9.7. Organizar os agendamentos dos exames eletivos com autorizacdo no nome do
paciente e dos exames respeitando a capacidade da instalada;

9.8. Os exames de urgéncia e emergéncia serdo agendados conforme necessidade;

9.9. Efetuar os pagamentos devidos ao (a) CONTRATADO (A) no prazo estipulado
no contrato depois do recebimento da nota fiscal de Prestacdo de Servigos juntamente
com o relatério com os nomes dos pacientes e exames realizados;

9.10. Efetuar a reten¢do dos impostos legais sobre a nota fiscal de Prestacdo de
Servigos de cada parcela;

9.11. Efetuar a retengdo de tributos. Estando o (s) servico (s) de acordo com o
solicitado e a respectiva Nota Fiscal devidamente atestada, a Contratante efetuara o
pagamento nas condi¢des, precos e prazos pactuados neste Termo de Referéncia;

9.12. A Prefeitura do Municipio de Damian6polis devera acompanhar os prazos de
execucdo, exigindo que o prestador tome as providéncias necessarias para regularizacio
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dos servigos, sob pena das san¢des administrativas previstas na Lei Federal 14.133/2021,
no Item 10 deste Termo de Referéncia e demais cominacgdes legais;

9.13. Comunicar, por escrito, a CONTRATADA a ndo execucdo do (s) servigos (s),
apontando as razoes, quando for o caso, da (s) sua (s) ndo-adequacao (0es) aos termos
contratuais;

9.14. Rescindir unilateralmente o contrato, nos casos especificados do artigo 138
da Lei n. 14133/2021;

9.15. Proporcionar as condi¢des para que a contratada possa cumprir as
obrigacoes pactuadas.

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

O licitante ou o contratado sera responsabilizado administrativamente pelas
seguintes infragdes:

a) dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

by

b) dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

) dar causa a inexecugao total do contrato;
d) deixar de entregar a documentagio exigida para o certame;

e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

f) ndo celebrar o contrato ou nio entregar a documentacdo exigida para a
contratacao, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execuc¢do ou da entrega do objeto da licitacdo sem
motivo justificado;

h) apresentar declaracio ou documentacio falsa exigida para o certame ou
prestar declaracio falsa durante a licitacdo ou a execu¢do do contrato;

i) fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execu¢ido do contrato;

j) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagio;

1) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n? 12.846, de 12 de agosto de 2013.

10.2 Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas
nesta Lei as seguintes san¢oes:

a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.
10.3 Na aplicacao das sangdes serao considerados:

a) a natureza e a gravidade da infracdo cometida;
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b) as peculiaridades do caso concreto;
c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;
d) os danos que dela provierem para a Administragao Publica;

e) a implantacao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientacoes dos érgaos de controle.

10.4 A sangdo prevista na letra “a” do item 10.2 (adverténcia) sera aplicada
exclusivamente pela infracdo administrativa prevista na letra “a” do item 10.1 deste
Termo de Referéncia, quando nao se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave.

10.5 A sancdo prevista na letra “b” do item 10.2 (multa) ndo podera ser inferior a
0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do
contrato licitado ou celebrado com contratac¢do direta e serd aplicada ao responsavel por
qualquer das infragdes administrativas previstas no item 10.1 deste Termo de Referéncia,
nos seguintes termos:

a) se der causa a inexecugdo parcial do contrato, a multa, se aplicada, sera de 5%
(cinco por cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida;

b) se der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracao, ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo, a multa
sera de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida;

c) se der causa a inexecugao total do contrato, a multa sera de 10% (dez por cento)
sobre o valor total do contrato;

d) se ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto dalicitagdo sem
motivo justificado e aceito pela Administracdo Municipal, a multa sera de 5% (cinco por
cento), acrescida de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso até o décimo dia, quando o
contrato sera considerado totalmente descumprido. 10.5 A sancio prevista na letra “c” do
item 10.2 (impedimento de licitar e contratar) serd aplicada ao responsavel pelas
infragcdes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f” e “g” do item 10.1 deste
Termo de Referéncia, quando nio se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e
impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta
e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancio, pelo prazo maximo de 3 (trés)
anos.

10.6 A sangdo previstana “d” do item 10.2 (declaragio de inidoneidade para licitar
ou contratar ) sera aplicada ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas nas
letras “h”, “i”, “j”, “k” e “I” do item 10.1 deste Termo de Referéncia, bem como pelas
infragcdes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f” e “g” do item 10.1 deste
Termo de Referéncia que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave que a sang¢ao
prevista na letra “c” do item 10.2, e impedirad o responsavel de licitar ou contratar no
ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo
prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

10.7 A sanc¢ao estabelecida na letra “d” do item 10.2 (declaracdo de inidoneidade
para licitar ou contratar) deste Termo de Referéncia sera precedida de analise juridica e
sera de competéncia exclusiva do secretario municipal.

w_n o« n

10.8 As sangdes previstas nas letras “a”, “c” e “d” do item 10.2 poderdo ser
aplicadas cumulativamente com a prevista na letra “b” do item 10.2 (multa) deste Termo
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de Referéncia. 10.9 Se a multa aplicada e as indeniza¢des cabiveis forem superiores ao
valor de pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da
perda desse valor, a diferenca serd descontada da garantia prestada ou serd cobrada
judicialmente.

10.10 A aplicacdo das san¢des previstas no item 10.2 deste Termo de Referéncia
ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigacdo de reparacdo integral do dano causado a
Administra¢do Publica.

10.11 Na aplicacdo da sanc¢do prevista na letra “b” do item 10.2 (multa), sera
facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de
sua intimacao.

10.12 A aplicacdo das sangdes previstas nas letras “c” e “d” do item 10.2 Lei
requererd a instauracao de processo de responsabiliza¢do, a ser conduzido por comissao
composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias
conhecidos e intimara o licitante ou o contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis,
contado da data de intimacdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que
pretenda produzir.

10.13 Na hipotese de deferimento de pedido de producio de novas provas ou de
juntada de provas julgadas indispensaveis pela comissdo, o licitante ou o contratado
podera apresentar alegacdes finais no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data da
intimacao.

10.14. Serdo indeferidas pela comissdao, mediante decisdo fundamentada, provas
ilicitas, impertinentes, desnecessarias, protelatdrias ou intempestivas.

10.15 As penalidades aplicadas serdao anotadas no registro cadastral dos
fornecedores mantido pela Administraciao Municipal. 10.16 As importancias relativas as
multas deverdo ser recolhidas a conta do Tesouro do Municipio.

11. DO PAGAMENTO

11.1 O pagamento sera efetuado pela Prefeitura do Municipio de Damianépolis até
0 102 (décimo) dia util, mediante a apresenta¢ido da Nota Fiscal /Fatura, apds o ateste pelo
profissional designado, sendo efetuada a retenc¢io de tributos sobre o pagamento a ser
realizado (se for o caso), conforme determina a legislacdo vigente.

11.2 O pagamento sera creditado em conta corrente, por meio de ordem bancaria
a favor de qualquer instituicdo bancaria indicada na Nota Fiscal, devendo, para isso, ficar
explicito o nome do banco, agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que devera
ser efetivado o crédito.

11.3 Caso o fornecedor seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de
Impostos e Contribuicdes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - SIMPLES,
devera apresentar, juntamente com a Nota Fiscal, a devida comprovacio, a fim de evitar
a retencdo na fonte dos tributos, de acordo com a Lei Complementar n? 123, de 14 de
dezembro de 2006.

11.4. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacio da
despesa, esta serd devolvida ao fornecedor, e o pagamento ficara pendente até que ela
providencie as medidas saneadoras. Nessa hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a
apds a regularizacdo da situacdo ou reapresentacido do documento fiscal ndo acarretando
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qualquer 6nus para a Prefeitura do Municipio de Damianépolis.

11.5. Previamente a data do pagamento, o Departamento de Tesouraria verificara
as certidoes de regularidade fiscal e trabalhista, para verificar a manutencdo das
condig¢des de habilitacao do fornecedor.

11.6 Os tributos e as contribuicdes fiscais, bem como quaisquer outras despesas
necessarias a entrega dos bens/materiais sdo de responsabilidade do fornecedor,
podendo a Contratante exigir, a qualquer tempo, a comprovacao de sua regularidade.

11.7 Havendo atraso no pagamento de suas obrigacdes a Prefeitura do Municipio
de Damianépolis procedera a atualizagdo financeira diaria de seus débitos, por meio da
média de indices de precos de abrangéncia nacional, na forma da regulamentag¢ao baixada
pelo Poder Executivo (Decreto n.2 1.544, de 30.06.95) “pré rata”, tendo como base o dia
limite para pagamento e como data final o dia anterior ao da emissdo da ordem bancaria,
ou pelo indice que venha a substitui-lo.

11.8. Para fins de calculos de utilizacdo de correc¢do, por atraso, utilizar-se-a a
seguinte férmula:

R=VxI

Onde:

R = valor da correc¢do procurada;

V =valor inicial do contrato;

[ = média aritmética simples do INPC (IBGE) dos ultimos 12 (doze) meses.
11.9. Havendo erro na Nota Fiscal /Fatura, esta sera restituida a empresa.

11.10. Qualquer irregularidade que impeca a liquidacdo da despesa sera
comunicada ao fornecedor, ficando o pagamento suspenso até que se providenciem as
medidas saneadoras. Nessa hipotese, o prazo para o pagamento iniciar-se-a apos
regularizacio da situacdo e/ou a reapresentacdo do documento fiscal, ndo acarretando
qualquer 6nus para o Municipio de Damianépolis.

12. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo
orcamentaria propria, prevista no orcamento da Secretaria Municipal de Sadde de
Damiandpolis, para o exercicio de 2025.

21103012102039339039 - Ficha: 319 - Fonte: 102 / Subelemento: 5.
13. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

13.1. Os servicos de realizacdo de exames serdo pagos conforme relatérios dos
servicos prestados e atestados pela Secretaria de Saude.

Carlos Sergio Francisco de Aratjo
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO II - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N2 065/2025

MUNICIPIO DE DAMIANOPOLIS-GO, Estado de Goids, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ 11.354.232/0001-64 com
endereco AV Goias N°139, neste ato representado pelo Gestor, Sr(a). CARLOS SERGIO
FRANCISCO DE ARAUIJO inscrita pelo CPF n2 048.***.221-**residente e domiciliado nesta
cidade, no uso de suas atribuices legais e em conformidade com a Lei n® 14.133/2021 e suas
alteracOes, neste instrumento doravante denominado CREDENCIANTE, e de outro lado,
XXXXXXXXXXXXXXXX inscrita pelo CPF/CNPJ n2 XXXXXXXXXXXX, residente e domiciliado
XXXXXXXX, neste ato denominado (a) CREDENCIADO, acordam proceder ao presente
contrato, Edital de Credenciamento n2 002/2025, Processo de inexigibilidade n2 xx/2025
Processo Administrativo n? 016/2025, atendendo as condicBes previstas na Lei Federal n2
14.133/2021, e mediante as Clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas.

CLAUSULA I - DO OBJETO

1.1 Pelo presente instrumento, credencia-se a prestacao de servicos de exame de
analises clinicas o Credenciado.

CLAUSULA II - DO AMPARO LEGAL

2.1 A lavratura do presente instrumento decorre do Edital de Credenciamento n®
002/2025, Processo Administrativo n? 016/2025.

2.2 Fazem parte deste instrumento, como se nele estivessem transcritas, as
condicoes estabelecidas do Edital de Credenciamento n? 002/2025, bem como
seus Anexos.

2.3. O critério de sele¢do é o previsto no art. 79, inciso II, da Lei Federal n®
14.133/2021, ou seja, com selec¢do a critério de terceiros.

CLAUSULA III - DAS CONDICOES DE EXECUCAO

3.1. O CREDENCIADO devera atender os pacientes com elevado padrao de
eficiéncia e estrita observancia a legislacdo que trata da relacao de consumo e da
ética profissional, utilizando todos os recursos e meios disponiveis, com os
mesmos padrdes conforme dispensados aos demais pacientes, sendo-lhe vedado
qualquer tipo de discriminacao;

3.2. Dado a delicadeza dos servicos a serem prestados e executados, o (a)
CREDENCIADO (A) nao comparecendo para atendimento, dentro do periodo
determinado pela coordenacgao responsavel, ndo tera direito ao recebimento dos
dias faltosos ou reclamacdes.
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CLAUSULAIV - DO VALOR DE CADA ITEM DE CONTRATACAO E DAS CONDICOES

DE PAGAMENTO

4.1 Na Tabela abaixo estdo previstas as descri¢des, quantidades e valores unitarios

de cada exame, cirurgia e consulta a ser realizada pelo Credenciado, conforme

demanda:
CODIGO VALOR CONTRAPARTIDA
PROCEDIMENTOS EXAMES LABORATORIAIS VALOR R$
Sus SUS R$ R$
GLICOSE 020201047-3 R$ 1,85 R$ 4,15 R$ 6,00
UREIA 020201069-4 R$ 1,85 R$ 4,15 R$ 6,00
CREATININA 020201031-7 R$ 1,85 R$ 4,15 R$ 6,00
TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 020201064-3 R$ 2,01 R$ 3,99 R$ 6,00
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 020201065-1 R$ 2,01 R$ 3,99 R$ 6,00
COLESTEROL TOTAL 020201029-5 R$ 1,85 R$ 4,15 R$ 6,00
TEMPO DE COAGULACAO 020202007-0 R$2,73 R$ 3,27 R$ 6,00
TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 020202009-6 R$2,73 R$ 3,27 R$ 6,00
ACIDO URICO 020201012-0 R$ 1,85 R$ 5,25 R$ 7,10
TTPA 020202013-4 R$ 5,77 R$ 2,23 R$ 8,00
HEMOGRAMA COMPLETO 020202038-0 R$4,11 R$ 5,89 R$ 10,00
HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 020206025-0 R$ 8,96 R$ 9,04 R$ 18,00
DOSAGEM DE TRANSFERRINA 020201066-0 R$ 4,12 R$ 15,88 R$ 20,00
TESTOSTERONA LIVRE 020206035-7 R$ 13,11 R$ 11,89 R$ 25,00
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 020203010-5 R$ 16,42 R$ 13,58 R$ 30,00
HEPATITE C: HCV 020203067-9 R$ 18,55 R$ 41,45 R$ 60,00
VITAMINA D 020201076-7 R$ 15,24 R$ 99,76 R$ 115,00
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 020204014-3 R$ 1,65 R$ 10,35 R$ 12,00
BHCG 020206021-7 R$ 7,85 R$ 4,15 R$ 12,00
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 020201032-5 R$ 3,68 R$ 11,32 R$ 15,00
TRIIODOTIRONINA (T3) 020206039-0 R$ 8,71 R$ 9,29 R$ 18,00
VDRL 020203111-0 R$ 2,83 R$ 18,67 R$ 21,50
TIROXINA (T4) 020206037-3 R$ 8,76 R$ 16,24 R$ 25,00
FERRITINA 020201038-4 R$ 15,59 R$9,41 R$ 25,00
TESTOSTERONA TOTAL 020206034-9 R$ 10,43 R$ 14,57 R$ 25,00
PROGESTERONA 020206029-2 R$ 10,22 R$ 14,78 R$ 25,00
LH 020206024-1 R$ 8,97 R$ 16,03 R$ 25,00
FSH 020206023-3 R$ 7,89 R$ 17,11 R$ 25,00
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HEMOGLOBINA GLICOSILADA 020201050-3 R$ 7,86 R$ 22,14 R$ 30,00
CURVA GLICEMICA CLASSICA 020201007-4 R$ 10,00 R$ 20,00 R$ 30,00
RUBEOLA IGG 020203081-4 R$ 17,16 R$ 17,84 R$ 35,00
ANTIGENO NS1 020203079-2 R$ 30,00 R$ 5,00 R$ 35,00
CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA | 020301001-9 R$ 13,72 R$ 26,28 R$ 40,00
HEPATITE A: ANTI-HVA IGG 020203080-6 R$ 18,55 R$ 21,50 R$ 40,05
VITAMINA B12 020201070-8 R$ 15,24 R$ 29,76 R$ 45,00
RUBEOLA IGM 020203092-0 R$ 17,16 R$ 28,64 R$ 45,80
HEPATITE A: ANTI-HVA IGM 020203091-1 R$ 18,55 R$ 34,70 R$ 53,25
TRIGLICERIDEOS 020201067-8 R$ 3,51 R$ 2,49 R$ 6,00
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 020201046-5 R$ 3,51 R$ 2,49 R$ 6,00
DESIDROGENASE LATICA (DHL) 020201036-8 R$ 3,68 R$ 2,32 R$ 6,00
PROTEINA C REATIVA 020203020-2 R$ 2,83 R$ 3,17 R$ 6,00
CALCIO 020201021-0 R$ 1,85 R$ 4,15 R$ 6,00
PROTEINAS TOTAIS E FRACOE 020201062-7 R$ 1,85 R$ 4,15 R$ 6,00
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 020202015-0 R$ 2,73 R$ 4,27 R$ 7,00
SODIO 020201063-5 R$ 1,85 R$ 5,25 R$ 7,10
PARASITOLOGICO 020204012-7 R$ 1,65 R$ 5,45 R$ 7,10
POTASSIO 020201060-0 R$ 1,85 R$ 5,45 R$ 7,30
FATOR REUMATOIDE 020203007-5 R$ 2,83 R$ 5,17 R$ 8,00
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 020203047-4 R$ 2,83 R$ 5,17 R$ 8,00
TAP (RNI) 020202012-6 R$ 2,85 R$ 5,15 R$ 8,00
ANALISE DE DNA(TRIO) - R$ 8,67 R$ 671,33 R$ 680,00
BIOPSIA DE PROSTATA - R$ 142,00 R$ 0,00 R$ 142,00
CHAGAS IGG (IFI) - R$ 10,00 R$ 14,25 R$ 24,25
CHAGAS IGM (IFI) - R$ 18,55 R$ 7,45 R$ 26,00
CULTURA DE URINA - R$ 3,70 R$ 31,30 R$ 35,00
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA - R$ 17,53 R$ 30,47 R$ 48,00
’Ii)/lg(SCAfKE'\I\;IB;DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAGCAO ] RS 3,68 R$ 11,32 R$ 15,00
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL - R$ 2,73 R$ 22,27 R$ 25,00
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA S - R$ 1,53 R$ 23,47 R$ 25,00
EXAME ATOMO PATOLOGICO-PEGCA CIRURGICA - R$ 123,54 R$ 21,46 R$ 145,00
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) - R$ 2,80 R$ 12,20 R$ 15,00
EéénJhEAES?AA:lTOLOGmo DIRETO LEISHMANIOSE ] R$ 0,00 R$ 15,90 R$ 15,90
HEMOCULTURA - R$ 11,49 R$ 44,51 R$ 56,00

Avenida Goias, n°® 139, Centro, Damiandpolis - GO - CEP 73.980-000.

E-mail: prefeitura@damianopolis.go.gov.br Site: damianopolis.go.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL

" DAMIANOPOLIS GO ™

ACAO RUMO A PROSPERIDADE.

CODIGO VALOR CONTRAPARTIDA
PROCEDIMENTOS EXAMES LABORATORIAIS VALOR R$
Sus SUS R$ R$

GESSO MEMBRO INFERIOR 03.03.09.020-0 R$ 41,93 R$ 183,07 R$ 225,00
GESSO MEMBRO SUPERIOR 03.03.09.022-7 R$ 41,93 R$ 158,07 R$ 200,00
GESSO OU TALA MEMBROS INFERIORES R$ 75,00 R$ 75,00
JONES R$ 75,00 R$ 75,00
TALA MEMBRO INFERIOR 03.01.06.010-0 R$ 13,00 R$ 62,00 R$ 75,00
TALA MEMBRO SUPERIOR 03.01.06.010-0 R$ 13,00 R$ 59,00 R$ 72,00
TOMOGRAFIA ABDOMEM TOTAL R$ 800,00 R$ 800,00
TOMOGRAFIA ABDOMEM SUPERIOR 02.06.03.003-7 R$ 138,63 R$ 381,37 R$ 520,00
TOMOGRAFIA PELVE E BACIA ABDOMEM INFERIOR 02.06.03.003-7 R$ 138,63 R$ 381,37 R$ 520,00
TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 02.06.01.001-0 R$ 85,76 R$ 434,24 R$ 520,00
TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR 02.06.01.002-8 R$ 101,10 R$ 418,90 R$ 520,00
TOMOGRAFIA DE COLUNA DORSAL 02.06.01.003-6 R$ 86,70 R$ 433,30 R$ 520,00
TOMOGRAFIA DE COLUNA SEGMENTO ADICIONAL R$ 520,00 520,00
ETEROTOMOGRAFIA R$ 600,00 R$ 600,00
TOMOGRAFIA DE JOELHO 02.06.02.002-3 R$ 86,75 R$ 433,25 R$ 520,00
TOMOGRAFIA DE MASTOIDE OU OUVIDO 02.06.02.001-5 R$ 86,75 R$ 303,25 R$ 390,00
TOMOGRAFIA DE CRANIO / ORBITA 02.06.01.007-9 R$ 97,44 R$ 292,56 R$ 390,00
TOMOGRAFIA DE FACE OU SEIOS DA FACE 02.06.01.004-4 R$ 86,75 R$ 303,25 R$ 390,00
TOMOGRAFIA SELA - TURCICA 02.06.01.006-0 R$ 97,44 R$ 292,56 R$ 390,00
TOMOGRAFIA DE TORNOZELO 02.06.03.002-9 R$ 86,75 R$ 433,25 R$ 520,00
CONTRASTE PARA EXAMES DE IMAGEM R$ 100,00 R$ 100,00
’\SAEEDD?(S;\'\;)EI?\‘ATFE)/-\SEXAMES DE IMAGEM COM RS$ 500,00 R$ 500,00
TOMOGRAFIA TEMPORO-MANDIBULAR 02.06.02.004-0 R$ 136,41 R$ 253,59 R$ 390,00
TOMOGRAFIA ARTICULGAO COXOFEMORAL 02.06.02.002-3 R$ 86,75 R$ 433,25 R$ 520,00
TOMOGRAFIA ARTICULAGAO 02.06.02.001-5 R$ 86,75 R$ 213,25 R$ 300,00
TOMOGRAFIA ARTICULAGAO SACRO ILIACAS R$ 520,00 R$ 520,00
TOMOGRAFIA DE COTOVELO 02.06.02.002-3 R$ 86,75 R$ 433,25 R$ 520,00
(T(?AMD%?RAHA DE MAOS/PES/PERNAS/PUNHO/BRACO 02.06.02.002-3 RS 86.75 RS 433,25 R$ 520,00
MAMOGRAFIA BILATERAL 02.04.03.018-8 R$ 45,00 R$ 135,00 R$ 180,00

4.2 O valor fixado para a remuneracao de cada item podera ser reajustado
monetariamente por indices oficiais de correcdo e/ou através de pesquisa

mercadolégica, quando entdo sera atualizada a Tabela de Valores.
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4.3 Os pagamentos serao efetuados mensalmente pelo Fundo Municipal de Satde de
Damiandpolis, conforme relatério dos servigos prestados e atestados pela Secretaria
Municipal de Saude, até o 102 (décimo) dia util, mediante a apresentacao da Nota
Fiscal, ap6s o ateste pelo profissional designado para esse fim, sendo efetuada a
retencao de tributos sobre o pagamento a ser realizado (se for o caso), conforme

determina a legisla¢do vigente.

4.4 Sera emitido relatério de recebimento e regularidade da execugdo dos servicos,
apresentado sob forma de planilha contendo a assinatura do prestador de servigo e
subscrito pelo servidor responsavel, e atestado assinado por servidor da Secretaria
Municipal de Sadde, que enviara ao setor de compras do municipio, no prazo
maximo de 03 (trés) dias uteis apés o fechamento mensal da prestacao de servigos,

observada a ordem cronolégica da prestacdo de servico.

4.5 Os pagamentos serdo creditados em conta corrente, por meio de ordem bancaria,
em favor de qualquer instituicdo bancaria indicada na Nota Fiscal, devendo, para
isso, ficar explicito o nome do banco, agéncia, localidade e nimero da conta corrente

em que devera ser efetivado o crédito.

4.6 E encargo do credenciado, quando da efetiva prestacdo dos servicos, todas as
despesas relativas a transporte, fretes, seguros, taxas, tarifas, tributos, materiais e

demais despesas que porventura forem necessarias a prestacao dos servicos.

4.7 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal, ou circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que o Credenciado
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-
se-a apds a comprovacao da regularizacdao da situacdo, nao acarretando qualquer

onus para a Credenciante.

4.8 O Credenciado devera zelar pelo adimplemento de seus tributos junto aos
devidos 6rgaos publicos, visando manter sua regularidade fiscal e trabalhista,

condicdo sem a qual ndo sera possivel o pagamento da Nota Fiscal apresentada.

4.9 A Credenciante ndo efetuara qualquer pagamento adicional por outras despesas.
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4.10 Os servicos executados serao fiscalizados e atestados pela Secretaria Municipal

de Saude, por servidor designado como fiscal pela Credenciante.

4.11 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o Credenciado ndo
tenha concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que os encargos
moratorios devidos pela Prefeitura Municipal de Damiandpolis, entre o término do
prazo referido no item 8.3 e a data do efetivo pagamento da Nota Fiscal, a serem
incluidos em fatura proépria, sao calculados por meio da aplicacao da seguinte

formula: EM = IxNxVP, onde:

EM = Encargos Moratdrios

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso;

I = Indice de compensagcio financeira = 0,00016438, assim apurado:
[=i/3651=6/100/3651=0,00016438

onde i = taxa percentual anual no valor de 6%

CLAUSULA V - DA VIGENCIA E ENTREGA DO OBJETO

5.1 O prazo de vigéncia deste contrato sera até 31/12/2025, contando-se a partir de

sua assinatura.

5.2 O objeto contratado devera ser executado de forma continua durante a vigéncia
contratual, e devera sem iniciado em até 05 (cinco) dias, contados da assinatura do

presente termo.

5.3 O objeto sera totalmente entregue sob as expensas e responsabilidade da
Credenciada no Municipio de Damiandpolis, nas formas estabelecidas no Termo de

Referéncia.

CLAUSULA VI - DAS OBRIGACOES

6.1. CONSTITUEM OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

6.1.1 Acompanhar e fiscalizar a execuc¢do dos servicos.
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6.1.2 Informar ao Credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas
instalacdes para a entrega dos servicos e as eventuais alteracdes efetuadas em tais

preceitos.

6.1.3 Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pelo Credenciado,

relacionados com o objeto pactuado.

6.1.4 Informar aos pacientes a relacdo de Credenciados aptos a prestarem os
servicos (exames), ficando a escolha a critério exclusivo dos pacientes, orientando-

os a apresentarem-se munidos do pedido médico com a devida requisi¢ao.

6.1.5 Expedir as requisi¢cdes/autorizacdes para que os interessados/pacientes se

encaminhem ao laboratério credenciado de sua livre e exclusiva escolha.

6.1.6 Comunicar por escrito ao Credenciadas quaisquer irregularidades verificadas
na execucao dos servicos, solicitando a revisao do servico prestado que nao esteja

de acordo com as especificagdes do Termo de Referéncia.

6.1.7 Organizar os agendamentos dos exames eletivos com autorizacao no nome do

paciente e dos exames respeitando a capacidade do Credenciado.

6.1.8 Os exames de urgéncia e emergéncia serao agendados conforme necessidade.
6.1.9 Efetuar os pagamentos devidos ao Credenciado nos prazos estipulados no
contrato, depois do recebimento da Nota Fiscal de Prestacao de Servigos juntamente

com o relatorio com os nomes dos pacientes e exames realizados.

6.1.10 Efetuar a retenc¢do dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestacao de

Servicos de cada pagamento;

6.1.11 Estando os servigos de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal
devidamente atestada, a Credenciante efetuara o pagamento nas condicdes, precos

e prazos estabelecidos no Termo de Referéncia.

6.1.12 A Prefeitura Municipal de Damianépolis, através da Secretaria Municipal de
Saude, devera acompanhar os prazos de execuc¢ao, exigindo que o Credenciado tome

as providéncias necessarias para regularizacdo dos servigos, sob pena das sang¢des
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administrativas previstas na Lei Federal 14.133/2021 e no Item 10 do Termo de

Referéncia e demais cominacgdes legais.

6.1.13 Rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos no art. 138 da Lei

Federal n® 14.133/2021.

6.1.14 Proporcionar as condi¢cdes para que o Credenciado possa cumprir as

obrigacoes pactuadas.
6.2. CONSTITUEM OBRIGACOES DO CREDENCIADO

6.2.1 Indicar um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da

CONTRATANTE;

6.2.2 Executar os servicos conforme as especificacdes constantes desse Termo de

Referéncia, cumprindo o prazo estabelecido;

6.2.3 Fornecer os servicos de boa qualidade, tratando os pacientes com cortesia, de

modo igualitario, evitando ter com ele qualquer tipo de transtorno;
6.2.4 Garantir confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes

6.2.5 Providenciar imediata correcdo de deficiéncias, falhas ou irregularidades
constatadas pela Prefeitura do Municipio de Damiandpolis, referentes as condigoes

firmadas neste Termo de Referéncia;

6.2.6 Permitir a fiscalizacdo dos servigos pela Secretaria Municipal de Saude, em

qualquer tempo, e manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento.

6.2.7 Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condi¢des exigidas do

momento do credenciamento;

6.2.8 Abster-se de cobrar qualquer valor dos usudrios, sob qualquer titulo ou

pretexto;
6.2.9 Possuir um laboratério com instalagées no Municipio de Damiandpolis;

6.2.10 deverao estar presentes no momento da realizacao dos exames para analises

clinicas profissional devidamente habilitado;
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6.2.11 Entregar em tempo oportuno (até o 52 dia util apds o final de cada més)
relatorio de producdo com os codigos dos procedimentos da tabela SUS, conforme

modelo fornecido pela Secretaria Municipal de Sadde;
6.2.12 Estrutura e equipamentos adequados instalados no laboratério/clinica;
6.2.13 Banheiro adequado para atender os clientes/pacientes;

6.2.14 O periodo de realizacdo dos exames de para analises clinicas sera das 07h00

as 16h00.

6.2.15 Para os casos de urgéncia e emergéncia, os exames poderao ser solicitados a
qualquer hora do dia e a qualquer dia da semana (incluindo finais de semana e

feriados), cabendo a contratada respeitar os prazos aqui estipulados;

6.2.16 Comprovacao de vinculo com profissional habilitado para a realizacao dos
exames objeto do certame, podendo ser feita por cépia do registro em carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) do profissional apto a atuar em Analises
Clinicas pelo estabelecimento, caso o profissional ndo seja o proprietario ou sécio
da empresa licitante, ou por Contrato de Prestacdo de Servigos, no caso de autbnomo

prestador de servico;

6.2.17 Prova de inscricdo/registro do profissional vinculado a licitante no

Orgio/conselho competente;

6.2.18 Alvara de Localizagdo e/ou Funcionamento expedido pela Prefeitura
Municipal cede da licitante, em plena validade e compativel com o objeto do certame
ou documento/protocolo que comprove que foi solicitado a entrada na

documentacgdo para regularizacdo do Alvara.

6.2.19 Alvara da Vigilancia Sanitaria do Estado de Goias para funcionamento, com
CNPJ do laboratério/clinica, em plena validade e compativel com o objeto do
certame ou documento/protocolo que comprove que foi solicitado a entrada na

documentagdo para regularizacdo do Alvara.

6.2.20 Exames de urgéncia e emergéncia com atendimento 24 horas de acordo com

a necessidade da contratante, seguindo o prazo de entrega diferenciado:
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* Urgéncia: 2 horas;
* Emergéncia: 30 minutos;

¢ todos os exames estabelecidos neste Termo de Referéncia poderao ser requeridos

em regime de urgéncia e emergéncia.

6.2.21 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com
os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de
1990);

6.2.22 Fornecer, sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis,

documentacao de habilitagdo e qualificagdo cujas validades encontrem-se vencidas;

6.2.23 Ressarcir os eventuais prejuizos causados a Prefeitura do Municipio de
Damiandpolis e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades

cometidas na execuc¢do das obrigacdes assumidas;

6.2.24 Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com embalagem,
transporte, taxas de frete ou seguro, tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios
e demais despesas envolvidas na prestagdo dos servicos, ndo sendo admitida

qualquer cobranga posterior em nome da Prefeitura do de Damianépolis;

6.2.25 Comunicar a Prefeitura do Municipio de Damianépolis, no prazo maximo de
24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da entrega, os motivos que

impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao;

6.2.26 Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informacgao acerca das
atividades objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizagdo da Secretaria

de Saude;

6.2.27 Prestar esclarecimentos a Prefeitura do Municipio de Damiandpolis sobre
eventuais atos ou fatos noticiados que a envolvam, independentemente de

solicitagdo;

6.2.28 Emitir Nota Fiscal discriminada, legivel e sem rasuras;
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6.2.29 Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando
todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Prefeitura do Municipio de

Damiandpolis, cujas reclamacgdes se obriga a atender;

6.2.20 Qualquer dano causado ao patrimonio da Prefeitura do Municipio de
Damiandpolis na execucdo do(s) servico(s), sera(do) ressarcido(s) pela licitante
vencedora, salvo justificativa comprovada, que devera responsabilizar-se pelo 6nus
resultante de quaisquer a¢des, demandas, custos diretos e indiretos, inclusive
despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus
empregados e prepostos, obrigando-se, por quaisquer responsabilidades
decorrentes de acoes judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas
por for¢a da Lei, ligadas ao cumprimento do Termo de Referéncia e da Nota de

Empenho.

CLAUSULA VII - DAS SANCOES

7.1 O Credenciado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infracdes:
a) dar causa a inexecuc¢do parcial do contrato;

b) dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao

funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

c) dar causa a inexecucao total do contrato;

d) deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame;

e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

f) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a contrata¢do, quando

convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitacgdo sem motivo

justificado;

h) apresentar declaragdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo

falsa durante a licitagdo ou a execuc¢do do contrato;

i) fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;
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j) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagdo;
[) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013.

7.2 Serdo aplicadas ao responsavel pelas infraces administrativas previstas nesta Lei as

seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

7.3 Na aplicacdo das sancdes serdo considerados:

a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

e) a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientagdes dos 6rgdos de controle.

7.4 A sancdo prevista na letra “a” do item 7.2 (adverténcia) serd aplicada exclusivamente pela
infracdo administrativa prevista na letra “a” do item 7.1 deste contrato, quando ndo se justificar

a imposi¢do de penalidade mais grave.

7.5 A sangdo prevista na letra “b” do item 7.2 (multa) ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco
décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou
celebrado com contratacdo direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer das infracdes

administrativas previstas no item 7.1 deste contrato, nos seguintes termos:

a) se der causa a inexecugdo parcial do contrato, a multa, se aplicada, serd de 5% (cinco por

cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida;
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b) se der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo, a multa serd de 20% (vinte por

cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida;

c) se der causa a inexecucdo total do contrato, a multa sera de 10% (dez por cento) sobre o valor

total do contrato;

d) se ensejar o retardamento da execuc¢do ou da entrega do objeto da licitacdo sem motivo
justificado e aceito pela Administracdo Municipal, a multa sera de 5% (cinco por cento),
acrescida de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso até o décimo dia, quando o contrato sera

considerado totalmente descumprido.

7.5 A sancdo prevista na letra “c” do item 7.2 (impedimento de licitar e contratar) serd aplicada
ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f” e “g” do
item 7.1 deste contrato, quando ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e
impedird o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdao Publica direta e

indireta do ente federativo que tiver aplicado a sangao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

7.6 A sancgdo prevista na “d” do item 7.2 (declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar )
sera aplicada ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas nas letras “h”, “i”, “j”, “k”
e “I” do item 7.1 deste contrato, bem como pelas infragdes administrativas previstas nas letras
“b”, “c”, “d”, “e”, “f” e “g” do item 10.1 deste Termo de Referéncia que justifiquem a imposi¢ao
de penalidade mais grave que a sang¢do prevista na letra “c” do item 7.2, e impedirda o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragao Publica direta e indireta de todos

os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

7.7 A sangdo estabelecida na letra “d” do item 7.2 (declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar) deste contrato serd precedida de andlise juridica e sera de competéncia exclusiva do

secretdrio municipal.

“_n “_ n

7.8 As sangOes previstas nas letras “a”, “c” e “d” do item 7.2 poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a prevista na letra “b” do item 7.2 (multa) deste contrato. 7.9 Se a multa
aplicada e as indeniza¢Oes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento eventualmente
devido pela Administracdo a Credenciada, além da perda desse valor, a diferenga serd

descontada da garantia prestada ou serd cobrada judicialmente.
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7.10 A aplicacdo das sangOes previstas no item 7.2 deste contrato ndo exclui, em hipdtese

alguma, a obrigacdo de reparacao integral do dano causado a Administracao Publica.

7.11 Na aplicagdo da sangdo prevista na letra “b” do item 7.2 (multa), serd facultada a defesa do

interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacdo.

o _n

7.12 A aplicacdo das sang¢Oes previstas nas letras “c” e “d” do item 7.2 Lei requererd a
instauracao de processo de responsabilizacdo, a ser conduzido por comissdao composta de 2
(dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o
licitante ou o contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de intimacéo,

apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

7.13 Na hipdtese de deferimento de pedido de producdo de novas provas ou de juntada de
provas julgadas indispensaveis pela comissdo, o licitante ou o contratado podera apresentar

alegacdes finais no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacéo.

7.14 Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas,

impertinentes, desnecessarias, protelatdrias ou intempestivas.

7.15 As penalidades aplicadas serdo anotadas no registro cadastral dos fornecedores mantido

pela Administragdo Municipal.

7.16 As importancias relativas as multas deverdo ser recolhidas a conta do Tesouro do

Municipio.
CLAUSULA VIII - DOS CASOS DE RESCISAO
8.1 Arescisdo do presente Contrato podera ser:

a) determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo, exceto no caso de

descumprimento decorrente de sua propria conduta;

b) consensual, por acordo entre as partes, por conciliacdo, por mediagdo ou por

comité de resolucao de disputas, desde que haja interesse da Administracao;

c) determinada por decisao arbitral, em decorréncia de cladusula compromissoria ou

compromisso arbitral, ou por decisao judicial.

8.2 Serdo observadas, ainda, as previsdes dos arts. 137 a 139 da Lei Federal n?

14.133/2021.

Avenida Goias, n°® 139, Centro, Damiandpolis - GO - CEP 73.980-000.
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CLAUSULA IX - DOS CASOS OMISSOS

9.1 Fica estabelecido que, caso venha ocorrer algum fato nao previsto neste
Contrato, os chamados casos omissos, estes serdo resolvidos entre as partes,
respeitado o objeto do Contrato, a legislacdo e demais normas reguladoras da
matéria, em especial a Lei Federal n? 14.133/2021, aplicando-se supletivamente,
quando for o caso, os Principios da Teoria Geral dos Contratos estabelecidos na

Legislacdo Civil Brasileira e as disposi¢oes do Direito Privado.

CLAUSULA X - DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE HABILITACAO E
QUALIFICACAO

10.1 A Credenciada deverda manter durante a execucdo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢des de
habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo e/ou na assinatura do presente

instrumento contratual.
CLAUSULA XI - DA ALTERAGCAO DO CONTRATO

11.1 O presente contrato podera ser alterado nas hipéteses e condi¢des previstas

nos arts. 124 a 136 da Lei Federal n? 14.133/2021.
CLAUSULA XII - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

12.1 O fornecimento do objeto deste contrato serd acompanhado e fiscalizado por
servidor designado para esse fim pela autoridade competente, na condicao de

representante do Municipio de Damianépolis.
CLAUSULA XIII - DA PUBLICACAO

13.1 O Municipio de Damiandpolis encaminhara para publicacdo o extrato deste
Contrato no Portal de Transparéncia do Municipio e no Portal Nacional de

Contratagoes - PNCP.
CLAUSULA XIV - DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 Com excegao dos casos expressamente autorizados no Edital, a Credenciada

somente podera subcontratar o fornecimento do objeto com a prévia concordancia

Avenida Goias, n°® 139, Centro, Damiandpolis - GO - CEP 73.980-000.
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da Credenciante, ficando, neste caso, solidariamente responsavel perante a
Credenciante pelo fornecimento feito pela Subcontratada e, ainda, pelas

consequéncias dos fatos e atos a ela imputaveis.
CLAUSULA XV - DO FORO

15.1 Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, ndo resolvidos na
esfera administrativa, sera competente o Foro da Comarca de Alvorada do Norte,

com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

15.2 E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente
instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma que, lido e achado conforme

pelas Partes, vai por elas assinado para que produza todos os efeitos de direito.

Damiandpolis, XX de XXXXXXXX de 2025.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DAMIANOPOLIS
(REPRESENTANTE)
CNPJ
CONTRATANTE

EMPRESA
(REPRESENTANTE)
CNPJ
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
12 -

20 .

Avenida Goias, n°® 139, Centro, Damiandpolis - GO - CEP 73.980-000.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 002/2025
Inexigibilidade de Licitacao n? xxx/2025
ANEXO III - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO SOLICITACAO DE

CREDENCIAMENTO

Ao Departamento de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Damiandpolis.

DADOS CADASTRAIS
NOME EMPRESARIAL:
ENDERECO CIDADE UF
TEL. CELLAR: E-MAIL
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL

XXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP]/MF sob n°

XXXXXXXXXXXXX, com sede a (endereco completo), por intermédio de seu

representante legal,

o(a) Sr.(a) XXXXXXXXXXXXXX, portador(a) da CI/RG n®

XXXXXXXXXXX e inscrito no CPF/MF sob o n2 XXXXXXXXXXXXX, vem, por meio da

presente, solicitar seu CREDENCIAMENTO para prestacao de servicos de exames de

analises clinicas e exames de imagens com vistas a atender as necessidades da

Secretaria Municipal de Saude, nos termos e condi¢oes do Edital de Credenciamento

n? 002/2025.

Local e data.

Nome, identificacdo e assinatura do licitante

Avenida Goias, n°® 139, Centro, Damiandpolis - GO - CEP 73.980-000.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 002/2025
Inexigibilidade de Licitacao n2 0652025

ANEXO IV - DECLARACAO CONJUNTA

XXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°
XXXXXXXXXXXXX, com sede a (endereco completo), por intermédio de seu representante
legal, o(a) Sr.(a) XXXXXXXXXXXXXX, portador(a) da CI/RG n? XXXXXXXXXXXXXXXX e
inscrito no CPF/MF sob o n? XXXXXXXXXXXXXXXXX, DECLARA, sob as penas da Lei:

1) QUE ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz a partir de 14 anos,
nos termos do art. 72, XXXIII, da Constituicio Federal e art. 68, VI, da Lei Federal
14.133/2021;

2) QUE até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua
habilitacdo/credenciamento, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores;

3) QUE recebeu todos os documentos e informacgdes, sendo orientado acerca de todas as
regras, direitos e obrigacoes previstas no Edital de Credenciamento n? 004/2024, acatando-
as em sua totalidade;

4) QUE tem conhecimento dos servicos para os quais solicita credenciamento e que os
realizara de forma satisfatdria;

5) QUE tem conhecimento das formas de sele¢do e convocacdo para a prestacdo dos
servicos, bem como das formas e condi¢gdes de pagamento;

6) QUE nao consta:

a) no cadastro de empresas inidoneas do Tribunal de Contas da Unido, do Ministério da
Transparéncia, Fiscaliza¢do e Controladoria-Geral da Unido;

b) no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF como impedidas ou
suspensas e;

c) no Cadastro Nacional de Condenagdes Civis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justica.

Local e data.

Nome, identificacdo e assinatura do licitante.

Avenida Goias, n°® 139, Centro, Damiandpolis - GO - CEP 73.980-000.
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ANEXO V - DECLARACAO DE ACEITE DE PRECOS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 002/2025
Inexigibilidade de Licitacao n2 xxx/2025

XXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°
XXXXXXXXXXXXXX, com sede a (endereco completo), por intermédio de seu
representante legal, o(a) Sr.(a) XXXXXXXXXXXX, portador(a) da CI/RG n®
XXXXXXXXX e inscrito no CPF/MF sob o n? XXXXXXXX, DECLARA, sob as penas da
Lei, que CONCORDA e ACEITA em prestar os servicos de exames para analises
clinicas para o Fundo Municipal de Satide de Damianépolis, pelos precos estipulados
na tabela abaixo:

INSERIR TABELA DE PRECOS

Local e data.

Nome, identificacdo e assinatura do licitante

Avenida Goias, n° 139, Centro, Damiandpolis - GO - CEP 73.980-000.
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