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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO N° 02/2025

REFERENCIA:

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
569/2025

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
02/2025

PERIODO DE CREDENCIAMENTO: 25 DE ABRIL DE 2025 A 31 DE
DEZEMBRO DE 2025.

O Fundo Municipal de Saude, inscrito no CNPJ: 11.726.671/0001-50,
Departamento de licitagbes sito na Av. Emilio Garrastazul Médici, na Praca
S3o0 Jodo Batista, s/n, Centro, DIVINOPOLIS DE GOIAS — Goias, Telefone
(62) 3456-1186, através do Agente de Contratacdo e a Equipe de Apoio,
designados pelo Decreto n° 16/2025 de 02 de janeiro de 2025, torna publico,
para conhecimento dos interessados que estara recebendo no periodo 25 de
abril de 2025 a 31 de dezembro de 2025, no horario de 09h as 12h, no
Departamento de licitagcdes, com o endereco supracitado, o envelope de
“‘documentacao e proposta” para credenciamento de servicos de exames
laboratoriais.

1-DO OBJETO

1.1- O presente edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIOS DE ANALISES PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
EXAMES LABORATORIAIS NA CIDADE DE DIVINOPOLIS DE GOIAS/GO,
por meio de requisicdo ou formulario proprio, emitido pela Secretaria de
Saude, pelo periodo de 8 meses.

1.2 - A presente instrugado € regida pela Lei Federal 14.133/2021 e tem
por objetivo estabelecer critérios para o credenciamento de pessoas juridicas
de direito privado, legalmente constituidos para se habilitarem ao
Credenciamento junto ao Fundo de Saude de Divindpolis de Goias/GO, para
a celebracdo de Termo de Credenciamento Administrativo destinado a
prestacédo de servigos de exames ambulatoriais objeto deste instrumento.

1.3 - A contratagdo de servigos ambulatoriais neste Municipio devera
atender as especificagdes e condigdes discriminadas a seguir:
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1.3.1- Em cumprimento aos principios da economicidade e eficiéncia, o
laboratério devera estar sediado no Municipio de Divinopolis de Goias/GO;

1.3.2- Procedimentos ambulatoriais que fazem parte da tabela
atualizada do Fundo de Saude Anexo | deste edital.

1.3.3 - Este instrumento subordina-se, também, as diretrizes das leis,
Resolugdes e Portarias vigentes de saude para esta finalidade;

1.3.4 - As solicitagbes para esclarecimento de duvidas quanto as
disposicdes deste regulamento deverdo ser dirigidas, por e-mail ou por
escrito, a Comissao de Contratacdo, prefeitura.divinopolisgo@gmail.com, no
horario de 08h e 12h.

1.3.50 aviso do Edital serda publicado no sitio Ooficial
https://divinopolis.go.gov.br/.como também, no quadro de avisos (Mural) da
Prefeitura de DIVINOPOLIS DE GOIAS, Diario Oficial do Municipio (AGM), e
(Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP).

2 - DO CREDENCIAMENTO DOS SERVIGOS DE SAUDE

2.1- Fica reservado a Comissao de Contratacdo, bem como a
Secretaria Municipal de Saude o direito de rejeitar todo e qualquer
credenciamento que ndo atenda aos requisitos e as condi¢des previstas no
Edital de Credenciamento.

2.2- De acordo com o art. 199 da Constituicao Federal, as instituicbes
privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de
Saude/SUS, segundo diretrizes deste termo de direito publico, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos em relacédo as
entidades privadas com fins lucrativos.

2.3- O Credenciamento de servicos ambulatoriais de saude no
Municipio devera atender as especificacdes e condigbes especiais, segundo
as normas da vigilancia sanitaria.

2.4- O credenciamento de outras entidades interessadas podera ser
realizado a qualquer tempo, desde que atendidas e aceitas todas as condicdes
e todos os requisitos constantes deste Edital de Credenciamento.

2.5- As unidades contratadas deveréo atuar em conformidade com os
programas, metas e indicadores, atuais e futuros, determinados pela
Secretaria Municipal de Saude de Divindpolis de Goias/GO.
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3 - DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

3.1 - Respeitadas as demais condigbes legais e as constantes deste
edital, poderao participar do presente CREDENCIAMENTO pessoas juridicas,
legalmente constituidas, habilitadas, com idoneidade econémico-financeira,
regularidade juridico-fiscal, que nao tenham sofrido penalidade de penséao ou
declaracédo de indignidade por parte do Poder Publico, legalmente
constituidas, com capacidade técnica comprovada e que satisfacam as
condicbes fixadas neste edital e anexos, e que aceitem as normas
estabelecidas pelo Municipio através do Departamento Municipal de Saude,
bem como as seguintes condigdes:

3.1.1- Nao incorrer em qualquer das condi¢cdes impeditivas
discriminadas abaixo:

a) estar sob processo de faléncia ou concordata;

b) estar impedido de transacionar com a administracdo publica e
qualquer de seus orgaos descentralizados, especialmente nos casos de:

c) Sécios e diretores que ocupem cargo ou fungao de chefia, assessoramento
ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Saude de Divindpolis de
Goias/GO ou com a Prefeitura de Divindpolis de Goias, nos termos do § 4° do
art. 26 da Lei 8080/90;

d) Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou entidade contratante
ou com agente publico que desempenhe fungdo na licitagcdo ou atue na
fiscalizagdo ou na gestédo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro
ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau,
devendo essa proibicdo constar expressamente do edital de licitacdo, nos
termos do inciso IV do art. 14° da Lei 14.133/2021.

e) Estarimpedida de participar de licitagdo apenada na Lei 14.133/2021,
desde que a suspensao se estenda ao territério do Estado do Maranh&o ou
territério nacional.

4 — DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

4.1 - As despesas decorrentes das contratacdes previstas neste Edital

serao cobertas pela Dotacdo Orgamentaria:
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Referéncia do Convénio: PROCESSO 569/2025

FICHA.....cciiviiim 000333

ORGAO.......... et 000005 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

UNIDADE 4 000018 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO........coovrenn 000010 - Satde

SUB-FUNCAO.............: 000122 - Administragao Geral

PROGRAMA................. 000121 - PROMOCAO DA POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE
PROJETO/ATIVIDADE: 2.062 - MANUTENGCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ELEMENTO....uocenn 319034 - OUTRAS DESPESAS PESSOAL - TERCEIRIZAGAO
SUBELEMENTO 03 - CREDENCIAMENTOS

FONTE DE RECURSO: 1.07.000 - Tranf.Manutengao SUS Unizo,0,00

Destacamos que na dotagao acima se enquadra a despesa objetivada no processo citado.

5 - DA FORMA DE APRESENTAGAO DA
“DOCUMENTACAO/PROPOSTA” E DO RECEBIMENTO

5.1 - A documentacdo e a proposta deverdo ser apresentadas em
unico envelope devidamente fechado e lacrado, em uma via, contendo em sua
parte externa e frontal os seguintes dizeres:

ENVELOPE UNICO - DOCUMENTAGAO/PROPOSTA

A Comissio de Contratagao do Municipio de Divinépolis de

Goias/GO.
Edital de Chamamento Publico n°® 02/2025

Proponente:

CNPJ:

Endereco:
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5.2- A Comisséao de Contratagéo e a Prefeitura Municipal de Divinépolis
de Goias/GO nao se responsabilizardo por documentos encaminhados de
forma diversa do estabelecido neste Edital, ou pelo extravio na entrega dos
documentos feita em desacordo com as presentes instrugdes ou, antes do seu
recebimento.

5.3- A proposta de Prestacao de Servigos podera ser apresentada
conforme Modelo contido no Anexo lll;

5.4 - A documentagdo para Credenciamento que n&o estiver em
consonancia com as exigéncias deste Edital sera indeferida;

5.5- O recebimento do envelope de documentacao/proposta sera
recebido pela Comissao de Contratagao que o recebera e o protocolara.

6 - DA DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO E PROPOSTA

6.1 - No conteudo do “Envelope 01 de Habilitagcao/Proposta” devera
conter os seguintes documentos:

6.1.1 - PROPOSTA COMERCIAL conforme Modelo contido no Anexo
Il deste instrumento.

6.1.2- Regularidade Juridica

6.1.2.1- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social, em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedade comercial; e no caso de
sociedade por agdes, acrescido de eleicdo de seus administradores;

6.1.2.2 - Copia de documento com foto do representante legal - sécio (s)
administrador (es) - da empresa,;

6.1.3- Regularidade fiscal e trabalhista

6.1.3.1- CNPJ da Empresa;

6.1.3.2- Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do
domicilio ou sede do licitante;

6.1.3.3- Prova de reqularidade para com a Fazenda Estadual;

6.1.3.4 - Prova de reqularidade para com a Unido ou Certiddo Negativa
divida ativa da
Uniao;
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6.1.3.5 - Prova de reqularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servico -

FGTS, emitida pela Caixa Econémica Federal (CRF);

6.1.3.6- Certiddo de Débitos Trabalhistas em plena validade.

6.1.4- Disposto no Inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicao Federal

6.4.1 - DECLARACAO EXPRESSA DE QUE O LICITANTE NAO
EMPREGA trabalhador nas situacoes previstas no inciso, XXXIIl do art. 7°
da Constituicdo Federal, assinada pelo representante legal do licitante
(Modelo- Anexo VI);

6.1.5- Qualificagao econémico-financeira

9.5.1 - CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA
expedida pelo

Distribuidor da Sede da Pessoa Juridica em plena validade ou na auséncia de
validade possuir data de emissao igual ou inferior a 120 dias a contar da data
de entrega e abertura das Propostas prevista no edital.

6.1.6 - Qualificagao Técnica

6.1.6.1 - ALVARA SANITARIO MUNICIPAL OU ESTADUAL, em
plena validade, em nome da empresa proponente;

6.1.6.2- PROVA DE REGISTRO E REGULARIDADE, no Conselho de
Classe pertinente, do(s) Responsavel(is) Técnico(s) da empresa proponente;

6.1.6.3- COMPROVANTE DE ALVARA DE FUNCIONAMENTO E
LOCALIZACAO, em
plena validade, em nome da empresa proponente.

6.1.6.4 — ATESTADO DE CAPACIDADE _TECNICA QUE
COMPROVANTE A PRESTACAO DOS SERVICOS DESENVOLVIDOS
PELO CREDENCIANTE. Os atestados
devem apresentar de forma objetiva a prestagcdo dos servigos ja
desenvolvidos ou quais o credenciante pretende credenciar-se.

6.1.7- DECLARAGOES

6.1.7.1 - DECLARACAO DE _QUE NAO POSSUI _FATO
IMPEDITIVO para licitar ou

contratar com a Administragdo Publica, conforme modelo contido no
Anexo |V;
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B 6.1.7.2 - DECLARACAO DE QUE O(S) SOCIO(S) DA EMPRESA
NAO PERTENCE(M) AO QUADRO DE SERVIDORES PUBLICO do
Municipio de Divinépolis de Goias/GO e nao exerce(m) cargo de chefia ou
funcao de confianga no municipio, (art. 26. Paragrafo 4 ° da Lei 8080/90),
conforme modelo contido no Anexo V.

7 - DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

7.1 - Os interessados deverdo entregar a documentagéao referida no
item 6 deste edital em envelope lacrado, no setor de Licitagbes e contratos,
localizada na Av. Emilio Garrastazul Médici, na Praca Sao Joao Batista, s/n,
Centro, DIVINOPOLIS DE GOIAS — Goias, Telefone (62) 3456-1186, a partir
da data de publicacao e disponibilizagao deste edital, sendo dia 24 de abril de
2025 até 31/12/2025 (enquanto o credenciamento estiver vigente), ou, nos
mesmos periodos, encaminhar toda a documentagdo necessaria para o
credenciamento, através do e-mail: prefeitura.divinopolisgo@gmail.com. O
protocolo presencial dos documentos de credenciamento deve ocorrer no
periodo e etapa indicada acima de segunda a sexta no horario de expediente
das 09:00 as 12:00horas.

7.2- Somente serdo aceitos os envelopes que estiverem identificados
corretamente, ndo sendo permitido a Comissao fazer os respectivos acertos,
devendo, se for o caso, anotar a anormalidade encontrada e consigna-la em
ata.

7.3 - A entrega do envelope configura a aceitagado de todas as normas
e condi¢des estabelecidas neste edital, bem como implica a obrigatoriedade
de manter todas as condi¢gbes de habilitagdo e qualificagcdo exigidas para a
contratagcdo, obrigando-se o requerente a declarar, sob as penas da lei, a
superveniéncia de fato impeditivo a participagao, quando for o caso.

7.4 - Podera a Comissao de Credenciamento proceder a diligéncias em
documentos ou instalacbes ou equipamentos do interessado a fim de
fundamentar seu parecer.

7.5 - A Comissao de Contratacao, julgando necessario, podera solicitar
Parecer especializado de qualquer 6rgado, para subsidiar suas decisdes, nédo
sO para o exame do documento, mas para a avaliagao da capacidade técnica
e operacional.

8 - DA DECISAO DA COMISSAO

8.1- Apds a entrega da documentacgéao, o Departamento de Licitagbes e
Contratos tera o prazo de até 05 (cinco) dias para concluir a analise dos
documentos apresentados.
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8.2- Sera firmado com os credenciados contrato de adesao para a
prestacao de servigos, nos moldes da minuta de contrato constante do Anexo
IV deste Edital com validade de 8 meses a contar da data da assinatura,
podendo ser prorrogado se houver interesse no Municipio, nos termos do
artigo 107, da Lei 14.133/21, pelo periodo de até 10 anos.

8.3 — O credenciado sera convocado pelo Municipio, para assinar o
contrato, de conformidade com a Lei Federal n.° 14.133/21, apdés a
homologacao do respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias corridos,
a contar da data da referida convocacao.

8.4 - O nao comparecimento do credenciado ao Departamento de
Licitacbes a fim de assinar o contrato de adesao para prestagao de servigos,
depois de sua regular convocagao, ensejara a aplicacdo da multa prevista no
titulo DAS SANCOES deste edital.

8.5- Caso o credenciado, apds regularmente convocada, ndo assine o
contrato de adeséo para prestagcado de servigos, sem prejuizo das sangoes
previstas neste edital a ela aplicaveis, fica reservado a Prefeitura Municipal de
Divindpolis de Goias/GO o direito de exclui-lo da listagem de classificagao.

8.6 - O contrato de adesdo de prestacao de servico a ser firmado em
decorréncia deste credenciamento podera ser extinto, desde que formalmente
motivada nos autos do processo, assegurados o contraditério e a ampla
defesa, com base nos motivos previstos nos art. 137 e, na forma dos art. 138
e 139, ambos da Lei Federal n.° 14.133/21.

8.7— ApOs realizacdo da sessao para credenciamento, eventuais
interessados poderdo apresentar a documentagao solicitada no edital a
qualquer tempo, passando a constar na relagdo de empresas credenciadas
para prestacao de tal servico.

8.8 — O descredenciamento podera ser requerido a qualquer tempo,
com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, para que seu nome conste na
relacao de credenciados.

8.9- O Credenciamento podera ser renovado por igual e sucessivo
periodo contratual, até o limite de 10 (dez) anos, em conformidade com
moldes previstos no artigo 107 da Lei Federal n.° 14.133/21.

8.10- A atualizagdo do Credenciamento devera ser solicitada pela
Secretaria Municipal de Saude de Divinépolis de Goias/GO.

8.11 - A Secretaria Municipal de Saude a qualquer tempo, garantida a
prévia defesa, podera alterar, suspender ou cancelar o Credenciamento de
qualquer prestador de servigo que deixar de atender as condi¢des juridicas,
fiscais, econbmicas, financeiras ou técnicas e demais condi¢gdes que
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originaram seu credenciamento ou ainda que venham a incorrer em qualquer
das condi¢des impeditivas para o credenciamento, discriminados neste Edital.

9 - DA SELEGAO DAS EMPRESAS A SEREM CREDENCIADAS

9.1 - Acelebracao de contratos com os credenciados far-se-a de acordo
com as necessidades de atendimento do Fundo Municipal de Saude e
considerando os critérios de selecdo definidos no presente Edital de
Credenciamento.

9.2- Serdao contratados os prestadores de servicos que melhor
atenderem ao interesse publico, considerando para critério de selecéo as
seguintes prioridades:

a) Em cumprimento ao art. 199 da Constituicdo Federal as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos terao prioridade em relagcéo as entidades
privadas com fins lucrativos;

6.1.6 - Qualificacao Técnica
6.1.6.1- ALVARA SANITARIO MUNICIPAL OU ESTADUAL, em plena

validade, em
nome da empresa proponente;

6.1.6.2- PROVA DE REGISTRO E REGULARIDADE, no Conselho de
Classe
pertinente, do(s) Responsavel(is) Técnico(s) da empresa proponente;

6.1.6.3- COMPROVANTE DE ALVARA DE FUNCIONAMENTO E
LOCALIZACAO,

em plena validade, em nome da empresa proponente.

6.1.6.4 — ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA QUE
COMPROVANTE A PRESTACAO DOS SERVICOS
DESENVOLVIDOS PELO CREDENCIANTE. Os

atestados devem apresentar de forma objetiva a prestacéo dos servigos
ja desenvolvidos ou quais o credenciante pretende credenciar-se.

b) Em caso de igualdade de prioridade entre dois ou mais laboratérios, sera
adotado um dos critérios a seguir para contratagao:

1- Sera aceito acordo formalmente escrito entre os credenciados para
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divisdo dos servicos a serem prestados;

2- Nao havendo acordo entre os credenciados, a Secretaria Municipal
de Saude realizara sorteio para escolha do contratado que realizara os
servigos solicitados.

10 - DA FORMALIZAGAO DA CONTRATAGAO

10.1- Selecionado o prestador o Processo sera submetido a
autorizagdo do GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE para Contratagéo direta
cujo extrato sera publicado no Orgao Oficial do Municipio.

10.2 - As quantidades e procedimentos a serem estabelecidos nos
contratos serao definidos pela Secretaria Municipal de Saude, obedecidas a
relacdo dos servigos e valores que fazem parte integrante deste edital,
visando a uma assisténcia mais adequada do usurario de forma equéanime,
ordenada, oportuna e qualificada.

10.3- A contratacdo se dara por servico efetivamente prestado,
considerando o preco unitario de cada exame realizado.

10.4 - Admite-se a subcontratacdo por parte dos credenciados desde
que devidamente aprovado pelo Municipio de Divindpolis de Goias/GO e
atendido todos os requisitos e condicdes deste Credenciamento.

10.5- O contrato a ser assinado se submetera as disposi¢cbes da Lei
14.133/21, de XX de abril de 2025 e suas alteragdes, e tera o prazo de 9 (nove)
meses, podendo ser prorrogado através de Termo Aditivo, de acordo com as
disposicdes legais aplicaveis.

11 - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

11.1- Os servigos serao prestados nas dependéncias da Contratada que
devera fornecer todos os equipamentos materiais e mao de obra necessaria a
realizacéo dos servigos.

11.2 - Os servigos deverdo seguir as normalizagbes as regras do
municipio para este objeto e o cronograma de entrega da producéo estipulada
pelo Ministério da Saude bem como a entrega das Notas Fiscais.

11.3- Os servicos deverdo ser executados de acordo com as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Divinépolis de Goias/GO
mediante a solicitacdo dos exames necessarios, observadas as
disponibilidades financeiras e orcamentarias.

11.4 - O encaminhamento de pacientes aos prestadores de servigos
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contratados é de competéncia exclusiva da Secretaria Municipal de Saude,
por meio do Gestor Municipal, qual todo sistema inclui os servigos de saude
vinculados ao municipio de Divindpolis de Goias/GO.

11.5 - O Laboratdrio credenciado podera terceirizar até no maximo 25%
(vinte e cinco por cento) dos servigos contratados, desde que justifique a
impossibilidade em realizar a prestacdo dos servicos, e, que aceita a
justificativa, seja autorizado a proceder a terceirizacdo, sob pena de
descredenciamento e rescisdo contratual;

11.6 - Em cumprimento ao principio da economicidade serdo
credenciados apenas os laboratorios sediados no Fundo Municipal de Saude
e de cidades vizinhas até a distancia limite de 200km.

12 - DO CONTROLE E AVALIAGAO DOS SERVIGOS

12.1- O Controle e a Avaliagao da execugao do Contrato ficardo a cargo
da Secretaria Municipal de Saude, através de seu 6rgdo competente, qual tera
a atribuicao de atestar a realizagao do objeto de conformidade com o previsto
neste instrumento.

12.2 - Qualquer comunicacao da Secretaria Municipal de Saude com a
contratada sera sempre por escrito, ndo sendo levada em consideragao, para
nenhum feito, quaisquer alegagdes fundadas em ordens ou declarag¢des
verbais.

13 - DAS OBRIGAGOES E DIREITOS DAS PARTES

13.1. SAO OBRIGAGOES DO CONTRATANTE:

| - Remunerar a contratada pelos servicos efetivamente prestados,
obedecendo aos prazos contratuais para pagamento;

Il - Exigir mensalmente do prestador de servigos a apresentagao da produgéao
realizada para analise do setor de controle. Devendo anular os procedimentos
irregulares na produgao apresentada;

lll - Fiscalizar a execucgéo dos servigos, bem como o instrumento contratual;

IV - Dar a devida publicidade aos atos pertinentes a este instrumento de
credenciamento.

13.2. SAO DIREITOS DO CONTRATANTE:

| - Fiscalizar os servigos prestados a qualquer tempo;
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Il - Promover diligéncias para apurar qualquer fato incomum na prestagao dos
servigcos ou execugao do contrato;

[Il - Suspender ou rescindir o presente contrato motivado pelo interesse
publico maior.

13.3 - SAO OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

13.2.1 - Para cumprimento do objeto deste contrato a CONTRATADA se
obriga a oferecer ao paciente todo recurso necessario ao seu atendimento
conforme discriminado abaixo:

| - Responsabilizar-se pela disponibilizacdo de todo material necessario a
realizacao dos exames;

- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagao de servigos;

- afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢céo de entidade integrante
do SUS e da gratuidade dos servigcos prestados nessa condi¢cao, dentro dos
limites especificados neste Contrato;

V- Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razées
técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizacdo de qualquer ato
profissional necessarios a execucdo dos procedimentos previstos neste
contrato;

V- Comunicar a CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razao
social ou de seu controle acionario e de mudanca em sua diretoria, Contrato
ou Estatuto, enviando a CONTRATANTE, no prazo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de registro da alteragédo, copia autenticada da
Certidao da Junta Comercial e do Cartorio de Registro de Pessoas Juridicas;

VI-  Fornecer ao paciente demonstrativos dos valores pagos pelo municipio
de Divindpolis de Goias/GO, pelo seu atendimento, sendo facultativo o
fornecimento de demonstrativos dos valores gastos pela CONTRATADA;

Wil - Executar o objeto previsto na Clausula Primeira deste Contrato,
responsabilizando- se exclusiva e integralmente pelo pessoal utilizado,
incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagcdes em
nenhuma hipétese poderao ser transferidos para a CONTRATANTE ou para
o Ministério da Saude;
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VI - Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos

pertinentes aos servigos oferecidos;

IX - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagao
de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou
obrigacao legal;

X - Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informacdes
sobre sua assisténcia;

Xl - Garantir atendimento diario ao paciente conforme autorizagao
prévia da Secretaria Municipal de Saude de Divindpolis de Goias/GO;

Xl - Realizar servicos contemplando todos os procedimentos
contratuais dos elencados no Anexo |, conforme PPI (Programagao Pactuada
e Integrada), listagem anexa a este contrato.

Xl - Atender todos os encaminhamentos autorizados pela Secretaria
Municipal de Saude;

XIV - Informar a Secretaria Municipal de Saude a sua producdo mensal,
através do BPA (Boletim de Produgao Ambulatorial);

XV - Ofertar servigos contemplando todos os procedimentos constantes
do Anexo .
XVI - Responsabilizar-se  pelos salarios, encargos sociais,

previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a
incidir sobre o seu pessoal necessario a execugao dos servicos;

XVII - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos
que vier causar ao municipio de Divindépolis de Goias/GO ou ao paciente
deste;

XVIII - A contratada obriga-se a oferecer desjejum simples para os
pacientes.

13.4. SAO DIREITOS DA CONTRATADA

| - Receber pelos servigos executados e aprovados pela Secretaria Municipal
de Saude;

Il — Terceirizar desde que autoriza até 25% (vinte e cinco por cento) dos
servigos contratos, sob pena de descredenciamento e rescisdo contratual;
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[1I- Na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento devido
pelo Poder Publico,a CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo
nao atendimento do paciente amparado pelo municipio de Divindpolis de
Goias/GO, ressalvadas as situagdes de calamidade publica ou grave ameaca
na ordem interna ou a situagc&o de urgéncia e emergéncia.

14 - DO RECURSO E IMPUGNAGAO DO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO

14.1. RECURSOS

14.1.1 - Alinterposicéo de recurso referente a habilitagdo ou inabilitagao
de licitantes e aceitabilidade das propostas observara o disposto no art. 165,
da Lei 14.133, de 2021.

14.1.2. Ap6s cada fase da licitagao, os autos do processo ficardo com
vista franqueada aos interessados, pelo prazo necessario a interposi¢ao de
recursos.

14.1.3. O recurso da decisao que habilitar ou inabilitar licitantes e que
julgar a aceitabilidade das propostas tera efeito suspensivo, podendo a
autoridade competente, motivadamente e presentes razbes de interesse
publico, atribuir aos demais recursos interpostos, eficacia suspensiva.

14.1.4. Os recursos deverao ser encaminhados para a Comissao de
Contratagdo, no Prédio da Prefeitura Fundo Municipal de Saude, localizada
na Avenida no endereco do preambulo deste edital, e ou, encaminhados
dentro do prazo legal, através do e-mail prefeitura.divinopolisgo@gmail.com.

14.1.5. O recurso que trata o item 14.1.3. sera dirigido a Comissao de
Contratagdo, que, se nao a reconsiderar sua deciséo, no prazo de 3 (trés) dias
uteis, encaminhara o recurso com sua motivagao a autoridade superior, a qual
devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis, contado
do recebimento dos autos,

14.1.6. Os pedidos de esclarecimentos, as impugnacgdes, e 0s recursos
interpostos fora do prazo nao serao conhecidos e ou respondidos, em estrito
cumprimento ao devido processo legal.

14.1.7. O Comunicado de interposicao de recurso, bem como a decisao
de julgamento do mesmo sera comunicado aos interessados através do e-mail
oficial do Municipio prefeitura.divinopolisgo@gmail.com e publicado no
Quadro de Avisos da Prefeitura de Divindpolis de Goias/GO e no site do
Municipio em _https://divinopolis.go.gov.br/.

14.1.8. Em cumprimento, ao § 4° da Lei Federal 13.105/2015 (Novo
Cddigo de Processo Civil), para afericdo do prazo de tempestividade do
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recurso, encaminhado através dos servicos dos Correios, sera considerada
como data de interposigao do instrumento a data em que ocorrer a postagem.

14.2. IMPUGNAGAO DO EDITAL

14.2.1. Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital perante
esta Administragdo, o licitante que nao o fizer até o terceiro dia util que
anteceder a abertura do(s) envelope(s) de Documentacao/Proposta, pelas
falhas ou irregularidades que viciariam este Edital, hipétese em que tal
comunicagao nao tera efeito de recurso.

14.2.2. Aimpugnacéao feita tempestivamente pelo licitante ndo o impedira
de participar do processo licitatorio até o transito em julgado da decisao a ela
pertinente.

14.2.3. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por
irregularidade na aplicagédo da Lei n° 14.133, de 2021, devendo protocolar o
pedido até 3 (trés) dias uteis antes da data fixada para a abertura dos
envelopes de habilitagcdo, devendo a Administragao julgar e responder a
impugnacao em até 3 (trés) dias uteis, sem prejuizo da faculdade prevista no
§ 4° do art. 170 da referida Lei.

14.2.4. A impugnagao podera ser realizada por peticao protocolada no
enderecgo Setor de Licitagoes/Prédio da Prefeitura Fundo Municipal de Saude,
na sede da Prefeitura, localizada no preambulo deste edital, e ou, dentro do
prazo legal, encaminhada por e-mail prefeitura.divinopolisgo@gmail.com..

15 - DAS PENALIDADES

15.1- As pessoas juridicas contratadas pelo Fundo Municipal de Saude,
seja por qualquer forma de ajuste, estardo sujeitas as penalidades e as
sancodes previstas no art. 156, da Lei 14.133/21, cominadas com:

15.1.1- Adverténcia escrita;

15.1.2 - Multa de 0,5% a 30% do valor total do contrato licitado ou
celebrado com contratagao direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer
das infracbes administrativas previstas no Art. 155 da Lei 14.133/21, avaliada
a gravidade de cada caso;

15.1.3 - Suspensao temporaria dos encaminhamentos de usuarios aos
procedimentos contratados;

15.1.4- Suspensao temporaria de contratar com a Administragao
Municipal até que seja restabelecida a condi¢ao legal do contrato;

15.1.5 - Rescisao contratual no caso de infracdo as normas dispostas
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no Edital de Credenciamento.

15.1.6. Impedimento de licitar e contratar com o Fundo Municipal de
Saude, em caso de infragdes administrativas previstas nos incisos I, 111, 1V, V,
Vi e VIl do caput do art. 155 desta da Lei 14.133/21, quando n&o se justificar
a imposigao de penalidade mais grave , pelo prazo de até 3 (trés) anos.

15.1.7 - Declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica pelas infragcbes administrativas previstas nos incisos
VI, IX, X, XI e Xll do caput do art. 155 da Lei 14.133/21, bem como pelas
infracbes administrativas previstas nos incisos I, I, IV, V, VI e VIl do caput
do referido artigo que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave que
a sancao referida no § 4° deste artigo, e impedira 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, avaliada a gravidade de cada caso

16 - DA EXTINGAO CONTRATUAL

16.1 - Ocorrendo qualquer uma das hipoteses previstas no art. 137 da
Lei 14.133/21 podera ser extinto o contrato, o qual devera ser formalmente
motivada nos autos do processo, assegurados o contraditério e a ampla
defesa.

17 - DAS DISPOSIGOES GERAIS

17.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Divinépolis de Goias/GO, para
dirimir as questdes decorrentes deste instrumento, com renuncia de qualquer
outro foro por mais privilegiado que seja.

17.2 - O Credenciamento podera ser revogado por razdes de
interesse publico decorrentes de fato superveniente.

17.3- Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao de
Contratagao, ouvida a Assessoria Juridica do Municipio.

17.4- A entrega da documentagao sera considerada como evidéncia de que
o interessado:

17.4.1- teve inteiro conhecimento de todas as condi¢cbes para
realizacdo e cumprimento das obrigacbes estipuladas no presente
instrumento.

17.4.2- Examinou completamente todos os documentos entregues pelo
Municipio, que os comparou entre si, e que obteve todas as informagdes e
esclarecimentos que julgou necessario.
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17.4.3- Que nao existe qualquer ponto que considere duvidoso.

17.5- Quaisquer outras informagbes poderdao ser obtidas pelos
interessados, em dia util, no horario de 08h as 12h, através da Comissédo de
Contratagao, na sede da Prefeitura, localizada no endereco do preambulo
deste edital, ou pelo e-mail: prefeitura.divinopolisgo@gmail.com.

Divinopolis de Goias/GO, 10 de abril de 2025.

HUMBERTO BRITO PARANGUA
Sec. Mun. de Saude
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ANEXO |

RELAGAO DE EXAMES A SEREM REALIZADOS

1 - OBJETO:

O presente edital tem por objeto o credenciamento de laboratérios de analises para
prestacao de servicos de exames laboratoriais na cidade de Divindpolis de Goias/GO,
por meio de requisicdo ou formulario préprio, emitido pela Secretaria de Saude, pelo
periodo de 8 meses.

N° DO . MEDIA DE | TOTAL DE MEDIA
ITEM UNID |QTD DESCRICAO PRECO DE PRECO
1| UN 200 | ACIDO URICO RS 13,93 RS 2.786,00
2| UN 200 | ASLO QUALITATIVO RS 15,67 RS 3.134,00
3| UN 200 | BILIRRUBINA DIRETA RS 15,33 RS 3.066,00
4| UN 200 | BILIRRUBINA TOTAL RS 15,33 RS 3.066,00
5| UN 200 | COLESTEROL TOTAL RS 13,30 RS 2.660,00
COLESTEROL TOTAL E
6| UN 200 | FRACOES / RS 48,93 R$ 9.786,00
LIPIDOGRAMA
7| UN 200 | CREATININA / CR RS 12,93 RS 2.586,00
FATOR REUMATOIDE
8 | UN 200 QUALITATIVO RS 13,67 RS 2.734,00
9| UN 200 /FREFATASE ALCALINA RS 14,30 RS 2.860,00
10| UN 200 | GAMA GT / GGT RS 15,63 RS 3.126,00
11|UN 200 | GLICEMIA DE JEJUM RS 13,97 RS 2.794,00
HEMOGLOBINA
12| UN 200 P RS 42,30 RS 8.460,00
HEMOGRAMA
13| UN 200| COMPLETO RS 24,66 R$ 4.932,00
14| UN 200 | PARASITOLOGICO / EPF RS 13,33 RS 2.666,00
PARASITOLOGICO 3
15| UN 200 | AMOSTRAS / EPF 3 RS 24,66 RS 4.932,00
AMOSTRAS
PCR QUALITATIVO /
16| UN 200 | pr OTEINA C REATIVA RS 14,33 RS 2.866,00
17| UN 200 | PROVA DO LACO RS 9,63 R$ 9.660,00
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18| UN 200 | PSA RS 48,30 R$ 9.660,00

19| UN 200 | T4 LIVRE RS 30,97 RS 6.194,00
TEMPO DE

20| UN 200 COAGULACAO / TC RS 14,63 RS 2.926,00
TEMPO DE

21| UN 200 | ¢ ANGRAMENTO / TS RS 14,63 RS 2.926,00

22 | UN 200 | TEMPO DE GRAVIDEZ / RS 25,00 R$ 5.000,00
BHGC

23| UN 200 | TGO RS 13,83 RS 2.766,00

24| UN 200 | TGP RS 13,83 RS 2.766,00
TIPAGEM

25| UN 200 | ¢ ANGUINEA/ABO -RH RS 14,63 RS 2.926,00

26| UN 200 | TRIGLICERIDEOS RS 15,97 RS 3.194,00

27| UN 200 | TSH RS 30,97 RS 6.194,00

28 |UN 200 | UREIA RS 13,93 RS 2.786,00

29 | UN 200 | URINA 1/EAS RS 14,30 RS 2.860,00
VELOCIDADE DE

30| UN 200 | HEMOSSEDIMENTACAO RS 13,63 RS 2.726,00
/ VHS

TOTAL: RS 125.038,00

2—-VALOR ESTIMADO MENSAL.:

Conforme demanda.

3-VALOR ESTIMADO ANUAL:

O valor estimado anual é de R$ 125.038,00 (cento e vinte e cinco mil e trinta e
oito reais).

3 — JUSTIFICATIVA:

A prestacdo de servigcos atendera as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude de Divinopolis de Goias/GO, com a finalidade em ofertar aos municipes a
realizacao de exames laboratoriais, uma vez que ha pactuacao via SUS para realizagao

dos mesmos.

A contratacdo de empresas especializadas em exames laboratoriais € essencial,

uma vez que o municipio nao dispde de laboratorio proprio para atender a demanda da
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populacdo. A auséncia dessa infraestrutura compromete a oferta de servigos essenciais

de diagnéstico, dificultando o acesso da populagdo, especialmente das familias
carentes, a exames fundamentais para a prevengcao e o tratamento adequado de

doencas.

A falta de um laboratério municipal impede a realizacdo de exames de forma
direta, tornando indispensavel a parceria com laboratérios credenciados para suprir
essa caréncia. O credenciamento garantira a disponibilidade de exames laboratoriais
com qualidade e eficiéncia, possibilitando diagndsticos mais ageis e contribuindo para

a efetividade das politicas publicas de saude.

Além disso, a formalizagdo desse credenciamento assegura que 0S servigos
sejam prestados por empresas qualificadas e regulamentadas, em conformidade com
as normas técnicas e sanitarias vigentes. Dessa forma, sera possivel oferecer
atendimento seguro, confiavel e acessivel a populagéo, promovendo uma gestdo mais

eficiente dos recursos da saude municipal.

4— LOCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS:

Os servigos referentes ao objeto deste Termo de Referéncia serdo executados nas

dependéncias do Laboratério cujo valor apresentar a melhor proposta.

5—- DOCUMENTAGAO:

De acordo com o art. 62 a 70 da Lei Federal n° 14.133/21.
6 — FORMA DE PAGAMENTO:

O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias apds a apresentacao da nota

fiscal, juntamente com a relacido dos exames realizados.

7 - DOTAGAO ORGAMENTARIA:

As despesas para atender a esta licitagdo estdo programadas em dotagao
orcamentaria proépria, prevista no orcamento do Municipio de Saude para o exercicio de

2025, na classificagcao abaixo:
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L X CREDENCIAMENTO

Referéncia do Convénio: PROCESSO 569/2025

EICHA s nsamaasd 000333
ORGAO... 000005 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS
UNIDADE.... 000018 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO..... 000010 - Satde

SUB-FUNGAO. 000122 - Administragéo Geral

PROGRAMA...............: 000121 - PROMOCAO DA POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE
PROJETO/ATIVIDADE: 2.062 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ELEMENTO i 319034 - OUTRAS DESPESAS PESSOAL - TERCEIRIZAGAO
SUBELEMENTO 03 - CREDENCIAMENTOS

FONTE DE RECURSO: 1.07.000 - Tranf.Manuteng&o SUS Uni&o,0,00

Destacamos que na dotagdo acima se enquadra a despesa objetivada no processo citado.

8 - VALOR ESTIMADO:

O valor estimado para contratagdo do objeto é de: R$ 125.038,00 (cento e vinte e
cinco mil e trinta e oito reais).

Divinopolis de Goias/GO, 11 de abril de 2025.

HUMBERTO BRITO PARANGUA
Sec. Mun. de Saude
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ANEXO Il
MINUTA DE CONTRATO N° xxx/2025.

INEXIGIBILIDADE: N° xxx/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

xxx/2025.

CONTRATO DE PRESTACAO, QUE ENTRE
S| CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE E A EMPRESA
XXXXXXXXXXXXXX, EM CONFORMIDADE
COM O PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
XXX/2025 — INEXIGIBILIDADE N° XXX/2025
— EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
XXX/2025, REGIDOS PELA LEI N°
14.133/2025.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS DE GOIAS/GO, inscrito n CNPJ/MF
sob o n° 11.726.671/0001-50, pessoa juridica de direito publico, através de seu Gestor
HUMBERTO BRITO PARANAGUA, inscrito no CPF N° xxxxxxxxxxx, SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE e GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, a seguir
denominado CONTRATANTE, e a NOME DA EMPRESA, pessoa juridica de direito
privado inscrita no CNPJ sob 0o n° XXXXXXXXX, com sede XXXXXXXX (endereco
completo: rua, avenida,bairro, cidade, estado, CEP), neste ato representada pelo Sr(a)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador do documento de identidade RG n® XxxXxxxxxxx e
inscrito no CPF sob 0 numero xxxxxxxxxX, residente e domiciliado na (enderego completo),
doravante denominada simplesmente de CONTRATADA, resolvem celebrar o presente
contrato mediante as clausulas e condi¢cdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto a Credenciamento de laboratérios de analises
para prestacdo de servicos de exames laboratoriais na cidade de Divindpolis de
Goias/GO, por meio de requisicdo ou formulario préprio, emitido pela Secretaria de
Saude, pelo periodo de 8 meses.

§1° - Os servicos ora CONTRATADOS estéo referidos a uma base territorial
populacional, conforme Plano de Saude da CONTRATANTE, com vistas a sua
descentralizagao, e seréo ofertados com base nas indicag¢des técnicas do planejamento
da saude mediante compatibilizagdo das necessidades da demanda e a disponibilidade
de recursos financeiros.
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§2° - Os servigos serao prestados pela CONTRATADA, nos termos do Caput desta
Clausula.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

A CONTRATANTE acompanhara a execugao do presente Contrato, avaliando a
CONTRATADA através dos Orgdos Competentes de Divindpolis de Goias/GO,
utilizando-se de procedimentos de supervisdo indireta ou local, observando o
cumprimento das Clausulas e Condicbes estabelecidas neste Instrumento, e de
quaisquer outros dados pertinentes ao controle e avaliagao dos servigos prestados e sob
critérios definidos em normatizagcdo complementar, e ainda, em casos especificos,
determinar auditoria especializada.

§1° - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagcdo e da normatividade
suplementar exercidas pela CONTRATANTE sob a execugao dos servigcos descritos na
Clausula Primeira deste Instrumento, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de
controle e a autoridade normativa genérica da diregdo nacional do SUS, decorrentes da
Lei Orgéanica da Saude.

§2° - A CONTRATADA facilitara a CONTRATANTE o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servigcos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores da CONTRATANTE, designados para tal.

§3° - Em qualquer hipotese € assegurado a CONTRATADA amplo direito de
defesa, nos termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagbes e contratos
administrativos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

A CONTRATADA se responsabilizara pela execugao dos servigos conforme abaixo:

| - Os servigos serdo prestados nas dependéncias da Contratada que devera fornecer
todos os equipamentos materiais € mao de obra necessaria a realizagao dos servigos.

Il - Os servigos deverao seguir as normalizagdes as regras do SUS para este objeto e o
cronograma de entrega da produgao estipulada pelo Ministério da Saude bem como a
entrega das Notas Fiscais.

Il - Os servigos deverao ser executados de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude de Divinépolis de Goias/GO mediante a solicitagdo dos exames
necessarios, observadas as disponibilidades financeiras e orgamentarias.

IV - O encaminhamento de pacientes aos prestadores de servigos contratados € de
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competéncia exclusiva da Secretaria Municipal de Saude, por meio do Gestor Municipal,
qual todo sistema inclui os servigos de saude vinculados ao SUS.

CLAUSULA QUARTA - DAS NORMAS GERAIS

Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONTRATADA.

§1° - Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do
estabelecimento contratado:

| - O membro do corpo de profissionais da CONTRATADA;
Il - O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

Il - O terceiro que eventual ou permanentemente, presta servicos a CONTRATADA em
suas dependéncias, independentemente da existéncia de vinculo Contratual.

§2° - Equipara-se ao terceiro eventual, definido no inciso Ill, do §1° desta clausula,
a empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que
exercam atividades na area da saude.

§3° - A Contratada n&o podera cobrar do paciente ou seu acompanhante qualquer
complementacgao aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste Contrato.

§4° - Admite-se a subcontratacdo por parte dos credenciados desde que
devidamente aprovado pelo Municipio de Divinépolis de Goias/GO e que, atenda todos
os requisitos e condigcbes deste Credenciamento.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES E DIREITOS SAO OBRIGACOES DO

CONTRATANTE:

| - Remunerar a contratada pelos servigos efetivamente prestados, obedecendo aos
prazos contratuais para pagamento;

Il - Exigir mensalmente do prestador de servigos a apresentacédo da produgéao realizada
para analise do setor de controle. Devendo anular os procedimentos irregulares na
producao apresentada;

lIl - Fiscalizar a execugao dos servigos, bem como o instrumento contratual,

IV - Dar a devida publicidade aos atos pertinentes a este instrumento de credenciamento.
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SAO DIREITOS DO CONTRATANTE:

| - Fiscalizar os servicos prestados a qualquer tempo;

Il - Promover diligéncias para apurar qualquer fato incomum na prestagcao dos servigos
ou execucao do contrato;

[l — Suspender ou rescindir o presente contrato motivado pelo interesse publico maior.

SAO OBRIGACOES DA CONTRATADA:

Para cumprimento do objeto deste contrato a CONTRATADA se obriga a oferecer ao
paciente todo recurso necessario ao seu atendimento conforme discriminado abaixo:

| - Responsabilizar-se pela disponibilizagdo de todo material necessario a realizagao dos
exames;

I- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestagao de servigos;

- Afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de entidade integrante do SUS
e da gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢ao, dentro dos limites especificados
neste Contrato;

IV- Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisao de nao realizagdo de qualquer ato profissional necessarios
a execucao dos procedimentos previstos neste contrato;

V- Comunicar a CONTRATANTE de eventual alteracédo de sua razao social ou de
seu controle acionario e de mudanca em sua diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando a
CONTRATANTE, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de registro da
alteragdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial e do Cartorio de Registro
de Pessoas Juridicas;

VI- Fornecer ao paciente demonstrativos dos valores pagos pelo FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, pelo seu atendimento, sendo facultativo o fornecimento de
demonstrativos dos valores gastos pela CONTRATADA;

Vi - executar o objeto previsto na Clausula Primeira deste Contrato,
responsabilizando- se exclusiva e integralmente pelo pessoal utilizado, incluindo os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais fiscais e comerciais, resultantes de
vinculo empregaticio, cujos 6nus e

obrigagdes em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para a CONTRATANTE ou
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para o Ministério da Saude;

VI - Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos;

IX - Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestagao de servigos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

X - Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua
assisténcia;
Xl - Garantir atendimento diario ao paciente conforme autorizacdo prévia da

Secretaria Municipal de Saude de Divindpolis de Goias/GO;

Xl - Realizar servigos contemplando todos os procedimentos contratuais dos
elencados no Anexo |, conforme PPl (Programagdo Pactuada e Integrada), listagem
anexa a este contrato.

Xl - Atender todos os encaminhamentos autorizados pela Secretaria Municipal de
Saude;
X1V - Informar a Secretaria Municipal de Saude a sua producdo mensal, através do

BPA (Boletim de Produgao Ambulatorial);
XV - Ofertar servigos contemplando todos os procedimentos constantes do Anexo |.

XVI - Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre 0 seu pessoal
necessario a execugao dos servigos;

XVII - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier
causar ao municipio de Divindpolis de Goias/GO ou ao paciente deste;

XVl - A contratada obriga-se a oferecer desjejum simples para os pacientes.

DIREITOS DA CONTRATADA

Sao direitos da contratada:

I - Receber pelos servigos executados e aprovados pela Secretaria Municipal de
Saude;

Il - Terceirizar 25% (vinte e cinco por cento) dos servigos contratos, sob
pena de descredenciamento e rescisdo contratual;

I1l- na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento devido pelo Poder
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Publico, a CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento do
paciente amparado pelo municipio, ressalvadas as situagdes de calamidade publica ou
grave ameaca na ordem interna ou a situagcado de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA ¢é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente,
decorrentes de agao ou omissao voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticados por seus empregados, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de
regresso.

PARAGRAFO UNICO - O acompanhamento e a fiscalizacdo da execugdo deste Contrato
pelos Orgdos competentes do municipio ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA nos termos da legislagdo referente a licitagbes e contratos
administrativos.
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CLAUSULA SETIMA - DO PREGO

O valor estimado global do presente CONTRATO ¢é de R$  xxxxxxx
(OXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), € se limita ao valor estimado mensal de subdivido em 9
(NOVE) parcelas mensais, a ser pago de acordo com a demanda comprovada,
atendendo ao planejamento financeiro da Secretaria Municipal de Saude.

§ 1° - O pagamento acima descrito sera reajustado na mesma proporgdo, com
indices concedidos pelo MS, garantindo o equilibrio financeiro do Contrato, nos termos do
Art. 26, da Lei n. 8.080/90 e das normas gerais da Lei n. 14.133/2021.

§ 2° - O reajuste independe da celebracdo de Termo Aditivo, sendo, entretanto
necessario constar no processo administrativo da CONTRATADA os respectivos
calculos, bem como a origem e a autorizagao do reajuste.

§ 3° - O valor financeiro estimado ndo implica em nenhuma previséo de crédito em favor
da CONTRATADA, que somente fara jus aos valores correspondentes aos servigos
previamente autorizados pela CONTRATANTE e efetivamente prestados pela
CONTRATADA.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

Os recursos orgcamentarios necessarios ao cumprimento das despesas previstas neste
Contrato ficam vinculados a transferéncia de recursos do Ministério da Saude.

§ 1° - As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital serao
cobertas pela Dotagao Orcamentaria: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

§ 2° - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrao a conta das dotacdes
préprias que serao aprovadas para 0S mesmos.

§ 3° - Os recursos de custeio das atividades assistenciais consignados no Fundo Municipal
de Saude sao provenientes de transferéncias estaduais e federais mensais.

CLAUSULA NONA - DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTO

O prego estipulado neste contrato sera pago da seguinte forma, sob pena de
atualizagao monetaria: XXXXXXXXXXXXXXXX.

| - ACONTRATADA apresentara mensalmente a CONTRATANTE, conforme cronograma
estabelecido pelo Ministério da Saude, os documentos BPA (Boletim de Producao
Ambulatorial), FPO e as Guias de Solicitagdo de Exames de cada paciente e relatorios
conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude referentes aos servigos
efetivamente realizados e autorizados;
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Il- A CONTRATANTE, apos a conferéncia, processamento e validacdo, dos
procedimentos realizados, efetuara o pagamento apenas dos exames efetivamente
executados, independentemente do valor total estimado no termo de referéncia,
diretamente na conta corrente da CONTRATADA;

- Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos
prazos de pagamento, sera entregue a CONTRATADA recibo, assinado ou rubricado
pelo servidor da CONTRATANTE, com aposigao do respectivo carimbo funcional;

IV- A rejeicao dos procedimentos pelo programa, sera notificada a CONTRATADA
para corregcao, devendo os mesmos serem reapresentados num prazo maximo de (03)
trés meses, e dentro do teto financeiro local;

V- Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
CONTRATANTE esta garantira a CONTRATADA o pagamento pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver no pagamento seguinte,
mas ficando a CONTRATANTE exonerada do pagamento de multas e sangdes
financeiras;

VI - Equiparando-se erros, atrasos, falhas ou faltas no processamento, para efeito do item
anterior, os cortes, glosas ou redug¢des do pagamento, devidos, feitos injustificadamente
pela CONTRATANTE que né&o resultem de contas ambulatoriais rejeitadas quanto ao
meérito, sujeitas a analise do érgao do Sistema de Auditoria Municipal.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

Ocorrendo qualquer uma das hipéteses previstas no art. 137 da Lei 14.133/2021 podera
ser rescindido o contrato na forma estabelecida no art. 138 e 139 do mesmo diploma
legal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

As pessoas juridicas contratadas pelo Fundo Municipal de Saude, seja por qualquer forma
de ajuste, estarado sujeitas as penalidades e as sangdes previstas no art. 156, da Lei
14.133/21, cominadas com:

| - Adverténcia escrita;

Il - Multa de 0,5% a 30% do valor total do contrato licitado ou celebrado com
contratagcdo direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer das infracoes
administrativas previstas no Art. 155 da Lei 14.133/21, avaliada a gravidade de cada
caso;

Il - Suspensdo temporaria dos encaminhamentos de usuarios aos
procedimentos contratados;
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IV - Suspensao temporaria de contratar com a Administracdo Municipal até que
seja restabelecida a condi¢ao legal do contrato;

V - Rescisdo contratual no caso de infragdo as normas dispostas no
Edital de Credenciamento.

VI - Impedimento de licitar e contratar com o Fundo Municipal de Saude, em caso
de infracbes administrativas previstas nos incisos Il, 111, IV, V, Vl e VIl do caput do art. 155
desta da Lei 14.133/21, quando nao se justificar a imposi¢cédo de penalidade mais grave ,
pelo prazo de até 3 (trés) anos.

VIl - Declaragcédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica pelas infracbes administrativas previstas nos incisos VI, IX, X, XI e XII do caput
do art. 155 da Lei 14.133/21, bem como pelas infracdes administrativas previstas nos
incisos I, IlI, IV, V, VI e VIl do caput do referido artigo que justifiquem a imposi¢cao de
penalidade mais grave que a sancao referida no § 4° deste artigo, e impedira 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, avaliada a gravidade de cada caso

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste Contrato ou de sua rescisao pela
CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 03 (trés) dias uteis, a contar da intimagao
do ato, sendo assegurado a CONTRATADA, em qualquer hip6tese, amplo direito de
defesa nos termos das normas gerais e da Lei Federal de Licitagbes e Contratos
Administrativos.

§ 1°- A decisdo da CONTRATANTE de rescindir o presente Contrato, cabe inicialmente
pedido de reconsideragao a ser apresentado oficialmente no prazo de 03 (trés) dias uteis
a contar da intimacao do ato.

§ 2° - Sobre o pedido de reconsideragao formulado nos termos do § 1°, sera dirigido a
autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisdo recorrida, que, se nao
reconsiderar o ato ou a decisdo no prazo de 3 (trés) dias uteis, encaminhara o recurso
com a sua motivacao a autoridade superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo
maximo de 10 (dez) dias uteis, contado do recebimento dos autos;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente Contrato vigorara por 8 meses a contar da data da assinatura, podendo ser
prorrogado se houver interesse no Municipio, por periodo igual e sucessivo, nos termos
do artigo 107, da Lei 14.133/21, pelo periodo de até 10 anos.
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PARAGRAFO UNICO - A CONTRATADA devera manifestar-se oficialmente &
CONTRATANTE, sobre o interesse em dar continuidade a prestacdo dos servigos de
saude em questdo, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias anteriores ao
término da vigéncia deste Instrumento, devendo atender ao mesmo critério e prazo, caso
néo haja interesse.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERAGOES

A CONTRATANTE podera alterar unilateralmente o presente contrato, acrescendo ou
suprimindo do seu objeto, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado, através de justificativa formal, respeitada a capacidade operacional da
CONTRATADA, desconsiderando os acréscimos que se fagam nos valores unitarios dos
servigos, decorrentes de atualizagdes e/ou corre¢des da Tabela de Procedimentos do
SUS.

PARAGRAFO UNICO - Fica garantido a CONTRATADA o direito de, mediante aviso
prévio de 60 (sessenta) dias, requerer a redugcédo do quantitativo do valor do objeto do
contrato, devidamente justificado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGAO

Fica a cargo e responsabilidade da CONTRATANTE promover a publicacdo deste
Contrato e quaisquer atos dele decorrentes no Diario Oficial do Fundo Municipal de
Saude.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO

Ocorrendo qualquer uma das hipéteses previstas no art. 137 da Lei 14.133/21 podera ser
feita a rescisdo do contrato pela CONTRATANTE, o qual devera ser formalmente
motivada nos autos do processo, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

§ 1° - O presente contrato também podera ser rescindido pelo CONTRATADO, nas
hipoteses prevista no § 2°, do art. 137 da Lei 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de SAO DOMINGOS/GO, para dirimir quaisquer duvidas
suscitadas na execucao deste Contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes e
pelo “Conselho Municipal de Saude”, e para definir responsabilidades e sangdes em caso
de inadimpléncia das partes.

E, por estarem justos e CONTRATADOS, de pleno acordo com as Clausulas e Condi¢des
ora fixadas, firmou-se este Instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma e depois
de lido e achado conforme pelas partes, na presenca das testemunhas abaixo, vai por
elas assinado.

Praca Sdo Jodo Batista, s/n, Centro, Divindpolis de Goias - GO. CEP: 73865-000
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Divinopolis de Goias/GO, XX de xxxxxx de 2025.

XXXXXXXXKXXXKXXXXXXKXXX
Secretario Municipal de Saude
CONTRATANTE

Nome da empresa
CNPJ N.2 XXXXXXXXXXXXXX
Nome do representante

CPF: XXXXXXXXXXX

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

1)

Praca Sdo Jodo Batista, s/n, Centro, Divindpolis de Goias - GO. CEP: 73865-000
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ANEXO Il

Modelo de Proposta Processo Administrativo n® xxx/2025

Edital de Chamamento Publico n® xxx/2025

Ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DEDIVINOPOLIS DE GOIAS.

Apo6s analise do Edital de Credenciamento e de seu conteudo concordamos em
praticar os precos em conformidade com o Anexo | do Edital de Credenciamento,
cumprindo rigorosamente os critérios de qualidade do XXXXXXXXXXXX e do Ministério

da Saude no que se refere a realizacdo dos exames e seus procedimentos.

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ xxxxxxxx

(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX).

Declaro estar ciente de todas as condi¢gdes do edital de credenciamento.

A presente proposta tem validade de 60 (sessenta) dias a contar da data de
abertura da proposta.

Divinopolis de Goias/GO, de de 2025.

Assinatura sob carimbo
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
SANCIONADOS PELO LEI FEDERAL N° 14.133/2021

Processo Administrativo n® xxx/2025

Edital de Chamamento Publico n® xxx/2025

Em cumprimento as determinacdes da Lei Federal n°® 14.133/2021, DECLARAMOS,
para fins de participacdo no Credenciamento, que:

a. Nossa empresa néo esta impedida de contratar com a Administracao Publica,
direta e indireta;

b. Nao foi declarada inidénea pelo Poder Publico, de nenhuma esfera;
c. Nao existe fato impeditivo ao nosso credenciamento;

d. Nao possuimos entre os socios, proprietarios ou o prestador de servigos
representado, parentesco direto ou colateral até 3° grau, com titulares de mandato
eletivo, ou cargos em comissdo da Administracdo Publica Municipal Direta e Indireta
designada para este edital;

e. Nao possuimos entre nossos sécios ou proprietarios/dirigentes pessoas cujas
contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal
ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagdo, em decisao irrecorrivel, nos
ultimos 8 (oito) anos; que foi julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o
exercicio de carc?o em comissao ou funcdo de confianga, enquanto durar a inabilitagao;
ou que foi considerada resrponsével por ato de improbidade enquanto durarem os Brazos
estabelecidos nos incisos I, Il e lll do art. 12 da Lei n® 8.429, de 2 de junho de 1992.

f. Ndo_possuimos em nosso quadro de pessoal menor de 18 anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e, menor de 16 anos em qualquer outro tipo de trabalho,
salvo na condigao de aprendiz, a partir de 14 anos.

Por ser a expressdo da verdade, eu :
representante legal desta empresa, firmo a presente.

Divinépolis de Goias/GO, de de 2025.
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ANEXO V

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI NO QUADRO SOCIETARIO DA
EMPRESA SERVIDOR PUBLICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OU CHEFE
EM FUNCAO DE CONFIANCA NO XXXXXXXXXXXX (art. 14, inciso IV da Lei
14.133/21 e art. 26. Paragrafo 4 ° da Lei 8080/90)

Processo Administrativo n® xxx/2025

Edital de Chamamento Publico n° xxx/2025

A empresa , inscritano  CNPJ sob o n°
estabelecida na , N° , Bairro:
, na cidade de , CEP:
, neste ato representada pelo seu representante legal, Sr.
, portador da carteira de identidade n° e do CPF:

, DECLARA, sob as penas da lei, que ndo possui em seu quadro societario
servidor publico do Fundo Municipal de Saude que mantenha vinculo de natureza
técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou
entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungéo na licitagdo ou atue
na fiscalizagao ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cdnjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, nem em cargo de
chefia ou fungado de confianga no XXXXXXXXXXXX (art. 14, inciso IV da Lei 14.133/21 e
art. 26. Paragrafo 4 ° da Lei 8080/90).

Por ser a expressdo da verdade, eu ,
representante legal desta empresa, firmo a presente.

Divinopolis de Goias/GO, de de 2025.
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO ART. 68, VI DA LEI N° 14.133/21.

Processo Administrativo n°
xxx/2025

Edital de Chamamento Publico n° xxx/2025

A empresa , inscrita no CNPJ n° por intermédio de
seu representante legal o (a)
,portador(a) da Carteira de Identidade n° ,
e do CPF n° , DECLARA, para fins
do disposto no inc. VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de 01 de abril de 2021, que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de dezesseis anos, salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir de quatorze
anos

Por ser a expressao da verdade, eu ,
representante legal desta empresa, firmo a presente.

Divindpolis de Goias/GO, de de 2025.
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MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

ANEXO VIl - CREDENCIAMENTO

Processo Administrativo n°® xxx/2025
Edital de Chamamento Publico n® xxx/2025

A empresa (nome da proponente)
, CNPJ n° , com sede na Rua
, n° , Bairro ,
cidade , heste ato representado pelo (s) (sécios ou diretores com

qualificacdo completa — nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profissao
e enderec¢o), nomeia e constitui seu (a) Representante o (a) Senhor (a) (nome,
RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profissao e enderego), a quem confere
amplos e gerais poderes para, junto ao Fundo Municipal de Saude, praticar os
atos necessarios com vistas a participacdo do outorgante na licitagao,
modalidade Credenciamento, usando dos recursos legais e acompanhando-
os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para desistir de recursos,
apresentarem lances verbais, negociar pregos e demais condigdes, confessar,
transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagéao,
podendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Divinopolis de Goias/GO, de de 2025.

Nome e Ass. Do representante legal
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