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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 131/2026
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 010/2026
CREDENCIAMENTO N° 010/2026

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS CONTINUADOS DE EXAMES
LABORATORIAIS E ANALISES CLINICAS PARA ATENDER AS
DEMANDAS DA REDE PUBLICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA NOVA

- BAHIA
RECEBIMENTO DAS SOLICITAC}()ES DE CREDENCIAMENTO

EDITAL 010/2026

CREDENCIAMENTO:

Endereco para | Setor de Licitacbes, na sede administrativa da

recebimento da | Prefeitura Municipal de Boa Nova, situada na

documentacéo: Praca da Bandeira, n°® 08, Centro, Boa Nova —
Bahia, CEP: 45250-000

Endereco eletrénico | E-mail: licitacao@boanova.ba.gov.br

para recebimento da

documentagéo:

Periodo: O recebimento das  solicitacbes de
credenciamento e da documentagdo ocorrera a
partir do dia da publicacdo deste Edital, no
endereco acima indicado, das 08h as 12h e das
14h as 16h, dos dias uteis.

Validade: O presente Credenciamento tem validade
indeterminada, podendo ser revogado por
motivos de conveniéncia ou de oportunidade da
Administracéo.

Esclarecimentos: Duvidas poderao ser sanadas, presencialmente,
no Setor de Licitacdes, na sede administrativa
da Prefeitura Municipal de Boa Nova, sito a
Praca da Bandeira, n°® 08, Centro, Boa Nova -
Bahia CEP: 45250-000, e/ou através do e-mail:
licitacao@boanova.ba.gov.br.

Legislagéo: Lei Federal n® 14.133/2021 e alteracoes
ulteriores.
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 131/2026
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 010/2026
CREDENCIAMENTO N° 010/2026

Torna-se publico que a PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA NOVA - BAHIA,
inscrita no CNPJ sob n° 13.894.894/0001-52, sediada a Praga da Bandeira, n°
08, Centro, Boa Nova-Bahia, CEP: 45250-000, por meio da Agente de
Contratacdo, sediado(a) Praca da Bandeira, n° 08, Centro, Boa Nova - Bahia
CEP: 45250-000, realizara CREDENCIAMENTO, na forma ELETRONICA E
PRESENCIAL, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021, e demais legislacdo
aplicavel e, ainda, de acordo com as condicfes estabelecidas neste Edital.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente procedimento € o CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS PARA A PRESTAC;AO DE
SERVICOS CONTINUADOS DE EXAMES LABORATORIAIS E ANALISES
CLINICAS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA REDE PUBLICA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE BOA NOVA - BAHIA, conforme condicées, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.

1.2. O credenciamento ndo obriga a administracao publica a contratar.
2. DA PARTICIPAQAO NO CREDENCIAMENTO

2.1. Poderao participar do presente processo e serdo credenciadas todas as
pessoas juridicas interessadas que comprovarem atender a todas as condi¢des
estabelecidas neste Edital e seus anexos.

2.2. O interessado responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas
transacoes efetuadas em seu nome, assume como firmes e verdadeiros os atos
praticados diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade
do provedor do sistema ou do 6rgdo ou entidade promotora do credenciamento
por eventuais danos decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso,
ainda que por terceiros.

2.3. E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados
cadastrais nos Sistemas relacionados no item anterior e manté-los atualizados
junto aos oOrgdos responsaveis pela informacdo, devendo proceder,
imediatamente, a correcdo ou a alteracdo dos registros tdo logo identifique
incorrecao ou aqueles se tornem desatualizados.

2.4. A nado observancia do disposto no item anterior podera ensejar
desclassificagcdo no momento da habilitag&o.

2.5.  Na&o poderéo patrticipar do credenciamento:
2.5.1. Aquele que nado atenda as condi¢cOes deste Edital e seu(s) anexo(s);

2.5.2. Sociedade que desempenhe atividade incompativel com o objeto do
credenciamento;
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2.5.3. Empresas estrangeiras que nao tenham representacao legal no Brasil
com poderes expressos para receber citacdo e responder administrativa ou
judicialmente;

2.5.4. Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa
juridica, quando o credenciamento versar sobre servicos ou fornecimento de
bens a ele relacionados;

2.5.5. Empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboracéo do
projeto basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto
seja dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco
por cento) do capital com direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado,
quando a licitacdo versar sobre servicos ou fornecimento de bens a ela
necessarios;

2.5.6. Pessoa juridica que esteja impedida de licitar ou contratar com a
administracdo publica federal em decorréncia de sancdo que Ihe foi imposta;

2.5.7. Aguele 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 fungéo no processo de contratacdo ou atue
na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cOnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau;

2.5.8. Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n°
6.404, de 1976, concorrendo entre si;

2.5.9. Pessoa juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacao do edital,
tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragéo de
trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condicBes analogas as de
escravo ou por contratacao de adolescentes nos casos vedados pela legislacéo
trabalhista;

2.5.10. Organizac¢fes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando
nessa condicao.

2.6. Nao podera participar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da
execucao do contrato agente publico do 6rgao ou entidade contratante, devendo
ser observadas as situacdes que possam configurar conflito de interesses no
exercicio ou apos o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da legislacéo
gue disciplina a matéria, conforme § 1° do art. 9° da Lei n°® 14.133, de 2021.

2.7. O impedimento de que trata o item 2.5.6 sera também aplicado ao
interessado que atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o
intuito de burlar a efetividade da sancdo a ela aplicada, inclusive a sua
controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o
ilicito ou a utilizagéo fraudulenta da personalidade juridica do interessado.

2.8. A critério da Administracdo e exclusivamente a seu servico, o autor dos
projetos e a empresa a que se referem os itens 2.5.4 e 2.5.5 poderéo participar
no apoio das atividades de planejamento da contratacdo, de execucao da
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licitacdo ou de gestdo do contrato, desde que sob supervisdo exclusiva de
agentes publicos do 6rgéo ou entidade.

2.9. Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo
grupo econdmico.

2.10. O disposto nos itens 2.5.4 e 2.5.5 ndo impede a licitacdo ou a contratacéo
de servico que inclua como encargo do contratado a elaboracdo do projeto
basico e do projeto executivo, nas contratacfes integradas, e do projeto
executivo, nos demais regimes de execucéao.

2.11. Em contratacbes realizadas no ambito de projetos e programas
parcialmente financiados por agéncia oficial de cooperagédo estrangeira ou por
organismo financeiro internacional com recursos do financiamento ou da
contrapartida nacional, ndo poderd participar pessoa juridica que integre o rol de
pessoas sancionadas por essas entidades ou que seja declarada inidénea nos
termos da Lei n° 14.133, de 2021.

2.12. A vedacdo de que trata o item 2.6. estende-se a terceiro que auxilie a
conducdo da contratacdo na qualidade de integrante de equipe de apoio,
profissional especializado ou funcionario ou representante de empresa que
preste assessoria técnica.

3. DA MANIFESTACAO DA INTENCAO DE SE CREDENCIAR

3.1. Os interessados encaminhardo, por meio eletrbnico (e-mail:
licitacao@boanova.ba.gov.br) ou presencialmente (Setor de Licitacdes, na sede
administrativa da Prefeitura Municipal de Boa Nova, situada na Praca da
Bandeira, n° 08, Centro, Boa Nova - Bahia, CEP: 45250-000) o requerimento de
participagcdo com a indicacdo de sua intencdo de se credenciar para o
fornecimento dos bens ou para a prestacdo dos servigos.

3.2. Todas as especificagbes do objeto vinculam o interessado.

3.3. No valor da contratacdo estardo inclusos todos 0s custos operacionais,
encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros
gue incidam direta ou indiretamente na execucao do objeto.

3.4. A apresentacdo do requerimento de participagdo com a indicacdo da
intencdo de se credenciar implica obrigatoriedade do cumprimento das
disposi¢bes contidas no Termo de Referéncia, assumindo o credenciado o
compromisso de executar o objeto nos seus termos, bem como de fornecer os
materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades
e qualidades adequadas a perfeita execucdo contratual, promovendo, quando
requerido, sua substituicao.

3.5. No requerimento de participagdo com a indicagao de sua intencao de se
credenciar, o interessado apresentara também declaragéo que:

3.5.1. Esta ciente e concorda com as condi¢cdes contidas no edital e seus
anexos, bem como de que o valor da contraprestacdo compreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados
na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengles coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
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vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os
requisitos de habilitacéo definidos no instrumento convocatorio;

3.5.2. Nado emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos,
na condicdo de aprendiz, nos termos do art. 7°, inciso XXXIIl, da Constitui¢ao;

3.5.3. Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forcado,
observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Ill do art. 5° da
Constituicao Federal,

3.5.4. Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia
e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas.

3.6. O descumprimento das regras supramencionadas pela Administracao ou
por parte dos contratados pode ensejar a responsabilizacdo pelo Tribunal de
Contas da Unido e, apés o devido processo legal, gerar as seguintes
consequéncias: assinatura de prazo para a ado¢ao das medidas necessarias ao
exato cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso IX, da Constituicao; ou
condenacdo dos agentes publicos responsaveis e da empresa contratada ao
pagamento dos prejuizos ao erario, caso verificada a ocorréncia de
superfaturamento por sobrepre¢o na execucao do contrato.

3.7. O interessado organizado em cooperativa devera declarar, ainda, que
cumpre 0s requisitos estabelecidos no art. 16 da Lei n°® 14.133/2021.

3.8. A falsidade da declaracdo de que trata o item 3.5 sujeitara o interessado
as sancodes previstas na Lei n® 14.133/2021, e neste Edital.

3.9. Quando for o caso, o interessado devera comunicar imediatamente ao
provedor do sistema qualquer acontecimento que possa comprometer o sigilo ou
a seguranca, para imediato bloqueio de acesso.

4. DA HABILITACAO

4.1. Os documentos previstos no Termo de Referéncia, necesséarios e
suficientes para demonstrar a capacidade do interessado de realizar o objeto do
credenciamento, serédo exigidos para fins de habilitacéo, nos termos dos arts. 62
a 70 da Lei n°® 14.133/2021.

4.2. Quando permitida a participagdo de empresas estrangeiras que nao
funcionem no Pais, as exigéncias de habilitacdo serdo atendidas mediante
documentos equivalentes, inicialmente apresentados em traducao livre.

4.3. Na hipotese de o interessado ser empresa estrangeira que nao funcione
no Pais, para fins de assinatura do contrato os documentos exigidos para a
habilitacdo serdo traduzidos por tradutor juramentado no Pais e apostilados nos
termos do disposto no Decreto n° 8.660, de 29 de janeiro de 2016, ou de outro
gue venha a substitui-lo, ou consularizados pelos respectivos consulados ou
embaixadas.

4.4. Quando permitida a participagdo de consorcio de empresas, a habilitagdo
técnica, quando exigida, sera feita por meio do somatorio dos quantitativos de
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cada consorciado e, para efeito de habilitacdo econdmico-financeira, quando
exigida, sera observado o somatorio dos valores de cada consorciado.

4.5. Os documentos exigidos para fins de habilitacdo poderdo ser
apresentados em original ou cépia.

45.1. A Administracdo reserva-se o direito de exigir a apresentacdo dos
documentos originais, caso haja duvida sobre a autenticidade das coépias
apresentadas.

4.6. O o6rgao credenciante tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para analisar a
documentacédo apresentada pelo interessado.

4.7. Sera verificado se o interessado apresentou, sob pena de inabilitacéo, a
declaracdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras
normas especificas.

4.8. O interessado deverd apresentar, sob pena de desclassificacdo,
declaracédo de que o valor da contratacdo compreende a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal,
nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencfes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data da
apresentacao do requerimento de participacao.

4.9. A verificagdo pela comissdo de contratacéo, em sitios eletrénicos oficiais
de 6rgéaos e entidades emissores de certiddes constitui meio legal de prova, para
fins de habilitacéo.

4.10. Encerrado o prazo para envio da documentacao, podera ser admitida,
mediante decisdo fundamentada da comissao de contratacdo, a apresentacao
de novos documentos de habilitacdo ou a complementacdo de informacdes
acerca dos documentos ja apresentados pelos interessados, em até 2 (dois) dias
Uteis, para:

4.10.1 A afericdo das condi¢cbes de habilitacdo do interessado, desde que
decorrentes de fatos existentes a época da abertura do certame;

4.10.2 Atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado apés a data de
recebimento das propostas;

4.10.3 Suprimento da auséncia de documento de cunho declaratério emitido
unilateralmente pelo interessado;

4.10.4 Suprimento da auséncia de certiddo e/ou documento de cunho
declaratorio expedido por 6rgdo ou entidade cujos atos gozem de presuncédo de
veracidade e fé publica.

4.11. Findo o prazo assinalado sem o envio da nova documentacao, restara
preclusa essa oportunidade conferida ao interessado, implicando sua
inabilitagéo.

4.12. Na analise dos documentos de habilitagcdo, a comissdo de contratacéo
poderd sanar erros ou falhas que nao alterarem sua substancia ou validade
juridica.
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4.13. Realizada a analise do pedido de credenciamento, sera publicado
resultado do credenciamento, contendo em ordem cronolégica dos pedidos, com
indicacdo, da habilitacdo ou inabilitacdo do requerente.

5. DOS RECURSOS

5.1. A interposicdo de recurso referente a habilitacdo ou inabilitacdo de
interessados, a anulacdo ou revogacdo do credenciamento, observard o
disposto na legislacao vigente.

5.2. O prazo recursal é de 3 (trés) dias Uteis, contados da data de publicacédo
do resultado.

5.3. Quando o recurso apresentado impugnar o ato de habilitacdo ou
inabilitacdo do interessado:

5.3.1. Aintencao de recorrer devera ser manifestada no prazo previsto no item
5.2.

5.3.2. O prazo para apresentagdo das razdes recursais sera iniciado na data de
publicacdo da deciséao.

5.4. Os recursos deverdao ser encaminhados por meio eletrénico (e-mail:
licitacao@boanova.ba.gov.br) ou presencialmente (Setor de Licitacdes, na sede
administrativa da Prefeitura Municipal de Boa Nova, sito a Praga da Bandeira, n°
08, Centro, Boa Nova - Bahia, CEP: 45250-000)

5.5. O recurso sera dirigido a comissao de contratacdo, a qual podera
reconsiderar sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo,
encaminhar recurso para a autoridade superior, a qual devera proferir sua
decisdo no prazo de 10 (dez) dias uteis, contado do recebimento dos autos.

5.6. Os recursos interpostos fora do prazo ndo serédo conhecidos.
5.7. O recurso e o pedido de reconsideracao nédo terdo efeito suspensivo.

5.8. O acolhimento do recurso invalida tdo somente 0s atos insuscetiveis de
aproveitamento.

5.9. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos
interessados na sede do setor de licitacbes do Municipio de Boa Nova.

6. DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES

6.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da lei, o interessado que, com
dolo ou culpa:

6.1.1. Deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame ou nao
entregar qualquer documento que tenha sido solicitado pela comissédo de
contratacao;

6.1.2. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado,
deixar de apresentar amostra ou apresentd-la em desacordo com as
especificacdes do edital (se aplicavel);

6.1.3. N&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacéo exigida para a
contratacao, quando convocado dentro do prazo de validade do credenciamento;
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6.1.4. Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato, ou a aceitar ou retirar
o0 instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracéo;

6.1.5. Apresentar declaracdo ou documentacéao falsa exigida para o certame ou
prestar declaragéo falsa durante o credenciamento;

6.1.6. Fraudar o credenciamento;

6.1.7. Comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza,
em especial quando:

6.1.7.1. Agir em conluio ou em desconformidade com a lei;
6.1.7.2. Induzir deliberadamente a erro no julgamento;
6.1.7.3. Apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

6.1.8. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;
6.1.9. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.

6.2. Com fulcro na Lei n°® 14.133, de 2021, a Administracdo podera, apos
regular processo administrativo, garantida a prévia defesa, aplicar aos
credenciados as seguintes sancdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal:

6.2.1. Adverténcia;
6.2.2. Multa;
6.2.3. Impedimento de licitar e contratar; e

6.2.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que seja promovida sua
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

6.3. Na aplicacéo das sancdes serdo considerados:

6.3.1. A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

6.3.2. As peculiaridades do caso concreto;

6.3.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes;

6.3.4. Os danos que dela provierem para a Administracéo Publica; e

6.3.5. A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade,
conforme normas e orientacdes dos 6rgaos de controle.

6.4. A multa serarecolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis, a contar
da comunicacéo oficial.

6.4.1. Para as infragOes previstas nos itens 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 e 6.1.4, a multa
sera de 0,5% a 15% do valor do contrato.

6.4.2. Para as infragbes previstas nos itens 6.1.5, 6.1.6, 6.1.7, 6.1.8 € 6.1.9, a
multa serd de 15% a 30% do valor do contrato.

6.5. As sancgbes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e
declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas,
cumulativamente ou néo, a penalidade de multa.
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6.6. Na aplicacdo da sancéo de multa sera facultada a defesa do interessado
no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacao.

6.7. A sancdo de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao
responsavel em decorréncia das infragdes administrativas relacionadas nos itens
6.1.1, 6.1.2., 6.1.3 e 6.1.4, quando nao se justificar a imposicédo de penalidade
mais grave, e impedird o responsavel de licitar e contratar no &mbito da
Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o
orgdo ou entidade, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

6.8. Poderd ser aplicada ao responsavel a sancdo de declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar, em decorréncia da pratica das infracdes
dispostas nos itens 6.1.5, 6.1.6, 6.1.7, 6.1.8 e 6.1.9, bem como pelas infracdes
administrativas previstas nos itens 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 e 6.1.4 que justifiquem a
imposicao de penalidade mais grave que a sancdo de impedimento de licitar e
contratar, cuja duracdo observara o prazo previsto no art. 156, 85°, da Lei n.°
14.133, de 2021.

6.9. Arecusa injustificada do credenciado em assinar o contrato, ou em aceitar
ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracao,
descrita nos itens 6.1.3 e 6.1.4, caracterizard o descumprimento total da
obrigacdo assumida e o sujeitara as penalidades e a imediata perda da garantia
em favor do 6rgao ou entidade credenciante.

6.10. A apuracdo de responsabilidade relacionadas as sancdes de
impedimento de licitar e contratar e de declaracao de inidoneidade para licitar ou
contratar demandarda a instauracdo de processo de responsabilizacdo a ser
conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que
avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o interessado para, no
prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacao, apresentar
defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

6.11. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis da aplicacdo das
sancdes de adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da
data da intimacéo, o qual seréa dirigido a autoridade que tiver proferido a decisédo
recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias Cuteis,
encaminhara o recurso com sua motivacdo a autoridade superior, que devera
proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do
recebimento dos autos.

6.12. Cabera a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicacdo da
sancédo de declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data da intimacgéo, e decidido no prazo maximo
de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu recebimento.

6.13. O recurso e o pedido de reconsideracao teréo efeito suspensivo do ato ou
da decisdo recorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade
competente.

6.14. A aplicacdo das sancdes previstas neste edital ndo exclui, em hipétese
alguma, a obrigagao de reparacao integral dos danos causados.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art156§5
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art156§5

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA NOVA
Praca da Bandeira, n° 08, Centro,Boa Nova-Bahia, CEP 45250-000
Telefone/Fax: 77 3433-2145 / 3433-2268

CNPJ: 13.894.894/0001-52

7. DA IMPUGNACAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

7.1. Qualquer pessoa €é parte legitima para impugnar este Edital por
irregularidade ou para solicitar esclarecimento sobre os seus termos enquanto
este permanecer em vigor.

7.2. A impugnacao e o pedido de esclarecimento poderéo ser realizados por
forma eletrénica, pelo seguinte e-mail: licitacao@boanova.ba.gov.br.

7.3. Aresposta a impugnacao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado
por meio eletrébnico no prazo de até 3 (trés) dias Uteis, contado da data de
recebimento do pedido.

7.4. Asimpugnagoes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem 0s prazos
previstos no certame.

7.5. Acolhida a impugnacédo, o edital retificado serd publicado no Portal
Nacional de Contrataces Publicas - PNCP.

8. DA DIVULGACAO DA LISTA DE CREDENCIADOS

8.1. O resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o
critério estabelecido no edital, sera publicado e estara permanentemente
disponivel e atualizado no PNCP.

9. DA CONTRATACAO

9.1. Apo6s a homologacdo, o 6rgdo ou a entidade podera convocar o
credenciado para assinatura do instrumento contratual, emissao de nota de
empenho de despesa, autorizacdo de compra ou outro instrumento habil,
conforme disposto no art. 95 da Lei n° 14.133/2021.

9.2. A Administracao podera convocar o credenciado durante todo o prazo de
validade do credenciamento para assinar 0 contrato ou outro instrumento
equivalente, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das
sancodes previstas na Lei n°® 14.133/2021, e no edital de credenciamento.

9.3. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apds
convocacao pela Administracao, sera de 05 (cinco) dias.

9.4. O prazo de que trata o item 9.3 podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, mediante solicitacdo, devidamente justificada, do credenciado durante
0 seu transcurso, desde que o0 motivo apresentado seja aceito pela
Administracao.

9.5. Previamente & emissdo de nota de empenho e a contratacdo, a
Administragcéo devera realizar consulta aos sistemas eletronicos para identificar
possivel impedimento de licitar e contratar.

9.6. O prazo de vigéncia dos contratos decorrentes do presente
credenciamento sera de 12 (doze) meses, podendo ser estabelecido prazo
inferior, a critério da administracao.

9.7. Os contratos decorrentes de credenciamento poderdo ser alterados,
observado o disposto no art. 124 da Lei n°® 14.133, de 2021.
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9.8. E vedado o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacéo
expressa da Administracao.

10. CRITERIOS PARA DEFINICAO DA ORDEM DE CONTRATACAO DOS
CREDENCIADOS

10.1. Na hipoétese de contratacOes paralelas e ndo excludentes, a convocacao
e o direcionamento das demandas dos laboratérios credenciados garantirdo a
igualdade de oportunidade e a impessoalidade, observando as seguintes
diretrizes:

10.1.1. Atendimento e Fracionamento de Requisi¢cbes: O atendimento aos
exames constantes de uma mesma requisicdo médica dar-se-§,
preferencialmente, de forma integral pelo mesmo prestador credenciado,
visando a comodidade do usuério e a integridade da coleta. Contudo,
considerando a possibilidade de credenciamento por itens e a capacidade
técnica e operacional de cada laboratério, sera admitido o fracionamento da
requisicdo meédica, hipétese na qual o usuario realizard no credenciado os
procedimentos para os quais este esteja devidamente habilitado, sendo os
demais itens direcionados a outro laboratério credenciado apto, mediante
regulagdo da Secretaria Municipal de Saude.

10.1.2. Ordem cronoldgica de habilitacdo: A distribuicao inicial das demandas
respeitard estritamente a ordem cronolégica de protocolo da documentacgéo que
ensejou o credenciamento regular do laboratorio interessado.

10.1.3. Sistema de rodizio equanime: Apo6s a formalizacdo dos instrumentos
contratuais, as ordens de servico e o encaminhamento do fluxo de exames
observardo o sistema de rodizio proporcional, alternando-se os prestadores
habilitados em ciclos pré-definidos de atendimento, garantindo a justa reparticdo
da demanda publica.

10.1.4. Respeito a livre escolha do usuario: Em relacdo a abrangéncia dos
servigos de saude e a comodidade de locomoc¢&o do municipe, a Administracéo
podera facultar ao paciente a escolha pelo laboratério credenciado mais préoximo
ou de sua preferéncia, hipétese em que o rodizio atuara como critério subsidiario
para encaminhamento dos usuarios ou de coletas itinerantes centralizadas pelo
Municipio.

10.1.5. Desempate para inscricdes simultaneas: Na ocorréncia de protocolos
efetuados em idéntica data e horario por mais de um proponente, o
posicionamento de precedéncia no rol inaugural de credenciamento sera
determinado por sorteio, com convocacao prévia dos interessados.

10.1.6. Recusa, inércia ou impossibilidade técnica de atendimento: Caso o
laboratorio credenciado manifeste indisponibilidade temporaria de insumos,
recuse a execucdo da requisicdo médica ou descumpra o prazo padrdo de
entrega dos resultados, a Administragéo direcionara a demanda de imediato ao
préximo credenciado do rodizio, sendo o laboratério inadimplente remetido ao
final da fila, sem prejuizo da apuracéo de eventuais san¢des cabiveis.

10.1.7. Transparéncia e controle social: A Secretaria Municipal de Saude
mantera publicada no Portal Oficial da Prefeitura a lista atualizada dos
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laboratorios credenciados, contendo o quantitativo acumulado de requisicdes e
exames faturados por prestador, assegurando a rastreabilidade e a
transparéncia publica dos atendimentos.

11. DA ANULACAO, DA REVOGACAO E DO DESCREDENCIAMENTO

11.1. O Edital de credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em
caso de vicio de legalidade, ou revogado, por motivos de conveniéncia e de
oportunidade da administracéo.

11.2. Na hipotese de anulagdo do edital de credenciamento, os instrumentos
gue dele resultaram ficardo sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei
n° 14.133, de 2021.

11.3. A revogacdo do Edital de credenciamento ndo repercutirA nos
instrumentos ja celebrados que dele resultaram.

11.4. Sera realizado o descredenciamento quando houver:

11.4.1. Pedido formalizado pelo credenciado, no prazo de 05 (cinco) dias;
11.4.2. Perda das condi¢des de habilitacdo do credenciado;

11.4.3. Descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

11.4.4. Sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de
inidoneidade superveniente ao credenciamento.

11.5. O pedido de descredenciamento de que trata o item 11.4.1 né&o
desincumbird o credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos
e das responsabilidades deles recorrentes.

11.6. Nas hipoteses previstas nos subitens 11.4.2 e 11.4.3 além do
descredenciamento, devera ser aberto processo administrativo, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa, para possivel aplicacédo de penalidade, na forma
estabelecida na legislagéo.

11.7. Se houver a efetiva prestacao de servigos ou o fornecimento dos bens, os
pagamentos serdo realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisao
contratual, caso o fornecedor néo regularize a sua situagao.

11.8. Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou no
interesse da Administracdo, devidamente justificado, em qualquer caso, pela
autoridade maxima do 6rgao ou da entidade contratante, ndo serd rescindido o
contrato em execucdo com empresa ou profissional que estiver irregular.

12. DO PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL

12.1. O presente Edital tera prazo de vigéncia de indeterminado a partir de
sua publicagao.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos,
excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento. Sé se iniciam e vencem
0s prazos em dias de expediente na Administracao.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA NOVA
Praca da Bandeira, n° 08, Centro,Boa Nova-Bahia, CEP 45250-000
Telefone/Fax: 77 3433-2145 / 3433-2268

CNPJ: 13.894.894/0001-52

13.2. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara o
afastamento do interessado, desde que seja possivel o aproveitamento do ato,
observados os principios da isonomia e do interesse publico.

13.3. Em caso de divergéncia entre disposi¢cOes deste Edital e de seus anexos
ou demais pecas que compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

13.4. O Edital e seus anexos estao disponiveis, na integra, no Portal Nacional
de Contratacoes Publicas (PNCP) e endereco eletrénico
https://www.boanova.ba.gov.br/.

13.5. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, 0s seguintes anexos:
13.5.1. ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

13.5.2. ANEXO Il - TABELA DE ITENS E VALORES REFERENCIAIS;

13.5.3. ANEXO Illl - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO;

13.5.4. ANEXO Il - A — COMPROVANTE DE REQUERIMENTO;

13.5.5. ANEXO IV — FORMULARIO DE RECURSO;

13.5.6. ANEXO V — MINUTA DE TERMO DE ADESAO.

Boa Nova — Bahia, 16 de outubro de 2026.

Antdnio Ferreira de Oliveira Filho
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO | = TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 131/2026
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 010/2026
CREDENCIAMENTO N° 010/2026

1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS CONTINUADOS DE EXAMES LABORATORIAIS E ANALISES
CLINICAS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA REDE PUBLICA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE BOA NOVA — BAHIA.

1.2. O objeto compreende a prestacdo continuada de servicos de apoio
diagndstico laboratorial, abrangendo a triagem, coleta e recepcao de material
bioldgico, processamento analitico, emisséo e disponibilizacéo informatizada de
laudos e resultados técnicos, de acordo com as seguintes areas de analises
clinicas previstas:

1.2.1. Bioquimica Clinica (glicemia, lipidograma, funcéo renal, funcdo hepatica,
eletrdlitos, marcadores cardiacos, etc.);

1.2.2. Hematologia e Coagulacdo (hemograma completo, eritrograma,
plaguetas, provas de coagulacéo, VHS, etc.);

1.2.3. Imunologia, Horménios e Sorologia (perfil tireoidiano, marcadores
tumorais, dosagens vitaminicas, sorologias virais e bacterianas);

1.2.4. Parasitologia e Uroandlise (sumario de urina, urocultura com antibiograma,
exame parasitologico de fezes, pesquisa de sangue oculto, etc.);

1.2.5. Microbiologia, Biologia Molecular e Genética (baciloscopia, culturas
bacterianas em geral e testes de identificacdo genética/DNA).

1.3. Os servicos serdo remunerados com base na tabela de precos publicos
unitarios fixados pela Administracdo Municipal para cada um dos 188
procedimentos laboratoriais descritos no Termo de Referéncia, apurados a partir
da média aritmética obtida em ampla pesquisa de mercado (Banco de Precos),
em consonancia com a legislagcéao de regéncia.

1.4. O credenciamento visa a formacédo de um banco de prestadores aptos a
serem acionados pela Administracado Publica para a execucdo descentralizada
das analises clinicas, sob demanda, respeitando-se as quantidades maximas
globais estimadas no Documento de Formalizagdo da Demanda (DFD) e no
Estudo Técnico Preliminar (ETP).

1.5. A homologacdo do credenciamento e a formalizacdo dos respectivos
contratos ndo obrigam o Municipio a execucdo compulsoria da totalidade dos
quantitativos estimados, ficando a realizagcdo dos exames e 0 consequente
faturamento estritamente condicionados a real necessidade publica, mediante
emissdo de requisicbes medicas oficiais e autorizacbes da Secretaria/Fundo
Municipal de Saude.
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2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A presente contratacao justifica-se pela necessidade estrita e ininterrupta de
garantir suporte de diagnaostico laboratorial adequado e continuo a populacéo do
Municipio de Boa Nova — Bahia. O diagnéstico médico preciso constitui pilar
fundamental para a prevencéao, identificacdo precoce e tratamento oportuno de
diversas patologias na rede de atencédo basica e especializada, sendo medida
impositiva para evitar o agravamento de quadros clinicos, internacfes
prolongadas de alta complexidade e riscos a integridade e a vida dos usuérios
do SUS.

2.2. A adogao do procedimento auxiliar de Credenciamento, fundamentado no
art. 79, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/2021, mostra-se a alternativa técnica e
econdmica mais vantajosa e eficiente, conforme demonstrado no Estudo Técnico
Preliminar (ETP), pois:

2.2.1. Permite a rapida absorcao das solicitacdes médicas laboratoriais, evitando
a descontinuidade ou lentiddo na liberacéo de laudos, o que poderia acarretar
custos futuros substancialmente maiores aos cofres publicos com agravamentos
clinicos e remocdes hospitalares;

2.2.2. Assegura a descentralizacdo do atendimento e a pluralidade de
prestadores, mitigando o risco de colapso assistencial decorrente de eventuais
falhas sistémicas, manutencdes ou quebras de equipamentos que ocorreriam
caso a demanda dependesse de um unico fornecedor contratado;

2.2.3. Proporciona transparéncia e igualdade de condic¢des, viabilizando que
multiplos laboratérios legalmente constituidos e habilitados prestem servicos ao
Municipio, desde que preencham o0s requisitos sanitarios, técnicos e
operacionais exigidos;

2.2.4. Confere comodidade e respeito a livre escolha do usuério, permitindo que
0 paciente busque o ponto de atendimento credenciado mais proximo de sua
residéncia ou de sua preferéncia dentro do municipio.

2.3. A estruturacdo do rol de 188 tipos de exames laboratoriais visa suprir a
demanda global da rede publica. Para maior comodidade do paciente e reducdo
de coletas mdltiplas, buscar-se-a, preferencialmente, o atendimento integral
dos exames prescritos em uma Unica unidade; contudo, para assegurar a ampla
competitividade, o parcelamento do objeto (conforme ETP) e a participacdo de
prestadores de diferentes portes, admitir-se-4& o fracionamento do
atendimento da guia, direcionando-se os exames complementares ou de alta
complexidade a outro prestador credenciado habilitado.

2.4. A remuneracdo baseada em tabela publica de precos unitarios prefixados
pelo Municipio consubstancia a métrica mais segura para a Administracao, pois
garante a estrita economicidade, a previsibilidade dos gastos e a atratividade do
certame, eliminando o risco de frustracdo da demanda por licitacdes desertas.

2.5. Por fim, o fornecimento regular dos exames de analises clinicas reflete o
cumprimento do dever constitucional da Administragdo Publica com o direito
fundamental a salde, resguardando o interesse publico, otimizando as condutas
médicas e promovendo a melhoria substancial dos indices de assisténcia a
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saude dos municipes de Boa Nova.
3. FUNDAMENTAC}AO LEGAL

3.1. O presente procedimento administrativo de Credenciamento fundamenta-se
estritamente nos seguintes diplomas legais e normas complementares:

3.1.1. Lei Federal n°® 14.133/2021: Especialmente o Art. 79, que dispde sobre o
Credenciamento como procedimento auxiliar das licitacbes e contratacdes, e o
Art. 6°, inciso XLIII, que o define como processo administrativo de chamamento
publico.

3.1.2. Lei Complementar n°® 123/2006: Que estabelece o Estatuto Nacional da
Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte, garantindo o tratamento
diferenciado e favorecido conforme previsto em lei.

3.1.3. Principios Constitucionais: Em especial os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, previstos no Art. 37, caput,
da Constituicdo Federal.

3.1.4. Normas Técnicas e Sanitarias: Aplicacdo das normas técnicas da ABNT
(Associacao Brasileira de Normas Técnicas), resolucdes da Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (especialmente a RDC n°
222/2018 para gerenciamento de residuos e normativas de funcionamento de
laboratorios clinicos), bem como as resolucdes e diretrizes dos conselhos
profissionais pertinentes a responsabilidade técnica laboratorial (Conselho
Federal de Farmacia — CFF, Conselho Federal de Biomedicina — CFBM ou
Conselho Federal de Medicina — CFM).

3.2. A escolha pelo Credenciamento justifica-se por se tratar de uma hipotese de
contratacdo em que a Administracdo convoca todos os interessados que
preencham os requisitos do edital para que, em condi¢cdes padronizadas, se
credenciem junto ao Municipio de Boa Nova, configurando-se em objeto cujos
prestadores de servicos podem ser contratados concomitantemente, nos termos
do Art. 79, inciso |, da Lei n°® 14.133/2021.

3.3. Aplicam-se, ainda, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos
Contratos e as disposi¢des de Direito Privado, naquilo que nao conflitarem com
as normas de Direito Publico.

4. REQUISITOS PARA O CREDENCIAMENTO

4.1. Poderédo participar deste Credenciamento pessoas juridicas legalmente
constituidas, cujo objeto social seja pertinente e compativel com a prestacao de
servi¢os de apoio diagndstico e andlises clinicas laboratoriais, e que comprovem
o atendimento integral as condi¢cdes de habilitagdo juridica, fiscal, social,
trabalhista e de qualificacdo técnico-sanitaria fixadas neste Edital e na legislacdo
de regéncia.

4.2. Requisitos de Qualificacdo Técnico-Sanitaria e Operacional:

4.2.1. Habilitacdo Profissional e Responsabilidade Técnica: Apresentacdo de
certiddo de inscricdo e regularidade do estabelecimento e do seu Responséavel
Técnico perante o respectivo conselho regional competente (CRF — Conselho
Regional de Farméacia, CRBM — Conselho Regional de Biomedicina ou CRM —
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Conselho Regional de Medicina/Patologia Clinica).

4.2.2. Regularidade Sanitaria, Infraestrutura e Biosseguranca: Apresentacdo de
Alvara Sanitario em plena validade, emitido pelo 6rgao de vigilancia sanitaria
competente para a sede ou posto de coleta do prestador.

4.2.3. Atestado de capacidade técnica emitido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando a execu¢cdo de servico semelhante aquele
pretendido.

4.3. Requisitos de Regularidade Fiscal e Trabalhista:

4.3.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

4.3.2. Certidao de Regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal;
4.3.3. Certiddo de Regularidade perante o FGTS (para pessoas juridicas);
4.3.4. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

4.3.5. Da regularidade fiscal municipal:

4.3.5.1. O interessado devera apresentar prova de inscricdo no Cadastro de
Atividades Econ6micas do Municipio de Boa Nova ou de sua sede, compativel
com o objeto do Credenciamento, no momento da assinatura do contrato.

4.3.5.2. O pagamento dos servicos estara condicionado a manutengdo da
regularidade fiscal durante todo o periodo de execucéo.

4.4. Requisitos de Habilitag&o Juridica:

4.4.1. Pessoa Juridica: Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores.

4.5. Impedimentos:

4.5.1. Nao poderédo se credenciar aqueles que estiverem cumprindo sanc¢ao de
suspensao temporaria ou declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar
com a Administracédo Publica, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021.

4.5.2. E vedada a participacdo de servidores do Municipio de Boa Nova — BA,
bem como de empresas cujos soOcios possuam vinculo de parentesco com
agentes publicos que atuem na unidade responsavel pela contratacao.

4.6. A documentacao devera ser entregue em envelope lacrado ou enviada por
meio eletronico, conforme as orientagdes contidas no preambulo deste Edital,
para analise da Comisséo de Contratacao.

4.7. Da consulta ao cadastro de sancoes:

4.7.1. Para fins de habilitacdo e previamente a cada contratacdo, a
Administracéo realizara consulta oficial para identificar possiveis impedimentos
de licitar e contratar.

4.7.2. Serdo consultados obrigatoriamente o CEIS (Cadastro Nacional de
Empresas Inidéneas e Suspensas) e o CNEP (Cadastro Nacional de Empresas
Punidas).
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4.7.3. A existéncia de registro vigente que impeca a contratacdo com a
Administracdo Publica Municipal resultara na inabilitacdo ou descredenciamento
imediato do interessado.

5. DESCRICAO DOS ITENS E QUANTIDADES ESTIMADAS

As demandas para a Secretaria/Fundo Municipal de Saude, conforme o
Documento de Formalizagdo da Demanda (DFD) e o Estudo Técnico Preliminar
(ETP), séo as seguintes:

ITEM | CODIGO DESCRICAO / ESPECIFICACAO UNIDADE QTDE.
1 10794 | 17 OH. PROGESTERONA SER 10,00
2 2469 | ACIDO FOLICO UND 150,00
3 10854 | ACIDO LACTICO SER 1,00
4 10796 | ACIDO URICO SER 1.000,00
5 10795 | ACIDO URICO URINARIO SER 20,00
6 10797 | ACIDO VANILMANDELICO SER 2,00
7 2471 | ACTH UND 100,00
8 10798 | AFOICAMENTO (TESTE DE SER 100,00

FALCEMIA)
9 2475 | ALBUMINA UND 300,00
10 10799 | ALDOLASE SER 2,00
11 10800 | ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA SER 50,00
12 2904 | ALFA FETO PROTEINA UND 30,00
13 2479 | AMILASE UND 250,00
14 2488 | ANDROSTENEDIONA UND 5,00
15 10802 | ANTILKM SER 2,00
16 10801 | ANTI- DNA (AUTO ANTICORPOS - SER 6,00

ANTI DNA NATIVO)
17 10807 | ANTI-LA SER 2,00
18 10808 | ANTI-RO SER 30,00
19 10925 | ANTI-TIREOGLOBULINA SER 50,00
20 10803 | ANTICOAGULANTE LUPICO SER 2,00
21 10804 | ANTICORPO ANTI-MICROSSOMAL SER 100,00
22 2905 | ANTICORPO ANTI- UND 100,00

TIREOGLOBULINAS
23 10805 | ANTICORPOS ANTI HISTONA SER 2,00
24 10806 | ANTIGENO HLAB27 SER 1,00
25 10809 | ASLO SER 500,00
26 2906 | BACILOSCOPIA UND 100,00
27 10810 | BETA 2 MICROGLOBULINA SER 2,00
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28 10811 BETA HCG SANGUE SER 300,00
29 10812 BILIRRUBINAS SER 250,00
30 10944 BNP SER 100,00
31 10813 | C3 SER 10,00
32 10814 c4 SER 10,00
33 10815 CA 125 SER 10,00
34 10816 CA 15/3 SER 10,00
35 2910 CA19.9 UND 10,00
36 2911 CALCIO* UND 350,00
37 10817 CAPACIDADE TOTAL DE LIGACAO SER 40,00
DO FERRO
38 10818 CARBAMAZEPINA SER 10,00
39 10819 CARDIOLIPINA AUTO ANTICORPO SER 2,00
IgA
40 10820 CATECOLOLAMINAS SER 3,00
41 10940 CCP SER 50,00
42 10821 CD4 E CD8 + CD3 - SUBPOPULACAO SER 5,00
LINFOCITARIA
43 10822 CEA ) (ANTIGENO SER 50,00
CARCINOEMBRIONARIO)
44 10823 CERULOPLASMINA SER 10,00
45 10824 CHLAMYDIA IgG SER 10,00
46 10825 CITOMEGALOVIRUS IgG SER 200,00
47 10826 CITOMEGALOVIRUS IgM SER 200,00
48 10827 CLEARANCE DE CREATININA SER 40,00
49 10828 CLORO SER 250,00
50 10829 COAGULOGRAMA (T.S, T.C, RET. DO SER 1.000,00
COAG, PLAQUETAS)
51 10830 | COBRE SER 20,00
52 10831 COLESTEROL TOTAL SER 2.000,00
53 10832 COOMBS DIRETO SER 70,00
54 10833 COOMBS INDIRETO SER 50,00
55 10834 | CORTISOL SER 50,00
(QUIMIOLUMINESCENCIA)
56 10835 | CPK SER 300,00
57 10836 | CPK-MB SER 50,00
58 10837 CREATININA SER 2.000,00
59 10838 CULTURA + ANTIBIOGRAMA (GERAL) SER 600,00
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60 2914 | CULTURA DE GARGANTA UND 30,00
(OROFARINGE)
61 10839 | CULTURA DE URINA (UROCULTURA) SER 500,00
62 2915 | DEHIDROGENASE LACTICA — LDH UND 60,00
63 10840 | DENGUE (ANTICORPOS) IgG SER 100,00
64 10841 | DENGUE (ANTICORPOS) IgM SER 100,00
65 10842 | DHEA SER 55,00
66 10843 | DIGOXINA SER 2,00
67 10943 | DIMERO SER 200,00
68 10844 | DNA —DUO SER 100,00
69 10845 | DNA - TRIO SER 100,00
70 10846 | ELETROFORESE DE Hemoglobina SER 70,00
71 10847 | ELETROFORESE DE SER 10,00
IMUNOGLOBULINA (IMUNOFIXACAO)
72 10848 | ELETROFORESE DE PROTEINAS SER 10,00
73 10849 | ENDOMISIO  ANTICORPOS  ANTI SER 20,00
(TOTAL)
74 10850 | ENDOMISIO IgA, ANTICORPOS ANTI SER 20,00
75 10851 | EPSTEIN BAAR IgG SER 20,00
76 10852 | EPSTEIN BAAR IgM SER 20,00
77 10853 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, SER 700,00
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)
78 10855 | ESTRADIOL - E 2 SER 50,00
79 10856 | ESTROGENOS (ESTRADIOL, SER 50,00
ESTRIOL LIVRE, ESTRONA)
80 2951 | FAN UND 250,00
81 10858 | FATOR REUMATOIDE SER 350,00
82 10859 | FENOBARBITAL SER 2,00
83 2918 | FERRITINA SERICA UND 500,00
84 2919 | FERRO SERICO UND 500,00
85 10860 | FOSFATASE ACIDA SER 1,00
86 10861 | FOSFATASE ACIDA PROSTATICA SER 1,00
(QUIMIO)
87 10862 | FOSFATASE ALCALINA SER 400,00
88 2922 | FOSFORO UND 200,00
89 10857 | FRUTOSAMINA SER 50,00
90 10863 | FSH SER 200,00
91 10864 | FTA ABS (TREPONEMA IGG SER 150,00
(IMUNOFLUORESCENCIA)
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92 | 10865 |FTA ABS (TREPONEMA IGM | SER 150,00
(IMUNOFLUORESCENCIA)
93 | 10866 | GAMAGT SER 300,00
94 | 10867 | GLICOSE SER 2.000,00
95 | 10868 | GRUPO SANGUINEO SER 500,00
96 | 10869 | HBS - Ag (ANTIGENO AUSTRALIA) SER 400,00
97 | 10870 | HBS - Anti SER 100,00
98 | 10871 | HDL SER 2.000,00
99 | 10931 | HEMAGLUTINACAO PARA CHAGAS SER 20,00
100 | 2924 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA UND 800,00
101 | 10872 | HEMOGRAMA SER 3.500,00
102 | 10873 | HEMOSSEDIMENTAGCAO VHS SER 500,00
103 | 10874 | HEPATITE A (HAV) IgG SER 100,00
104 | 10875 | HEPATITE A (HAV) IgM SER 100,00
105 | 10876 | HEPATITE B (HBC) IgG SER 100,00
106 | 10877 | HEPATITE B (HBc) IgM SER 100,00
107 | 10879 | HEPATITE B (Hbe -Ag) SER 100,00
108 | 10880 | HEPATITE B (Hbe ANTI) SER 100,00
109 | 10881 | HEPATITE C HCV-ANTI SER 100,00
110 | 10882 | HEPATITE A ANTI HAV TOTAL SER 100,00
111 | 10878 | HEPATITE B (HBc) TOTAL SER 100,00
112 | 10883 | HERPES SIMPLES I e Il IgG SER 50,00
113 | 10884 | HERPES SIMPLES I e Il IgM SER 50,00
114 | 10886 |HIV1E 2 SER 250,00
115 | 10887 | HOMOCISTEINA SER 50,00
116 | 10888 |HTLV 1 E 2 ANTICORPOS ANTI| SER 50,00
(PESQUISA)

117 | 10889 | IGE TOTAL SER 30,00
118 | 10890 | IGG (IMUNOGLOBULINA IgG) SER 50,00
119 | 10891 | IgM TOTAL (IMUNOGLOBULINAS IgM) |  SER 50,00
120 | 10885 | INSULINA SER 350,00
121 | 10892 | LDL SER 2.000,00
122 | 2926 | LEISHMANIOSE IGG (HUMANA) UND 1,00
123 | 10894 | LEUCOCITOS FECAIS SER 50,00
124 | 10893 | LEUCOGRAMA SER 400,00
125 | 10896 | LH SER 50,00
126 | 2928 | LIPASE UND 200,00
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127 | 10895 | LITIO SER 10,00
128 | 2929 | MAGNESIO UND 100,00
129 | 2930 | MICROALBUMINURIA UND 100,00
130 | 10898 | MICROSSOMAL ANTI-TPO SER 100,00
131 | 10899 | MITOCONDRIA, ANTICORPOS ANTI - | SER 200,00
(AMA)
132 | 10900 | MUCOPROTEINAS SER 10,00
133 | 10901 | MUSCULO LISO SER 1,00
134 | 10903 | PARASITOLOGICO DE FEZES SER 5.000,00
135 | 10904 | PCR SER 700,00
136 | 2932 | PCR QUANTITATIVO UND 100,00
137 | 10905 | PESQUISA DE CELULAS LE SER 100,00
138 | 10897 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO SER 100,00
139 | 10906 | PLAQUETAS SER 1.000,00
140 | 2933 | POTASSIO UND 800,00
141 | 10945 | PRO-BNP SER 100,00
142 | 10907 | PROGESTERONA SER 100,00
143 | 2934 | PROLACTINA UND 100,00
144 | 10909 | PROTEINA DE BENCE JONES SER 50,00
145 | 10910 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES SER 400,00
146 | 10911 | PROTEINURIA DE 24 HORAS SER 5,00
147 | 10908 | PROVA DO LACO SER 500,00
148 | 2936 | PSALIVRE E TOTAL UND 500,00
149 | 10912 | PSATOTAL SER 500,00
150 | 10913 | REACAO DE WAALER ROSE SER 50,00
151 | 2920 | REACAO DE WIDAL UND 50,00
152 | 10914 | RETICULOCITOS SER 50,00
153 | 10915 | RUBEOLA IgG SER 200,00
154 | 10916 | RUBEOLA IgM SER 200,00
155 | 10941 | SDHEA SER 50,00
156 | 2953 | SODIO UND 600,00
157 | 10917 | SUMARIO DE URINA SER 5.000,00
158 | 10918 | T3 - RETENCAO | SER 50,00
(QUIMIOLUMINESCENCIA)
159 | 10919 | T3 LIVRE - FT3| SER 100,00
(QUIMIOLUMINESCENCIA)
160 | 10920 | T3 REVERSO SER 150,00
161 | 10921 | T3 TOTAL (QUIMIOLUMINESCENCIA) SER 100,00
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162 10922 | T4 LIVRE SER 100,00
163 10923 | T4 TOTAL (QUIMIOLUMINESCENCIA) SER 100,00
164 2938 TEMPO DE COAGULACAO UND 1.000,00
165 2940 TEMPO DE PROTROMBINA UND 500,00
166 2939 TEMPO DE SANGRAMENTO UND 500,00
167 10924 | TEMPO DE TROMBOPLASTINA SER 150,00
PARCIAL ATIVADA
168 2942 TESTOSTERONA UND 100,00
169 2943 TESTOSTERONA LIVRE UND 100,00
170 10928 | TGO SER 1.000,00
171 10929 | TGP SER 1.000,00
172 10930 | TIREOGLOBULINAS SER 30,00
173 10926 | TOXOPLASMOSE IgG SER 200,00
174 10927 | TOXOPLASMOSE IgM SER 200,00
175 10932 | TRIGLICERIDES SER 1.500,00
176 10933 | TRYPANOSOMA CRUZI SER 30,00
177 10934 | TRYPANOSOMA CRUZI IgG SER 30,00
178 10935 | TRYPANOSOMA CRUZI IgM SER 30,00
179 10936 | TSH ULTRA SENSIVEL SER 100,00
180 10937 | UREIA SER 2.000,00
181 10938 | VDRL SER 400,00
182 2948 VITAMINA A UND 50,00
183 2945 VITAMINA B12 UND 900,00
184 2955 VITAMINA C UND 50,00
185 2946 VITAMINA D 1,25 UND 900,00
186 10942 | VITAMINA D25 SER 100,00
187 2949 VITAMINA E UND 50,00
188 10939 | VLDL SER 1.000,00

O valor unitario de cada item que sera pago ao CREDENCIADO, consta da
tabela abaixo:

ITEM | CODIGO DESCRICAO / UNIDADE | QUANTIDADE | PRECO UND. | VALOR TOTAL
ESPECIFICACAO (R9)
1 10794 | 17 OH. PROGESTERONA SER 10,00 255,60
2 2469 ACIDO FOLICO UND 150,00 2.370,00
3 10854 | ACIDO LACTICO SER 1,00 16,34
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4 10796 | ACIDO URICO SER 1.000,00 3,87 3.870,00
5 10795 | ACIDO URICO URINARIO SER 20,00 5,16 103,20
6 10797 | ACIDO VANILMANDELICO SER 2,00 26,50 53,00
7 2471 | ACTH UND 100,00 33,04 3.304,00
8 10798 | AFOICAMENTO (TESTE DE | SER 100,00 5,51 551,00
FALCEMIA)
9 2475 | ALBUMINA UND 300,00 3,15 945,00
10 10799 | ALDOLASE SER 2,00 15,36 30,72
11 10800 |ALFA 1 GLICOPROTEINA | SER 50,00 10,83 541,50
ACIDA
12 2904 | ALFA FETO PROTEINA UND 30,00 21,01 630,30
13 2479 | AMILASE UND 250,00 5,41 1.352,50
14 2488 | ANDROSTENEDIONA UND 5,00 20,07 100,35
15 10802 | ANTI LKM SER 2,00 23,38 46,76
16 10801 | ANTI- DNA (AUTO | SER 6,00 23,64 141,84
ANTICORPOS - ANTI DNA
NATIVO)
17 10807 | ANTI-LA SER 2,00 18,54 37,08
18 10808 | ANTI-RO SER 30,00 21,49 644,70
19 10925 | ANTI-TIREOGLOBULINA SER 50,00 16,46 823,00
20 10803 | ANTICOAGULANTE LUPICO SER 2,00 36,38 72,76
21 10804 | ANTICORPO ANTI- | SER 100,00 20,54 2.054,00
MICROSSOMAL
22 2905 | ANTICORPO ANTI- | UND 100,00 17,68 1.768,00
TIREOGLOBULINAS
23 10805 | ANTICORPOS ANTI SER 2,00 37,65 75,30
HISTONA
24 10806 | ANTIGENO HLAB27 SER 1,00 60,09 60,09
25 10809 | ASLO SER 500,00 4,78 2.390,00
26 2906 | BACILOSCOPIA UND 100,00 8,36 836,00
27 10810 | BETA 2 MICROGLOBULINA SER 2,00 61,80 123,60
28 10811 | BETA HCG SANGUE SER 300,00 8,72 2.616,00
29 10812 | BILIRRUBINAS SER 250,00 6,40 1.600,00
30 10944 | BNP SER 100,00 146,46 14.646,00
31 10813 | C3 SER 10,00 19,88 198,80
32 10814 | ca SER 10,00 17,20 172,00
33 10815 | CA 125 SER 10,00 21,82 218,20
34 10816 | CA 15/3 SER 10,00 24,59 245,90
35 2910 | CA19.9 UND 10,00 25,78 257,80
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36 2911 CALCIO UND 350,00 3,88 1.358,00

37 10817 | CAPACIDADE TOTAL DE SER 40,00 13,33 533,20
LIGACAO DO FERRO

38 10818 | CARBAMAZEPINA SER 10,00 20,93 209,30

39 10819 | CARDIOLIPINA AUTO SER 2,00 34,15 68,30
ANTICORPO IgA

40 10820 | CATECOLOLAMINAS SER 3,00 117,28 351,84

41 10940 | CCP SER 50,00 49,74 2.487,00

42 10821 | CD4 E CD8+ CD3 - SER 5,00 156,95 784,75
SUBPOPULACAO
LINFOCITARIA

43 10822 | CEA (ANTIGENO SER 50,00 20,28 1.014,00
CARCINOEMBRIONARIO)

44 10823 | CERULOPLASMINA SER 10,00 20,39 203,90

45 10824 | CHLAMYDIA IgG SER 10,00 34,38 343,80

46 10825 | CITOMEGALOVIRUS IgG SER 200,00 15,98 3.196,00

47 10826 | CITOMEGALOVIRUS IgM SER 200,00 15,97 3.194,00

48 10827 | CLEARANCE DE SER 40,00 9,00 360,00
CREATININA

49 10828 | CLORO SER 250,00 3,11 777,50

50 10829 | COAGULOGRAMA (T.S, T.C, SER 1.000,00 19,21 19.210,00
RET. DO COAG,
PLAQUETAS)

51 10830 | COBRE SER 20,00 21,16 423,20

52 10831 | COLESTEROL TOTAL SER 2.000,00 3,32 6.640,00

53 10832 | COOMBS DIRETO SER 70,00 9,51 665,70

54 10833 | COOMBS INDIRETO SER 50,00 12,99 649,50

55 10834 | CORTISOL SER 50,00 19,15 957,50
(QUIMIOLUMINESCENCIA)

56 10835 | CPK SER 300,00 8,57 2.571,00

57 10836 | CPK-MB SER 50,00 20,62 1.031,00

58 10837 | CREATININA SER 2.000,00 2,93 5.860,00

59 10838 | CULTURA + ANTIBIOGRAMA SER 600,00 35,03 21.018,00
(GERAL)

60 2914 CULTURA DE GARGANTA UND 30,00 36,89 1.106,70
(OROFARINGE)

61 10839 | CULTURA DE URINA SER 500,00 30,83 15.415,00
(UROCULTURA)

62 2915 DEHIDROGENASE LACTICA UND 60,00 5,76 345,60
- LDH

63 10840 | DENGUE (ANTICORPOS) SER 100,00 20,08 2.008,00
IgG
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64 10841 DENGUE (ANTICORPOS) SER 100,00 20,22 2.022,00
IgM
65 10842 DHEA SER 55,00 17,52 963,60
66 10843 DIGOXINA SER 2,00 23,87 47,74
67 10943 DIMERO SER 200,00 133,51 26.702,00
68 10844 DNA DUO SER 100,00 427,50 42.750,00
69 10845 DNA TRIO SER 100,00 396,31 39.631,00
70 10846 ELETROFORESE DE SER 70,00 29,98 2.098,60
Hemoglobina
71 10847 ELETROFORESE DE SER 10,00 94,99 949,90
IMUNOGLOBULINA
(IMUNOFIXACAO)
72 10848 ELETROFORESE DE SER 10,00 27,87 278,70
PROTEINAS
73 10849 ENDOMISIO ANTICORPOS SER 20,00 38,02 760,40
ANTI (TOTAL)
74 10850 ENDOMISIO IgA, SER 20,00 30,31 606,20
ANTICORPOS ANTI
75 10851 EPSTEIN BAAR 1gG SER 20,00 20,83 416,60
76 10852 EPSTEIN BAAR IgM SER 20,00 23,81 476,20
77 10853 ERITROGRAMA SER 700,00 6,55 4.585,00
(ERITROCITOS,
HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO)
78 10855 ESTRADIOL - E2 SER 50,00 16,60 830,00
79 10856 ESTROGENOS SER 50,00 46,15 2.307,50
(ESTRADIOL, ESTRIOL
LIVRE, ESTRONA)
80 2951 FAN UND 250,00 15,35 3.837,50
81 10858 FATOR REUMATOIDE SER 350,00 3,97 1.389,50
82 10859 FENOBARBITAL SER 2,00 21,14 42,28
83 2918 FERRITINA SERICA UND 500,00 19,77 9.885,00
84 2919 FERRO SERICO UND 500,00 5,50 2.750,00
85 10860 FOSFATASE ACIDA SER 1,00 25,38 25,38
86 10861 FOSFATASE ACIDA SER 1,00 31,59 31,59
PROSTATICA (QUIMIO)
87 10862 FOSFATASE ALCALINA SER 400,00 5,52 2.208,00
88 2922 FOSFORO UND 200,00 3,32 664,00
89 10857 FRUTOSAMINA SER 50,00 12,41 620,50
90 10863 FSH SER 200,00 15,26 3.052,00
91 10864 FTA ABS (TREPONEMA IGG SER 150,00 19,92 2.988,00
(IMUNOFLUORESCENCIA)
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92 10865 | FTA ABS (TREPONEMA IGM SER 150,00 20,04 3.006,00
(IMUNOFLUORESCENCIA))

93 10866 | GAMA GT SER 300,00 5,13 1.539,00

94 10867 | GLICOSE SER 2.000,00 3,46 6.920,00

95 10868 | GRUPO SANGUINEO SER 500,00 11,81 5.905,00

96 10869 | HBS-Ag. (ANTIGENO SER 400,00 17,85 7.140,00
AUSTRALIA)

97 10870 | HBS - Anti SER 100,00 15,68 1.568,00

98 10871 | HDL SER 2.000,00 5,76 11.520,00

99 10931 | HEMAGLUTINACAO PARA SER 20,00 15,42 308,40
CHAGAS

100 2924 | HEMOGLOBINA UND 800,00 16,26 13.008,00
GLICOSILADA

101 | 10872 | HEMOGRAMA SER 3.500,00 10,29 36.015,00

102 | 10873 | HEMOSSEDIMENTAGCAO SER 500,00 4,86 2.430,00
VHS

103 | 10874 | HEPATITE A (HAV) IgG SER 100,00 21,22 2.122,00

104 | 10875 | HEPATITE A (HAV) IgM SER 100,00 20,20 2.020,00

105 | 10876 | HEPATITE B (HBC) IgG SER 100,00 19,90 1.990,00

106 | 10877 | HEPATITE B (HBC) IgM SER 100,00 18,39 1.839,00

107 | 10879 | HEPATITE B (Hbe -Ag) SER 100,00 19,18 1.918,00

108 | 10880 | HEPATITE B (Hbe ANTI) SER 100,00 18,48 1.848,00

109 | 10881 | HEPATITE C HCV-ANTI SER 100,00 25,09 2.509,00

110 | 10882 | HEPATITE A ANTI HAV SER 100,00 16,84 1.684,00
TOTAL

111 | 10878 | HEPATITE B (HBC) TOTAL SER 100,00 19,92 1.992,00

112 10883 HERPES SIMPLES | e Il IgG SER 50,00 22,51 1.125,50

113 10884 HERPES SIMPLES | e Il IgM SER 50,00 20,08 1.004,00

114 | 10886 |HIV1E?2 SER 250,00 14,33 3.582,50

115 | 10887 | HOMOCISTEINA SER 50,00 38,97 1.948,50

116 | 10888 | HTLV 1 E 2 ANTICORPOS SER 50,00 19,65 982,50
ANTI (PESQUISA)

117 | 10889 |IGE TOTAL SER 30,00 18,43 552,90

118 | 10890 [IGG  (IMUNOGLOBULINA SER 50,00 18,79 939,50
19G)

119 | 10891 | IgM TOTAL SER 50,00 20,94 1.047,00
(IMUNOGLOBULINAS IgM)

120 | 10885 | INSULINA SER 350,00 18,19 6.366,50

121 | 10892 |LDL SER 2.000,00 7,83 15.660,00
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122 2926 | LEISHMANIOSE IGG | UND 1,00 29,34 29,34
(HUMANA)
123 | 10894 | LEUCOCITOS FECAIS SER 50,00 13,71 685,50
124 | 10893 | LEUCOGRAMA SER 400,00 9,02 3.608,00
125 | 10896 |LH SER 50,00 15,37 768,50
126 2928 | LIPASE UND 200,00 9,51 1.902,00
127 | 10895 | LITIO SER 10,00 18,66 186,60
128 2929 | MAGNESIO UND 100,00 3,32 332,00
129 2930 | MICROALBUMINURIA UND 100,00 16,99 1.699,00
130 | 10898 | MICROSSOMAL ANTI-TPO SER 100,00 18,87 1.887,00
131 | 10899 | MITOCONDRIA, SER 200,00 18,01 3.602,00
ANTICORPOS ANTI - (AMA)
132 | 10900 | MUCOPROTEINAS SER 10,00 13,29 132,90
133 | 10901 | MUSCULO LISO SER 1,00 25,51 25,51
134 | 10903 | PARASITOLOGICO DE| SER 5.000,00 2,95 14.750,00
FEZES
135 | 10904 | PCR SER 700,00 3,50 2.450,00
136 2932 | PCR QUANTITATIVO UND 100,00 7,76 776,00
137 | 10905 | PESQUISA DE CELULAS LE SER 100,00 9,86 986,00
138 | 10897 | PESQUISA DE SANGUE | SER 100,00 14,42 1.442,00
OCULTO
139 | 10906 | PLAQUETAS SER 1.000,00 3,61 3.610,00
140 2933 | POTASSIO UND 800,00 4,54 3.632,00
141 | 10945 | PRO-BNP SER 100,00 209,59 20.959,00
142 | 10907 | PROGESTERONA SER 100,00 14,08 1.408,00
143 2934 | PROLACTINA UND 100,00 15,77 1.577,00
144 | 10909 | PROTEINA DE BENCE | SER 50,00 13,86 693,00
JONES
145 | 10910 |PROTEINAS TOTAIS E| SER 400,00 5,94 2.376,00
FRACOES
146 | 10911 | PROTEINURIA DE 24| SER 5,00 9,19 45,95
HORAS
147 | 10908 | PROVA DO LACO SER 500,00 5,16 2.580,00
148 2936 | PSA LIVRE E TOTAL UND 500,00 26,16 13.080,00
149 | 10912 | PSATOTAL SER 500,00 19,17 9.585,00
150 | 10913 | REACAO DE WAALERROSE | SER 50,00 7,39 369,50
151 2920 | REACAO DE WIDAL UND 50,00 13,30 665,00
152 | 10914 | RETICULOCITOS SER 50,00 5,69 284,50
153 | 10915 | RUBEOLA IgG SER 200,00 15,39 3.078,00
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154 10916 RUBEOLA IgM SER 200,00 14,24 2.848,00
155 10941 SDHEA SER 50,00 20,59 1.029,50
156 2953 SODIO UND 600,00 4,16 2.496,00
157 10917 SUMARIO DE URINA SER 5.000,00 7,16 35.800,00
158 10918 T3-RETENGCAO SER 50,00 43,33 2.166,50
(QUIMIOLUMINESCENCIA)
159 10919 T3 LIVRE - FT3 SER 100,00 12,65 1.265,00
(QUIMIOLUMINESCENCIA)
160 10920 T3 REVERSO SER 150,00 52,66 7.899,00
161 10921 T3 _ TOTAL SER 100,00 12,65 1.265,00
(QUIMIOLUMINESCENCIA)
162 10922 T4 LIVRE SER 100,00 9,63 963,00
163 10923 T4 _ TOTAL SER 100,00 11,15 1.115,00
(QUIMIOLUMINESCENCIA)
164 2938 TEMPO DE COAGULACAO UND 1.000,00 5,27 5.270,00
165 2940 TEMPO DE PROTROMBINA UND 500,00 11,43 5.715,00
166 2939 TEMPO DE SANGRAMENTO UND 500,00 5,00 2.500,00
167 10924 TEMPO DE SER 150,00 10,79 1.618,50
TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA
168 2942 TESTOSTERONA UND 100,00 18,49 1.849,00
169 2943 TESTOSTERONA LIVRE UND 100,00 23,64 2.364,00
170 10928 TGO SER 1.000,00 4,64 4.640,00
171 10929 TGP SER 1.000,00 5,58 5.580,00
172 10930 TIREOGLOBULINAS SER 30,00 28,03 840,90
173 10926 TOXOPLASMOSE IgG SER 200,00 14,53 2.906,00
174 10927 TOXOPLASMOSE IgM SER 200,00 17,10 3.420,00
175 10932 TRIGLICERIDES SER 1.500,00 7,70 11.550,00
176 10933 TRYPANOSOMA CRUZI SER 30,00 21,22 636,60
177 10934 TRYPANOSOMA CRUZI IgG SER 30,00 23,53 705,90
178 10935 TRYPANOSOMA CRUZI IgM SER 30,00 23,75 712,50
179 10936 TSH ULTRA SENSIVEL SER 100,00 12,78 1.278,00
180 10937 UREIA SER 2.000,00 4,25 8.500,00
181 10938 | VDRL SER 400,00 4,85 1.940,00
182 2948 VITAMINA A UND 50,00 49,69 2.484,50
183 2945 VITAMINA B12 UND 900,00 19,77 17.793,00
184 2955 VITAMINA C UND 50,00 48,34 2.417,00
185 2946 VITAMINA D 1,25 UND 900,00 46,54 41.886,00
186 10942 | VITAMINA D25 SER 100,00 33,75 3.375,00
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187 2949 VITAMINA E UND 50,00 52,04 2.602,00
188 10939 | VLDL SER 1.000,00 2,96 2.960,00
Total geral R$ 720.939,82

O valor total estimado para a contratacdo € de R$ 720.939,82 (setecentos e vinte
mil e novecentos e trinta e nove reais e oitenta e dois centavos).

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO E CONDICOES DE
PAGAMENTO

6.1. DA ESTIMATIVA DE VALORES

6.1.1. O valor estimado para a presente contratacdo foi fundamentado em
pesquisa de mercado materializada por meio de relatério do Banco de Precos.
Em estrita observancia com a Lei Federal n® 14.133/2021 e os parametros da
Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 65/2021, adotou-se o método do preco
referencial minimo obtido nas contratacfes publicas similares para a composicao
da tabela que remunera o Credenciamento, assegurando a compatibilidade
mercadoldgica e a vantajosidade para a Administracéo.

6.1.2. Os valores de remuneracdo para os laboratorios credenciados serdo
estritamente fixos e prefixados por procedimento realizado, correspondentes a
cada um dos 188 tipos de exames laboratoriais/analises clinicas previstos na
tabela de precos referenciais deste instrumento convocatorio.

6.1.3. A execucdo dos servicos ocorrera sob demanda e de forma
descentralizada, respeitando-se 0s quantitativos maximos anuais globais
estimados para cada procedimento laboratorial, totalizando a previsdo
orcamentdria referencial, sem que assista aos credenciados qualquer direito
subjetivo ou garantia ao esgotamento compulsério dessas cotas pela
Administragdo Municipal.

6.2. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.2.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, mediante a apresentacdo da
Nota Fiscal devidamente acompanhada do relatério discriminado dos exames
realizados no periodo e da comprovacéo de disponibilizacéo dos laudos técnicos
via sistema informatizado, tudo devidamente atestado pelo fiscal do contrato e
pelo gestor do Fundo Municipal de Saude.

6.2.2. Juntamente com o documento de cobranca, o credenciado devera
apresentar as certiddes de regularidade fiscal (Federal, Estadual, Municipal e
Trabalhista) e, no caso de pessoa juridica, o comprovante de regularidade com
o FGTS.

6.2.3. O prazo para a liquidacéo e o efetivo pagamento sera de até 10 (dez) dias
Uteis apOs a conferéncia, aceite e atesto definitivo da Nota Fiscal e do relatorio
mensal de procedimentos pelo fiscal competente, mediante crédito em conta
bancaria de titularidade exclusiva da pessoa juridica credenciada.

6.2.4. Sobre os valores faturados incidirdo as retencbes tributarias e
previdenciarias previstas na legislacdo fiscal em vigor (ISSQN, IRRF, e
contribuicbes federais retidas na fonte, quando couber), observando-se as
normas de retencdo aplicaveis aos 0Orgaos publicos municipais e o regime
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tributario da empresa contratada.

6.2.5. Os precos sdao fixos e irreajustaveis pelo periodo de 01 (um) ano, podendo
ser atualizados apoOs esse periodo caso haja alteracdo oficial nas tabelas de
referéncia de salude ou pesquisas de mercado adotadas pelo Municipio,
mediante aditamento.

6.3. Da Indicacdo de Recursos Orcamentarios: As despesas decorrentes das
contratacdes deste Credenciamento correrdo por conta de dotacbes préprias
vigentes no orcamento do Municipio de Boa Nova — BA:

ORGAO: 3 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA NOVA
ACAO: 2.046 - GESTAO DAS ACOES PRIMARIAS DE SAUDE

ACAO: 2.049 - GESTAO DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA
COMPLEXIDADE

AGAO: 2.040 - GESTAO DOS SERVIGCOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS -
SEC. SAUDE

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.00 - OUTROS SERV TERCEIROS - P.
JURIDICA

FONTE DE RECURSO: 15001002 - Rec. de Impostos e Transf. de Impostos -
Saude 15%

FONTE DE RECURSO: 16000000 - Transf. de Recursos do SUS

7. CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS/ITENS
7.1. DO REGIME DE EXECUCAO

7.1.1. Os servi¢os de exames laboratoriais serdo executados de forma indireta,
sob demanda, mediante a emissédo prévia de autorizacdo, requisicdo médica
oficial ou guia de encaminhamento expedida pelo Fundo Municipal de
Saude/Secretaria Municipal de Saude solicitante, na qual deverdo constar
obrigatoriamente a identificacao civil completa do paciente, o nimero do Cartdo
Nacional de Saude (CNS), o diagndstico ou indicacédo clinica e a discriminagao
dos exames requeridos, com seus respectivos cédigos.

7.1.2. O regime de execucdo dar-se-a por procedimentos/exames
individualizados, devendo o laboratério credenciado assegurar a recepcao,
coleta do material biolégico, processamento analitico e disponibilizacdo dos
laudos técnicos conforme o fluxo de regulacdo do Municipio, garantindo a
integridade das amostras, a celeridade dos resultados e a ininterrupcdo da
assisténcia diagnostica.

7.2. DAS ESPECIFICACOES POR CATEGORIA

7.2.1. Bioquimica Clinica: Compreende a execucédo de dosagens metabdlicas e
enzimaticas em amostras de sangue e fluidos organicos para avaliacdo de
fungbes organicas fundamentais, abrangendo glicemia de jejum e pos-prandial,
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perfil lipidico (colesterol total, fracdes HDL, LDL e VLDL, triglicérides), perfil renal
e hepatico (ureia, creatinina, acido urico, TGO, TGP, gama GT, bilirrubinas),
marcadores cardiacos e musculares (CPK, CPK-MB, BNP, pr6-BNP, dimero D),
dosagens de eletrdlitos (sédio, potassio, calcio, fosforo, magnésio, cloro) e
monitoramento de farmacos (litio, carbamazepina, fenobarbital, digoxina).

7.2.2. Hematologia e Coagulacdo: Abrange o processamento e a analise
guantitativa e qualitativa dos elementos figurados do sangue, contemplando
eritrograma, leucograma e contagem de plaguetas (hemograma completo),
velocidade de hemossedimentacdo (VHS), teste de falcemia (afoicamento),
eletroforese de hemoglobina, além de provas completas de hemostasia e
coagulacéo sanguinea (tempo de coagulacéo - TC, tempo de sangramento - TS,
tempo de protrombina - TAP, tempo de tromboplastina parcial ativada - TTPA e
coagulograma geral).

7.2.3. Imunologia, Hormoénios e Marcadores Tumorais: Envolve métodos
diagnoésticos de alta precisdo (como quimioluminescéncia, ELISA e ensaios
imunolégicos automatizados) destinados a dosagem do perfil tireoidiano (TSH
ultra sensivel, T3 livre/total/reverso, T4 livre/total/neonatal, tireoglobulinas), perfil
hormonal reprodutivo e esteroidal (estradiol, estrogenos, progesterona,
prolactina, FSH, LH, testosterona total e livre, DHEA, SDHEA, cortisol basal,
ACTH, insulina), dosagens vitaminicas (vitaminas A, B12, C, D 1,25, D25 e E),
rastreamento tumoral (PSA total e livre, CEA, CA 125, CA 15/3, CA 19.9, alfa-
fetoproteina), além de provas para doencas autoimunes (FAN, PCR quantitativo,
fator reumatoide, anticorpos anti-DNA, anti-tireoglobulina, anti-TPO).

7.2.4. Sorologia e Doengas Infecciosas: Execugdo de ensaios diagndsticos e
triagens sorolégicas para deteccdo qualitativa e quantitativa de antigenos e
anticorpos (classes IgG e IgM) voltados a vigilancia epidemiolégica municipal,
abrangendo sifilis (VDRL e FTA-ABS), hepatites virais (HAV IgG/IgM/total,
HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total/lgM, HBeAg, Anti-HBe e HCV-Anti), HIV 1 e 2,
HTLV 1 e 2, dengue (IgG, IgM e NS1), toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus,
herpes simples | e I, febre reumatica (ASLO), doenca de Chagas (sorologia e
hemaglutinacéo) e leishmaniose.

7.2.5. Parasitologia, Uroanalise e Fluidos Biologicos: Analise fisica, quimica e
sedimentoscoépica de urina de rotina (sumario de urina / EAS), provas renais em
urina de 24 horas (clearance de creatinina, proteinuria de 24h, microalbumindaria,
acido Urico urinario), pesquisa de elementos anormais em fezes (exame
parasitologico de fezes pelo método direto e MIF, pesquisa de sangue oculto,
coprologia funcional, leucdcitos fecais e rotavirus) e prova do laco.

7.2.6. Microbiologia e Genética: Realizacdo de culturas microbiologicas
especializadas com identificacdo morfologica e ensaios de sensibilidade a
antimicrobianos/antibiograma (urocultura, cultura de orofaringe, coprocultura e
culturas de secrecdes diversas), baciloscopias para diagndstico de tuberculose
(pesquisa de BAAR), testes de triagem neonatal (teste do pezinho basico e
ampliado), bem como exames periciais de investigacdo de vinculo genético
(determinacéo de paternidade por DNA em modalidades Duo e Trio).

7.3. DA JORNADA E CONTROLE
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7.3.1. A rececao dos utentes e a colheita do material biolégico serdo efetuadas
em conformidade com as guias de encaminhamento e requisi¢cdes emitidas pelo
Municipio, respeitando o horario de funcionamento do laboratério credenciado e
assegurando a capacidade de atendimento diario, com prioridade legal garantida
aos grupos prioritarios.

7.3.2. O controlo da execucéo e da regularidade dos servigcos sera realizado por
meio de comprovativo individual de atendimento/colheita assinado pelo utente
no ato da colheita, associado ao relatério eletronico de libertacdo e entrega do
laudo técnico com assinatura digital do Responsavel Técnico do laboratorio,
devendo todos os dados ser validados pelo fiscal do contrato do Fundo Municipal
de Saude.

7.3.3. Apenas serdao faturados, processados e remunerados 0S exames
laboratoriais efetivamente executados, com laudos disponibilizados via sistema
informatizado e devidamente atestados pela fiscalizagcdo competente, sendo
estritamente vedada a cobranca de procedimentos cancelados, repetidos por
erro na colheita ou ndo concluidos.

7.4. DAS INSTALACOES, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

7.4.1. Cabera ao laboratério credenciado assegurar infraestrutura fisica, técnica
e operacional indispensavel a execucdo das atividades, compreendendo
ambientes adequados de recepcdo e sala de coleta de material bioldgico,
equipamentos analiticos calibrados e corpo técnico habilitado para o
processamento dos tipos de exames laboratoriais para os quais tenha se
credenciado e restado homologado, sendo preferencial a cobertura integral dos
188 itens, mas facultada a habilitacéo por itens individualizados.

7.4.2. As instalaces fisicas do laboratério ou do posto de colheita deverdo estar
em estrita conformidade com as normas sanitarias vigentes, possuir Alvara
Sanitario ativo e assegurar acessibilidade plena a pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida, garantindo dignidade, seguranca e igualdade de acesso
aos utentes do Sistema Unico de Saude.

7.4.3. O credenciado devera fornecer e custear a totalidade dos insumos,
reagentes analiticos e materiais descartaveis estéreis necessarios as colheitas,
bem como manter sistema informatizado via internet para geragéo, assinatura
digital e consulta agil dos laudos pelos médicos e pacientes.

7.5. DOS PADROES DE QUALIDADE

7.5.1. Todos os servicos de andlises clinicas dever&o observar rigorosamente as
diretrizes e resolucdes dos Conselhos Federais e Regionais de classe
pertinentes (CRF, CRBM ou CRM), bem como as normas técnicas e resolucdes
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, assegurando a
calibracdo de equipamentos, controle de qualidade analitico e o regular
cumprimento do PGRSS.

7.5.2. O laborat6rio credenciado e seus profissionais devem manter conduta
ética rigorosa, garantindo o sigilo médico-laboratorial das informacdes e
diagnésticos dos pacientes, a transparéncia e rastreabilidade na emissdo dos
laudos informatizados e o respeito incondicional aos direitos dos usuarios do
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Sistema Unico de Saude.

7.5.3. A manutengdo do credenciamento e o regular encaminhamento das
demandas ficam condicionados ao monitoramento continuo de desempenho e
qualidade conduzido pela fiscalizagdo do Fundo Municipal de Saude,
abrangendo o cumprimento dos prazos de liberacdo dos resultados, a preciséo
analitica e o nivel de satisfacdo dos usuarios atendidos.

7.6. DA SEGURANCA, BIOSSEGURANCA E SAUDE

7.6.1. O credenciado é integralmente responsavel pela implementacdo e
execucao continua do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude (PGRSS), assegurando a segregacdo, acondicionamento, coleta,
transporte e destinacao final ambientalmente adequada dos residuos infectantes
(Grupo A) e perfurocortantes (Grupo E) gerados nas atividades de coleta e
processamento biolégico, em estrita observancia a RDC ANVISA n° 222/2018 e
as normas ambientais correlatas.

7.6.2. E obrigatéria a adoc&o rigorosa de procedimentos operacionais padréo
(POP) de biosseguranca, abrangendo a higienizacdo de ambientes, a assepsia
de materiais, o fornecimento e uso compulsério de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) adequados por parte da equipe técnica (luvas descartaveis,
jalecos, oculos de protecdo e mascaras), bem como a utilizacdo exclusiva de
insumos e dispositivos perfurocortantes com trava de seguranca para protecao
reciproca dos profissionais e dos usuarios.

7.6.3. O credenciado deverd adotar praticas continuas de sustentabilidade
ambiental e eficiéncia administrativa, promovendo o uso racional de recursos
hidricos e energéticos em suas unidades, além de priorizar a disponibilizacdo
eletrbnica de laudos e exames via portal, reduzindo drasticamente o consumo
de papel, toners e insumos fisicos no ambito da Administracéo Publica.

8. FISCALIZACAO E GESTAO CONTRATUAL

8.1. A fiscalizacao e a gestdo da execucao dos servi¢cos de apoio diagndstico e
analises clinicas laboratoriais caberdo a Administracdo Municipal, que fara a
designacao formal de comissédo ou servidor responsavel (Gestor e Fiscais de
Contrato), com suporte da Secretaria/Fundo Municipal de Saude, para
acompanhar e registrar todas as ocorréncias relacionadas a prestacdo dos
servicos laboratoriais, em estrita observancia ao artigo 117 da Lei Federal n°
14.133/2021.

8.2. Compete a Gestéo e Fiscalizagéao:

8.2.1. Emitir e autorizar os encaminhamentos, guias de regulagcéo ou requisi¢cdes
médicas oficiais contendo a correta identificacdo do paciente, a indicacédo clinica
e a discriminacdo dos exames laboratoriais a serem realizados dentro do rol
licitado.

8.2.2. Acompanhar e monitorar continuamente a execucdo dos servicos
laboratoriais, verificando se o0s laboratérios credenciados mantém a
conformidade técnico-sanitaria exigida, o cumprimento das obrigacdes
contratuais, a observancia dos prazos regulares de liberacdo dos resultados e a
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adequada operacao do sistema informatizado de laudos.

8.2.3. Conferir e atestar as faturas, notas fiscais eletrénicas e relatérios mensais
de producéo laboratorial, confrontando os exames faturados com os laudos
técnicos efetivamente liberados, as requisicdes médicas autorizadas e 0s
comprovantes de coleta assinados pelos usuarios para fins de liquidacdo e
pagamento.

8.2.4. Avaliar periodicamente o desempenho dos prestadores credenciados,
inclusive mediante acompanhamento das manifestagcbes recebidas pela
Ouvidoria do SUS e canais de atendimento municipal, glosando exames com
inconsisténcias técnicas, repeticbes indevidas por falha de coleta ou que
descumpram os preceitos éticos e de sigilo diagnosticos do paciente.

8.3. Do Registro de Ocorréncias:

8.3.1. A equipe de fiscalizacdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas a execucdo dos servi¢cos, exigindo as adequacfes e melhorias
necessarias no objeto contratado caso sejam observadas falhas.

8.3.2. As decisdes e providéncias que ultrapassem a competéncia dos fiscais
deverdo ser solicitadas aos seus superiores em tempo habil para a adocéo de
medidas corretivas convenientes.

8.4. Do Controle de Exames e Atendimentos:

8.4.1. A fiscalizacao exercerda rigoroso controle sobre o saldo e o quantitativo de
exames realizados por cada laboratério credenciado, garantindo que os limites
maximos estimados por procedimento e o teto orcamentario global do
Credenciamento ndo sejam ultrapassados.

8.4.2. O credenciado devera assegurar, a qualquer tempo, o livre acesso da
equipe de fiscalizacdo e dos 6rgaos de vigilancia sanitaria as suas dependéncias
fisicas (sede analitica e postos de coleta), bem como fornecer relatérios técnicos,
dados do sistema informatizado e esclarecimentos sobre a rastreabilidade das
amostras bioldgicas, resguardado o estrito sigilo médico e diagndstico do
paciente.

8.5. A atuacdo ou omissao da fiscalizagdo municipal ndo exime nem diminui a
responsabilidade civil, técnico-sanitdria e ética exclusiva do laboratorio
credenciado perante os conselhos de classe (CRF, CRBM ou CRM) e a ANVISA,
respondendo integralmente pela exatiddo analitica dos laudos emitidos, pela
guarda da cadeia de custddia das amostras, bem como por todos 0s encargos
trabalhistas, fiscais, previdenciarios e por eventuais danos materiais ou morais
causados a Administracdo Publica ou aos usuarios do SUS.

8.6. Eventuais inconformidades, atrasos reiterados na liberagdo dos laudos no
portal eletrbnico, recusa injustificada de atendimento das requisicdes médicas
ou descumprimentos de exigéncias técnico-operacionais identificados pela
fiscalizagdo deveréo ser formalmente notificados ao credenciado, assegurando-
se o contraditério e a ampla defesa, podendo ensejar a suspensdo temporaria
do direcionamento de pacientes, o descredenciamento e a abertura de processo
administrativo para aplicagéo das sanc¢des legais e editalicias cabiveis.
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9. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

9.1. Para o atendimento do objeto deste Credenciamento, ndo se vislumbra a
necessidade de contratacdes correlatas e/ou interdependentes. A integralidade
dos insumos, reagentes, materiais de puncéo e coleta, sistemas eletrbnicos de
emissdo e disponibilizacdo de laudos compde os encargos diretos dos
laboratérios credenciados, dispondo a rede municipal de saude da infraestrutura
administrativa e tecnoldgica necessaria para a emissao das requisicoes e
consulta aos resultados.

10. RESULTADOS PRETENDIDOS

10.1. Com a execucgao deste procedimento de Credenciamento, a Administracao
Municipal visa alcancar os seguintes resultados estratégicos, sob o prisma da
efetividade clinica, do interesse publico e do desenvolvimento sustentavel:

10.1.1. Efetividade e qualidade em saude: Assegurar suporte diagndstico
laboratorial continuo e tempestivo a populagdo, permitindo a identificacdo
precoce e a orientacao terapéutica adequada para patologias agudas e crénicas
no ambito da rede de atencao primaria e especializada.

10.1.2. Descentralizacéo e agilidade no atendimento: Reduzir ou zerar filas de
espera para a realizacdo de exames complementares e acelerar a tomada de
decisdo médica, disponibilizando multiplos postos de atendimento e colheita
distribuidos de forma acessivel aos municipes.

10.1.3. Prevencdo e reducdo de custos hospitalares: Evitar a evolucdo
desfavoravel de quadros clinicos e minimizar a taxa de morbilidade e mortalidade
associada a demora diagnédstica, reduzindo despesas publicas com
internamentos prolongados e tratamentos de alta complexidade decorrentes de
intervencdes tardias.

10.1.4. Continuidade e cobertura assistencial: Garantir o fornecimento regular e
ininterrupto dos 188 tipos de exames laboratoriais catalogados, priorizando-se,
sempre que viavel, o processamento da totalidade das solicitagdes médicas em
um unico prestador credenciado; todavia, quando indispensavel para viabilizar a
ampla concorréncia e a capacidade local dos prestadores, admitir-se-4 o
fracionamento do atendimento, garantindo que nenhum usuario fique
desassistido.

10.1.5. Pluralidade de prestadores e mitigacdo de riscos operacionais: Pulverizar
0 encaminhamento da demanda entre diversos laboratérios habilitados,
afastando o risco de colapso assistencial decorrente de eventuais quebras de
equipamentos ou falhas técnicas que ocorreriam caso a rede dependesse de um
fornecedor exclusivo.

10.1.6. Economicidade e previsibilidade orcamentéaria: Estabelecer uma tabela
de precos fixos e prefixados pela Administracdo, baseada em ampla pesquisa
de mercado (Banco de Precos), garantindo a economicidade, a previsibilidade
or¢camentéria e evitando a ocorréncia de licitagbes desertas.

10.1.7. Sustentabilidade ambiental e modernizacdo tecnolégica: Promover a
desmaterializacdo de processos mediante a disponibilizacdo de laudos em
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plataforma eletrénica, associada a exigéncia de execucdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) para a correta
destinacéo final de residuos perfurocortantes e bioldgicos.

11. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO

11.1. Para assegurar a eficacia, a regularidade operacional e a qualidade na
execucao do credenciamento para prestacdo de servigos de apoio diagndstico e
analises clinicas laboratoriais, a Administracdo Municipal adotara as seguintes
providéncias prévias e concomitantes a formaliza¢do dos contratos:

11.1.1. Gestdo do cadastro: Manter atualizado o cadastro dos credenciados
aptos para a execucdo dos itens, organizando a ordem cronoldgica de
habilitacdo e controlando o fluxo de atendimento em observancia a
impessoalidade, ao rodizio e a livre escolha do municipe.

11.1.2. Alinhamento com as equipes de saude e padronizacdo de guias: Realizar
alinhamento técnico prévio com o corpo clinico das Unidades Basicas de Saude
(UBS) e unidades especializadas municipais quanto ao fluxo de
encaminhamento, padronizando os modelos de requisicdo médica oficial com os
188 procedimentos descritos no Termo de Referéncia.

11.1.3. Designacdo e capacitacdo da gestdo e fiscalizacdo: Designar
formalmente, por meio de portaria, os servidores que atuardo como Gestor e
Fiscais do Contrato, nos termos do art. 117 da Lei Federal n® 14.133/2021,
promovendo capacitacdo sobre a conferéncia de laudos, o controle das amostras
biolégicas e 0 acompanhamento dos prazos de entrega.

11.1.4. Fiscalizacao ativa e multidisciplinar: Designar formalmente uma equipe
multidisciplinar composta por servidores capacitados e responsaveis pela
fiscalizacéo e gestdo do contrato, para acompanhar a execugao dos servicos e
garantir a qualidade dos atendimentos prestados a populagao.

11.1.5. Adequacao do ambiente tecnoldgico e conectividade: Garantir que todas
as unidades solicitantes da rede municipal de saude disponham de
computadores com acesso estavel a internet para consulta, conferéncia e
impressdo imediata dos laudos eletrbnicos liberados pelos laboratorios
credenciados.

11.1.6. Estabelecimento de metas e monitoramento de saldo: Estruturar rotinas
de controle sistematico sobre o saldo de cotas dos exames autorizados,
acompanhando o cumprimento dos prazos analiticos estabelecidos e evitando o
desabastecimento das demandas laboratoriais reprimidas.

11.1.7. Canais de comunicagdo e Ouvidoria do SUS: Disponibilizar canal de
comunicacao direta com os laboratorios credenciados para solugéo de duvidas
e ocorréncias operacionais, bem como integrar a Ouvidoria Municipal de Saude
para acolhimento de manifestacdes e avaliacdo da qualidade dos atendimentos
pelos usuarios.

11.1.8. Rigor no processamento de liquidac&o e pagamentos: Implementar rotina
de conferéncia mensal das notas fiscais eletronicas, confrontando-as com 0s
relatorios analiticos de procedimentos concluidos, os comprovantes de coleta
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assinados pelos usuarios e a comprovacao dos laudos assinados digitalmente
pelos responsaveis técnicos.

11.1.9. Publicidade, transparéncia e controle social: Publicar no Portal Nacional
de Contratacbes Publicas (PNCP) e no Diario Oficial do Municipio o Edital de
Credenciamento, os extratos contratuais, a lista atualizada dos laboratérios
credenciados e as ordens de pagamento liquidadas, garantindo a plena
transparéncia publica.

11.1.10. Avaliagéo periddica e instauracéo de medidas sancionatorias: Executar
auditorias e avaliacbes periddicas na prestacdo dos servicos e adotar
notificacbes, glosas ou abertura de processo administrativo de
descredenciamento e aplicacdo de sancdes legais sempre que for constatada
recusa injustificada de exames, atraso recorrente em laudos ou descumprimento
de normas sanitérias, resguardados o contraditorio e a ampla defesa.

12. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS MEDIDAS DE
TRATAMENTO

12.1. A execucdo das atividades de apoio diagndstico e exames de andlises
clinicas gera impactos ambientais especificos e relevantes, associados
principalmente ao manuseio de agentes biolégicos e quimicos, os quais deverdo
ser rigorosamente controlados e mitigados pelos laboratérios credenciados,
observando as seguintes diretrizes:

12.1.1. Geracao e destinacédo de Residuos de Servicos de Saude

e Impacto: Geragao continuada de residuos com potencial risco biologico e
infectante (Grupo A — sangue, fluidos corporais, culturas, pontas de
ponteiras), substancias quimicas e reagentes (Grupo B) e materiais
perfurocortantes com risco de inoculacao e corte (Grupo E — agulhas de
puncdo a vacuo, laminas, lancetas e tubos quebraveis), cujo descarte
inadequado oferece graves riscos a saude publica, ao solo, ao lencol
freatico e a seguranca ocupacional.

e Medida de tratamento: E compulséria a comprovacéo e execucdo do
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS),
em estrita conformidade com a RDC ANVISA n°® 222/2018 e resolu¢des
do CONAMA. O credenciado devera realizar a segregacdo na fonte,
acondicionamento em coletores rigidos impermeaveis e sacos plasticos
com simbolo internacional de risco biol6gico, mantendo contrato com
empresa especializada e devidamente licenciada pelos 6rgaos ambientais
competentes (INEMA/IBAMA) para coleta, esterilizagéo
(autoclavageml/incineracao) e disposicéao final ambientalmente segura.

12.1.2. Consumo de energia elétrica e operacdo de equipamentos analiticos:

e Impacto: Demanda continua de energia elétrica para refrigeracdo de
reagentes, estufas, centrifugas e alimentacdo de analisadores
bioquimicos e hematoldgicos automatizados.

e Medida de tratamento: O credenciado devera utilizar analisadores
modernos com certificacdo de eficiéncia energética e sistemas de



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA NOVA

'Pra(;a da Bandeira, n° 08, Centro,Boa Nova-Bahia, CEP 45250-000
Telefone/Fax: 77 3433-2145 / 3433-2268
CNPJ: 13.894.894/0001-52

gerenciamento térmico inteligente. Ademais, devera estimular o uso
racional de recursos e adotar rotinas operacionais para a diminuicdo do
consumo de energia e preservacao dos recursos naturais.

12.1.3. Descarte de insumos quimicos, reagentes vencidos e efluentes
analiticos:

Impacto: Contaminac¢do hidrica decorrente do descarte irregular de
sobras de reagentes, diluentes, desinfetantes e solventes analiticos na
rede comum de esgoto sanitario

Medida de tratamento: Os efluentes contendo solu¢des quimicas deverao
ser neutralizados ou coletados separadamente para recolhimento e
destinacdo quimica certificada, em observancia as diretrizes sanitarias,
vedando-se o despejo de produtos quimicos perigosos no sistema publico
de esgoto sem o prévio tratamento.

12.1.4. Desmaterializacdo de processos e economia de papel:

Impacto: Geracdo massiva de residuos sélidos comuns decorrente da
emissao fisica impressa dos laudos de 188 tipos de exames laboratoriais.

Medida de tratamento: Priorizagdo da emissdo, assinatura digital e
disponibilizacdo de laudos técnicos via portal eletrénico, diminuindo a
impresséo de documentos e reduzindo expressivamente o consumo de
papel e cartuchos na rede municipal de salde.

12.1.5. Acessibilidade, Bioprotecéo e Inclusao:

Impacto: Barreiras fisicas ou arquitetdnicas que obstaculizem o acesso
seguro e universal de idosos, gestantes e pessoas com deficiéncia aos
locais de acolhimento e coleta de material bioldgico.

Medida de tratamento: Assegurar que todas as dependéncias fisicas dos
postos de coleta e unidades credenciadas sejam plenamente acessiveis,
conforme os parametros da norma NBR 9050, promovendo dignidade,
conforto e igualdade de acesso a todos os municipes.

12.2. O descumprimento das normas ambientais e sanitarias vigentes, bem
como das praticas de sustentabilidade exigidas, sujeitara o credenciado as
sancfes administrativas previstas neste Edital, sem prejuizo das penalidades
aplicaveis pelos o6rgdos ambientais e sanitarios de fiscalizagdo e das
responsabilidades civis e criminais cabiveis.

13. DISPOSICOES GERAIS
13.1. Cronograma e Local de Execucao:

A formalizagéo e a assinatura dos respectivos instrumentos contratuais
de credenciamento ocorrerdo a partir da homologacao do certame, com
vigéncia inicial de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada nos termos
da Lei Federal n® 14.133/2021.

Os servicos de apoio diagnostico e analises clinicas serdo executados
nas dependéncias fisicas dos laboratérios credenciados ou nos seus
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respectivos postos de coleta devidamente licenciados pela Vigilancia
Sanitaria, sediados no Municipio de Boa Nova — BA ou em polos regionais
de referéncia autorizados pelo Fundo Municipal de Saude, cabendo ao
prestador garantir ambiente salubre, seguro e com acessibilidade
universal aos pacientes.

« Caso haja determinacdo expressa da Secretaria/Fundo Municipal de
Saude decorrente de acdes itinerantes, campanhas preventivas ou
necessidade de atendimento a pacientes acamados ou com mobilidade
severamente reduzida, a coleta de material biolégico podera ser realizada
diretamente nas Unidades Basicas de Saude (UBS) ou em regime
domiciliar, sob coordenacédo do Municipio.

13.2. Responséveis por Esclarecimentos:

« Duvidas e pedidos de esclarecimentos técnicos poderao ser dirigidos ao
servidor Marco Antonio da Silva Franga.

e A equipe de planejamento para esta contratacdo conta com 0s servidores
Antonio F. de Oliveira Filho e Marco Antonio da Silva Franca.

13.3. Prazos e Condicdes Adicionais:

13.3.1. Prazo de atendimento e coleta: A recepcao do paciente e a coleta das
amostras biolégicas deverdo ocorrer de forma imediata ou conforme a data
indicada na requisicdo/guia de regulacdo emitida pela Secretaria/Fundo
Municipal de Saude. Em casos classificados como de urgéncia ou emergéncia
médica pela equipe solicitante, o acolhimento e a coleta deverao ser realizados
no mesmo dia da apresentacdo da solicitacéo.

13.3.2. Prazos de emissao e disponibilizacdo dos laudos: Os laudos analiticos
conclusivos com assinatura digital deverdo ser disponibilizados no portal
eletrdnico do laboratoério observando os prazos maximos a contar da coleta:

o Até 24 (vinte e quatro) horas para exames de rotina ambulatorial basica,

o« Até 72 (setenta e duas) horas para ensaios hormonais, marcadores
tumorais e sorologias gerais;

o Até 5 (cinco) dias Uteis para culturas microbioldgicas com antibiograma,
painéis genéticos (DNA) e dosagens especializadas de alta
complexidade;

« Em situagbes de urgéncia clinica devidamente sinalizadas pelo médico
requisitante, os resultados preliminares ou definitivos deverdo ser
emitidos e disponibilizados em até 2 (duas) a 4 (quatro) horas.

13.3.3. Horéario Padrdo de Funcionamento: A unidade ou posto de coleta do
laboratério credenciado devera funcionar em regime continuo de segunda a
sexta-feira, em periodo integral, mantendo horéario especifico no turno matutino
para coletas que exijam jejum prolongado do paciente, garantindo a absorcéo
ininterrupta da demanda de saude do Municipio.

13.3.4. Prazo e Liquidacdo do Pagamento: O pagamento sera processado em
até 10 (dez) dias uteis contados a partir da data de apresentacédo da respectiva
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Nota Fiscal eletronica (NFS-e), devidamente acompanhada do relatério mensal
analitico de exames realizados e formalmente atestada pela fiscalizacdo do
Fundo Municipal de Saude.

13.4. Natureza da Contratacao:
e A contratacdo é categorizada como “Servigo Continuado”.

e O objeto destina-se ao atendimento direto das necessidades da
Secretaria/Fundo Municipal de Saude de Boa Nova, integrando as acoes
da rede publica de saude local.

14. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A VIABILIDADE E
RAZOABILIDADE DA CONTRATACAO

14.1. Diante dos elementos faticos, técnicos, operacionais e econdmicos
consolidados no Estudo Técnico Preliminar (ETP) e no Documento de
Formalizacdo da Demanda (DFD), declara-se expressamente a viabilidade
técnica, juridica e a plena razoabilidade da contratacdo de servigcos de apoio
diagnéstico e andlises clinicas laboratoriais para o Fundo Municipal de Saude
por meio do procedimento auxiliar de Credenciamento.

14.2. Da Viabilidade Técnica e Operacional:

¢ A modelagem por credenciamento em revela-se a solucédo mais vantajosa
e segura para suprir a demanda ininterrupta da rede publica de saude de
Boa Nova. A admissdao de multiplos laboratérios aptos confere
capilaridade ao atendimento, descentraliza os pontos de coleta e elimina
o risco de desabastecimento diagnéstico caso um unico fornecedor
apresente falhas mecéanicas ou operacionais em seus analisadores.
Ademais, recomenda-se, preferencialmente, o atendimento conjunto dos
itens prescritos para preservar a comodidade do paciente e otimizar
coletas venosas; entretanto, reconhece-se a viabilidade do fracionamento
de procedimentos entre diferentes laboratérios credenciados,
resguardando a ampla participacao de prestadores de pequeno e médio
porte e a pulverizacdo da demanda.

14.3. Da Razoabilidade Econbémica e Vantajosidade:

e A utilizacao de relatério do Banco de Precos para a formulacao da tabela
prefixada assegura que os valores pagos por procedimento/exame
realizado estejam em estrita consonancia com 0s precos de mercado.
Este método (média aritmética) garante previsibilidade orcamentaria,
confere viabilidade financeira ao Municipio e evita o risco de licitagcdes
desertas.

14.4. Do Atendimento ao Interesse Publico e Efetividade em saude:

e O credenciamento atende com primazia aos principios constitucionais da
dignidade da pessoa humana, eficiéncia e do direito fundamental a saude,
garantindo diagnosticos laboratoriais tempestivos na atencdo primaria e
especializada. A celeridade na emissdo dos laudos previne o
agravamento de patologias, reduz despesas com internamentos
hospitalares de alta complexidade e combate a formacao de filas
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reprimidas no Municipio.
14.5. Concluséo:

e Pelo exposto, esta unidade técnica posiciona-se de forma conclusiva e
favoravel ao prosseguimento do feito e a deflagracdo do competente
Edital de Credenciamento, considerando que o0 objeto encontra-se
plenamente tipificado, as exigéncias sanitarias e de sustentabilidade
devidamente delimitadas, os precos rigorosamente balizados e a
modelagem juridica alinhada a consecucéao do interesse publico primario.

Boa Nova — Bahia, 16 de outubro de 2026.

Antonio Ferreira de Oliveira Filho
Secretario Municipal de Saude

Marco Antonio da Silva Franca
Setor de Planejamento
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ANEXO Il - TABELA DE ITENS E VALORES REFERENCIAIS

Item | Codigo Descricao / Especificacao Unid. | Quantidade | Preco Unitério Valor Total
(R$) (R$)
1 10794 | 17 OH. PROGESTERONA SER 10,00 25,56 255,60
2 2469 | ACIDO FOLICO UND 150,00 15,80 2.370,00
3 10854 | ACIDO LACTICO SER 1,00 16,34 16,34
4 10796 | ACIDO URICO SER 1.000,00 3,87 3.870,00
5 10795 | ACIDO URICO URINARIO SER 20,00 5,16 103,20
6 10797 | ACIDO VANILMANDELICO SER 2,00 26,50 53,00
7 2471 | ACTH UND 100,00 33,04 3.304,00
8 10798 | AFOICAMENTO (TESTE DE FALCEMIA) SER 100,00 5,51 551,00
9 2475 ALBUMINA UND 300,00 3,15 945,00
10 10799 | ALDOLASE SER 2,00 15,36 30,72
11 | 10800 | ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA SER 50,00 10,83 541,50
12 2904 | ALFA FETO PROTEINA UND 30,00 21,01 630,30
13 2479 AMILASE UND 250,00 5,41 1.352,50
14 2488 ANDROSTENEDIONA UND 5,00 20,07 100,35
15 10802 | ANTI LKM SER 2,00 23,38 46,76
16 10801 | ANTI- DNA (AUTO ANTICORPOS - ANTI DNA NATIVO) SER 6,00 23,64 141,84
17 10807 | ANTI-LA SER 2,00 18,54 37,08
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18 10808 | ANTI-RO SER 30,00 21,49 644,70
19 10925 | ANTI-TIREOGLOBULINA SER 50,00 16,46 823,00
20 10803 | ANTICOAGULANTE LUPICO SER 2,00 36,38 72,76
21 10804 | ANTICORPO ANTI-MICROSSOMAL SER 100,00 20,54 2.054,00
22 2905 | ANTICORPO ANTI-TIREOGLOBULINAS UND 100,00 17,68 1.768,00
23 10805 | ANTICORPOS ANTI HISTONA SER 2,00 37,65 75,30
24 10806 | ANTIGENO HLAB27 SER 1,00 60,09 60,09
25 10809 | ASLO SER 500,00 4,78 2.390,00
26 2906 | BACILOSCOPIA UND 100,00 8,36 836,00
27 10810 | BETA 2 MICROGLOBULINA SER 2,00 61,80 123,60
28 10811 | BETA HCG SANGUE SER 300,00 8,72 2.616,00
29 10812 | BILIRRUBINAS SER 250,00 6,40 1.600,00
30 10944 | BNP SER 100,00 146,46 14.646,00
31 10813 | C3 SER 10,00 19,88 198,80
32 10814 | C4 SER 10,00 17,20 172,00
33 10815 | CA 125 SER 10,00 21,82 218,20
34 10816 | CA15/3 SER 10,00 24,59 245,90
35 2910 | CA19.9 UND 10,00 25,78 257,80
36 2911 | CALCIO UND 350,00 3,88 1.358,00
37 10817 | CAPACIDADE TOTAL DE LIGACAO DO FERRO SER 40,00 13,33 533,20
38 10818 | CARBAMAZEPINA SER 10,00 20,93 209,30
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39 | 10819 | CARDIOLIPINA AUTO ANTICORPO IgA SER 2,00 34,15 68,30
40 | 10820 | CATECOLOLAMINAS SER 3,00 117,28 351,84
41 | 10940 |cCcP SER 50,00 49,74 2.487,00
42 | 10821 | CD4 E CD8+ CD3 - SUBPOPULACAO LINFOCITARIA SER 5,00 156,95 784,75
43 | 10822 | CEA (ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO) SER 50,00 20,28 1.014,00
44 | 10823 | CERULOPLASMINA SER 10,00 20,39 203,90
45 | 10824 | CHLAMYDIA IgG SER 10,00 34,38 343,80
46 | 10825 | CITOMEGALOVIRUS IgG SER 200,00 15,98 3.196,00
47 | 10826 | CITOMEGALOVIRUS IgM SER 200,00 15,97 3.194,00
48 | 10827 | CLEARANCE DE CREATININA SER 40,00 9,00 360,00
49 | 10828 |CLORO SER 250,00 3,11 777,50
50 | 10829 | COAGULOGRAMA (T.S, T.C, RET. DO COAG,| SER | 1.000,00 19,21 19.210,00
PLAQUETAS)
51 | 10830 | COBRE SER 20,00 21,16 423,20
52 | 10831 | COLESTEROL TOTAL SER | 2.000,00 3,32 6.640,00
53 | 10832 | COOMBS DIRETO SER 70,00 9,51 665,70
54 | 10833 | COOMBS INDIRETO SER 50,00 12,99 649,50
55 | 10834 | CORTISOL (QUIMIOLUMINESCENCIA) SER 50,00 19,15 957,50
56 | 10835 | CPK SER 300,00 8,57 2.571,00
57 | 10836 | CPK-MB SER 50,00 20,62 1.031,00
58 | 10837 | CREATININA SER | 2.000,00 2,93 5.860,00
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59 | 10838 | CULTURA + ANTIBIOGRAMA (GERAL) SER 600,00 35,03 21.018,00
60 | 2914 | CULTURA DE GARGANTA (OROFARINGE) UND 30,00 36,89 1.106,70
61 | 10839 | CULTURA DE URINA (UROCULTURA) SER 500,00 30,83 15.415,00
62 | 2915 | DEHIDROGENASE LACTICA — LDH UND 60,00 5,76 345,60
63 | 10840 | DENGUE (ANTICORPOS) IgG SER 100,00 20,08 2.008,00
64 | 10841 | DENGUE (ANTICORPOS) IgM SER 100,00 20,22 2.022,00
65 | 10842 | DHEA SER 55,00 17,52 963,60
66 | 10843 | DIGOXINA SER 2,00 23,87 47,74
67 | 10943 | DIMERO SER 200,00 133,51 26.702,00
68 | 10844 | DNA DUO SER 100,00 427,50 42.750,00
69 | 10845 | DNA TRIO SER 100,00 396,31 39.631,00
70 | 10846 | ELETROFORESE DE Hemoglobina SER 70,00 29,98 2.098,60
71 | 10847 |ELETROFORESE DE IMUNOGLOBULINA | SER 10,00 94,99 949,90
(IMUNOFIXACAO)
72 | 10848 | ELETROFORESE DE PROTEINAS SER 10,00 27,87 278,70
73 | 10849 | ENDOMISIO ANTICORPOS ANTI (TOTAL) SER 20,00 38,02 760,40
74 | 10850 | ENDOMISIO IgA, ANTICORPOS ANTI SER 20,00 30,31 606,20
75 | 10851 | EPSTEIN BAAR IgG SER 20,00 20,83 416,60
76 | 10852 | EPSTEIN BAAR IgM SER 20,00 23,81 476,20
77 | 10853 | ERITROGRAMA  (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, | SER 700,00 6,55 4.585,00
HEMATOCRITO)
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78 | 10855 | ESTRADIOL - E2 SER 50,00 16,60 830,00
79 | 10856 | ESTROGENOS (ESTRADIOL, ESTRIOL LIVRE, | SER 50,00 46,15 2.307,50
ESTRONA)
80 2951 | FAN UND 250,00 15,35 3.837,50
81 | 10858 | FATOR REUMATOIDE SER 350,00 3,97 1.389,50
82 | 10859 | FENOBARBITAL SER 2,00 21,14 42,28
83 2918 | FERRITINA SERICA UND 500,00 19,77 9.885,00
84 2919 | FERRO SERICO UND 500,00 5,50 2.750,00
85 | 10860 | FOSFATASE ACIDA SER 1,00 25,38 25,38
86 | 10861 | FOSFATASE ACIDA PROSTATICA (QUIMIO) SER 1,00 31,59 31,59
87 | 10862 | FOSFATASE ALCALINA SER 400,00 5,52 2.208,00
88 2922 | FOSFORO UND 200,00 3,32 664,00
89 | 10857 | FRUTOSAMINA SER 50,00 12,41 620,50
90 | 10863 | FSH SER 200,00 15,26 3.052,00
91 | 10864 | FTA ABS (TREPONEMA IGG (IMUNOFLUORESCENCIA) | SER 150,00 19,92 2.988,00
92 | 10865 | FTA ABS (TREPONEMA IGM (IMUNOFLUORESCENCIA)) | SER 150,00 20,04 3.006,00
93 | 10866 | GAMA GT SER 300,00 5,13 1.539,00
94 | 10867 | GLICOSE SER 2.000,00 3,46 6.920,00
95 | 10868 | GRUPO SANGUINEO SER 500,00 11,81 5.905,00
96 10869 | HBS-Ag (ANTIGENO AUSTRALIA) SER 400,00 17,85 7.140,00
97 | 10870 | HBS - Anti SER 100,00 15,68 1.568,00
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98 10871 | HDL SER 2.000,00 5,76 11.520,00
99 10931 | HEMAGLUTINAGAO PARA CHAGAS SER 20,00 15,42 308,40

100 2924 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA UND 800,00 16,26 13.008,00
101 10872 | HEMOGRAMA SER 3.500,00 10,29 36.015,00
102 10873 | HEMOSSEDIMENTACAO VHS SER 500,00 4,86 2.430,00
103 | 10874 | HEPATITE A (HAV) IgG SER 100,00 21,22 2.122,00
104 | 10875 | HEPATITE A (HAV) IgM SER 100,00 20,20 2.020,00
105 | 10876 | HEPATITE B (HBC) IgG SER 100,00 19,90 1.990,00
106 | 10877 | HEPATITE B (HBC) IgM SER 100,00 18,39 1.839,00
107 10879 | HEPATITE B (Hbe -Ag) SER 100,00 19,18 1.918,00
108 | 10880 | HEPATITE B (Hbe ANTI) SER 100,00 18,48 1.848,00
109 10881 | HEPATITE C HCV-ANTI SER 100,00 25,09 2.509,00
110 | 10882 | HEPATITE A ANTI HAV TOTAL SER 100,00 16,84 1.684,00
111 10878 | HEPATITE B (HBC) TOTAL SER 100,00 19,92 1.992,00
112 10883 | HERPES SIMPLES I e Il IgG SER 50,00 22,51 1.125,50
113 | 10884 | HERPES SIMPLES | e Il IgM SER 50,00 20,08 1.004,00
114 | 10886 |HIV1E?Z2 SER 250,00 14,33 3.582,50
115 | 10887 | HOMOCISTEINA SER 50,00 38,97 1.948,50
116 | 10888 | HTLV 1 E 2 ANTICORPOS ANTI (PESQUISA) SER 50,00 19,65 982,50

117 10889 | IGE TOTAL SER 30,00 18,43 552,90

118 | 10890 | IGG (IMUNOGLOBULINA IgG) SER 50,00 18,79 939,50
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119 | 10891 | IgM TOTAL (IMUNOGLOBULINAS IgM) SER 50,00 20,94 1.047,00
120 | 10885 | INSULINA SER 350,00 18,19 6.366,50
121 | 10892 | LDL SER 2.000,00 7,83 15.660,00
122 2926 | LEISHMANIOSE IGG (HUMANA) UND 1,00 29,34 29,34
123 | 10894 | LEUCOCITOS FECAIS SER 50,00 13,71 685,50
124 | 10893 | LEUCOGRAMA SER 400,00 9,02 3.608,00
125 | 10896 |LH SER 50,00 15,37 768,50
126 2928 | LIPASE UND 200,00 9,51 1.902,00
127 | 10895 | LITIO SER 10,00 18,66 186,60
128 2929 | MAGNESIO UND 100,00 3,32 332,00
129 2930 | MICROALBUMINURIA UND 100,00 16,99 1.699,00
130 | 10898 | MICROSSOMAL ANTI-TPO SER 100,00 18,87 1.887,00
131 | 10899 | MITOCONDRIA, ANTICORPOS ANTI - (AMA) SER 200,00 18,01 3.602,00
132 | 10900 | MUCOPROTEINAS SER 10,00 13,29 132,90
133 | 10901 | MUSCULO LISO SER 1,00 25,51 25,51
134 | 10903 | PARASITOLOGICO DE FEZES SER 5.000,00 2,95 14.750,00
135 | 10904 | PCR SER 700,00 3,50 2.450,00
136 2932 | PCR QUANTITATIVO UND 100,00 7,76 776,00
137 | 10905 | PESQUISA DE CELULAS LE SER 100,00 9,86 986,00
138 | 10897 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO SER 100,00 14,42 1.442,00
139 | 10906 | PLAQUETAS SER 1.000,00 3,61 3.610,00
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140 | 2933 [POTASSIO UND 800,00 4,54 3.632,00
141 | 10945 | PRO-BNP SER 100,00 209,59 20.959,00
142 | 10907 | PROGESTERONA SER 100,00 14,08 1.408,00
143 | 2934 | PROLACTINA UND 100,00 15,77 1.577,00
144 | 10909 | PROTEINA DE BENCE JONES SER 50,00 13,86 693,00

145 | 10910 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES SER 400,00 5,94 2.376,00
146 | 10911 | PROTEINURIA DE 24 HORAS SER 5,00 9,19 45,95

147 | 10908 | PROVA DO LACO SER 500,00 5,16 2.580,00
148 | 2936 | PSALIVRE E TOTAL UND 500,00 26,16 13.080,00
149 | 10912 | PSATOTAL SER 500,00 19,17 9.585,00
150 | 10913 | REACAO DE WAALER ROSE SER 50,00 7,39 369,50

151 | 2920 | REACAO DE WIDAL UND 50,00 13,30 665,00

152 | 10914 | RETICULOCITOS SER 50,00 5,69 284,50

153 | 10915 | RUBEOLA IgG SER 200,00 15,39 3.078,00
154 | 10916 | RUBEOLA IgM SER 200,00 14,24 2.848,00
155 | 10941 | SDHEA SER 50,00 20,59 1.029,50
156 | 2953 | SODIO UND 600,00 4,16 2.496,00
157 | 10917 | SUMARIO DE URINA SER | 5.000,00 7,16 35.800,00
158 | 10918 | T3-RETENCAO (QUIMIOLUMINESCENCIA) SER 50,00 43,33 2.166,50
159 | 10919 | T3 LIVRE - FT3 (QUIMIOLUMINESCENCIA) SER 100,00 12,65 1.265,00
160 | 10920 | T3 REVERSO SER 150,00 52,66 7.899,00
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161 10921 | T3 TOTAL (QUIMIOLUMINESCENCIA) SER 100,00 12,65 1.265,00
162 10922 | T4 LIVRE SER 100,00 9,63 963,00

163 | 10923 | T4 TOTAL (QUIMIOLUMINESCENCIA) SER 100,00 11,15 1.115,00
164 2938 | TEMPO DE COAGULACAO UND 1.000,00 5,27 5.270,00
165 2940 | TEMPO DE PROTROMBINA UND 500,00 11,43 5.715,00
166 2939 | TEMPO DE SANGRAMENTO UND 500,00 5,00 2.500,00
167 10924 | TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA SER 150,00 10,79 1.618,50
168 2942 | TESTOSTERONA UND 100,00 18,49 1.849,00
169 2943 | TESTOSTERONA LIVRE UND 100,00 23,64 2.364,00
170 | 10928 | TGO SER 1.000,00 4,64 4.640,00
171 10929 | TGP SER 1.000,00 5,58 5.580,00
172 10930 | TIREOGLOBULINAS SER 30,00 28,03 840,90

173 | 10926 | TOXOPLASMOSE IgG SER 200,00 14,53 2.906,00
174 | 10927 | TOXOPLASMOSE IgM SER 200,00 17,10 3.420,00
175 | 10932 | TRIGLICERIDES SER 1.500,00 7,70 11.550,00
176 | 10933 | TRYPANOSOMA CRUZI SER 30,00 21,22 636,60

177 10934 | TRYPANOSOMA CRUZI IgG SER 30,00 23,53 705,90

178 | 10935 | TRYPANOSOMA CRUZI IgM SER 30,00 23,75 712,50

179 10936 | TSH ULTRA SENSIVEL SER 100,00 12,78 1.278,00
180 | 10937 | UREIA SER 2.000,00 4,25 8.500,00
181 10938 | VDRL SER 400,00 4,85 1.940,00
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182 2948 VITAMINA A UND 50,00 49,69 2.484,50
183 2945 VITAMINA B12 UND 900,00 19,77 17.793,00
184 2955 VITAMINA C UND 50,00 48,34 2.417,00
185 2946 VITAMINA D 1,25 UND 900,00 46,54 41.886,00
186 10942 | VITAMINA D25 SER 100,00 33,75 3.375,00
187 2949 VITAMINA E UND 50,00 52,04 2.602,00
188 10939 | VLDL SER 1.000,00 2,96 2.960,00
Valor total: | R$ 720.939,82
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ANEXO Il - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° __ /2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° ___ /2026

1. IDENTIFICACAO DO INTERESSADO

Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ: RG:
Endereco:

Dados Bancarios: Banco: Agéncia: C/C:
Funcéo Pleiteada:

2. DECLARACOES OBRIGATORIAS

O interessado abaixo assinado, sob as penas da Lei n°® 14.133/2021 e do Edital,
DECLARA que:

Ciéncia e Custos Trabalhistas: Esta ciente e concorda com as
condi¢cBes contidas no edital e seus anexos, bem como de que o valor da
contraprestacao/contratacdo compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na
data da apresentacéo deste requerimento e de sua entrega em definitivo,
e que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no
instrumento convocatério.

Trabalho do Menor: Ndo emprega menor de 18 anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo
menor, a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do art.
7°, inciso XXXIII, da Constituicao.

Trabalho Degradante: Nao possui empregados executando trabalho
degradante ou for¢cado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art.
1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicao Federal.

Reserva de Vagas (PcD/Reabilitado): Cumpre as exigéncias de reserva
de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

Fatos Impeditivos: Até a presente data, inexistem fatos impeditivos para
sua habilitagdo/credenciamento, estando ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.
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o Cooperativas (Se aplicavel): Caso organizado em cooperativa, declara
gue cumpre todos os requisitos estabelecidos no art. 16 da Lei n°® 14.133,
de 2021.

O descumprimento das regras supramencionadas ou a falsidade destas
declaracfes sujeitara o interessado as sanc¢des previstas na Lei n°® 14.133/2021
e no Edital.

Boa Nova — Bahia, de de 2026.

ASSINATURA DO INTERESSADO
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ANEXO Il = A —= COMPROVANTE DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° __ /2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° ___ /2026

1. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

« Nome/Razao Social:
e CPF/CNPJ:
e Funcéao(des) Pleiteada(s):

2. REGISTRO DE RECEBIMENTO (ORDEM CRONOLOGICA)
o Data de Recebimento: _/ /2026
e Horério de Recebimento:
e N°do Processo Administrativo: /2026
« Meio de Entrega: () Presencial () Eletrénico (E-mail)
3. OBSERVACOES IMPORTANTES

e A Administracdo Municipal tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para
analisar a documentacéo apresentada.

o Aordem de convocacgdo para 0s servi¢os seguira estritamente esta ordem
cronoldgica de inscricao e habilitacdo definitiva.

o Este protocolo ndo garante o credenciamento nem a contratacao
imediata, servindo apenas como registro de entrega da solicitacéo.

Assinatura do Responsavel pelo Recebimento
Nome:

Matricula:
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ANEXO IV - FORMULARIO DE RECURSO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° __ /2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° ___ /2026

1 - IDENTIFICACAO DO RECORRENTE
e Nome/Razé&o Social:
e CPF/CNPJ: RG:
o Enderego:

e Telefone/E-mail:
2 - OBJETO DO RECURSO
O presente recurso refere-se a deciséo de:

e () Inabilitacdo no Credenciamento.

e () Indeferimento de item especifico.

e () Outros:
3 - DA TEMPESTIVIDADE

O recorrente declara que tomou ciéncia da decisdo em /2026, sendo 0 presente recurso
tempestivo, protocolado dentro do prazo legal de 03 (trés) dias Uteis estabelecido no
item 5.2 do Edital.

4 — RAZOES DO RECURSO

(Descrever abaixo, de forma clara e objetiva, 0s motivos pelos quais a decisdo deve ser
reconsiderada, anexando documentos comprobatoérios se necessario):

5-DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Comissao de Contratacdo o recebimento e o provimento
deste recurso para fins de reforma da decisdo recorrida, garantindo o credenciamento
do interessado.

Boa Nova — Bahia, de de 2026.

ASSINATURA DO RECORRENTE / REPRESENTANTE LEGAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA NOVA
Praca da Bandeira, n° 08, Centro,Boa Nova-Bahia

CEP: 45250-000 Telefone/Fax: 77 3433-2145 / 3433-2268

CNPJ: 13.894.894/0001-52

ANEXO V — MINUTA DE TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 010/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 131/2026
CREDENCIAMENTO N° 010/2026
TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO N° /2026

TERMO DE ADESAO AO
CREDENCIAMENTO, DE  NATUREZA
CONTRATUAL, QUE ENTRE S| CELEBRAM
O MUNICIPIO DE BOA NOVA - BAHIA E A
EMPRESA

, PARA PRESTACAO DE
SERVICOS CONTINUADOS DE EXAMES
LABORATORIAIS E ANALISES CLINICAS.

CREDENCIANTE/CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE BOA NOVA, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 13.894.894/0001-
52, com sede administrativa na Praca da Bandeira, n° 08, Centro, Boa Nova —
Bahia, CEP: 45250-000, neste ato representado pelo Secretario Municipal de
Saude / Gestor do Fundo Municipal de Saltde, ANTONIO FERREIRA DE
OLIVEIRA FILHO.

CREDENCIADO/CONTRATADO: [RAZAO SOCIAL DO LABORATORIO],
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° [], sediada na
[ ], representada
neste ato por seu(sua) representante legal, o(a) Sr.(a) [], portador(a) do RG
n° [] e CPF n° [], e tendo como Responsavel Técnico(a) o(a) Dr.(a)
[ ], inscrito(a) no [CRF/CRBM/CRM] sob n°].

As partes acima qualificadas resolvem firmar o presente TERMO DE ADESAO
AO CREDENCIAMENTO, de natureza contratual, decorrente do
Credenciamento n° 010/2026, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA NATUREZA, DO OBJETO E DA ADESAO

1.1. O presente Termo formaliza a contratacdo da CREDENCIADA, mediante
adesdo irrestrita as condi¢cdes padronizadas do Edital de Credenciamento n°
010/2026 e de seus anexos, para a PRESTACAO DE SERVICOS
CONTINUADOS DE EXAMES LABORATORIAIS E ANALISES CLINICAS
PARA ATENDER AS DEMANDAS DA REDE PUBLICA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA NOVA - BAHIA, compreendendo a triagem,
coleta/recepcdo de material biolégico, processamento analitico e
disponibilizagéo informatizada de laudos técnicos.

1.2. Para todos os fins de direito, este Termo de Adesado possui natureza de
contrato administrativo e submete-se as disposi¢cfes dos arts. 89 a 94 da Lei
Federal n® 14.133/2021, independentemente da denominac¢éo adotada.

1.3. A utilizacdo deste Termo de Adesdo ndo se confunde com a dispensa de
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formalizacao de instrumento contratual prevista no art. 95 da Lei n® 14.133/2021.

1.4. A CREDENCIADA executara os procedimentos laboratoriais constantes na
TABELA DE ITENS E VALORES REFERENCIAIS (188 itens) para os quais
restou habilitada, conforme a tabela de precos unitarios fixados no Anexo Il do
Edital:

Item | Cddigo |Descricao /Procedimento Laboratorial Unid. | Valor Unitario (R$)

[...] [[.-] Conforme Relagdo do Anexo Il do Edital (188 itens) | [...] [...]

1.5. A formalizacédo deste instrumento ndo assegura direito a exclusividade,
faturamento minimo mensal ou realizagdo compulséria dos quantitativos globais
estimados pela Administracao.

1.6. A execucdo dos servicos dar-se-4 sob demanda, mediante o
encaminhamento de requisicbes médicas oficiais expedidas pela Central
Municipal de Regulacao ou unidades de salde da Secretaria Municipal de Saude
de Boa Nova.

CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO JURIDICO E DA VINCULACAO

2.1. O presente Termo decorre de contratacdo direta por inexigibilidade de
licitacdo mediante credenciamento, com amparo legal nos arts. 6°, inciso XLIII,
74,inciso IV, e 79, inciso |, da Lei Federal n® 14.133/2021, além da Lei Federal
n° 8.080/1990 (SUS) e normativas sanitarias da ANVISA (em especial a RDC n°
222/2018).

2.2. Vincula-se expressamente ao Processo Administrativo n® 131/2026, ao
Edital de Chamamento Publico n° 010/2026, ao Termo de Referéncia, a Tabela
de Precos Referenciais (Anexo IlI), ao Requerimento de Credenciamento e a
documentacéo de habilitacdo da CREDENCIADA.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PRECOS, QUANTITATIVOS E VALOR
ESTIMADO

3.1. O CREDENCIANTE pagara a CREDENCIADA exclusivamente os valores
unitarios prefixados na Tabela de Itens e Valores Referenciais (Anexo Il do
Edital), correspondentes aos exames previamente requisitados, regularmente
processados, com laudos emitidos e devidamente atestados pela fiscalizagéo.

3.2. Os precos unitarios sao fixos, irreajustaveis e padronizados para todos os
prestadores credenciados, vedada qualquer negociacéo individual.

3.3. Para fins de registro contabil e orcamentario, atribui-se a este Termo o valor
anual estimado de R$ [inserir valor estimado pactuado], o qual representa teto
de previsdo da despesa e ndo garantia de faturamento.

3.4. Os quantitativos previstos no Edital constituem cotas maximas da rede
municipal a serem compartilhadas entre os laboratérios credenciados, segundo
as regras de demanda e rodizio.

CLAUSULA QUARTA — DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA E AUSENCIA DE
EXCLUSIVIDADE

4.1. O credenciamento possui carater paralelo e ndo excludente.
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4.2. O encaminhamento das demandas laboratoriais observara:

o Atendimento Preferencialmente Integral e Fracionamento Mitigado:
O direcionamento das demandas priorizara a realizacdo de todos os
exames de uma mesma requisicdo médica pelo mesmo estabelecimento
credenciado, sendo preferencial a integralidade; todavia, caso o prestador
nao esteja credenciado para todos os itens da prescricéo, sera admitido o
fracionamento, ficando a contratada adstrita a prestar os exames
homologados no seu escopo de credenciamento e o Municipio autorizado
a encaminhar os demais procedimentos aos outros laboratorios
credenciados aptos.

« Ordem cronolégica de habilitacéo e sistema de rodizio proporcional;

e Livre escolha do usuario: Direito de o municipe optar pelo ponto de
coleta ou laborat6rio credenciado de sua preferéncia ou conveniéncia de
locomocao;

e Recusainjustificada ou atraso: O laboratério que descumprir prazos ou
recusar requisicoes tera a demanda transferida para o proximo prestador
da fila, passando para o final do rodizio, sem prejuizo de apuracdo
sancionatoria.

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDICOES DE EXECUGCAO DOS SERVICOS

5.1. Os exames serdo executados de forma continua e sob demanda,
condicionada a apresentacdo da requisicdo meédica oficial emitida pela rede de
saude municipal.

5.2. A coleta do material biolégico ocorrerd na sede da contratada ou em seus
postos de coleta licenciados, admitindo-se coletas itinerantes ou domiciliares
(para pacientes acamados) conforme demandado pelo Municipio.

5.3. Prazos méaximos para liberacdo informatizada de laudos assinados
digitalmente:

o Exames ambulatoriais de rotina: até 24 (vinte e quatro) horas;

o Ensaios hormonais, marcadores tumorais e sorologias gerais: até 72
(setenta e duas) horas;

« Culturas com antibiograma, painéis genéticos (DNA) e alta complexidade:
até 05 (cinco) dias uteis;

o Situacdes de urgéncia identificadas pelo médico: em até 02 (duas) a 04
(quatro) horas.

5.4. ACREDENCIADA fornecera e custeara integralmente insumos descartaveis
estéreis, tubos a vacuo com trava de seguranca, reagentes calibrados e
plataforma de consulta web/digital aos resultados.

CLAUSULA SEXTA — DA MEDICAO, LIQUIDACAO E PAGAMENTO

6.1. O faturamento sera processado mensalmente até o 5° (quinto) dia atil do
més subsequente ao da prestacdo, mediante apresentacdo da Nota Fiscal
acompanhada do Relatério Analitico de Exames, laudos digitais e comprovantes
de coleta assinados pelos usuarios.
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6.2. O pagamento seréa efetivado em até 10 (dez) dias uteis contados do atesto
definitivo da Nota Fiscal pela comissdo de fiscalizacao, via crédito em conta
bancaria de titularidade da pessoa juridica credenciada.

6.3. Sobre os valores faturados seréo retidos os tributos incidentes na fonte (ISS,
IRRF, INSS/PIS/COFINS, conforme o enquadramento fiscal).

6.4. E expressamente vedada a cobranca de qualquer sobretaxa ou valor
diretamente dos usuarios do SUS.

CLAUSAULA SETIMA - DOS PRECOS, REAJUSTE E EQUILIBRIO
ECONOMICO-FINANCEIRO

7.1. Os precos manter-se-ao fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze)
meses.

7.2. Transcorrido o interregno de 1 (um) ano, os valores referenciais da tabela
poderdo ser revistos pela Administragdo por meio de termo aditivo geral,
assegurando a uniformidade de precos para todos os laboratérios credenciados.

7.3. Fica ressalvada a possibilidade de revisdo para recomposicdo do equilibrio
econdmico-financeiro nos termos do art. 124, 11, "d", da Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA

8.1. O presente Termo tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da sua
assinatura, prorrogavel nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021.

8.2. A eficacia deste instrumento fica condicionada a sua publicacdo no Portal
Nacional de Contrata¢des Publicas (PNCP).

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

9.1. Prestar os servicos laboratoriais com zelo, exatidao técnica, celeridade e
respeito aos parametros do CRF/CRBM/CRM e ANVISA,;

9.2. Manter ativas e atualizadas todas as certiddes de regularidade fiscal, social,
trabalhista e o Alvara Sanitério;

9.3. Cumprir rigorosamente o PGRSS (RDC ANVISA n° 222/2018),
responsabilizando-se pelo recolhimento e destinacéo final de lixo infectante e
perfurocortante;

9.4. Disponibilizar sistema seguro para acesso web dos laudos emitidos com
certificagdo digital;

9.5. Tratar com sigilo e confidencialidade os dados clinicos dos pacientes, nos
termos da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n® 13.709/2018).

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

10.1. Distribuir a demanda observando a impessoalidade, o rodizio e o direito de
escolha do paciente;

10.2. Expedir as requisicdes meédicas com dados cadastrais e codigos corretos
dos procedimentos;

10.3. Fiscalizar a qualidade e prazos dos laudos, conferir faturas e efetivar os
pagamentos liquidados tempestivamente.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA GESTAO E FISCALIZACAO

11.1. A execucdo serd fiscalizada por agentes designados pela Secretaria
Municipal de Saude, nos termos do art. 117 da Lei Federal n° 14.133/2021.

11.2. A fiscalizacéo tera livre acesso as instalacoes fisicas da contratada para
verificacdo de condicfes técnicas, fluxo de amostras e controle sanitario.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PROTECAO DE DADOS (LGPD) E DO
SIGILO PROFISSIONAL

12.1. A CREDENCIADA e seus colaboradores obrigam-se a cumprir as
disposicOes da Lei Federal n® 13.709/2018 (LGPD), assegurando a prote¢cao dos
prontudrios e laudos contra acessos ndo autorizados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1. O descumprimento das condi¢des estipuladas sujeitara a CREDENCIADA
as sancoes do art. 156 da Lei n® 14.133/2021 e do item 6 do Edital:

o Adverténcia;

e Multa de 0,5% a 15% (infracdes leves/médias) ou de 15% a 30% (atos
ilicitos graves ou fraude);

« Impedimento de licitar e contratar (até 3 anos);
o Declaracao de inidoneidade.

CLAUSL{LA DECIMA QUARTA - DO DESCREDENCIAMENTO E DA
EXTINCAO

14.1. O descredenciamento e rescisao contratual ocorrerdo por pedido da
credenciada (com aviso prévio de 5 dias), por perda das condi¢cdes de habilitacao
ou sanc¢dao superveniente, garantidos o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

15.1. As despesas onerardo 0s recursos or¢camentarios do exercicio de 2026
pertencentes ao Fundo Municipal de Saude de Boa Nova:

ORGAO: 3 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA NOVA
ACAO: 2.046 - GESTAO DAS ACOES PRIMARIAS DE SAUDE

ACAO: 2.049 - GESTAO DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA
COMPLEXIDADE

ACAO: 2040 - GESTAO DOS SERVICOS TECNICOS
ADMINISTRATIVOS - SEC. SAUDE

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.00 - OUTROS SERV TERCEIROS
- P. JURIDICA

FONTE DE RECURSO: 15001002 - Rec. de Impostos e Transf. de
Impostos - Saude 15%

FONTE DE RECURSO: 16000000 - Transf. de Recursos do SUS

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERACOES E VEDACAO A
SUBCONTRATACAO
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16.1. E expressamente vedada a subcontratacdo integral do objeto ou a
cesséao do contrato a terceiros sem autorizacao prévia da Administracao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICIDADE

17.1. O presente instrumento sera publicado integralmente no Portal Nacional de
Contratac6es Publicas (PNCP).

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO

18.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Po¢Oes — Bahia para dirimir quaisquer
litigios decorrentes da execucao deste ajuste.

Boa Nova — BA, de de 2026.

MUNICIPIO DE BOA NOVA — BAHIA
Antonio Ferreira de Oliveira Filho — Secretario Municipal de Saude

(Credenciante/Contratante)

[RAZAO SOCIAL DO LABORATORIQ]
Representante Legal
(Credenciada/Contratada)

TESTEMUNHAS:

1.

PARECER JURIDICO
NOME: O presente contrato esta
CPE: conformidade com a legislacéo

BoaNova, [/ |/

NOME:

em

ASSESSOR JURIDICO

CPF:




