SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUSA

DIRETORIA SECUNDARIA
Avenida Parand, n2 2.601 — Bairro Sdo José — Divindpolis, Minas Gerais — CEP: 35.501-170
(37) 3229-6845 — e-mail: secundaria.semusa@gmail.com.br

PREFEITURA DE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO

INEXIGIBILIDADE N° 02/2025
PROCESSO N° 24/2025

A PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS, por intermédio da Secretaria Municipal de Satide — SEMUSA,
representada pela Sra. Sheila Salvino, devidamente nomeada, no uso das suas atribui¢des, faz saber a
guem possa interessar, a presente abertura de chamamento publico para credenciamento de Pessoas
Juridicas/Entidades publicas, filantropicas e/ou privadas para prestacdo de servicos continuos
especializados em diagndsticos laboratoriais de analise clinica, aos usuarios do SUS em atendimento a

demanda da Secretaria Municipal de Saude de Divindpolis.

1-DO OBIJETO

1.1 - Constitui objeto o credenciamento de Pessoas Juridicas/Entidades publicas, filantrépicas e/ou
privadas para prestacdo de servigos continuos especializados em diagndsticos laboratoriais de analise
clinica, aos usuarios do SUS em atendimento a demanda da Secretaria Municipal de Saude de Divindpolis,
conforme especificagdes e valores descritos da “Tabela de Procedimentos /servigos a serem realizados
na Tabela SUS /SIGTAP do Sistema Unico de Saude - SUS, Conforme demais especificacdes do “Termo de
Referéncia” e Anexo Il do Edital.

1.2- Os procedimentos/servicos a serem realizados e os valores a serem pagos sdo aqueles definidos na
Tabela SUS /SIGTAP, conforme valor estimado no Anexo Il do Termo de Referéncia deste Edital.

1.3— A tabela com os procedimentos e valores pode ser consultada por meio do SIGTAP (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, do SUS) através do site http://sigtap.datasus.gov.br.

1.4 - O Credenciamento ocorrerd, em regime de rodizio por ordem cronoldgica, possibilitando a
participacdo e inclusdo de todos os prestadores de servicos estabelecidos no municipio que se
encontrem habilitados para a prestacao dos servicos definidos nete Edital de Credenciamento.

1.5 - O presente Credenciamento, durante sua vigéncia, permanecera aberto para cadastramento de
novos Credenciados, seguindo as regras presentes neste Edital, na Lei n2 14.133/2021 e demais

legislacGes pertinentes.

2 — DA PARTICIPACAO
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2.1 —De acordo com o art. 199 da Constituicdo Federal e o art. 25 da Lei 8.080/90 terdo prioridade na
contratacdo as entidades publicas de saude, seguidos pelas entidades universitarias e filantrépicas e, de
modo complementar, as institui¢cdes privadas com fins lucrativos.

2.1.1 — Na hipdtese da ocorréncia de mais de uma instituicao interessada ofertando o mesmo grupo
de procedimentos, serd adotado o critério de distribuicdo Conforme Item 4.1 do Termo de Referéncia
deste Edital.

2.1.2 - As contratadas devem seguir os fluxos autorizados pela Secretaria Municipal de Saude
(SEMUSA), sob pena da ndo garantia do pagamento de procedimentos ndo autorizados.

2.2 - A contratante ndo se obriga a requisitar todo o quantitativo contratado, mas sim, a quantidade
necessaria para atender sua demanda.

2.3 - Os procedimentos que exijam credenciamento/habilitacdo somente poderdo ser realizados pelo
fornecedor credenciado.

2.3.1- As contratadas que tiverem seus procedimentos descredenciados/desabilitados terdoseus

respectivos valores excluidos do plano operativo anual e contrato.

3 — DA EXECUCAO CONTRATUAL

3.1 — Os procedimentos/servicos oferecidos pela contratada deverdo atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude, que encaminhara os usudrios do SUS, em consonancia com a legislacao
e normas do SUS.

3.2 — A contratada se submeterd as normas definidas pela Secretaria Municipal de Saude conforme
especificado no termo de referéncia quanto ao fluxo de atendimento, sua comprovacao, a efetiva
realizacdo do procedimento contratado, e outros procedimentos necessarios ao agil relacionamento
com a contratada visando garantir o bom atendimento do usudrio do SUS.

3.3 —Aescolhado prestador sera feita pela SEMUSA, visando o atendimento da necessidade especifica
do usuario e da capacidade instalada do prestador, conforme Termo de Referéncia.

3.4 — As condigOes, especificagdes e demais exigéncias pertinentes para execugao dos servigos a serem
prestados pela contratada tera seu regimento conforme Termo de Referéncia deste edital.

3.5 — Os procedimentos ndo realizados, os realizados sem autorizagdo, ou impréprios a SEMUSA/SUS-

Divinodpolis, serao identificados e glosados, apds levantamento da Diretoria Atencdo Secundaria.

4 - DA ENTREGA DOS ENVELOPES
4.1 - Os envelopes de DOCUMENTACAO e PROPOSTA poderdo ser entregues a partir da data de
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publicacdo deste Edital até a data e horario limite, no endereco indicado abaixo, em envelope

hermeticamente fechado, conforme descrito abaixo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS/MG

SETOR DE DIRETORIA DE ATENCAO SECUNDARIA

A COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO N2 02/2025 - PAL N224/2025
DOCUMENTAGAO PARA O CREDENCIMENTO DE LABORATORIOS
EMPRESA:

CNPJ:

Enderego destinatario: Av. Parana, n? 2601, 42 andar, sala 402, Bairro Sdo José - Divinépolis/MG — CEP:

35.501-170

4.2 — Ou Via E-mail: secundaria.semusa@gmail.com

Assunto: DOCUMENTAGCAO PARA O CREDENCIMENTO DE LABORATORIOS
A COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO N2 02/2025 — PAL N2 24/2025

DOCUMENTAGAO PARA O CREDENCIMENTO DE LABORATORIOS
EMPRESA:

CNPJ:

4.2.1 - Todos os documentos deverao estar identificados e anexados ao email.

4.3 - PRAZO PARA ENVIO DAS PROPOSTAS E DOCUMENTAGAO: 10/03/25 A 20/03/25

5 — DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

5.1 — Poderdo participar do presente Chamamento Publico, pessoas juridicas, cadastradas ou ndo na
Prefeitura Municipal de Divindpolis como fornecedora, que atendam a todas as exigéncias constantes
neste Edital, tais como as entidades publicas, universitarias e, de forma complementar, as entidades
privadas sem fins lucrativos, e as com fins lucrativos legalmente constituidas, com capacidade técnica,
idoneidade econémico-financeira, regularidade juridico-fiscal, que ndo tenham sido declaradas inidonea

Documento assinado digitalmente - KEW-1ND-MV7-Z8L

r| Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.


mailto:secundaria.semusa@gmail.com

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUSA

DIRETORIA SECUNDARIA
Avenida Parand, n2 2.601 — Bairro Sdo José — Divindpolis, Minas Gerais — CEP: 35.501-170
(37) 3229-6845 — e-mail: secundaria.semusa@gmail.com.br

PREFEITURA DE

ou que tenham sido impedidas de licitar ou contratar com quaisquer 6rgaos da Administragao Publica, e
gue aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e do Direito Publico.

5.2 — Os prestadores de servico de saude deverdo estar enquadrados como pessoas juridicas e
realizar efetivamente os procedimentos ofertados.

5.3 - Asentidades contratadas deverdo ter sede propria no municipio de Divinépolis bem como realizar
todos os servigos ofertados dentro do municipio, exceto os exames especializados realizados em
laboratérios de apoio.

5.4 — Asentidades contratadas deverdo atender as regulamentagcdes em vigor atinentes a autorizagao
de funcionamento e a execucdo de servicos/fornecimento de materiais, especialmente quanto as
exigéncias sanitarias do Cddigo Sanitario do Municipio de Divindpolis. Em outras palavras, devera estar
em situacdo regular com os oérgdos fiscalizadores do governo ou com autarquias fiscalizadoras

competentes, se for o caso.

6 — DA DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO
6.1 — Como condi¢dao para habilitacdao os licitantes deverao apresentar os seguintes documentos

acondicionados no ENVELOPE ou E-mail:

a) Comprovante de regularidade com a Fazenda Municipal;

b) Comprovante de regularidade com a Fazenda Estadual;

c) Comprovante de regularidade relativo aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;

d) Comprovante de regularidade para com o FGTS;

e) Prova de regularidade para com a Justica do Trabalho, por meio de certidao emitida através do

site www.tst.gov.br;

f) Declaracdo de que entre os dirigentes, gerentes, sécios, responsaveis, técnicos, ndo ha qualquer
servidor da Administracdo Direta ou Indireta do Municipio de Divindpolis ou, alguém que o tenha sido
nos ultimos 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data da realizacdo da licitacdo.

g) Declaracdo do licitante de que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno
perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos em cumprimento ao disposto
no inciso XXXIll do art. 72 da Constituicdo Federal;

h) Declaracdo, sob as penas da lei, de que ndo foi declarada inidonea e nem impedida de licitar ou
contratar com quaisquer 6rgaos da Administracdo Publica;

i) Se for o caso, comprovacao de cumprimento dos requisitos de filantropia.

6.2 — Para fins de habilitacdo técnica ao certame, as licitantes deverdo apresentar:
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a) Alvara Sanitdrio estadual ou municipal;

b) Certificado de Regularidade Técnica do técnico responsavel pela empresa, emitido pela autoridade
sanitdria local, conforme determina os artigos 42 e 52 da Resolucdo - RDC n? 192 de 28 de Junho de 2002
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude;

c) Atestado de capacidade técnica expedido por pessoas juridicas de direito publico ou privado que
comprove a aptiddo do desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristica com o
objeto do credenciamento;

d) Alvara de Licenga para funcionamento em pleno vigor;

e) Comprovante de cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), conforme Portaria MS/SAS N¢. 376, de 03/10/2000 e Portaria MS/SAS N9. 511/2000 de
29/12/2000;

f) Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude (FCES) com seu respectivo nimero de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) e com cadastro dos servigos de classificacdo habilitados
no sistema;

Observagdo: Os dados da FCES/CNES podem ser obtidos no site do Ministério da Saude cujoendereco
eletrénico: www.cnes.datasus.gov.br.

6.3 — Para fins de qualificacdao econémico-financeira, os interessados deverdo apresentar:

a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica.
b) Declaracdo de regularidade para com as obrigacGes trabalhistas.

6.4 — As micro empresas, empresas de pequeno porte e equiparadas (MPE) deverdo apresentar na
licitacdo todos os documentos de habilitacao, ainda que com alguma restrigao.

6.5 —Caso conste alguma restricdo na regularidade fiscal ou trabalhista de alguma MPE, sera concedido
o prazo de 5 (cinco) dias uteis, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administracdo, para
regularizar a situacao.

6.6 — Serdo inabilitados os interessados que ndao atenderem aos requisitos obrigatérios de habilitacdo
exigidos neste Edital.

6.7 — A inabilitacdo do interessado implicara na perda do seu direito de participar das fases

subsequentes deste Credenciamento.

7- DO VALORE PAGAMENTO
7.1 — O valor estimado para os convénios e contratos provenientes deste Chamamento Publico ndo
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implicard em nenhuma previsdao de crédito em favor da contratada, que somente fara jus aos valores
correspondentes aos procedimentos, desde que estes sejam previamente autorizados pela SEMUSA e
efetivamente prestados pela contratada.

7.2— Os valores a serem pagos sao os fixados na Tabela SIG TAP do SUS para exames cuja a coleta e
processmento forem relizados pela empresa licitante.

7.2.1 — Para os exames cujo a coleta for realizada pela Secretaria Municipal de Saude a suas expensas e
enviadas as amostras ao laboratdrio para serem analisadas e demais procedimentos até a emissdao dos
laudos nos termos previstos neste instrumento, serdo remuneradas com um desconto de 25% (vinte e
cinco por cento) sobre a tabela SIGTAP, considerando que a contratada ndo terd despesas com insumos,
recursos humanos e transporte na coleta das amostras.

7.3— A Secretaria Municipal de Saude pagard mensalmente a contratada pelos procedimentos efetuados.
7.4—- As despesas correspondentes a execugdo do objeto contratado correrdao por conta da Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura de Divindpolis, através das dotacdes para o exercicio de 2025 e

seguintes, conforme elemento (s) de despesa (s) discriminado (s) a seguir:

Elemento de despesa DESCRICAO

1163 - [PRESTACAO DE SERVICOS

Contratacdo de empresa especializada para prestagdo de
servigos de Diagndstico Laboratoriais de Andlise

Clinica aos usuarios do SUS do municipio de Divinépolis,
incluido coleta, processamento e emissdo de laudos, para
atender as necessidades de sua Secretaria

Municipal de Saude (SEMUSA), tendo como forma de
remuneracgdo pelos servigos prestados, os valores
preconizados na Tabela SIGTAP do Sistema Unico de

02.012.00.210.3020.0072.8.1.13.39.03

Saude - SUS .

7.5—0 pagamento sera realizado mensalmente em até 30 dias apds a validacdo dos arquivos processados
e enviados ao DATASUS pela SEMUSA, desde que mantidas as condi¢des da habilitacao.

7.6— A empresa contratada, para recebimento dos pagamentos, fica obrigada a manter atualizadas as
certificacdes de regularidade para com o INSS, FGTS e com a Fazenda Municipal da sede da licitante.
7.7— 0 pagamento podera ser retido mediante o cumprimento irregular do contrato.

7.8— Os precos contratados ndo sofrerdo reajuste, em atendimento as determinacGes da Lei Federal
9.069/95 e Lei Federal 10.192/01, salvo alteragdo na Tabela SIGTAP do SUS .

7.9—- O valor do saldo inicial atualizado desta contratacao podera ser acrescido em até 25% desde que
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devidamente justificado pelo 6rgao e podera ser reduzido na mesma proporgao.
7.10— Para efetivacdo do pagamento, a empresa contratada devera apresentar juntamente a Nota
Fiscal/Fatura, a Declaracdo de regularidade para com as obrigacGes trabalhistas.
7.11- Esta Declaragdo se refere as verbas e encargos incidentes no més imediatamente anterior a

data de pagamento da parcela mensal.

8 — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DAS PENALIDADES

8.1 Resguardados os procedimentos legais pertinentes, a Administracdo Municipal aplicard penalidade
(s) a CONTRATADA conforme a seguir:

8.2 Multa nas seguintes hipdteses e percentuais:

a) Se convocada, dentro do prazo maximo de 10 (dez) dias, deixar de assinar o instrumento contratual
ou receber a nota de empenho, multa compensatdria no percentual de 20%, calculada sobre o valor total
estimado do contrato;

b) Se deixar de entregar documentacdo ou apresentar documentacdo falsa, ou diversa da exigida no
Edital, multa compensatdria no percentual de 10% (dez por cento), calculada sobre o valor total estimado
do contrato;

c) Se deixar de executar ou retardar a execucdo, total ou parcial, das obrigacdes assumidas, multa de
mora no percentual correspondente a 0,5% (meio por cento), por dia de atraso, calculada sobre o valor
total estimado do contrato, até o limite de 02 (dois) dias Uteis;

d) Se deixar de executar ou retardar a execucdo, total ou parcial, das obrigacdes assumidas, além do
prazo de 02 (dois) dias Uteis, multa compensatéria no percentual de 20% (vinte por cento), calculada
sobre o valor total estimado do contrato;

e) Se cometer falhas ou fraudes durante a execucao do objeto, multa compensatdria no percentual de
20% (vinte por cento), calculada sobre o valor total estimado do contrato;

f) Se ndo mantiver a sua proposta, sem justificativa aceita pela Administracdo Municipal, multa
compensatoria no percentual de 10% (dez por cento), calculada sobre o valor total estimado do contrato;
8.3- Na hipdtese de comportamento inidoneo ou de cometimento de fraude fiscal, declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica e descredenciamento do CRC
Municipal, se credenciado for, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a autoridade que aplicar a penalidade, pelo prazo de até 02 (dois)
anos;

8.4- Adverténcia por escrito, na hipotese de pratica de atos de menor complexidade e que ndo resulte
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prejuizo para a Administracdo Municipal;

8.5- Adverténcia por escrito, na hipdtese de atrasos injustificados de até 5 dias da data de entrega;
8.6- Cancelamento do contrato e suspensdo do direito de contratar com este municipio por um periodo
de até 12 (doze) meses, na hipdtese de atrasos injustificados superiores a 15 dias da data de entrega. No
caso de envio de justificativas, estas serdo analisadas e poderdo ser aceitas ou ndo por esta
Administragao.

8.7- A aplicacdo das sancdes previstas neste contrato ndo exclui a possibilidade da aplicacdo de outras,
previstas na Lei Federal n? 14.133/2021, inclusive a responsabilizacdo da CONTRATADA por eventuais
perdas e danos causados a Administracao.

8.8- A multa aplicada devera ser recolhida aos cofres publicos do Municipio de Divindpolis-MG, junto a
Secretaria Municipal de Fazenda via Tesouraria Municipal, no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados
da data do recebimento da notificagdao enviada pela Administragao Municipal.

8.9- O valor da multa poderd ser descontado na nota fiscal ou crédito existente na Prefeitura Municipal
de Divindpolis-MG em favor da CONTRATADA, sendo que, caso o valor da multa seja superior ao crédito
existente, a diferenca sera cobrada na forma da lei.

8.10- As multas e outras sanc¢des aplicadas so poderdo ser relevadas motivadamente e por conveniéncia
administrativa, mediante ato do Excelentissimo Sr. Prefeito Municipal..

8.11- As sancOes aqui previstas sdo independentes entre si podendo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

8.12- Em qualquer hipdtese de aplicacdo de sanc¢ées serd assegurado a CONTRATADA o contraditorio e
a ampla defesa.

8.13- As penalidades aplicaveis serdo aquelas previstas no ITEM 8 da Minuta de Contrato.

9 — DA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

9.1- A CONTRATANTE exercerd ampla fiscalizacdo e gestdo sobre os contratos e servicos executados e
em execucdo pelo CREDENCIADO, podendo rejeitd-los quando estiverem fora das especificacdes,
devendo ser refeito sem 6nus a CONTRATANTE.

9.2- A CONTRATANTE reserva-se o direito de fiscalizar, a qualquer tempo, o local de trabalho do
CREDENCIADO, bem como seus equipamentos de trabalho, devendo esta fornecer todas as informacdes
necessarias ao CONTRATANTE, bem como permitir a fiscalizacdo em seu estabelecimento e

equipamentos, quando esta julgar pertinente.
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10 — DAS DISPOSICOES GERAES

10.1 - Poderd o municipio revogar o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente
justificado.

10.2 - O municipio devera anular o presente Edital de Chamamento, no todo ou em parte, sempre
gue acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacao.

10.3 - A anulagdao do procedimento deste Chamamento Publico ndo gera direito a indenizagao.
10.4 - Serd facultado ao contratante, em qualquer fase do julgamento, promover diligéncia destinada
a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo e a afericio do objeto ofertado, bem como
solicitar a érgdos competentes a elaboragao de pareceres técnicos destinados a fundamentar a decisao.
10.5- N3o cabe desisténcia da proposta, salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito
pelo Municipio.

10.6— A contratada apresentard mensalmente a fatura dos servigcos prestados no més. Apds a validagao
dos documentos realizada pela Secretaria Municipal de Saude, a contratada recebera o pagamento em
até 30 dias, desde que mantidas as condi¢des da habilitacdo.

10.7- A execucgdo dos instrumentos juridicos a serem firmados sera avaliada pela Secretaria Municipal
de Saude de Divindpolis e Procuradoria Geral do Municipio, mediante procedimentos de supervisao
indireta ou no local, sem prejuizo a observancia do cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas
nos referidos Instrumentos.

10.8— A Secretaria Municipal de Saude poderd, em casos especificos e sob critérios definidos em
normatizacdo complementar, determinar a realizagao de auditoria.

10.9- A contratada facilitara a Secretaria Municipal de Saude o acompanhamento e a fiscalizacao
permanente da execucdo dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores da Secretaria Municipal de Saude designados para tal fim.

10.10- Constituem motivos para rescisdo ou denuncia do Contrato ou Convénio a ser firmado, o ndo
cumprimento de quaisquer de suas cldusulas e condi¢des, bem como os motivos previstos na Lei Federal
14.133/2021 sem prejuizo das multas previstas neste instrumento.

10.11- Em caso de rescisao ou denuncia, se a interrupgdo das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populacdo, a critério da SEMUSA, serd observado o prazo de até 90 dias para ocorrer a
rescisao. Se neste prazo contratada negligenciar na prestacdo dos servigcos que vierem a ser contratados,
a multa poderd ser duplicada.

10.12- A rescisdo do Contrato ou Convénio sera determinada pelo Gestor do SUS-Divindpolis e exarada
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no processo administrativo competente, assegurado o contraditério e a ampla defesa, tudo com vista ao
disposto na Lei 14.133/2021.

10.13- Da decisdo da Secretaria Municipal de Saide/SUS de rescindir os Contratos ou Convénios, cabera
a contratada pedido de recurso, no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da intimag¢ao do ato.

10.15- Sobre o pedido de recurso, formulado nos termos do subitem anterior, a contratante deverd
manifestar-se no prazo de 05 (cinco) dias Uteis e tera efeito suspensivo.

10.16— Qualquer alteracdo de Contrato ou Convénio desde que legalmente permitido sera objeto de
Termo Aditivo

10.17- Os casos nao previstos neste edital serdo resolvidos pela Administracdo Municipal,
observados os principios da Lei Federal 14.133/2021 eda Lei Federal 8.080/90.

10.18- O valor maximo estimado anual para este processo licitatrio é de RS 3.150.000,00 (Trés milhdes,

cento e cinquenta mil reais), conforme especificado no Termo de referéncia.

11 — DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

11.1 - Nao transferir a outrem, no todo ou parte, o objeto contratual.

11.2 - Assumir inteira responsabilidade pela efetivacdo dos procedimentos que sdo objeto contratuale
efetua-los de acordo com as normas vigentes, contratuais, do Edital e seus anexos.

11.3 - Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o
objeto contratual, em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes, salvo quando o defeito for
comprovadamente, provocado por uso indevido.

11.4 —Manter durante toda a execugdo contratual as mesmas condicdes de habilitacao.

11.5 - Aceitar nas mesmas condi¢des contratuais os acréscimos ou supressao que se fizerem no objeto
contratual em até 25% (vinte e cinco por cento), do valor inicial do contrato atualizado, nos termos da
lei.

11.6 — Responder pelos danos dolosa e culposamente causados a contratante, a seus servidores e
usuarios.

11.7 —Realizar os procedimentos na forma especificada no objeto da contratacao.

11.8 - Cumprir rigorosamente as normas técnicas relacionadas aos servicos.

11.9 — Manter equipe de técnicos qualificados, para atender as necessidades da contratante.

11.10 - Exclusiva responsabilidade por encargos sociais, previdencidrios, trabalhistas e seguro contra
acidentes de trabalho, pertinente ao pessoal envolvido da prestacdo dos servicos.

11.11 —Qualquerirregularidade ndo sanada pela contratada serd reduzida a termo a ocorréncia do fato
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e encaminhado ao 6rgao competente para aplicagao de penalidade.

11.12 - Responsabilizar-se pelo transporte dos equipamentos, de seu estabelecimento até o local
determinado, bem como pelo seu descarregamento.

11.13 - Confeccionar os materiais dentro das normas técnicas aplicaveis.

11.14 - Permitir o acesso de quaisquer funcionarios, auditores e outros profissionais eventual ou
permanente designados pelo contratante para supervisionar e acompanhar a execug¢ao do contrato.
11.15 — No tocante a prestacao de servicos ao paciente serdo cumpridas as seguintes normas:

11.15.1 — E vedada a cobranca dos servicos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como
solicitar doa¢des em dinheiro ou que o mesmo forneca material ou medicamento para exames, sejam os
atendimentos ambulatoriais ou outros complementares da assisténcia.

11.15.2 — A contratada serd responsavel por eventual cobranca indevida feita ao paciente ou ao
seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da execu¢do do instrumento
proveniente deste Edital.

11.16 - Providenciar imediata correcdo dos erros apontados pela Secretaria Municipal de Saude,
guando da execug¢ao dos servigos.

11.17 - Obriga-se a atender todos os encaminhamentos dos usudrios do SUS-Divindpolis, em
conformidade com o presente edital, autorizados pela Junta Reguladora da Rede de Cuidados da Pessoa
com Deficiéncia da Secretaria Municipal de Saude de Divindpolis.

11.18 - Atender o paciente do SUS com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario, mantendo
a qualidade na prestacdo de servigos

11.19 - Esclarecer ao paciente do SUS, sobre seus direitos e demais informacgcdes necessarias,
pertinentes aos servigos oferecidos.

11.20 - Respeitar a decisdo do usuario, quando esse consentir ou recusar a prestacdo de servicos de
saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal.

11.21 - Garantir ao usuario a confidencialidade dos dados e das informacdes sobre sua assisténcia.
11.22 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizo que vier causar ao SUS ou ao
paciente deste.

11.23 - Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem, o paciente para fins de experimentacao.
11.24 - Executar os servigos rigorosamente dentro das suas respectivas normas técnicas.

11.25 - Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas por forca deste Edital.
11.26 — Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar exercidos
pela SEMUSA sobre a execucdo do objeto do Contrato ou Convénio, fica desde ja reconhecida a
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prerrogativa de controle e a autoridade normativa nos termos da Lei 8.080/90, do Decreto Federal
1.651/95, do Sistema Municipal de Auditoria e da Legislagdo Municipal pertinente.

11.27 - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execuc¢do do Contrato ou Convénio pelos érgdos
competentes da Secretaria Municipal de Saude ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada
nos termos da legislacdo referente a licitacdes e contratos administrativos.

11.28 - A contratada é responsdvel pela indeniza¢do de dano causado ao paciente, aos érgdos do SUS-
Divindpolis e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo, voluntaria ou ndo, praticadas
por seus profissionais ou prepostos.

11.29 - Cumprir todas as condicdes especificadas no Contrato.

11.30 — Os casos em que demandarem a utilizagdo de equipamentos, que por ventura venham
apresentar defeitos técnicos ou que necessitem de intervalos de uso para a manutencdo ou substituicdo,
bem como a auséncia tempordria de profissionais, serdo comunicados a SEMUSA com as propostas de
solugGes visando a ndo interrupgao da assisténcia em até 24 horas.

11.31 - Disponibilizar mensalmente a documentacdo comprobatéria da execucdo dos servigos
assistenciais, conforme fluxo de encaminhamento das informacgdes definidas pela SEMUSA.

11.32 - Alimentar diariamente o sistema informatizado definido pelo Gestor municipal, os dados
referentes a alimentagdo dos sistemas de informacao da Secretaria Municipal de Saude e Ministério da
Saude.

11.33 — Manter sempre atualizado os prontudrios dos pacientes e arquivo médico.

11.34 - Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, desde que requerido por estes, as
razoes técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizagdo de qualquer ato profissional.

11.35 — Manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, aviso de sua condicao de estabelecimento
integrante da Rede SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa condicao.

11.36 — Submeter-se a Regulagado instituida pelo Gestor do SUS municipal.

11.37 —Garantir o acesso dos Conselheiros de Saude aos servicos contratados no exercicio de seu poder
de fiscalizagao.

11.38 — Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
guantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

11.39 - Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria — SNA, no ambito do SUS, apresentando toda
documentacdo necessaria, desde que solicitado.

11.40 — Cumprir pontualmente todas as obrigacGes trabalhistas e previdencidrias em relacdo a seus
empregados, inclusive no tocante as normas de saude e seguranca do trabalho, sob pena de rescisdo
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contratual e aplicagao das penalidades legais e editalicias.

11.41 - Cumprir as demais obrigacdes previstas no Termo de Referéncia.

12 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

12.1 —Pagar a contratada nos termos deste Edital.

12.2 - Acompanhar, controlar, regular, fiscalizar e auditar a execucdao das a¢les e servigos
contratados.

12.3 - Definir e regular os casos referenciados conforme metas assistenciais pactuadas.

12.4 -— Notificar a contratada sobre as ocorréncias referentes ao ndo cumprimento das metas, ou
quaisquer outras alteragdes que interfiram no desempenho do contrato/convénio.

12,5 - Dispor de Servico de Controle, Avaliacdo e Regulacdo para a devida autorizacdo de
procedimentos.

12.6 —Monitorar o funcionamento do estabelecimento de saude da contratada.

12.7 —Prestar as informacdes necessarias, com clareza, a contratada, para execucdo dos servicos.

12.8 - Em caso de necessidade, vistoriar as instalacbes da entidade contratada, para verificar se
persistem as mesmas condicoes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do Contrato.
12.9 - Acompanhar e avaliar o paciente, em todas as etapas de realizacdo do procedimento,inclusive
apos o recebimento, para comprovar se o fornecimento foi executado satisfatoriamente.

12.10 - Esclarecer aos pacientes do SUS sobre os seus direitos e prestar as informagdes necessarias,
pertinentes aos fornecimentos ofertados pela contratada.

12.11 —Notificar a contratada, fixando-lhe prazos para corrigir defeitos ou irregularidades encontradas

no fornecimento.

13 - DO CONTRATO

13.1 - A contratacdo formalizar-se-a mediante a assinatura de instrumento particular, observadas as
cldusulas e condicdes deste Edital e da proposta, e sera exigida a comprovacdo das condicdes de
habilitacdo consignadas neste Edital, as quais deverdo ser mantidas pelo licitante durante a vigéncia do
contrato, conforme a minuta do contrato que integra este ato convocatoério.

13.2 - Aassinatura do contrato dar-se-a no prazo de até 72 horas, a contar da data de sua convocacao,
0 que ocorrerd com o envio de oficio através de mensagem eletrénica.

13.3 - Aduracdo do Contrato que vier a ser assinado sera de até 12 (doze) meses contados a partir da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo, desde que devidamente
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justificado mediante autoriza¢do da autoridade superior, da Lei n? 14.133/2021.
13.4 -0 valor maximo estimado anual para este processo licitatdrio é de R$ 3.150.000,00 (Trés milhdes

, cento e cinquenta mil reais ), conforme especificado no Termo de Referéncia.

14 - IMPUGNAGAO E/OU ESCLARECIMENTOS:
14.1 - O Participante devera enviar, por escrito, os pedidos de esclarecimentos e impugnacgdes a
Comissdo de credenciamento da SEMUSA, até 03 (trés) dias Uteis anteriores a data do Credenciamento,

através do e-mail: secundaria.semusa@gmail.com ou pessoalmente, na Secretaria Municipal de Saude

- Av. Parang, n? 2601, 42 andar, sala 402, Bairro Sdo José - Divinépolis/MG — CEP: 35.501-170

15 - DO DESCREDENCIAMENTO:

15.1 — O prestador de servico podera ser descredenciado por:

15.1.1 - Vontade de uma das partes, mediante comunicag¢do formal, com aviso prévio de no minimo 30
(trinta) dias;

15.1.2 - Inadimplemento de qualquer das obriga¢des por parte do prestador de servico;

15.1.3 - Ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior regularmente comprovada, impeditiva da
execuc¢do do Termo de Credenciamento;

15.1.4 - Descumprir ou violar, no todo ou em parte, as normas contidas no edital de chamamento ou
no instrumento de contratagao da prestacdo de servicos;

15.1.5 - Desistir do servico para o qual foi contratado, salvo mediante justificativa e acatamento pelo
Orgdo Demandante.

15.1.6 - Apresentar, a qualquer tempo, na vigéncia do respectivo instrumento contratual, documentos
gue contenham informacodes inveridicas;

15.1.7 - Nao comparecer ao local da realizacdo dos servigos contratados com antecedéncia para
garantir a sua plena execugdo;

15.1.8 - Afastar-se da prestacdo do servico, mesmo temporariamente, sem razdao fundamentada ou
notificacdo prévia;

15.1.9 - Designar ou substituir outro profissional habilitado ou ndo, para executar o servico pelo qual
foi contratado no todo ou em parte;

15.1.10 - Pressionar, incitar, desabonar, seja por qualquer motivo, qualquer servidor ou empregado
publico;

15.1.11 - Recusa de 3 (trés) convocacdes sem justificativa;

Documento assinado digitalmente - KEW-1ND-MV7-Z8L
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.


mailto:secundaria.semusa@gmail.com

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUSA
DIRETORIA SECUNDARIA

PREFEITURA DE Avenida Parang, n? 2.691 — Bairro §ﬁo José — Divinc?polis, Minas Gerais — CEP: 35.501-170
(37) 3229-6845 — e-mail: secundaria.semusa@gmail.com.br

Divinépolis, margo de 2025.

(documento assinado digitalmente)

Sheila Salvino

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |
CONTRATO N2
PROCESSO LICITATORIO N2 XXX/2025

INEXIGIBILIDADE N2 0XX/2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE DIVINOPOLIS, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob n218.291.351/0001-64, com sede na Av. Parand 2.601,
Sdo José, Divindpolis/MG, neste ato representada pela Secretdria Municipal de Saude, Sra.
Sheila Salvino.

CONTRATADA: (Nome do Contratado ou Razdo Social), com sede na (endereco), inscrita
regularmente no CNPJ sob 0 n2 xx.xxx.xxx/Xxxx-xx, neste ato representado por seu sécio
administrador, (Nome e qualifica¢do).

Entre as partes retro nomeadas e qualificadas, fica ajustado o presente termo de contrato,

regido pela Lei Federal n? 14.133/2021.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - Constitui objeto deste contrato, o credenciamento de Pessoas
Juridicas/Entidades publicas, filantrépicas e/ou privadas para prestacio de servicos
continuos especializados em diagndsticos laboratoriais de andlises clinicas incluindo coleta,
processamento e emissdo dos laudos aos usuarios do SUS em atendimento a demanda da
Secretaria Municipal de Saude de Divindpolis.

1.2 — Os procedimentos/servicos a serem realizados e os valores a serem pagos sdo
aqueles definidos na Tabela OPM do SUS conforme item 4 do Termo de Referéncia deste
Edital.

1.3 - Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcricdo, o edital de
credenciamento, o edital da licitacdo, a proposta do contratado e eventuais anexos dos

documentos supracitados.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL
2.1- Este contrato fundamenta-se no inciso IV, do art. 74, da Lei Federal n? 14.133/21 e suas
posteriores alteragGes que determina ser inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade
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de competicdo, em especial para contratacdo de empresa para prestagao de servigos
continuos de Laboratdrios , desde que consagrado pela critica especializada ou pela opinido

publica.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E REAJUSTE DO CONTRATO

31 - Avigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses e terd como termo inicial a data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado de acordo com a lei, a critério da Administracdo
Publica, mediante celebracdo de Termo Aditivo, de comum acordo entre as partes e
justificativa devidamente aprovada, nos termos e condi¢des permitidos pela Lei Federal n?
14.133/21.

3.2 - Os precos contratados ndo sofrerdo reajuste, em atendimento as
determinagdes da Lei Federal 9.069/95 e Lei Federal 10.192/01, salvo alteracdo na Tabela
SIGTAP do SUS

CLAUSULA QUARTA - DOS VALORES, PAGAMENTO E RECURSOS FINANCEIROS

4.1 - Serd considerado o preco de acordo com a producdo mensal a ser pago em Unica
parcela apds a execugdo total dos servigos contratados e mediante a apresentacdo da nota
fiscal.

4.2 - A Nota Fiscal correspondente devera ser entregue pela CONTRATADA
diretamente ao (s) servidor (es) lotado (s) na (s) Secretaria (s) Municipal (is) requisitante (s),
gue somente atestara (3o) a execucdo do servico e liberard (3o) a referida nota fiscal para
pagamento quando cumpridas pela CONTRATADA todas as condi¢des pactuadas.

4.3 - Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, aquela serd devolvida a CONTRATADA pela (s) Secretaria (s) Municipal (ais)
requisitante (s) e o pagamento ficara pendente até que aquele providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a regularizacao da
situacdo ou reapresentacdo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para o
Municipio de Divindpolis-MG.

4.4 - As despesas correspondentes a execucdo do objeto contratado correrdo por
conta da dotac¢do orcamentaria: 1163 - 02.012.00.210.3020.0072.8.1.13.39.03

4.5 - O pagamento deverd ser efetuado junto a Conta Corrente n2 xxxx-x, agéncia

xxxx, do Banco xxxx, em nome de (NOME DO CORRENTISTA), CPF/CNPJ: XXXXXXXXXXX,
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conforme indicado pelo CONTRATADA.

4.6 - A empresa contratada, para recebimento dos pagamentos, fica obrigada a
manter atualizadas as certifica¢cdes de regularidade para com o INSS, FGTS e com a Fazenda
Municipal da sede da licitante.

4.7 - Quando do pagamento, serd efetuada as retencdes tributarias previstas nas
legislagcdes aplicaveis, inclusive, nos termos no que dispde o Decreto Municipal n2
15.680/2023.

4.8 - A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n2 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributdria quanto aos impostos e
contribui¢cdes abrangidos por aquele regime.

4.9 - Compromete-se o CONTRATANTE de enviar a CONTRATADA, apds a assinatura
desta avenca, a cépia da Nota de Empenho vinculada ao servigco definido no objeto deste
contrato, atestada e expedida pelo ordenador de despesas competentes do CONTRATANTE,
para fins de conferéncia da CONTRATADA.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

5.1 - Fiscalizar os servicos executados através do responsdvel pela Secretaria
Municipal de Saude e outros 6rgaos fiscalizadores do Poder Publico Municipal.

5.2 - Efetuar o pagamento do valor de acordo com a produ¢ao em conformidade como
instrumento contratual.

53 — Efetuar o pagamento em até 30 (trinta) dias apds a emissdao da nota fiscal.

5.4 - Comunicar a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver
controvérsia sobre a execu¢do do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade,
conforme o art. 143 da Lei n2 14.133, de 2021

55 - Fornecimento e garantia de todos os aparelhos fornecidos ao usuario.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1 - Zelar pela moral e pelos bons costumes.

6.2 - Garantir, na qualidade de representante dos profissionais sob sua exclusiva
responsabilidade, que as sejam fielmente apresentados e que sejam cumpridos todos os
termos deste instrumento contratual.
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6.3 - A CONTRATADA obriga-se a fornecer o objeto do presente contrato a
CONTRATANTE de acordo com o estipulado neste instrumento.

6.4 - A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execucao do contrato, em
compatibilidade com as obrigag®es por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacao.

6.5 - A CONTRATADA fica responsavel por todas as despesas necessarias ao fiel
cumprimento do presente contrato, inclusive encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais.

6.6 - Responsabilizar pelos impostos fiscais e encargos decorrentes da legislacdo
vigente, obrigando-se, assim, a CONTRATADA ao cumprimento das disposi¢des legais e

demais encargos de qualquer natureza.

6.7 - Zelar pelos equipamentos disponibilizados pelo CONTRATANTE.
6.8 - Nao transferir para outrem, no em todo ou em parte, o objeto deste contrato.
6.9 - Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da

execucdo deste contrato, especialmente com relagdo aos encargos trabalhistas e

previdenciarios do pessoal utilizado para a consecucao dos servicos.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1 - Constituem motivos para a rescisdao contratual os constantes dos artigos 137,
138 e139daLein?14.133/21, e podera ser solicitada a qualquer tempo pelo CONTRATANTE,
com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias uteis, mediante comunicac¢do por escrito.

7.2 - O presente contrato podera ser rescindido, bem como ser cancelada de pleno
direito a nota de empenho que vier a ser emitida em decorréncia deste contrato, a qualquer
tempo e independente de notificacdo ou interpelagdes judiciais ou extrajudiciais, da Lei
Federal n? 14.133/2021.

7.3 - Podera ainda o presente contrato ser rescindido, desde que motivado o ato e
assegurado a CONTRATADA o contraditorio e a ampla defesa quando esta:

a) Venha a ser atingida por protesto de titulo, execucdo fiscal ou outros fatos que
comprometam sua capacidade economico-financeira;

b) For envolvida em escandalo publico e notdrio;

¢) Quebrar o sigilo profissional;

d) Utilizar em beneficio préprio ou de terceiras informagdes nao divulgadas ao publico e as

Documento assinado digitalmente - KEW-1ND-MV7-Z8L
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUSA

DIRETORIA SECUNDARIA
Avenida Parand, n2 2.601 — Bairro Sdo José — Divindpolis, Minas Gerais — CEP: 35.501-170
(37) 3229-6845 — e-mail: secundaria.semusa@gmail.com.br

PREFEITURA DE

quais tenha acesso por for¢a de suas atribuicGes e que contrariem as disposicdes
estabelecidas pelo Municipio de Divindpolis-MG;

e) Na hipdtese de ser anulada a adjudicacdo em funcdo de qualquer dispositivo legal que a
autorize.

7.4 - A nulidade do processo licitatdrio induz a do presente contrato, sem prejuizo do

disposto no paragrafo Unico do art. 59 da Lei Federal n2 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES
8.1 - Em caso de inexecucdo total ou parcial do contrato, bem como de ocorréncia de
atraso injustificado na execucdo do objeto deste contrato, submeter-se-4 a CONTRATADA,

sendo-lhe garantida plena defesa, as seguintes penalidades:

8.1.1 - Adverténcia.
8.1.2 - Multa.
8.13 - Suspensdo tempordria de participacdes em licitacdes promovidas com o

CONTRATANTE, impedimento de contratar com o mesmo, por prazo ndo superior a 02 (dois)
anos.

8.14 Declaracdao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, enquanto perdurarem os motivos da punicdo, ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante a prépria autoridade que aplicou penalidade.

8.2. A multa prevista acima sera de 10% (dez por cento) do valor total CONTRATADA,
no caso de sua ndo realizacdo e/ou descumprimento de alguma das cldusulas contratuais.
8.3. As sanc¢Oes previstas nos itens acima poderdo ser aplicadas cumulativamente,
facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

8.4. O valor da multa aplicada devera ser recolhido como renda para o Municipio, no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da data da notificacdo, podendo o CONTRATANTE,
para isso, descontda-la das faturas por ocasidao do pagamento, se julgar conveniente.

8.5. O pagamento da multa ndo eximird a CONTRATADA de corrigir as irregularidades
gue deram causa a penalidade.

8.6. O CONTRATANTE devera notificar a CONTRATADA, por escrito, de qualquer
anormalidade constatada durante a prestacdo dos servicos, para adog¢do das providéncias
cabiveis.

8.7. As penalidades somente serdo relevadas em razdo de circunstancias
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excepcionais, e as justificadas somente serdo aceitas por escrito, fundamentadas em fatos
reais e facilmente com provaveis, a critério da autoridade competente do CONTRATANTE, e

desde que formuladas no prazo maximo de 05 (cinco) dias da data em que foram aplicadas.

CLAUSULA NONA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL

9.1 - Este contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, de acordo com o que
dispOe a Lei Federal n® 14.133/2021.

9.2 - A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢Ges contratuais, os
acréscimos e supressdes que se fizerem necessdrios até 25% (vinte e cinco por cento) do

valor inicial atualizado deste contrato

CLAUSULA DECIMA — DAS SANGOES

10.1. Resguardados os procedimentos legais pertinentes, a Administracdo Municipal
aplicara penalidade (s) a CONTRATADA conforme a seguir:

10.1.1. Multa nas seguintes hipdteses e percentuais:

a) Se convocada, dentro do prazo maximo de 10 (dez) dias, deixar de assinar o instrumento
contratual ou receber a nota de empenho, multa compensatdria no percentual de 20% (vinte
por cento), calculada sobre o valor total estimado do contrato;

b) Se deixar de entregar documentac¢do ou apresentar documentacao falsa, ou diversa da
exigida no Edital, multa compensatdria no percentual de 10% (dez por cento), calculada
sobre o valor total estimado do contrato;

c) Se deixar de executar ou retardar a execucgao, total ou parcial, das obrigacdes assumidas,
multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (meio por cento), por dia de atraso,
calculada sobre o valoR total estimado do contrato;

d) Se deixar de executar ou retardar a execucdo, total ou parcial, das obrigacdes assumidas,
multa compensatdria no percentual de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor total
estimado do contrato;

e) Se cometer falhas ou fraudes durante a execucdo do objeto, multa compensatdria no
percentual de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor total estimado do contrato;

f) Se ndo mantiver a sua proposta, sem justificativa aceita pela Administracdo Municipal,
multa compensatoéria no percentual de 10% (dez por cento), calculada sobre o valor total
estimado do contrato;
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10.1.2. Na hipdtese de comportamento inidéneo ou de cometimento de fraude fiscal
suspensao tempordria de participar de licitacdo e de contratar com a Administracdo Publica,
por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

10.1.3. Na hipotese de comportamento inidoneo ou de cometimento de fraude fiscal,
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica e
descredenciamento do CRC Municipal, se credenciado for, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a autoridade
gue aplicar a penalidade, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

10.1.4. Adverténcia por escrito, na hipdtese de pratica de atos de menor complexidade e que
nao resulte prejuizo para a Administracdo Municipal;

10.1.5. Adverténcia por escrito, na hipdtese de atrasos injustificados de até 15 dias da data
de entrega;

10.1.6. Cancelamento do contrato e suspensdo do direito de contratar com este municipio
por um periodo de até 12 (doze) meses, na hipdtese de atrasos injustificados superiores a
30 dias da data de entrega. No caso de envio de justificativas, estas serdao analisadas e
poderdo ser aceitas ou ndo por esta Administracao.

10.2. A aplicacdo das san¢des previstas neste contrato ndo exclui a possibilidade da aplicagao
de outras, previstas na Lei Federal n® 14.133/2021, inclusive a responsabilizacdo da
CONTRATADA por eventuais perdas e danos causados a Administracao.

10.3. A multa aplicada devera ser recolhida aos cofres publicos do Municipio de Divinépolis-
MG, junto a Secretaria Municipal de Fazenda via Tesouraria Municipal, no prazo maximo de
10 (dez) dias, contados da data do recebimento da notificacdo enviada pela Administracao
Municipal.

10.4. O valor da multa podera ser descontado na nota fiscal ou crédito existente na
Prefeitura Municipal de Divindpolis-MG em favor da CONTRATADA, sendo que, caso o valor
da multa seja superior ao crédito existente, a diferenca serd cobrada na forma da lei.

10.5. As multas e outras san¢des aplicadas sé poderdo ser relevadas motivadamente e por
conveniéncia administrativa, mediante ato do Excelentissimo Sr. Prefeito Municipal.

10.6. As sanc¢Ges aqui previstas sdo independentes entre si podendo ser aplicadas isoladas
ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

10.7. Em qualquer hipdtese de aplicacdo de sancbes serd assegurado a CONTRATADA o
contraditorio e a ampla defesa.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — MODELOS DE EXECUGAO E GESTAO CONTRATUAIS
11.1. O regime de execucdo contratual, os modelos de gestdo e de execugdo, assim como os
prazos e condi¢Bes de conclusdo, entrega, observagao e recebimento do objeto constam no

Edital de Credenciamento, anexo a este Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — SUBCONTRATACAO

12.1. N3o sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO VALOR
13.1 - O valor anual estimado para a execugdo do presente termo importa em
R$3.150.000,00 (Trés milhdes ,cento e cinquenta mil reais ).

13.2 - Tabela SIGTAP com os procedimentos e valores estd anexada no termo de referéncia.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

14.1. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposicdes contidas na
Lei n? 14.133, de 2021, e demais normas federais, estaduais e municipais aplicaveis e,
subsidiariamente, segundo as disposicées contidas na Lei n? 8.078, de 1990 — Cédigo de

Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO GESTOR E FISCAL DO CONTRATO
15.1. Fica designado como gestor do contrato Geraldo Mangelo de Almeida, matricula
99039839.

15.2 Fica designado como fiscal do contrato Marcelo Isaac Ferreira, matricula 99035340.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS CONSIDERACOES GERAIS

16.1 - Fica eleito o foro da comarca de Divindpolis, estado de Minas Gerais, com exclusdo de
qualquer outro, para solucionar quaisquer questdes oriundas deste contrato.

E, por estarem juntos e acordados, assinam o presente contrato em duas (duas) vias de igual

teor e forma, na presenca de duas testemunhas.
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Sheila Salvino Representante Legal da Empresa

Secretaria Municipal de Saude

Testemunhas:
CPF: CPF:
RG: RG:
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ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA

1-OBIJETO

Credenciamento para contratacdo de entidades publicas, filantrépicas e/ou privadas prestadoras de servicos de
saude especializados em Diagndstico Laboratoriais de Andlises Clinicas incluindo coleta, processamento e emissao de
laudos, para ofertar este servigo aos usuarios do SUS do municipio de Divindpolis, para atender as necessidades de
sua Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA), nos termos deste edital e seus anexos.

1.2 — Os procedimentos/servicos a serem realizados e os valores a serem pagos sdo aqueles definidos na Tabela SUS
/SIGTAP conforme deliberacGes e demais especificagdes mencionadas no Termo de Referéncia deste Edital:

1.3 — A tabela com os procedimentos e valores pode também ser consultada por meio do SIGTAP (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos) através do site http://sigtap.datasus.gov.br.

TIPO DE LICITAGAO: CREDENCIAMENTO
2- DESCRICAO DA NECESSIDADE:

O servico de analises clinicas, incluindo a coleta, andlise, emissdo de laudos e distribuicdo de resultados dos exames
sdo uma necessidade premente para garantir a continuidade e a eficiéncia dos servicos de saude oferecidos pela
Secretaria Municipal de Saude ao usudrios do SUS.

A demanda por exames laboratoriais tem aumentado significativamente devido ao crescimento populacional e a
maior conscientizacdo da populagdo sobre a importancia do diagndstico precoce e acompanhamento continuo de
diversas condi¢cGes de saude.

Em conformidade com os preceitos estabelecidos pelos artigos 52, 196, 227 e 230 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, o Municipio de Divinépolis tem o dever inalienavel de assegurar a saide como um
direito fundamental de todos os seus cidaddos, promovendo o acesso universal e gratuito aos servicos de saude
através do Sistema Unico de Saude (SUS).

Esta obrigacdo abrange a possibilidade de integracdao com servicos complementares da iniciativa privada, visando a
ampliacdo da cobertura e a eficiéncia no atendimento a populagdo.

A Lei Organica da Saude, que estabelece as diretrizes do SUS, enfatiza a necessidade de um sistema de sadde baseado
no principio da integralidade da assisténcia. Isso implica um compromisso com a compreensado das necessidades de
saude dos individuos dentro de seus contextos sociais e a entrega de cuidados que respondam a essas necessidades
de forma completa e efetiva.

Sob a perspectiva do interesse publico, a contratacdo visa assegurar que todos os cidaddos tenham acesso a servicos
de saude de qualidade, sem demora ou interrupgdes.

A eficiéncia na coleta, analise e distribuicdo dos resultados dos exames é fundamental para o gerenciamento eficaz
das politicas de saude publica, possibilitando acdes preventivas e curativas mais rdpidas e assertivas. Dessa forma, a
medida contribui para a melhoria geral da salde da populac¢do, reduzindo o tempo de espera por diagndsticos e
tratamentos, e, consequentemente, promovendo um sistema de salide mais equitativo e acessivel a todos.

3— DA JUSTIFICATIVA
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Considerando que a demanda por exames laboratoriais tem aumentado significativamente devido ao crescimento
populacional, ampliagdo do nimero de unidades de salde da Atenc¢do Primaria no municipio de Divindpolis, saindo
de 34 unidades credenciadas em 2021 para 72 unidades credenciadas em 2025; Além de maior facilidade de acesso
aos servicos de salde e consequentemente o aumento proporcional a demanda por exames de diagnostico
laboratorial.

Sob a perspectiva do interesse publico, a contratacao visa assegurar que todos os cidaddos tenham acesso a servicos
de saude de qualidade, sem demora ou interrupgdes.

Considerando o que dispde a Constituicdo Federal de 1988, em especial o seu artigo 196, a saude é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econ6micas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocgao, protecao e recuperacao;

Considerando a lei Federal 8.080, de Setembro 1990 que dispde sobre as condi¢Ses para a promogao, protecao e
recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servi¢os correspondentes;

Considerando a necessidade de atendimento de servigos especializados conforme os parametros da portaria n2. 1097
de 2006; considerando a Portaria/GM 1101 de 2002, que estabelece os pardametros de cobertura assistenciais;

Considerando a Portaria GM/MS 399, de fevereiro de 2006 que estabelece as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, compromisso entre os gestores do SUS em torno das prioridades que
apresentam impacto sobre a situacdo de saude da populacdo; e Estabelece diretrizes para a gestdo do sistema nos
aspectos da Descentralizacdo; Regionalizacdo; Financiamento; Planejamento; Programacdo Pactuada e Integrada -
PPI; Regulacdo; Participacdo e Controle Social; Gestao do trabalho e Educacado na Saude;

Considerando a Portaria GM/MS N2 1.034, de 5 de maio 2010, em seu art. 9°, Il, para efeito de remuneragdo, os
servigos contratados deverdo utilizar como referéncia a Tabela de Procedimentos SUS;

Considerando a necessidade de assegurar a presta¢ao de servigo laboratorial aos municipios de Divindpolis, de forma
a complementar a assisténcia a saude;

Considerando que os Exames Laboratoriais sdo necessarios como apoio para diagndstico de inimeras patologias,
assim sendo, a contratagdo de Laboratdrios para a presta¢des de servigos de Analises Clinica sao indispensaveis,
como instrumento para complementar a assisténcia médico-ambulatorial realizada nas Unidades de Saude do
Municipio de Divinépolis.

Considerando que a agenda para a coleta de exames laboratoriais esta com demanda reprimida com tempo de espera
superando 60 dias e que, a capacidade maxima de processamento do laboratério CEMAS, conforme estrutura de
equipamentos e equipe de trabalho disponibilizada pelo municipio, ja superou os limites razodveis, de 3.000
procedimentos/exames ao dia, para a entrega de laudos em tempo habil e conclusio diagndstica do solicitante.

Considerando que a estrutura fisica do laboratério ndo comporta aumento do parque de equipamentos e ampliagdo
da equipe de recursos humanos.

Considerando que o municipio ndo tem em seu quadro de servidores, funcionarios suficientes para atender a
demanda e que, as folgas, férias e afastamentos por licenca dos profissionais lotados no laboratério, elevam ainda
mais a fila de espera dos exames a serem realizados, 0 que causa mais atrasos nas entregas dos exames, insatisfagdo
e inimeras reclamagdes por parte dos usudrios do Sistema Unico de Satde SUS do municipio e que, em consequéncia
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da falta dos resultados perdem seus retornos e consultas médicas agendadas, fato este comprovado por inUmeros
registros de ouvidorias com reclamacgées neste sentido.

Considerando que a Secretaria Municipal de Saude de Divinépolis ndo possui capacidade instalada para realizar todos
os exames especializados de Analises Clinicas advindos do Municipio;

O Municipio de Divindpolis, por meio da Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA), DECIDE contratar por
credenciamento, pessoa(s) juridica(s) para a prestacdo complementar de servicos de Analises Clinicas, para assegurar
a garantia de prestacao de servico laboratorial de andlises clinicas aos usuarios do SUS no de forma a complementar
e garantir a continuidade a assisténcia a saude;

4 — ESPECIFICACOES DAS AQUISICOES OU SERVICOS
4.1- Exames Laboratoriais de Analise Clinica. A contratada devera:

4.1.2. Atender somente as requisicdes devidamente preenchidas com nome do paciente, sexo, idade, indicacdo
clinica, assinadas e datadas com letra legivel, com identificacdo do estabelecimento de saude solicitante e
previamente agendadas e/ou autorizadas por um responsavel do estabelecimento da rede prépria do Municipio
através do sistema eletrénico operacional utilizado pelo municipio e disponibilizado para acesso do prestador de
servigos.

4.1.3. Para as requisi¢cdes originadas dos estabelecimentos de saiide com convénio SUS e/ou municipios atendidos
em outros municipios, deverdo seguir as mesmas normas estabelecidas no item imediatamente anterior .

4.1.4. Realizar as suas expensas a coleta de material para exames, que deverdo ser coletadas nos estabelecimentos
de Saude préprios do Municipio, sendo estabelecidas 10 unidades coletadoras, diariamente de segunda feira a sexta
feira, com inicio as 07:00h da manha. O procedimento de coleta devera ser realizado em conformidade com as
normas da ANVISA, por profissionais formalmente vinculados a empresa contratada, devidamente habilitados/
treinados, sem 6nus para a contratante.

4.1.4.1 - As 10 unidades de saude do municipio onde serdo realizadas as coletas serdo divididas entre os laboratdrios
credenciados podendo ser por sorteio ou acordo entre os prestadores. Ndo havendo acordo, o municipio fara a
distribuicdo por sorteio, em ato publico podendo ser acompanhado de um representante de cada credenciado. Deste
ato de sorteio sera lavrada ata e publicada no diario oficial utilizado pelo municipio.

4.1.4.2 — A cada adesdo de novo prestador interessado em prestar os servicos serdo redistribuidas as cotas
contratuais e realizado novo procedimento de distribuicdo dos pontos de coleta conforme item 4.14.1.

4.1.5. A unidade de saude ficara responsdavel pelo agendamento das coletas, sendo no minimo 10 usudrios dia,
cabendo a contratada, nesta hipdtese, proceder a coleta de matérias dos usudrios nas unidades de saude pré
determinadas e transportar o material ao seu laboratdrio para as analises.

4.1.6. Devido ao servico de coleta ser realizado nas unidades, a contatada devera receber em suas sedes ou nas
proprias unidades de saude, os materiais Bioldgicos entregues pelos usuarios (Urina, Fezes, Escarros), bem como
providenciar as suas expensas 0s recipientes para coleta destes materiais biolégicos.

4.1.7. Equipar os locais de coleta com: computador, impressora de etiquetas, cadeira, bracadeira para injecao,
bancada, cadeira para coleta, armario e balde a pedal, sendo dos os materiais necessarios para a coleta, sem 6nus
para a contratante, e manter os locais de coleta do municipio funcionando de segunda-feira a sexta-feira, de 07 horas
as 09 horas.
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4.1.8. Em caso de urgéncia o paciente serd encaminhado para coleta no laboratério prestador entre as 07:00 e 16:00
horas de dias uteis.

4.1.9. O laboratdrio prestador, devera disponibilizar os laudos dos exames em até 3 dias Uteis, salvo aqueles cujos
processamento demandar tempo superior, conforme protocolos ou procedimentos padrées estabelecidos pelas
normas legais.

4.1.10. Para os exames de rotina solicitados com urgéncia, o paciente serd encaminhado ao laboratdrio prestador
para a coleta do material e processamento dos exames, tendo o laboratério um prazo de 2:00 (duas) horas apds a
coleta para disponibilizar o laudo com resultado via online.

4.1.11. As coletas de urgéncia deverdao obedecer os mesmos critérios de agendamento e autorizacdo da SEMUSA
para sua execugao.

4.1.12. O prestador devera disponibilizar a suas expensas, na unidade de saude, frascos para coleta de exames (urina,
fezes, escarros), Swabs para coleta de secrecées e meio de transporte para amostras bioldgicas.

4.1.13. Amostras enviadas pelo Laboratério contratante, deverdo ter um desconto na tabela SIGTAP de 25 % por
exame solicitado, considerando que o prestador ndo tera despesas com todo processo que envolve a coleta do
material bioldgico (seringa, agulha, tubos, etiquetas, mao de obra, transporte, entre outros).

4.1.14. O encaminhamento ou agendamento de pacientes para coletas nas unidades de sadde e ou encaminhadas
para o laboratério prestador sera feito pela Secretaria Municipal de Saude através do sistema operacional eletrénico
, ficando o laboratério prestador obrigado a fazer a recep¢do do paciente na hora da coleta. O sistema operacional
utilizado sera disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude sem custo adicional ao laboratério prestador.

4.1.15. Os laudos com resultados deverdo ser interfaciados ou anexados no sistema operacional da Secretaria
Municipal de Saude, e disponibilizado na forma impressa quando solicitado.

4.1.16. A contratada deverd ter sede localizada dentro do municipio de Divindpolis
5 - DOS REQUISITOS TECNICOS
5.1. A Contratada devera apresentar no processo de cadastramento:

5.2.1. Documentos do Responsavel Técnico (cépia reprografica autenticada): a) cédula de identidade e CPF; b)
diploma do curso compativel com a atividade; c) registro do responsavel técnico junto ao Conselho de Fiscalizagdo
do Exercicio Profissional da categoria.

5.2.2. Relagdo dos seus profissionais, e juntar cdpia do seguinte documento de cada profissional:
a) carteira do mesmo, junto aos Conselhos de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional;

b) registro de vinculo empregaticio com a empresa licitante.

6 - INFRAESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E RECURSOS HUMANOS:

Sera responsabilidade da CONTRATADA disponibilizar todos os recursos humanos, fisicos e materiais, permanentes
e de consumo, necessarios a boa execucdo dos servicos

7 - INSTALAGOES:
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As instalagdes da licitante deverao obedecer as normas da RDC 50 ANVISA, bem como a legislacdo de acessibilidade
e prioridades de atendimentos estabelecidas pelas normas legais.

8 - DO BANCO DE DADOS

A licitante habilitada devera manter registro de todos os seus procedimentos realizados, pelo periodo minimo de 05
anos, preferentemente na forma digital, a fim de permitir a recuperacdo de dados quanto ao crédito dos
procedimentos. Estes dados deverdao ser disponibilizados para a prefeitura municipal de Divindpolis quando
solicitados.

9 - DAS CONDIGOES GERAIS PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS

e Gratuidade das a¢0es e dos servigos de saude executados no ambito do contrato;

e Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS;

e Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério
da Saude.

e Proibicdo de qualquer tipo de cobranga ou oferta de servigos adicionais aos pacientes durante a realizacdo
de seu atendimento.

e Obedecer e zelar para o cumprimento das normas e regramentos da lei geral de protecdo de dados.
10 - DAS OBRIGACf)ES DA UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO DE SAUDE:

a. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagdo, sem autorizacao da
Comiss3o de Etica em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da Saude;

b. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitdrio, mantendo-se sempre a
gualidade na prestagao de servigos;

c. Afixar aviso, em local visivel em todas as entradas de publico externo ou salas de atendimento aos pacientes
do SUS, de sua condigdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigao;

d. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos quando solicitado;

e. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude, salvo; em casos de
risco a vida.

f. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagdes dos pacientes;
g. Estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos os servicos prestados;

h. Ndo efetuar qualquer tipo de cobranga aos usuarios do SUS, sendo vedada ainda a captacdo de pacientes
oriundos do SUS para a realizagcdo de procedimentos pagos pelo usudrio, ainda que tal ndo esteja contratado pelo
SUS. Nestes casos, o paciente deverd ser encaminhado, segundo protocolo estabelecido pela SMS, para outra
Unidade que realize o procedimento pelo SUS;

i. Responsabilizar-se pela contrata¢do de pessoal para execuc¢do dos servicos referidos neste Termo, incluidos os
encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de prestagdo de servicos,
cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o Gestor Municipal, apresentando os
respectivos comprovantes sempre que solicitado;

j. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), langar a produgdo no sistema
BPA — Boletim de Produ¢dao Ambulatorial e enviar a Diretoria de Ateng¢do secundaria, por fisico e eletrénico;
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k. A prestacdo de servicos devera ser feita de acordo com as autorizacdes e encaminhamentos expedidos pela

Diretoria de Atencdo Secundaria, observando-se, para tanto, a capacidade de atendimento contida na proposta

apresentada pela instituicdo a ser credenciada.

11- DA ESPECIFICAGAO:

ITEM | DESCRICAO UNI  |QUANT | Valor Valor total
unitario
(média)

1 PRESTACAO DE SERVICOS ano 1 R$ 3.150.000,00 | R$ 3.150.000,00

Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servigos
de Diagndsticos Laboratoriais de Analise

Clinica aos usuarios do SUS do municipio de Divindpolis, para
atender as necessidades de sua Secretaria

Municipal de Saude (SEMUSA), tendo como forma de
remuneracgao pelos servicos prestados, os valores

preconizados na Tabela SIGTAP do Sistema Unico de Saude - SUS

VALOR TOTAL ESTIMADO

R$ 3.150.000,00

Grupo: 2 - Procedimentos com finalidade diagndstica Subgrupo:

Diagndstico em laboratdrio Clinico Forma de organizagdo

1 Exames bioquimicos

2 Exames hematoldgicos e hemostasia

3 Exames soroldgicos e imunoldgicos

4 Exames coproldgicos

5 Exames de uroanalise

6 Exames hormonais

7 Exames toxicoldgicos ou de monitorizagao terapéutica

8 Exames microbioldgicos

9 Exames em outros liquidos biolégicos

12 Exames imunohematoldgicos
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Compétencia: 01/2025

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizag&o: 01 - Exames bioquimicos
P Tot
Codigo Nome
9 Amb.

4

0202010015 CLEARANCE OSMOLAR 3.51
" 0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2.01
" 0202010031 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 15.65
7 0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3.63
4

0202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS) 6.55
v

0202010066  DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 3.68
d

0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 10.00
7 0202010082 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 3.51
r 0202010090 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 3.51

0202010104 DOSAGEM DE ACETONA
0202010112 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO

o
a

o
=

0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO
0202010139 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO
0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE

@
a

Q
o

[
©

0202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

(]
®

0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA

[
©

0202010171 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE
0202010198 DOSAGEM DE AMONIA

[
®

N
o

o
ey

0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

o
B

®
o

a
ey

0202010236 DOSAGEM DE CAROTENO
0202010244 DOSAGEM DE CATECOLAMINAS
0202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA

o
s

[
©

0202010260 DOSAGEM DE CLORETO
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

@
a

a
Iy

W0 AWl w0 fR (WO N @]R NI N[®IW]w 1010 RN |-
Q
<)

0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 51
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 85
0202010309 DOSAGEM DE COLINESTERASE 68
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 85
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 68
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 12
0202010341 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 51
0202010350 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 51
0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 68
0202010376 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 68
0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 15.59
0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 3.51
0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 15.65
0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2.01
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2.01

0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO
0202010449 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA

0202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE

0202010481 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE
0202010490 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA
0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

0202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA

0202010520 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE
0202010538 DOSAGEM DE LACTATO

0202010546 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE
0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO

I R D B I I N N R R B N N L L A R S Y N A D
o
=y

0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 01
0202010589 DOSAGEM DE PIRUVATO 68
0202010597 DOSAGEM DE PORFIRINAS 51
202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 85
0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 40
0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 85
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 85
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) o1
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 01
0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 12
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 51
0202010686 DOSAGEM DE TRIPTOFANO 51
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 85
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 15.24
0202010716 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3.68
0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 4.42
0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE ) 15.65
0202010740 PROVA DA D-XILOSE 3.68
0202010759 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 6.55
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15.24
0202010775 DETERMINAGCAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO ORDENHADO 1.53
0202010783 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 3.04
0202010791 DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT-PROBNP) 27.00
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Procedimento

Compétencia: 01/2025

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizag&o: 02 - Exames hematolégicos e hemostasia
Codigo Nome ATnc’:(b
v
0202020010  CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 6.48
" 0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 2.73
" 0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2.73
" 0202020045 DETERMINAGAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 2.73
" 0202020053 DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 2.73
" 0202020061 DETERMINAGAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 2.73
"7 0202020070 DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO 2.73
7 0202020088 DETERMINAGAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 2.73
" 0202020096 DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2.73
" 0202020100 DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 9.00
" 0202020118 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 5.79
" 0202020126  DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBINA 2.85
" 0202020134 DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 5.77
" 0202020142 DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2.73
"7 0202020150 DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 2.73
" 0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 4.11
" 0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il 6.48
" 0202020185 DOSAGEM DE FATOR II 5.31
" 0202020193 DOSAGEM DE FATOR IX 7.61
" 0202020207 DOSAGEM DE FATOR V 4.73
" 0202020215 DOSAGEM DE FATOR VI 8.09
" 0202020223 DOSAGEM DE FATOR VIl 6.63
" 0202020231 DOSAGEM DE FATOR VIil (INIBIDOR) 15.00
" 0202020240 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 18.91
" 0202020258 DOSAGEM DE FATOR X 6.66
0202020266 DOSAGEM DE FATOR X 9.11
0202020274 DOSAGEM DE FATOR Xl 10.51
0202020282 DOSAGEM DE FATOR Xl 6.66
0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4.60
0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1.53
0202020312 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 2.73
0202020320 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2.73
0202020339 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 2.73
0202020347 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 4.11
0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5.41
0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2.73
0202020371 HEMATOCRITO 1.53
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 4.11
0202020398 LEUCOGRAMA 2.73
0202020401  PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 25.00
0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE 4.11
0202020428 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 2.73
0202020436 PESQUISA DE FILARIA 2.73
0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2.73
0202020452 PESQUISA DE PLASMODIOS POR GOTA ESPESSA E ESFREGAGO 0.00
0202020460 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 2.73
0202020479  PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, ALBUMINOSO E 0.00
COOMBS)
0202020487 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 4.11
0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2.73
0202020509 PROVA DO LACO 2.73
0202020517 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 2.73
0202020525 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12.00
0202020533 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 2.73
0202020541  TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2.73
0202020550 DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL 75.00
0202020568 DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL 125.00
0202020576 PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 110.00
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Compétencia: 01/2025

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratoério clinico
Forma de Organizagao: 03 - Exames sorol6gicos e imunol6gicos
Caédigo Nome ATr?k;.

v

0202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15.00
r 0202030024 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15.00
r 0202030032 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 15.00
r 0202030040 DETECGAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO) 65.00
r 0202030059 DETECGAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 96.00
" 0202030067 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 9.25
r 0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2.83
r 0202030083 DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9.25
r 0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15.06
r 0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16.42
r 0202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13.55
r 0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17.16
r 0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17.16
r 0202030148 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2.83
r 0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17.16
r 0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9.25
r 0202030172 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 0.00
r 0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17.16
r 0202030199 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 9.25
r 0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2.83
r 0202030229 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17.16
r 0202030237 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 80.00
r 0202030245 INTRADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) 0.00
r 0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10.00
r 0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10.00
r 0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8.67
r 0202030288 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 17.16
r 0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT/IMUNOBLOT) 85.00
r 0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10.00
r 0202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18.55
r 0202030326 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 17.16
r 0202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 5.74
r 0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17.16
r 0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18.55
r 0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 18.55
r 0202030377 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 9.25
r 0202030385 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 10.00
r 0202030393 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 9.25
r 0202030407 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 3.70
r 0202030415 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 5.83
" 0202030423 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 10.00
r 0202030431 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 17.16
r 0202030440 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 9.25
r 0202030458 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 10.00
r 0202030466 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 9.70
r 0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2.83
r 0202030482 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 10.00
r 0202030504 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 10.00
r 0202030512 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 10.00
r 0202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17.16
r 0202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 4.10
r 0202030547 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 5.50
r 0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17.16
r 0202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17.16
r 0202030571 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 17.16
r 0202030580 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17.16
r 0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17.16
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PREFEITURA DE

0202030601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 17.16
" 0202030610 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 10.00
r 0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17.16
d 0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 18.55
HEPATITE B (ANTI-HBS)
¥ 0202030644 :g;QwSA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- 18.55
" 0202030652 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 7.78
" 0202030660 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 9.71
7 0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 18.55
" 0202030687 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 18.55
" 0202030695 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 9.25
" 0202030709 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 4.10
" 0202030717 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO 18.55
4 0202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17.16
4 0202030733 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 2.83
" 0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11.00
" 0202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 9.25
0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16.97
0202030776  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9.25
0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 18.55
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 30.00
0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (ANTI-HAV-IGG) 18.55
0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17.16
0202030822 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 17.16
0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17.16
0202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17.16
0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11.61
0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10.00
0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18.55
0202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9.25
0202030800 PESQUISA DE ANTlcaﬁﬁﬁ? IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 18.55
0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 20.00
0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (ANTI-HAV-IGM) 18.55
0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17.16
0202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 17.16
0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17.16
0202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17.16
0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13.35
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 18.55
0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 18.55
0202030997 DETECGAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA MOLECULAR 60.00
0202031004 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2.83
0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4.10
0202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 9.25
0202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 10.00
0202031055 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 1.77
0202031063 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 1.77
0202031071  QUANTIFICAGAO DE RNA DO HIV-1 18.00
0202031080 QUANTIFICAGCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 168.48
0202031098 TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 4.10
0202031101 REAGAO DE MONTENEGRO ID 2.83
0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECQAO DE SIFILIS 2.83
0202031144 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 1.77
0202031152 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 1.77
0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETEC(;AO DE SIFILIS EM GESTANTES 2.83
0202031187 A DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO 18.55
IGA
0202031195 DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO 17.16
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 9.00
0202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13.35
0202031225 EXAME LABORATORIAL PARA DOENGCA DE GAUCHER | 80.00
0202031233 EXAME LABORATORIAL PARA DOENGA DE GAUCHER I 120.00
0202031241  GENOTIPAGEM DO HIV 0.00
0202031250 DETECGAO DE DNA PROVIRAL DO HTLV-1 E DO HTLV-2 65.00
0202031268 TESTE CONFIRMATORIO COM PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 85.00
0202031276 DOSAGEM DE ADENOSINA-DESAMINASE (ADA) 13.06
0202031284 ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | -IGG 125.00
0202031292 DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA I - IGM 125.00
0202031306  DIAGNOSTICO E REAVALIAGCAO DE HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA 80.00
0202031314 DOSAGEM DE ANTICORPO ANTI-ACHR 86.20
0202031322 DOSAGEM DE SIROLIMO 52.33
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PREFEITURA DE

Procedimento

Compétencia: 01/2025

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
SubGrupo: 02 - Diagnoéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagéao: 04 - Exames coprolégicos
L Caodigo Nome A':\E
0202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1.65
" 0202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3.04
" 0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3.04
r 0202040046 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1.65
r 0202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 1.65
" 0202040062 PESQUISA DE EOSINOFILOS 1.65
" 0202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 1.65
" 0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1.65
r 0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1.65
r 0202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1.65
" 0202040119 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) 1.65
r 0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1.65
r 0202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10.25
" 0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1.65
" 0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1.65
" 0202040160 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1.65
r 0202040178 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 1.65
r 0202040186 TESTE DE ELASTASE PANCREATICA FECAL 124.00

Procedimento
Compétencia: 01/2025

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizac&o: 05 - Exames de uroandlise
P Tot.

codigo Nome Amb
" 0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 3.70
7 0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 3.51
r 0202050033 CLEARANCE DE FOSFATO 3.51
7 0202050041 CLEARANCE DE UREIA 3.51
r 0202050050 CONTAGEM DE ADDIS 2.04
7 0202050068 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 3.70

0202050076 IDENTIFICAGAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA) 3.70

0202050084 DOSAGEM DE CITRATO 2.01
" 0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8.12
7 0202050106 DOSAGEM DE OXALATO 3.68
"7 0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2.04
7 0202050122 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 3.04
" 0202050130 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 3.70
" 0202050149 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 3.70
" 0202050157 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 2.04
" 0202050165 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 3.70
7 0202050173 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 2.04
" 0202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 2.40
" 0202050190 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2.04
" 0202050203 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 2.04
" 0202050211 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 3.70
" 0202050220 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2.04
" 0202050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2.04
" 0202050246 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 3.36
" 0202050254 PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA 0.00
" 0202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2.04
" 0202050270 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2.04
" 0202050289 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 3.70
" 0202050297 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 2.04
" 0202050300 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 4.44
"7 0202050319 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 2.04
" 0202050327 PROVA DE DILUICAO (URINA) 2.04
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PREFEITURA DE

Procedimento
Compétencia: 01/2025

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizacéao: 06 - Exames hormonais

Codigo Nome Tot
r 0202060012 DETERMINAGCAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 12.54
" 0202060020 DETERMINAGCAO DE RETENCAO DE T3 12.54
d 0202060039 DETERMINAGAO DE T3 REVERSO 14.69
r 0202060047 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10.20
¥ 0202060055 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6.72
r 0202060063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 6.72
r 0202060071 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 6.72
r 0202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 14.12
d 0202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11.89
r 0202060101 DOSAGEM DE AMP CICLICO 12.01
¥ 0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 11.53
d 0202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA 14.38
r 0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 9.86
d 0202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11.25
" 0202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 11.71
¥ 0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 10.15
d 0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL 11.55
r 0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA 11.12
r 0202060195 DOSAGEM DE GASTRINA 14.15
r 0202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 15.35
¥ 0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 7.85
g 0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 10.21
r 0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7.89
i 0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8.97
" 0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8.96
d 0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 10.17
r 0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 43.13
d 0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15.35
r 0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 10.22
" 0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 10.15
d 0202060314 DOSAGEM DE RENINA 13.19
r 0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 15.35
d 0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 13.11
r 0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10.43
¥ 0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13.11
r 0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15.35
r 0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8.76
d 0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11.60
r 0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8.71
¥ 0202060403 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 12.01
d 0202060411 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 12.01
r 0202060420 TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH 12.01
r 0202060438 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 12.01
r 0202060446 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 12.01
¥ 0202060454 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 12.01
d 0202060462 TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 8.43
r 0202060470 PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12.15
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Procedimento

Compétencia: 01/2025

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
SubGrupo: 02 - Diagnostico em laboratorio clinico
Forma de Organizagao: 07 - Exames toxicoloégicos ou de monitorizagao terapéutica

Ccodigo Nome A' 0['_'_
r 0202070018 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 2.06
r 0202070026 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 2.23
r 0202070034 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3.68
r 0202070042 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 2.04
r 0202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15.65
r 0202070069 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 3.51
r 0202070077 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2.01
r 0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 27.50
r 0202070093 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 10.00
o 0202070107 DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10.00
r 0202070115 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10.00
r 0202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS 13.13
r 0202070131 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13.48
r 0202070140 DOSAGEM DE CADMIO 6.55
r 0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17.53
r 0202070166 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 4.11
r 0202070174 DOSAGEM DE CHUMBO 8.83
d 0202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58.61
r 0202070190 DOSAGEM DE COBRE 3.51
o 0202070204 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 8.97
r 0202070212 DOSAGEM DE ETOSSUXMIDA 15.65
r 0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA 35.22
r 0202070239 DOSAGEM DE FENOL 2.05
r 0202070247 DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3.51
r 0202070255 DOSAGEM DE LITIO 2.25
r 0202070263 DOSAGEM DE MERCURIO 2.04
r 0202070271 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 4.11
r 0202070280 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 10.00
r 0202070298 DOSAGEM DE METOTREXATO 10.00
r 0202070301 DOSAGEM DE QUINIDINA 10.00
r 0202070310 DOSAGEM DE SALICILATOS 2.01
r 0202070328 DOSAGEM DE SULFATOS 3.51
r 0202070336 DOSAGEM DE TEOFILINA 15.65
r 0202070344 DOSAGEM DE TIOCIANATO 3.68
r 0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 15.65

Procedimento
Compétencia: 01/2025

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagéao: 08 - Exames microbiolégicos

Caodigo Nome ATr(t:tk;
r 0202080013 ANTIBIOGRAMA 4.98
r 0202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 13.33

0202080030 TESTE DE SENSIBILIDADE EM MEIO SOLIDO PARA OS FARMACOS CONTRA MICOBACTERIAS 13.33

0202080048  BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 4.20
7 0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 4.20
7 0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 4.20
" 0202080072 'BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2.80
" 0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5.62
" 0202080099 CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZAGAO) 5.62
" 0202080102 CULTURA P/ HERPESVIRUS 4.33
" 0202080110 CULTURA SOLIDA PARA MICOBACTERIAS 5.63
" 0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10.25
" 0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO MORFOLOGICA DE FUNGOS 4.19
" 0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2.80
" 0202080153 HEMOCULTURA 11.49
" 0202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 5.63
" 0202080170 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 4.33
" 0202080188 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2.80
" 0202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 4.33
" 0202080200 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 2.80
" 0202080218 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 4.33
" 0202080226 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2.80
" 0202080234 EXAMES DIRETOS PARA PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 5.04
" 0202080242  PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENGA DE MICRO-ORGANISMOS COLIFORMES 5.62
" 0202080250 EXAME MICOLOGICO DIRETO 0.00

Documento assinado digitalmente - KEW-1ND-MV7-Z8L
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - DIRETORIA SECUNDARIA
Avenida Parand, n2 2.601 — Bairro Sdo José — Divindpolis, Minas Gerais — CEP: 35.501-170

(37) 3229-6845 — e-mail: secundaria.semusa@gmail.com.br
PREFEITURA DE

Procedimento
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Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
SubGrupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizacao: 09 - Exames em outros liquidos biolégicos
Codigo Nome AT:];

r

0202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 1.89
r 0202090027 ADENOGRAMA 5.79
" 0202000035 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 4.33
F 0202090043 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 4.33
r 0202090051 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1.89
r 0202090060 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1.89
¥ 0202090078  DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO 6.56
= LIOUIDO AMNIOTICO

0202090086 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 1.89
r 0202090094 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 2.01
r 0202090108 DOSAGEM DE FRUTOSE 2.01
r 0202090116 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 2.01
r 0202090124 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1.89
r 0202090132 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1.89
r 0202090140 DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/ COLETA) 0.00
" 0202090159 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR 5.23
r 0202090167 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6.56
" 0202090175 ESPLENOGRAMA 5.79
r 0202090183 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE 1.89

CELULAS
r 0202090191 MIELOGRAMA 5.79
r 0202090213 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA) 9.70
r 0202090221 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 2.01
r 0202090230 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1.89
r 0202090248 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 1.89
r 0202090256 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 1.89
r 0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 4.80
r 0202090272 PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1.89
r 0202090280 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 9.70
" 0202090299 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS 1.89
PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)

r 0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1.89
r 0202090310 REACAO DE PANDY 1.89
r 0202090329 REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1.89
r 0202090337 TESTE DE CLEMENTS 1.89
" 0202090345  TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS 4.69
r 0202090353 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 4.69
d 0202090361 TESTE MOLECULAR PARA A DETECCAO DO COMPLEXO MYCOBACTERIUM 0.00

TJUBERCUILOSIS

Procedimento

Compétencia: 01/2025

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagéao: 12 - Exames imunohematolégicos
Caodigo Nome Tot.
Amb.
r 0202120015 DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 10.65
" 0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1.37
d 0202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10.65
¥ 0202120040 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE 10.65
= HEMACIAS
0202120058 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO 5.79
r 0202120066 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 5.79
r 0202120074 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 5.79
" 0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1.37
r 0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 2.73
"7 0202120104 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 5.79

11.1- PRECO ESTIMADO:

Valores unitarios de referéncia serdo aqueles determinados na Tabela Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos do SUS — SIGTAP.
Para os exames cujo a coleta for realizada pela secretaria municipal de salde a suas expensas e enviadas
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as amostras ao laboratério para serem analizadas e demais procedimentos até a emissao dos laudos nos
termos previstos neste instrumento, serdo remuneradas com um desconto de 25% (vinte e cinco por cento)
sobre a tabela SIGTAP, considerando que a contratada nao terd despesas com insumos, recursos humanos
e transporte na coleta das amostras.

11.2 — DAS QUANTIDADES SOLICITADAS:

Por se tratar de demanda variada, ndo ha como prever o quantitativo maximo para cada item, ficando o valor maximo
anual definido para os servigcos de acordo com os recursos orcamentarios disponiveis.

Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns e nao se enquadram como bem de luxo, conforme
decretos federal e municipal.
13- QUALIFICACAO TECNICA DAS EMPRESAS LICITANTES:

13.1. A comprovacdo da qualificacdo técnica consistira na apresentacdo dos seguintes documentos no dia do
certame:

a) Alvara de funcionamento e sanitdrio atual, do local da prestacao dos servicos;

b) Demonstrar participacdo em pelo menos um Programa Nacional de Controle de Qualidade, com resultados na
faixa de nota mdéxima pelo sistema ou érgao avaliador, no ano de 2024 e assim sucessivamente do ano anterior em
caso de futuras renovacges de contratos deste processo.

c) Estar cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

d) Apresentar atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprovando experiéncia anterior, compativel em natureza de que se trata o objeto.

e) Certiddo de regularidade técnica emitido pelo conselho de classe fiscalizador da respectiva atividade do
profissional que exerce a responsabilidade técnica do estabelecimento.

f) Certiddo de regularidade da empresa licitante emitido pelo conselho de classe responsavel pelo cadastramento e
fiscalizacdo do respectivo estabelecimento.

14 - DA VALIDADE DA CONTRATO:

14.1 - O prazo de vigéncia serd de 12 (doze) meses, tendo inicio a partir da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado conforme limites legais.

15- DAS GARANTIAS:

A empresa registrada é obrigada a substituir, de imediato e as suas expensas, materiais e servicos em que se
verificarem irregularidades ou que ndo atendam aos requisitos minimos de seguranga e qualidade, medidos pelos
drgdos técnicos oficiais, sujeitando o prestador de servico as penalidades e multas.

16- DO PRAZO, LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA:

16.1- Prazo de inicio da prestacdo dos servicos é de até 15 dias Uteis contados a partir do recebimento da ordem de
fornecimento. Os demais prazos de entregas de laudos com resultados sdo os previstos nos itens anteriores deste
instrumento que tratam deste assunto.
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16.2- A prestacdo do servico sera requisitada através de entrega parcelada, conforme Ordem de Fornecimento e
deverao ser entregues conforme descrito no edital.

16.3— A Prefeitura Municipal de Divindpolis/MG reserva-se no direito de ndo receber ou remunerar servigos
prestados em desacordo com o previsto neste instrumento convocatorio.

16.4- A detentora do contrato de credenciamento devera comunicar a contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e
guatro) horas que antecede o prazo de entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,
com a devida comprovacao.

16.5 — Os servicos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota
fiscal ou instrumento de cobrancga equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscaliza¢do do contrato,
para efeito de posterior verificagcdao de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia
e na proposta.

16.6 — Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério, quando
em desacordo com as especificacGes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 30 (trinta) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades.

17- CONDICOES DE PAGAMENTO:

17.1 — Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias apds a conferéncia dos servigos prestados, autorizacdo
para emissdo da Nota Fiscal e a devida liquidagdo da nota fiscal.

17.2 - A empresa detentora do contrato, para o recebimento dos pagamentos, fica obrigada a manter atualizadas as
certidGes de regularidades fiscal exigidas no edital.

17.3 — Caso ocorra atraso no pagamento o mesmo sofrera atualizacdo monetaria entre a data prevista e a do efetivo
pagamento através da variacdo do INPC ou IPCA, conforme a regulamentagdo vigente na ocasido.

17.3 — Os pagamentos serdo realizados por meio de depdsito bancario, razao pela qual a empresa devera informar
nas Notas Fiscais seus dados bancdrios e o numero da Solicitacdo de Fornecimento que vier a ensejar o(s) futuro(s)
fornecimento(s).

17.4 — Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou circunstancia que
impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que a contratada providencie as medidas saneadoras,
reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regularizacdo da situagcdo, sem Gnus ao contratante;

17.5 — Conforme Decreto Municipal n? 15.680/2023 e orientag¢des das Instrucdes Normativas RFB n2 2.145/2023 e
n? 1.234/2012 e anexos | a V, sobre as retengdes de tributos incidentes sobre os pagamentos efetuados a pessoas
juridicas pelo fornecimento de bens ou a prestagao de servicos, pelos 6érgdos da administragao publica direta Federal,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, inclusive suas autarquias e fundagdes, fica o Municipio de
Divindpolis obrigado a efetuar a retencdo/recolhimento do imposto sobre a renda na fonte, seguindo as normas
supracitadas.

17.5.1 — Portanto, as notas fiscais, faturas e recibos de fornecimento de bens ou prestagdo de servigos emitidas a
Prefeitura de Divindpolis deverdo constar o valor a ser retido do imposto sobre a renda,
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conforme disposto no anexo | da IN RFB n2 1234/2012, salvo hipdteses em que nio havera retengbes de acordo com
seu art. 49, sendo necessario realizar as devidas comprovacdes.

17.5.2 — Os valores de imposto sobre a renda a serem retidos deverdo ser informadas no documento fiscal em campo
proprio e, na inexisténcia deste, a informagdo devera constar no campo de "Informagdes Complementares”.

17.5.3 — A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n2 123/2006,
nao sofrera a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribui¢cdes abrangidos por atendimento as especificacdes
técnicas.

18- DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

18.1 - Poderdo participar interessado cujo ramo de atividade seja compativel com o respectivo objeto, mediante
prévio credenciamento perante o provedor do sistema eletronico.

18.2 - Seguir estritamente as especificacdes técnicas, onde os materiais e servicos deverao estar em conformidade
com o que fora solicitado neste instrumento e com as normas sanitdrias e qualidade que regulamentam a atividade
de prestacdo de servicos de analises clinicas.

18.3 - Aempresa contratada deverd atender as regulamentacdes em vigor atinentes a autorizacao de funcionamento
e/ou fornecimento, conforme sua area de atuacdo comercial, demonstrando regularidade perante &rgdos
fiscalizadores do governo ou de autarquias competentes, conforme o caso.

18.4 - A empresa vencedora deverd atender as exigéncias de sustentabilidade ambiental. Ressalta-se que as
contratagdes realizadas pela Administragdo Publica devem primar pela utilizacdo de materiais reciclaveis, com vida
util mais longa, que contenham menor quantidade de materiais perigosos ou téxicos, consumam menor quantidade
de matéria-prima e energia, e orientem as cadeias produtivas a praticas mais sustentdveis de gerenciamento e
gestdo. Os materiais deverdo apresentar padrdes de produgdo de bens e servigos a partir de critérios, procedimentos
administrativos e juridicos que sinalizem, para o Contratante, os patamares de custos e padrdes
produtivos/tecnoldgicos mais adequados sob o ponto de vista da sustentabilidade econdmica, social e ambiental.

18.11 — Serao avaliados os seguintes aspectos e padrdes minimos de aceitabilidade:

18.11.1 — Atendimento pormenorizado as especificagdes técnicas.

18.11.2 — Qualidade igual ou superior.

18.11.3 — Os resultados das avaliagdes serao divulgados por meio de mensagem no sistema.

18.12 — A perda do padrao de qualidade dos servigos prestados, bem como a interdi¢do sanitaria ou qualquer outra
interdicao legal, tornara suspenso de imediato o contrato, que sera enviado para andlise e procedimento de rescisdo.

18.13 — Sera franqueado ao fiscal do contrato e a técnicos por este indicado a inspec¢ao do estabelecimento e o
acompanhamento da execuc¢do dos servigos, desde que solicitado oficialmente.

18.14 - Subcontratagdo
18.14.1 - E admitida a subcontratacio parcial do objeto, nas seguintes condi¢des:

18.14.1.1 - Quando ndo for possivel a realizacdo dos exames no laboratério da credenciada, sendo necessaria
realizacdo da analise em outro laboratdrio especializado por demanda de tecnologia ou equipamentos.
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19 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

19.1 — A contratada deve cumprir todas as obrigacGes constantes no edital, deste Termo de Referéncia e em seus
anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do
objeto, observando, ainda, as obrigacdes a seguir dispostas:

19.3 — Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cddigo de Defesa do
Consumidor (Lei Federal n® 8.078/1990);

19.4 — Atender as determinacgGes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade superior (art.
137, 1l, da Lei Federal n2 14.133/2021) e prestar todo esclarecimento ou informacdo por eles solicitados;

19.5 — Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado
pelo fiscal da ata, os bens e ou servicos nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da
execucdo ou dos materiais empregados;

19.6 — Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucao do objeto, bem como por todo e qualquer
dano causado a Administracdo ou a terceiros, ndao reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento da execugdo contratual pelo contratante, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos
devidos ou da garantia, caso exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;

19.7 — Quando nao for possivel a verificacdo da regularidade no Sistema de Cadastro de Fornecedores — SICAF, o
contratado deverd entregar ao setor responsavel pela fiscalizacdo do contrato, junto com a Nota Fiscal para fins de
pagamento, os seguintes documentos:

1) prova de regularidade relativa a Seguridade Social;
2) certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido;

3) certidGes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do
contratado;

4) Certidado de Regularidade do FGTS — CRF; e
5) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT,;

19.8 — Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as
condicOes exigidas para habilitacao na licitacao.

20 — DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE:

20.1 — Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pelo Contratado, de acordo com o contrato e seus

anexos;
20.2 — Receber o objeto no prazo e condigBes estabelecidas no Termo de Referéncia;

20.3 — Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢bes verificadas no objeto fornecido, para
que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas;

20.4 — Acompanbhar e fiscalizar a execug¢do do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo Contratado;
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20.5 — Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo, forma e
condicBes estabelecidos no Contrato e no Termo de Referéncia.

20.6 — Aplicar ao Contratado as sang¢des previstas na lei e no Edital;

20.7 — Cientificar o dérgdo de representacao judicial da Procuradoria Geral do Municipio para adocdao das medidas
cabiveis quando do descumprimento de obrigacdes pelo Contratado;

20.8 — Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitacdes e reclamacdes relacionadas a execucao do presente
Termo de Referéncia, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatdrios ou de
nenhum interesse para a boa execugao do ajuste.

20.9 — A Administracdo tera o prazo de 1 (um) més, a contar da data do protocolo do requerimento para decidir,
admitida a prorrogacdo motivada, por igual periodo.

20.10 — Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio economico-financeiro feitos pelo
contratado no prazo maximo de 1 (um) més.

21 - INFORMAGOES GERAIS:

21.1- As duvidas em relacdo a especificacdo do item ou outras informacdes deste documento poderdo ser
esclarecidas pelo telefone: (37)3229-6048 ou 98825-4847, com Jose Luis de Sousa

22- MODALIDADE DE LICITAGAO E MODO DE DISPUTA:

22.1 — MODALIDADE: Credenciamento por Inexigibilidade
22.2 — MODO DE DISPUTA: Nao se Aplica

23- DOTACAO ORCAMENTARIA:

Elemento de despesa:

Ficha: 1163

Dotagdo: 1163 - 02.012.00.210.3020.0072.8.1.13.39.03
Fonte: 1600

24- GESTOR E FISCAL DA ATA:

24.1 - A execucdo da ata sera objeto de acompanhamento, fiscaliza¢do e avaliagao da Secretaria Municipal satude.
Gestor da ata: Geraldo Mangelo de Almeida, Mat. 99039839.

Fiscal da ata: Marcelo Isaac Ferreira, Mat. 99035340.
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Data de criacdo do documento: 07/03/2025 as 10:41:48

Assinantes

v/ Marcelo Isaac Ferreira

Assinou em 07/03/2025 as 10:46:06 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF #**,115.088-**

Eu, Marcelo Isaac Ferreira, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

+/ Sheila Salvino

Assinou em 07/03/2025 as 10:47:23 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF *#*.009.186-**

Eu, Sheila 5alvino, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagfes pelos Entes Publicos.

v/ Geraldo Mangelo De Almeida

Assinou em 07/03/2025 as 11:22:13 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF #**.978.576-**

Eu, Geraldo Mangelo De Almeida, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.
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