Rua Castro Alves, n°® 279, Centro, CEP: 89.868-000
CNPJ: 83.021.881/0001-54 - Fone: (49) 3334-3600

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Credenciamento para contratacdo sem carater de exclusividade, Laboratério de
Analises Clinicas para a realizacao de coleta e analises de exames laboratoriais na
area de saude no atendimento a populacdo do Municipio de Saudades, conforme
encaminhamento médico e autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude dos
seguintes exames:

ANEXO Il - TABELA SUS MAIS 30%

VALOR
DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO CODIGO UNgﬁeRl': - | Mais | Total

, , SUS (R$) 30% | Exame
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA 02.02.05.001.7
URINA 02.05. 370 | 1,11 4,81
ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 208 | 149 6.47
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR 02.02.08.004-8 a0 | 128 546
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) 02.02.08.006-4 a0 | 126 546
BACTERIOSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 280 | 084 264
CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 a5t | 105 56
CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 648 | 1904 8.42
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 278 | o83 361
CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAQ 02.02.08.008-0 se2 | 160 731
CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 s63| 169 732
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXAGAO DO FERRO 02.02.01.002-3 201 | 060 261
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 02.02.01.004-0 363 | 109 472
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 02.02.01.007-4 1000 300| 1300
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5 P 268
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGAO 02.02.02.007-0 273 | o082 255
DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 02.02.02.009-6 273 | o082 355
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 02.02.02.011-8 s79| 174 753
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 02.02.02.014-2 273 | o082 355
DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 02.02.02.015-0 273 | o082 255
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS ABO 02.02.12.002-3 137 o041 178
DETERMINACAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARGIAL ATIVADA 02.02.02.013.4
(TPP ATIVADA) 02.02. 577 1,73 7,50
DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 025 | 278| 1203
DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 B . 241
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005-0 565| 470| 2085
DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 s68| 110 478
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 02.02.01.016-3 se8| 110 478
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1 15.06| 452| 198
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DOSAGEM DE AMILASE

02.02.01.018-0

225| 0,68 2,93
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 1153 | 346 14,99
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 02.02.07.011-5 10,00 | 3,00 13,00
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 02.02.03.010-5 1642 | 4.93 21,35
DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 1343 | 394 17,07
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3 1355 | 4.07 17,62
DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRAGOES 02.02.01.020-1 201 | 060 2,61
DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 1,85 | 0,56 241
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 351 | 1.05 4,56
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 1753 | 526 22,79
DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4 201 | 060 2,61
DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-0 185 | 056 2.41
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 351 | 1.05 4,56
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 351 | 1.05 4,56
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 185| 056 2.41
DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 368| 1.10 4,78
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 1716 | 515 22,31
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 1716 | 515 22,31
DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 986 | 296 12,82
DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 185| 0,56 2,41
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK_ 02.02.01.032-5 368 | 110 478
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAO MB 02.02.01.033-3 412 | 124 5,36
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 368 | 1.10 478
DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 1015 | 3.05 13,20
DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0 3522 | 1057 45,79
DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 1559 | 4,68 20,27
DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 351 | 105 4,56
DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 15,65 | 4,70 20,35
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 201 | 060 2,61
DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 201 | 060 2,61
DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 185 | 056 241
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 368 | 140 478
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 02.02.06.021-7 785 | 236 10,21
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 368 | 110 478
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 786 | 236 10,22
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 789 | 2437 10,26
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1 897 | 269 11,66
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 896 | 260 11,65
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 925 | 278 12,03
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DOSAGEM DE INSULINA

02.02.06.026-8

10,17 | 3,05 | 13,22
DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 225 | 068 2,93
DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 201| 060 261
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 812 | 244| 1056
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 201| 060 261
DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6 368 | 140 478
DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 4343 | 12.04| 56,07
DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 1,85 | 0,56 241
DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 1022 | 307| 1329
DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 1015 | 305| 1320
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2 283 | o085 3,68
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 02.02.05.011-4 204| o061 2,65
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 140 | o042 182
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 02.02.01.062-7 185| 056 2.41
DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 1,85 | 0,56 241
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2 15.35 | 4.61 19,96
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 02.02.06.033-0 1341 393| 17,08
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 1043 | 343| 1356
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 1341 | 393| 17.08
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 876 | 263 11,39
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1 1160 | 348| 1508
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 02.02.01.065-1 201| 060 261
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 02.02.01.064-3 201| 060 261
DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 a12| 124 5,36
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 351 | 105 456
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 871 | 261 11,32
DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 185| 056 2.41
DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 1524 | 457| 1981
DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 1565 | 470| 2035
DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 02.02.01.046-5 351 | 105 4,56
ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 442 | 133 575
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 02.02.02.036-3 273 | o082 355
GASOMETRIA (PH, PCO? PO? BICARBONATO AS2) - EXCETO BASE 02.02.01.073-2 1565 | 470| 2035
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 41| 123 5,34
INTRADERMORREAGAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) 02.02.03.024-5 | 000 0,00
LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 273 | o082 3,55
PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 1000 300| 1300
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 1000 300| 1300
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 867 | 260| 1127
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PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70)

02.02.03.045-8

10,00 | 300 | 13,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 02.02.03.047-4 283 | 085 2,68
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 02.02.03.028-8 76| 515|221
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 (WESTERN-BLOT) 02.02.03.029-6 85,00 | 2550 | 11050
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1+HIV2 (ELISA) 02.02.03.030-0 1000| 300| 13,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLVA+HTLV2 02.02.03.031-8 P R
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO 02.02.03.078.4
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IG 02.03. 1855 | 557 | 2412
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055-5 716 | s15| 2231
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8 1716 | 515|221
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 02.02.03.032-6 1716 | 515|221
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 s74| 172 746
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 76| 55| 2231
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 1855 | 557 | 2412
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 02.02.03.036-9 1855 | 557| 2412
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8 716 | s15| 2231
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.077-6 025 | 278| 1203
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 02.02.03.065.6
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 02.03. 1855 | 557 | 2412
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O VIRUS EPSTEIN- 02.02.03.073.3
BARR 02.03. 283 | 085 3,68
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.074-1 00| 30| 1430
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.03.076-8 1607 | 50| 22,08
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE | o, o o -
AMAERLA) , 02.03. 30,00 | 9,00| 39,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-
IGG) 02.02.03.080-6 1855 | 557 | 2412
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02.02.03.081-4 1716 | si5| 2231
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI-CITOMEGALOVIRUS 02.02.03.085-7 61| s4s| 1500
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 1000 | 300| 13,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 1855 | 557 | 2412
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO GENTRAL DO VIRUS | 0o oo
DA HEPATITE B )ANTI-HBC-IG) 02.03. 1855 | 557 | 2412
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (FAV- | o o ™
IGG) 02.03. 1855 | 557 | 2412
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02.02.03.092-0 1716 | si5| 2231
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 02.02.12.006-6 579 | 174 758
PESQUISA DE ANTIGENO GARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02.02.03.096-2 1335 | 01| 1736
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBSAG) 02.02.03.097-0 1855 | 557 | 2412
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 02.02.03.098-9 155 | 557 | 2412
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 02.02.09.026-4 480 | 144 6.24
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.101-2 at0| 123 5.3
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.008-2 s 178
PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ) 02.02.05.025-4 1 000 0.00
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 73| o082 355
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7 165|050 215
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PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 65| os0| 215
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 273 | o0s2| s
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 02.02.04.017-8 o5 | os0| 215
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 02.02.03.104-7 1000] a0l 1300
PESQUISA PARA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRFIA) 02.02.05.014-9 370 | 111 451
PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 02.02.09.030-2 80| os7| 246
TESTE DE VDRL PARA DETECGAO DE SiFILIS 02.02.03.111-0 283 | o0ss| ses
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 02.02.02.054-1 273 | o0s2| s
TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE SiFILIS 02.02.03.113-6 1000 300| 13,00
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 273| o0s2| a5
VDRL PARA DETECGAO DE SiFILIS EM GESTANTE 02.02.03.117-9 283| o0s5| 68

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGCAO

2.1. Na lei n°® 14.133/2021 (Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos) tem-se:
Art. 6° Para os fins desta Lei consideram-se:

[...]

XLIII - credenciamento: processo administrativo de chamamento publico em que a
Administracdo Publica convoca interessados em prestar servigos ou fornecer bens
para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgao ou na
entidade para executar o objeto quando convocados;

E

Art. 78. Sdo procedimentos auxiliares das licitagbes e das contratacdes regidas por
esta Lei:

| - Credenciamento;

E ainda:
Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipoteses de contratacao:
Il - com selecdo a critério de terceiros: caso em que a selegcdo do contratado esta a

cargo do beneficiario direto da prestacgéao;

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO

Credenciamento para contratacdo de Laboratério de Analises Clinicas se faz

necessario pela necessidade investigar doengas. Eles podem ajudar a detectar
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doencgas em estagios iniciais, antes que os sintomas se manifestem. Isso permite que

o tratamento seja iniciado mais cedo, o que geralmente resulta em melhores
resultados e menores custos futuros.

A solugao encontrada para a referida demanda € a realizacdo de processo licitatorio
para credenciamento de empresa(s) para realizacdo de exames laboratoriais de
analises clinicas, aos municipes de Saudades/SC. Este processo licitatorio de
credenciamento a preco da tabela SUS se mostra mais viavel, uma vez que caso haja
mais de um prestador credenciado, o paciente tem o poder de escolher o
estabelecimento em que o exame sera realizado, destacando-se que o pagamento
ocorre conforme a prestagcao do servigo por exame no valor da tabela SUS, permitindo
que todos os prestadores de servigos que satisfacam determinados requisitos possam
se credenciar para a prestacéo do servigo. O contrato tera a vigéncia de 12 meses, a
partir da sua assinatura, podendo ser prorrogados sucessivamente, respeitada a
vigéncia maxima decenal, desde que haja previsdo em edital e que a autoridade
competente ateste que as condigdes e os precos permanecem vantajosos para a
Administracéo, permitida a negociagao com o contratado ou a extingao contratual sem
Onus para qualquer das partes, conforme, artigo 107 da Lei Federal 14.133/2021. Os
servicos deverdo ser executados no proprio laboratério credenciado, nos dias e
horarios indicados pela secretaria solicitante, em estrita conformidade com as
legislacdes pertinentes. Os profissionais deverdo ser habilitados e, devidamente,
registrados nos conselhos de classe respectivos e competentes, visando a correta
realizacdo da prestagdo dos servicos, nos termos das orientagdes do municipio

contratante.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Para que o objeto da contratagao seja atendido, € necessario o atendimento de alguns
requisitos minimos necessarios, dentre eles os de qualidade e capacidade de
execugao.

As exigéncias de habilitagédo juridica e de regularidade fiscal e trabalhista s&o as

usuais para a generalidade dos objetos, conforme disciplinado no edital.
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Os critérios de qualificagdo econbmica a serem atendidos pelo prestador estido

previstos no edital.

Para a efetivagao da contratagcao, o CREDENCIADO devera apresentar os

seguintes documentos:

a) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES), com lista de servigcos que serao realizadas pelo laboratério e caso
utilize servigos terceirizados, esses deverao estar descritos nesse cadastro;

b) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou

Estadual (obrigatorio para a celebragao do contrato);

c) Registro ou inscricdo da empresa na entidade profissional competente, atualizado;

d) Registro valido do Responsavel Técnico pelo Laboratério no respectivo Conselho
Profissional e comprovante de especializacido emitido pela sociedade cientifica
respectiva;

e) Apresentar certificado e/ou contrato de coleta, transporte e destinacéo de residuos

de servigcos de saude, conforme RDC/ANVISA N° 222/2018.

5. MODELO DE EXECUGAO

A execucao do objeto seguira a seguinte dinamica:

a) A execucao dos servigos sera iniciada a partir da assinatura do contrato;

b) A empresa contratada devera receber os agendamentos e garantir a realizagao dos
exames laboratoriais programados através da Central Municipal de Regulagao
conforme datas e planejamento mensal de quantitativos previamente acordado
entre os setores envolvidos.

c) A contratada devera priorizar a liberagéo de resultados de exames com pedidos de
urgéncia sinalizado na solicitagdo médica.

d) O encaminhamento/agendamento dos procedimentos sera de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude, que devera também acompanhar e controlar a

demanda encaminhada de acordo com a quantidade fisica e financeira contratada.
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e) Os servigos serdo autorizados através de formulario préprio da Secretaria Municipal

de Saude (requisicao de exames complementares).

f) Cabera a Secretaria Municipal de Saude proceder a auditoria técnica e
administrativa dos referidos exames, que estardo sujeitos a glosas caso as
requisicbes de exames complementares ndo estejam autorizadas oficialmente ao
Laboratdrio; os resultados ndo estejam devidamente carimbados e assinados pelo
bioquimico responsavel; os resultados nao estejam compativeis com a
solicitacdo/requisicdo médica.

Os servigos de coleta de material deverao ser prestados no perimetro do Municipio

de Saudades/SC, em area urbana, cedendo espaco fisico proprio e adequado para

os procedimentos, com disponibilidade dos materiais, equipamentos e recursos
humanos, realizando os exames laboratoriais em sua sede prépria ou por laboratérios
terceirizados, quando for o caso.

g) Em caso de servigos terceirizados, a coleta de material e entrega dos exames
devera ocorrer em estabelecimento do credenciado, sem custo adicional ao
usuario.

h) Disponibilizar uma via do resultado do exame devidamente carimbado e assinado
pelo profissional responsavel para o paciente, que devera retira-lo junto ao
Laboratério contratado.

i) O limite financeiro sera regulado e controlado pela Secretaria Municipal de Saude,
quando da autorizagdo dos exames a serem realizados, bem como mediante a
producao apresentada pelos credenciados, mensalmente, cabendo a Secretaria
Municipal de Saude comunicar aos credenciados, a descontinuidade dos servicos,

pelo limite financeiro atingido.

6. GESTAO DO CONTRATO
6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as

clausulas avencgadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera

pelas consequéncias de sua inexecugéo total ou parcial.
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6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagao ou suspensao do contrato, o

cronograma de execugao  sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletrénica para esse fim.

6.4. O 6rgéo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogéo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. A execugdo do contrato devera ser acompanhada por um servidor da
Municipalidade, nomeado como fiscal do contrato. Lei n° 14.133, de 2021, art. 117,
caput.

6.6. ldentificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato
emitira notificacbes para a corregao da execucado do contrato, determinando prazo
para a correcao. Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, lIl.

6.6.1. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisdo ou adocado de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.
6.7. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugao do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.8. O fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou
a prorrogacgao contratual.

6.9. O fiscal do contrato verificara a manutencdo das condi¢cdes de habilitagcdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a
formalizagao de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatdérios pertinentes, caso necessario.

6.10. Caso ocorram descumprimento das obriga¢des contratuais, o fiscal reportara o
problema ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando

ultrapassar a sua competéncia;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://saudades.1doc.com.br/verificacao/3ECE-981D-246D-6FEE e informe o cddigo 3ECE-981D-246D-6FEE

Assinado por 1 pessoa: AULIANE DONA GROTH HACKENHAAR

=



" ESTADO DE SANTA CATARINA

23, PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDADES

S9N Rua Castro Alves, n° 279, Centro, CEP: 89.868-000
CNPJ: 83.021.881/0001-54 - Fone: (49) 3334-3600

6.11. O gestor do contrato acompanhara a manutencéo das condigdes de habilitagdo
da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os
problemas que obstem o fluxo normal da liquidagao e do pagamento da despesa no
relatorio de riscos eventuais.

6.12. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término
do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou
prorrogacao contratual.

6.13. O gestor do contrato devera elaborara relatorio final com informagdes sobre a
consecugao dos objetivos que tenham justificado a contratagao e eventuais condutas

a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragao.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

7.1. HABILITAGAO JURIDICA

7.1.1. Qualquer documento que comprove sua existéncia juridica, conforme artigo 66

da Lei Federal n°® 14.133/2021, como, por exemplo:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual,

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor (o consolidado ou
acompanhado de todas as alteracdes), devidamente registrado em se tratando de
sociedades comerciais e, no caso de sociedade por acbes, acompanhado de
documentos de eleicao de seus administradores;

c) Inscrigdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
de diretoria em exercicio;

d) Decreto de Autorizagéo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento

expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

7.2. HABILITAGAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

7.2.1. Inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
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7.2.2. Inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

7.2.3. Regularidade perante a Fazenda Federal;

7.2.4. Regularidade perante a Fazenda Estadual,
7.2.5. Regularidade perante a Fazenda Municipal, relativa ao Municipio da sede do

licitante;

7.2.6. Regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

7.2.7. Regularidade perante a Justiga do Trabalho (certiddo negativa de débitos
trabalhistas);

7.2.8. Certidao Negativa de Débitos emitida pelo Municipio de Saudades/SC (essa
certidao pode ser emitida através da Internet, pelo site do municipio
(www.saudades.sc.gov.br), no link: “Servigos — Cidaddo — CND Online” (Quando ndo
for possivel a emissédo da presente certiddo nos casos em que a licitante nao possui
cadastro junto a municipalidade, por exemplo, a pregoeira podera consultar junto ao
setor tributario e, ndo havendo débitos, habilitar a licitante no tocante ao presente
item).

7.2.9. Todos os documentos neste tépico mencionados deverao ser apresentados na
forma prevista na Lei 14.133/2021, essencialmente em seu artigo 68, ou naquelas

legislagcbes por ela referenciadas.

7.3. HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (art. 69 da Lei n° 14.133/2021):
7.3.1. Certidao negativa de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial, expedida

pelo distribuidor da sede da pessoa juridica ou do domicilio do empresario individual.

7.4. QUANTO A QUALIFICAGAO TECNICA:
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a) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES), com lista de servigos que serao realizadas pelo laboratério e caso
utilize servicos terceirizados, esses deverao estar descritos nesse cadastro;

b) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou

Estadual,

c) Registro ou inscricdo da empresa na entidade profissional competente, atualizado;
d) Registro do Responsavel Técnico pelo Laboratorio no respectivo Conselho

Profissional e comprovante de especializacido emitido pela sociedade cientifica
respectiva;
e) Comprovagéao de vinculo do(s) responsavel(is) técnico(s), em uma das seguintes
formas:
- Profissional empregado da empresa: copia do registro em carteira de trabalho
ou da ficha de registro de empregados autenticada junto a Delegacia Regional do
Trabalho; - Profissional sécio/diretor/proprietario: copia do contrato social e suas
modificagdes em vigor;
- Profissional Autbnomo: que presta servigo a empresa, mediante contrato de
prestacdo de servigo: copia do contrato em vigor.
f) Apresentar certificado e/ou contrato de coleta, transporte e destinagcéo de residuos

de servigos de saude, conforme RDC/ANVISA N° 222/2018 e suas atualizagdes.

7.5. DECLARAGOES COMPLEMENTARES

7.5.1 A proponente devera DECLARAR em documento unico (conforme modelo

Anexo do edital):

a) N&o emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigao
de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIlI, da Constitui¢ao;

b) Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho

degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso

IIl do art. 5° da Constituicao Federal;
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c) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

d) Inexiste quaisquer fatos impeditivos de sua habilitacdo e que a mesma nao foi
declarada inidénea por Ato do Poder Publico Municipal, ou que esteja
temporariamente impedida de licitar, contratar ou transacionar com a Administragao
Publica de Saudades ou quaisquer de seus 6rgaos descentralizados (inciso Il e IV
do art. 156 da Lei 14.133/2021);

e) Nao possui funcionario publico no quadro societario da empresa,;

f) Esta adequada a Lei Geral de Protegédo de Dados (LGPD) — Lei n° 13.709/2018;

g) Conhece na integra o Edital, esta ciente e concorda com as condi¢gbes impostas
nele e em seus anexos, ao passo que se submete as condi¢des nele estabelecidas,
bem como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal,
nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho
e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em
definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no
instrumento convocatério;

h) Atende aos requisitos de habilitagdo, e o declarante respondera pela veracidade
das informacdes prestadas, na forma da lei (art. 63, |, da Lei n® 14.133/2021).

i) DECLARA que o calculo do valor da contratagéo considera taxa de risco compativel

com o objeto da licitagdo e com os riscos atribuidos ao contratado.

8. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAC}AO
Valor estimado é de R$ 248.509,50

9. MODALIDADE DE CONTRATACAO
Para a eventual contratagao, sera utilizado a modalidade de Credenciamento, art. 79,

II, da Lei n® 14.133/21.
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10. PRAZO DE EXECUGCAO
Os servicos deverdo ser prestados conforme autorizagdo emitida pela Secretaria

Municipal de Saude.

11. PRAZO PARA CONTRATAGAO
O prazo de vigéncia sera de 1 (um) ano e podera ser prorrogado, a critério da

Administragédo, desde que comprovado o prego vantajoso.

12. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

O contratante realizara o pagamento em até 30 (trinta) dias contados da apresentacao

do documento fiscal correspondente, acompanhado do relatorio/listagem dos exames

realizados no periodo, devidamente carimbada e assinada.

O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, creditada na conta corrente

da contratada.

A nota fiscal sera emitida pela contratada apds o recebimento definitivo dos bens e

em inteira conformidade com as exigéncias legais, especialmente as de natureza

fiscal, acrescida das seguintes informacdes: a) indicagdo do numero do contrato; b)

indicagao do objeto do contrato;

c) destaque, conforme regulacdo especifica, das retengdes incidentes sobre o
faturamento, (ISS, INSS, IRRF e outros), se houver;

d) conta bancaria, conforme indicado pela contratada na nota fiscal.

A nota fiscal devera ser emitida com o Imposto de Renda retido na fonte, conforme
tabela de retencdo constante no Anexo | da Instrucdo Normativa da Receita Federal
do Brasil n°® 1.234 de 2012 e suas alteracbes posteriores. Cabe a contratada o
destaque deste imposto no corpo das notas fiscais. As pessoas juridicas amparadas
por iseng¢ao, nao incidéncia ou aliquota zero devem informar essa condicdo no
documento fiscal, inclusive o enquadramento legal, sob pena de, se nao o fizerem,
sujeitarem-se a retengéo do IR e das contribuigbes sobre o valor total do documento

fiscal, no percentual total correspondente a natureza do bem ou servigco. Havendo erro
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no documento de cobranga ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo da

despesa, esta ficara com o pagamento pendente até que a contratada providencie as
medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, qualquer 6nus a

contratante.

Deverdo ser apresentados pela contratada com a nota fiscal, podendo acarretar
possivel atraso no pagamento na pendéncia de qualquer uma das situagdes abaixo
especificadas, sem que isso gere direito a alteragcdo de precos ou compensagao
financeira:

a) apresentagao de Certidado Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Uniao;

b) apresentacédo de Certiddo Negativa de Débitos junto aos Governos Estadual e
Municipal, inclusive com o Municipio de Saudades/SC;

c) apresentagao de Certificado de Regularidade do FGTS;

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.
O contratante fara a retencéo, com repasse ao Orgdo Arrecadador, de qualquer tributo

ou contribuicdo determinada por legislagcado especifica, sendo que a contratante se

reserva o direito de efetua-la ou ndo nos casos em que for facultativo.

13. DOTACAO ORCAMENTARIA
A projecao da despesa para atender a esta licitagdo estdo programadas em dotacao
orcamentaria proprias, consignada no orgamento municipal para o exercicio corrente,

na seguinte rubrica:

10. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.062 - MANUT. DAS ATIVIDADES DA SAUDE
3.3.90.39.99.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ
DESPESA - 2516.
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14. DA FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

A fiscalizacdo ficara a cargo do(a) servidor(a) GRACIELA W. ULSENHEIMER -
Diretora de Saude.

A fiscalizagcdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfei¢cdes técnicas ou vicios redibitdrios, e, na ocorréncia desta, nao
implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de

conformidade com o art. 120 da Lei n® 14.133, de 2021.

15. DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

A licitante ou a contratada sera responsabilizada administrativamente pelas seguintes

infracdes:

| - dar causa a inexecugao parcial do contrato;

Il - dar causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a
Administracéo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

lll - dar causa a inexecucao total do contrato;

IV - deixar de entregar a documentacgao exigida para o certame;
V - n&o manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente

justificado;

VI - nao celebrar o contrato ou n&do entregar a documentagcdo exigida para a
contratacao, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta; VIl
- ensejar o retardamento da execucgao ou da entrega do objeto da licitagcdo sem
motivo justificado;

VIIl - apresentar declaragdao ou documentacgao falsa exigida para o certame ou
prestar declaracio falsa durante a licitacdo ou a execucao do contrato;

IX - fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

X - comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

XlI - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

XII - praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
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Serao aplicadas ao responsavel pelas infracées administrativas as seguintes sangdes:
| - adverténcia;

Il - multa;

[l - impedimento de licitar e contratar;

IV - declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

§ 1° Na aplicagao das sangdes serao considerados:

| - anatureza e a gravidade da infracdo cometida;

Il - as peculiaridades do caso concreto;

lll - as circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV - os danos que dela provierem para a Administracéo Publica;

V - a implantagcdo ou o aperfeigopamento de programa de integridade, conforme

normas e orientagdes dos érgaos de controle.

§ 2° A sangéo prevista no inciso |, do caput do art. 156, da Lei 14.133/21 sera aplicada
exclusivamente pela infragdo administrativa de prevista no inciso | do caput do art.

155 da Lei 14.133/21, quando nao se justificar a imposi¢ao de penalidade mais grave.

§ 3° A sancéo prevista no inciso Il, do caput do art. 156, da Lei 14.133/21, calculada
na forma do edital ou do contrato, ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por
cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado
com contratagao direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer das infracbes

administrativas previstas no art. 155 da Lei 14.133/21.

§ 4° A sangao prevista no inciso lll, do caput do art. 156, da Lei 14.133/21sera aplicada
ao responsavel pelas infracbes administrativas previstas nos incisos Il, I, IV, V, VIl e
VIl do caput do art. 155, da Lei 14.133/21, quando nao se justificar a imposi¢cao de
penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
Administracéo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancao,

pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.
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§ 5° A sancgao prevista no inciso IV, do caput do art. 156, da Lei 14.133/21 sera
aplicada ao responsavel pelas infragbes administrativas previstas nos incisos VIlI, IX,
X, Xl e XIl do caput do art. 155, da Lei 14.133/21, bem como pelas infragbes
administrativas previstas nos incisos Il, lll, 1V, V, VI e VII do caput do referido artigo
que justifiquem a imposi¢ao de penalidade mais grave que a sangao prevista no § 4°
do art. 156, da Lei

14.133/21, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no @mbito da Administragcao
Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés)

anos e maximo de 6 (seis) anos.

§ 6° A sancgao prevista no inciso IV, do caput do art. 156, da Lei 14.133/21 sera
precedida de analise juridica e observara a seguinte regra: quando aplicada por 6rgao

do Poder Executivo, sera de competéncia exclusiva de secretario municipal.

§ 7° As sancgdes previstas nos incisos I, lll e IV do caput do art. 156, da Lei 14.133/21
poderdo ser aplicadas cumulativamente com a prevista no inciso Il do caput do

referido artigo.

§ 8° Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administragdo ao contratado, além da perda
desse valor, a diferenga serd descontada da garantia prestada ou sera cobrada

judicialmente.

§ 9° A aplicagdo das sangdes previstas no caput do art. 156, da Lei 14.133/21 nao
exclui, em hipotese alguma, a obrigacado de reparagao integral do dano causado a

Administracédo Publica.
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Na aplicacdo da sancao prevista no inciso Il do caput do art. 156 da Lei 14.133/21,
sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da

data de sua intimacéo.

A aplicacdo das sangdes previstas nos incisos Illl e IV do caput do art. 156 da Lei
14.133/21 dependera da instauracdo de processo de responsabilizagdo, a ser
conduzido por comissdo composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que
avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o contratado para,
no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de intimac¢ao, apresentar defesa
escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

§ 1° Na hipdtese de deferimento de pedido de producdo de novas provas ou de
juntada de provas julgadas indispensaveis pela comissao, o licitante ou o contratado
podera apresentar alegacdes finais no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da
data da intimacao.

§ 2° Serao indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas
ilicitas, impertinentes, desnecessarias, protelatorias ou intempestivas.

§ 3° A prescrigao ocorrera em 5 (cinco) anos, contados da ciéncia da infragdo pela
Administracéo, e sera:

I - Interrompida pela instauracdo do processo de responsabilizagdo a que se
refere o caput do artigo 158 da Lei 14.133/21;

Il - Suspensa pela celebracédo de acordo de leniéncia previsto na Lei n® 12.846,
de 1° de agosto de 2013;

[l - Suspensa por decisdo judicial que inviabilize a conclusdo da apuragao

administrativa.

Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei 14.133/21 ou em outras leis
de licitagdes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados
como atos lesivos na Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, serdo apurados e
julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e a

autoridade competente definidos na referida Lei.
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A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso

do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos na

Lei 14.133/21 ou para provocar confusado patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos

das sangdes aplicadas a pessoa juridica seréo estendidos aos seus administradores

e socios com poderes de administragdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa

do mesmo ramo com relagao de coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com o

sancionado, observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a

obrigatoriedade de analise juridica prévia.

O Poderes Executivo devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias uteis, contado da data

de aplicagao da sancgao, informar e manter atualizados os dados relativos as sangbes

por ele aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas

Inidéneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep),

instituidos no ambito do Poder Executivo federal.

O atraso injustificado na execucgao do contrato sujeitara o contratado a multa de mora,

na forma prevista em edital ou em contrato.

A aplicagédo de multa de mora nado impedira que a Administragcdo a converta em

compensatoria e promova a extingao unilateral do contrato com a aplicagdo cumulada

de outras sancgdes previstas na Lei 14.133/21.

E admitida a reabilitacdo do licitante ou contratado perante a prépria autoridade que

aplicou a penalidade, exigidos, cumulativamente:

| - reparagédo integral do dano causado a Administragao Publica;

Il - pagamento da multa;

[l - transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicagéo da penalidade, no caso
de impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicagdo da
penalidade, no caso de declaragao de inidoneidade;

IV - cumprimento das condi¢des de reabilitacdo definidas no ato punitivo;
V - analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento

dos requisitos definidos neste artigo.
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A sancéo pelas infragdes previstas nos incisos VIl e Xll do caput do art. 155 da Lei

14.133/21 exigira, como condicdo de reabilitagdo do licitante ou contratado, a

implantacédo ou aperfeicoamento de programa de integridade pelo responsavel.

16. OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

O Credenciado, durante a vigéncia do contrato decorrente do presente
credenciamento obriga-se a manter todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificagao
exigidas no edital de chamamento publico.

O credenciado nédo podera transferir os direitos, obrigagcdes e atendimentos a
terceiros.

Toda e qualquer eventual mudanga de endereco do estabelecimento destinado ao
atendimento devera ser comunicada expressamente ao credenciante.

O credenciado respondera pela solidez, seguranga e perfeicdo dos procedimentos
executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais,
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execucao dos servigos ou deles
decorrentes.

O credenciado ficara responsavel pelo fornecimento de todos os equipamentos,
insumos, profissionais e estrutura fisica (local), necessarios a plena execugcao dos
procedimentos indicados neste termo de credenciamento, responsabilizando-se pelo
custeio e pagamento das despesas de toda a mé&o de obra, instrumentos,
equipamentos necessarios e igualmente se responsabilizara por tributos e encargos
sociais decorrentes de contrato de trabalho de seus empregados, bem como do que
vier a firmar com terceiros, nos termos da legislagao trabalhista, civil, previdenciaria
ou penal em vigor.

E terminantemente proibida a cobranca de honorarios complementares contra o
paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas,
emolumentos, entre outros, sob as penas da lei.

Os resultados dos exames executados deverdo ser fornecidos ao paciente em

documento impresso.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://saudades.1doc.com.br/verificacao/3ECE-981D-246D-6FEE e informe o cddigo 3ECE-981D-246D-6FEE

Assinado por 1 pessoa: AULIANE DONA GROTH HACKENHAAR

=



" ESTADO DE SANTA CATARINA

‘ / PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDADES

Rua Castro Alves, n°® 279, Centro, CEP: 89.868-000
CNPJ: 83.021.881/0001-54 - Fone: (49) 3334-3600

Aremuneracgao pela prestagao dos servigos sera idéntica para todos os credenciados,

e seguindo os valores constantes na tabela SUS mais 30% do valor de cada exame

conforme tabela Item 1. Objeto.

Saudades/SC, 24 de abril de 2024.

AULIANE D. G. HACKENHAAR
Secretaria Municipal de Saude
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