ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2025
Inexigibilidade de Licitacdo n° 09/2025

Edital de Credenciamento de empresas especializadas para prestacdo de servicos de
diagnosticos por laboratorio clinico e/ou citopatologia de forma complementar ao
sistema Unico de saude-sus, para atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude
de Figueirdpolis D’oeste-MT, nos termos e condicdes deste Edital..

Recebimento das Solicitagoes de Credenciamento

Endereco: Prefeitura Municipal de Figueirdpolis D’oeste- MT, situada & Rua
Santa Catarina, n°® 146, Centro. CEP 78.290-000.

Datas: O recebimento das solicitacfes de credenciamento e da documentacao
ocorrera a partir de 09/04/2025 até 29/04/2025, das 07h00 as 11h00 e das 13h00 as
17h00, no endereco acima indicado.

Esclarecimentos: Pedidos de esclarecimentos poderdo ser enviados
para 0  e-mail licitacoes@figueiropolisdoeste.mt.gov.br,
ou pelo(s) telefone(s) (65) 3235-1586.

Legislacdo: Lei Federal n® 14.133/2021.

O MUNICIPIO DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE-MT, através da Prefeitura
Municipal, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
01.367.762/0001-93, com sede a Rua Santa Catarina, n® 146, Centro. CEP 78.290-000,
torna publico, para conhecimento dos interessados, que esta realizando processo de
Inexigibilidade de Licitacdo, com utilizacdo do procedimento auxiliar de
CREDENCIAMENTO, visando credenciar empresas especializadas para prestacao
de servigcos de diagnosticos por laboratorio clinico e/ou citopatologia de forma
complementar ao Sistema Unico de Salde-SUS, para atender as demandas da
Secretaria Municipal de Saude de Figueirdpolis D’oeste-MT, nos termos e nas
condicgdes estabelecidas no presente instrumento convocatério e seus anexos, que se
subordinam as normas gerais da Lei Federal n® 14.133/2021.
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE

1. DOOBJETO

1.1 E objeto do presente Edital o credenciamento de empresas para prestacdo de
Servicos de  Diagnostico por LABORATORIO  CLINICO E/OU
CITOPATOLOGIA, de forma complementar ao Sistema Unico de Satde-SUS, para
atender as demandas da Secretaria de Municipal de Satde de Figueiropolis D’Oeste-
MT, nos termos e nas condi¢Oes estabelecidas neste Edital.

1.2 A forma de execucdo dos servicos, seus quantitativos, valores, prazos etc. estdo
previstos no Anexo | — Termo de Referéncia deste Edital.

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

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

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

2.2 Os dados informados na Solicitacdo de Credenciamento sdo de responsabilidade
dos interessados, que deverdo comprova-los através da apresentacdo da documentacédo
exigida no Item 3 deste Edital.

2.3 N&o serd admitida a participacdo de interessados que, por quaisquer motivos,
tenham sido declarados inidéneos pela Administracdo Pablica Direta ou Indireta, nas
esferas Federal, Estadual ou Municipal, ou punidos com suspensdo pela Prefeitura
Municipal de Figueir6polis d’Oeste — MT.

2.4 Os documentos exigidos deverdo apresentados em forma de copias autenticadas por
cartério competente, ou copias simples, desde que acompanhadas dos respectivos
originais para autenticacdo por membro da Comissdo de Licitacdo, a excecdo dos
documentos gerados automaticamente pelos Sistemas Previdenciario/Fiscal e Outros.

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

2.6 Com excecdo os documentos que, por sua natureza, ndo possuem prazo de validade,
os demais documentos deverdo sem apresentados dentro da validade neles expressa ou
com data de expedicdo ndo superior a 03 (trés) meses da data da entrega da Solicitagéo
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de Credenciamento.

2.6 N&o serdo aceitos documentos entregues fora do local, dias e horarios estabelecidos
neste Edital.

2.7 N&o serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagio de documentos em
substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital e Anexos, com excecao dos
casos expressamente previstos.

3. DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO

3.1 RELATIVOS A HABILITAGAO JURIDICA

a) Cédula de identidade de todos 0s socios da pessoa juridica;

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

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

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

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

g) Registro ou certificado de fins filantropicos e/ou ato de declaragdo de utilidade
publica, no caso de sociedades civis sem fins lucrativos ou de utilidade publica.

h) Se a pessoa juridica se fizer representar por procurador, faz-se necessaria a
apresentacdo de copia da cédula de identidade ou documento equivalente do procurador,
bem como da respectiva Procuracdo (com mencao expressa de que lhe confere amplos
poderes, inclusive para assinar propostas, atas, termos, contratos, para recebimento de
intimagOes e notificagdes, desisténcia ou ndo de recursos, bem como demais atos
pertinentes ao certame) com firma reconhecida ou por instrumento publico.

3.2 RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

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

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

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

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

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

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

g) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho — Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas;

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

3.3 RELATIVOS A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

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

3.4 RELATIVO A QUALIFICACAO TECNICA

a) Prova de registro do estabelecimento junto ao CRF/MT - Conselho Regional de
Farmécia e Certiddo de Regularidade, onde conste expressamente a anotacdo do
profissionais legalmente habilitados;

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

c) Comprovacéo de vinculo com profissional habilitado para a realizacdo dos exames
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objeto do certame, podendo ser feita por cdpia do registro em Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS) do profissional apto a atuar em Analises Clinicas pelo
estabelecimento, caso o profissional ndo seja o proprietario ou socio da empresa
licitante, ou por Contrato de Prestacdo de Servicos vigente, no caso de autbnomo
prestador de servico;

d) Alvaré da Vigilancia Sanitaria do Estado do Mato Grosso para funcionamento, com
CNPJ do laboratoério instalado, em plena validade e compativel com o objeto do certame
ou documento/protocolo que comprove que foi solicitado a entrada na documentacgéo
para regularizacéo do Alvara.

3.5 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
a) Solicitacdo de Credenciamento (Anexo IlI);
b) Declaragdo Conjunta (Anexo IV);

c) Declaracdo de Aceite de Precos (Anexo V).

4. ENTREGA E ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.1 Aberto o periodo para solicitacGes de credenciamento, os interessadas entregarao,
mediante recibo, toda a documentacao de habilitacdo prevista no Item 3;

4.2 A analise dos documentos de habilitacdo sera realizada pela Comissdo de
Licitacdo em prazo ndo superior a 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data do
protocolo de entrega, que serd aposto em copia da Solicitacdo de Credenciamento e
entregue ao interessado.

4.3 A Comissdo podera, durante a anélise da documentacdo, convocar os interessados
para prestarem quaisquer esclarecimentos porventura necessarios, bem como para
complementarem, caso queiram, 0s documentos apresentados.

4.4 Serdo considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem
todas as exigéncias deste Edital, sendo inabilitados e ndo credenciados aqueles que ndo
cumprirem e ndo manifestarem interesse em complementar a documentagdo necessaria.

5. DOS RECURSOS

5.1 O interessado ndo habilitado, nos termos do item 4.4, podera interpor recurso, no
prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da data da comunicacdo da decisdo da Comissao
de Licitacdo via correio eletrénico (informado na Solicitacdo de Credenciamento) e/ou
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por publicacao do Diario Oficial dos Municipios de Mato Grosso.

5.2 O recurso devera ser feito por escrito, assinado, dirigido & Comisséo de Licitacdo e
protocolado na sede da Prefeitura Municipal de Figueirdpolis D’oeste - MT, situada a
situada & Rua Santa Catarina, n° 146, Centro. CEP 78.290-000.

5.3 O recurso nao tera efeito suspensivo.

6. DADIVULGACAO DO RESULTADO

6.1 Apos a andlise documental, a Comissdo de Licitagdo apresentard a relacdo geral
dos credenciados, assim como a complementara sempre que novos interessados se
credenciarem.

6.2 O processo de andlise e o resultado final serdo homologados pelo Prefeito
Municipal.

6.3 Apos o deferimento do credenciamento, o interessado sera comunicado via correio
eletronico (informado na Solicitacdo de Credenciamento) e publicacdo no Diario Oficial
dos Municipios de Mato Grosso, quando entdo sera comunicado a assinar o Contrato, no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de cancelamento.

6.4 A lista dos interessados habilitados/credenciados, segundo os critérios do edital,
sera divulgada e mantida atualizada por meio do sitio eletrdnico
https://figueiropolisdoeste.mt.gov.br/ e publicada no Diério Oficial dos Municipios do
Estado de Mato Grosso.

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

7. DO CONTRATO

7.1 O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado nas hipoteses legais, tendo eficacia legal apds a publicagdo do
seu extrato no Jornal Oficial Eletrénico dos Municipios do Estado de Mato Grosso.

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

7.2 Os servicos deverado ser realizados no Municipio de Campos de Jalio - MT, segundo
0s critérios estabelecidos neste Edital e seus anexos.
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8. DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

8.1 Os servicos prestados pelos credenciados serdo remunerados de acordo com 0s
valores constantes do Termo de Referéncia — Anexo |, cuja aceitagdo devera ser
expressa por meio da Declaragdo do Anexo V;

8.2 O valor fixado para a remuneracdo de cada item poderd ser reajustado
monetariamente por indices oficiais de correcdo e/ou através de pesquisa
mercadoldgica, quando entdo sera atualizada a Tabela de Valores do Anexo | — Termo
de Referéncia.

8.3 Os pagamentos serdo efetuados mensalmente pela Prefeitura do Municipio de
Figueirdpolis D’oeste — MT, conforme relatorios dos servicos prestados e atestados pela
Secretaria Municipal de Saude, até o 5° (quinto) dia atil para empresas locais e 10° dia
util para empresas ndo locais, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal, apos o ateste pelo
profissional designado para esse fim, sendo efetuada a retencdo de tributos sobre o
pagamento a ser realizado (se for o caso), conforme determina a legislagédo vigente

8.4  Seré emitido relatério de recebimento e regularidade da execucdo dos servigos,
apresentado sob forma de planilha contendo a assinatura do prestador de servico e
subscrito pelo servidor responsavel, e atestado assinado por servidor da Secretaria
Municipal de Saude, que enviard ao setor de compras do municipio, no prazo maximo
de 03 (trés) dias Uteis apds o fechamento mensal da prestacdo de servicos, observada a
ordem cronoldgica da prestacdo de servico.

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

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

8.7 A Credenciante ndo efetuara qualquer pagamento adicional por outras despesas.
8.8 Os servicos executados serdo fiscalizados e atestados pela Secretaria Municipal de
Saude, por servidor designado como fiscal pela Credenciante.

9. DASHIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

9.1 A Prefeitura Municipal de Figueiropolis D’oeste — MT, subsidiada pela Secretaria
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Municipal de Saude, podera promover o descredenciamento, a qualquer tempo, por
razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos ap6s o
credenciamento, que importem comprometimento da capacidade técnica, fiscal ou da
postura profissional do Credenciado, ou ainda que fira o padrdo ético ou operacional do
trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizacdo, compensacdo ou
reembolso, seja a que titulo for.

9.2 Aqueles que ndo se apresentarem para a execucao da demanda de servi¢os no prazo
de 02 (dois) meses serdo descredenciados.

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

9.4 Na hipétese de descumprimento das obrigacGes pelo Credenciado, este estara
sujeito as sanc¢des previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n® 14.133/2021.

9.5 Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditorio, sendo avaliadas suas
razdes pela Comissdo de Licitacdo, que opinard em 05 (cinco) dias Uteis e as submetera
ao Secretario Municipal de Satde para tomada de decis&o.

9.6 Se for conveniente para a Administracdo Municipal, a Secretaria Municipal de
Salde podera, a qualquer tempo, buscar alternativas por outros modelos de gestdo e
contratacdo da prestacdo dos servicos objeto deste Edital.

10. DA IMPUGNACAO AO EDITAL

10.1 Os pedidos de esclarecimentos e as impugnacdes ao presente Edital deverdo ser
efetuados por escrito, a qualquer tempo, antes da data de encerramento do periodo de
credenciamento, enderecados & Comissdo de Licitacdo, entregues pessoalmente no
Departamento de LicitagGes, situado & Rua Santa Catarina, n® 146, Centro. CEP 78.290-
000, Figueiropolis D’oeste — MT, das 7h00 as 11h00 e das 13h00 as 17h00, ou pelo e-
mail licitacoes@figueiropolisdoeste.mt.gov.br.

10.2 Caberd a Comissdo de Licitacdo analisar e decidir sobre a peticdo de
esclarecimento ou impugnacédo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

10.3 As decisOes e/ou respostas serdo encaminhadas no e-mail informado pelo
interessado no momento do pedido de esclarecimento e/ou impugnacao.

11. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

11.1 As obrigacdes do Credenciado constam do item 5.4 do Anexo | — Termo de
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Referéncia.

12. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
12.1  Acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servicos.

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

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

12.4 Informar aos pacientes a relacdo de Credenciados aptos a prestarem 0S Servigos
(exames), ficando a escolha a critério exclusivo dos pacientes, orientando-os a
apresentarem-se munidos do pedido médico com a devida requisicao.

12,5 Expedir as requisi¢es/autorizacbes para que 0s interessados/pacientes se
encaminhem ao laboratério credenciado de sua livre e exclusiva escolha.

12.6  Comunicar por escrito ao Credenciado quaisquer irregularidades verificadas na
execucdo dos servigos, solicitando a revisdo do servico prestado que ndo esteja de
acordo com as especificagdes do Termo de Referéncia.

12.7 Organizar os agendamentos dos exames eletivos com autorizagdo no nome do
paciente e dos exames respeitando a capacidade do Credenciado.

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

12.9 Efetuar os pagamentos devidos ao Credenciado nos prazos estipulados no
contrato, depois do recebimento da Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos juntamente
com o relatorio com 0s nomes dos pacientes e exames realizados.

12.10 Efetuar a retencdo dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestacdo de
Servicos de cada parcela;

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

12.12 A Prefeitura Municipal de Figueirdpolis D’oeste — MT, atraves da Secretaria
Municipal de Saude, dever4d acompanhar os prazos de execugdo, exigindo que o
Credenciado tome as providéncias necessérias para regularizagdo dos servicos, sob pena
das san¢des administrativas previstas na Lei Federal 14.133/2021 e no Item 10 do
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Termo de Referéncia e demais cominacdes legais.

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

12.14  Proporcionar as condic¢des para que o Credenciado possa cumprir as obrigacoes
pactuadas.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1 A simples apresentacdo, pelo interessado, da documentacgdo exigida no presente
certame ndo induzira automatica celebracdo do Contrato, sendo esta submetida a
habilitagcdo prevista no Item 3 deste Edital.

13.2 Os Credenciados serdo os Unicos e exclusivos responsaveis pelas informagoes
disponibilizadas e sua atualizacdo junto a Prefeitura Municipal de Figueiropolis D’oeste
— MT e a Secretaria Municipal de Salde.

13.3 O Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, prorrogaveis por iguais e
sucessivos periodos, podendo atingir até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos da
legislacdo atinente a matéria.

13.4 A Prefeitura Municipal de Figueiropolis D’oeste — MT podera revogar ou anular
o0 presente credenciamento, na forma da lei, sem que caiba aos participantes qualquer
direito a reembolso, indeniza¢do ou compensacao.

13.5 Por meio da assinatura do contrato, o interessado autoriza a Secretaria Municipal
de Salde a divulgar seu nome, especialidade a qual estd credenciado e endereco de
atendimento, por meio de publicagdo impressa ou através de meio eletrdnico
disponibilizado pelo sitio https://figueiropolisdoeste.mt.gov.br/, enquanto perdurar a
vigéncia do credenciamento.

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

16. ANEXOS DO EDITAL

16.1 S&o partes integrantes, indissociaveis e atreladas ao contetdo deste Edital, os
seguintes anexos, cujo teor vincula totalmente os interessados:

Anexo | - Termo de Referéncia;

Anexo Il - Minuta do Contrato/Termo de Credenciamento;
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Anexo I11 - Solicitacdo de Credenciamento;
Anexo 1V - Declaragdo Conjunta;
Anexo V - Declaragéo de Aceite de Pregos.

Anexo VI — Declaracdo de Habilitacéo.

Figueir6polis D’oeste - MT, 24 de margo de 2025.

Ademir Felicio Garcia
Prefeito Municipal
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2025
Inexigibilidade de Licitacdo n° 09/2025

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

O presente termo tem como objeto a convocagdo de empresa(s) especializada(s)
interessada(s) em credenciar para prestacdo de Servigos de Diagnostico por
LABORATORIO CLINICO E/OU CITOPATOLOGIA, de forma complementar ao
Sistema Unico de Saude-SUS, para atender as demandas da Secretaria de Municipal de
Saude de Figueiropolis D’Oeste-MT, conforme as especificagcbes constantes neste
Termo de Referéncia e Anexos.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 A Secretaria Municipal de Satde é responsavel pela gestdo do Sistema Unico de
Saude do Municipio e como tal, detém a competéncia de coordenar, formular, articular,
executar, supervisionar e controlar as acdes e servicos de saide no ambito municipal,
inclusive em relacdo aos servigos complementares, contratados ou conveniados.

2.2 Diante disso, ao realizar o planejamento das atividades da Secretaria de Salde
detectou-se a necessidade de realizar a contratacdo de servigos especializados na
realizacdo de exames Laboratoriais de forma complementar para atendimento da
demanda municipal.

2.3 Portanto, se faz necessario o presente Credenciamento tendo em vista o
atendimento a demanda de procedimentos com Finalidade Diagnostica, através de
exames de Diagnostico em laboratorio clinico, cuja oferta de servigos na rede propria
seja inexistente ou insuficiente, no @mbito do Sistema Unico da Satde—SUS;

2.4 Diante da complexidade e capacidade instalada para realizagdo dos procedimentos
em questdo, o municipio optou em credenciar os servicos em unidades privadas que
atendam aos dispositivos legais do SUS.

2.5 Importante destacar que nas contrataces complementares de servicos de saude
deverdo ser observados os principios e as diretrizes do SUS, a necessidade de ampliacéo
da oferta, assim como as pactuacOes, a programacdo, 0s parametros de cobertura
assistencial e os recursos financeiros disponiveis para a definicdo do objeto e do
guantitativo a ser contratado, sendo assegurada a preferéncia as entidades filantropicas e
sem fins lucrativos, conforme previsto no art. 199, 81° da C.F., devendo o Gestor,
persistindo a necessidade quantitativa dos servigos demandados, recorrer as entidades
com fins lucrativos.

2.6 A formalizacdo da participacdo complementar das entidades privadas no Sistema
Unico de Salde se reveste de importancia, na atividade assistencial, e deve ainda ser
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entendida como importante mecanismo de gestdo, controle e avaliacdo dos servicos
contratados, além da necessidade de execucdo dos procedimentos eletivos, ao
realizarmos o planejamento das atividades da Secretaria de Salde detectamos a
necessidade de realizar a contratacdo dos exames também com carater de atendimento
de urgéncia.

2.7 Frente ao dever de assegurar a devida prestacdo de servicos de saude, ndo pode o
municipio adiar contratacfes necessarias a continuidade de servigos essenciais, devendo
buscar na Lei e nos principios norteadores da Administracdo Publica uma solucdo que
va ao encontro do interesse publico, considera-se imprescindivel a contratacdo deste
servico para de forma correta e efetiva, melhor atender aos pacientes necessitados.

3. LEGISLACAO

O credenciamento de servigos segue o estabelecido na Portaria MS n°. 2.567 de 25 de
novembro de 2016 que dispde sobre a participacdo complementar da iniciativa privada
na execucgdo de acOes e servicos de salde e o credenciamento de prestadores de servigos
de saide no Sistema Unico de Salde (SUS). Destaca-se que em seu Art. 6° é
estabelecido que o credenciamento das entidades privadas prestadoras de servi¢os de
salide obedeca as seguintes etapas:

| - Chamamento publico, com a publicacéo de edital e respectivo regulamento;

I1 — Inscricdo;

I11 - Cadastro (Certificado de Registro Cadastral - CRC) das entidades interessadas;
IV — Habilitacéo;

V — Assinatura do termo contratual; e

VI — Publicacdo do extrato do contrato no Diario Oficial do ente contratante ou jornal
local de grande circulagéo.

E importante destacar o entendimento explicitado na Resolugo de Consulta N° 16/2013
— TP do Tribunal de Contas da Uniéo, conforme segue:

1) As entidades politico-administrativas possuem a competéncia de planejar, executar,
controlar e ajustar os servi¢os publicos, cabendo-lhes repassar a iniciativa privada
parcela de suas atribui¢Ges, nos termos da Constituicdo Federal e das leis.

2) A Constituicdo Federal, no artigo 199, § 1° autoriza a complementacdo dos
servicos de salde publica pela iniciativa privada, atuando de forma paralela, cumulativa
com o Estado, com o intuito de garantir a universalidade e igualdade no acesso a saude
e maior eficiéncia na sua prestacéo.

3) A complementacdo do servico de saude, através do desenvolvimento de atividades
finalisticas ou acessorias, atendera 0s seguintes requisitos:

a) Preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos;

b) Celebracao de convénio ou contrato conforme as normas de direito administrativo,
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prevalecendo o interesse publico sobre o particular;

¢) Integracdo dos servicos privados as diretrizes organizativas do Sistema Unico de
Saude;

d) Regulamentacéo legal pela entidade politico administrativa;

e) Depende de licitacdo prévia, salvo nos casos de contratacdo direta previstos em lei.

4.  PRODUTO/DESCRICAO DOS SERVICOS

LOTE 01 - DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO

p . Valor médio Valor

ITEM CODIGO EXAMES LABORATORIAIS Quant. | Unid. Urfhs Mediio Total

1 008.801.071 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 10 v R$ 27,77 R$ 277,70
IAMILASE

2 222.001.095 SERVICO DE EXAME — DENGUE NS1 [50 R$ 64,45 R$ 3.222,50
(ANTIGENO NS1 DO VIRUS DA SV
DENGUE)

3 008.801.530 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 10 R$ 32,57 R$ 325,70
BRUCELOSE - INCLUI PESQ. SV
IANTICORPOS BLOQUEADORES

4 008.802.748 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 30 ~ R$ 80,28 R$ 2.408,40
COAGULOGRAMA-LAPAC

5 008.801.079 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 60 v R$ 20,00 R$ 1.200,00
COLESTEROL TOTAL

6 008.801.084 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 100 v R$ 22,48 R$ 2.248,00
CREATININA

7 008.801.395 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 50 » R$ 48,95 R$ 2.447,50
ISOROLOGIA DENGUE (IGG/IGM)

8 008.801.853 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 50 SV R$ 31,67 R$ 1.583,50
ITEMPO DE COAGULACAO E
SANGRAMENTO

0 008.801.098 SERVICO DE EXAME - DO TIPO FAN [50 SV R$ 36,11 R$ 1.805,50

10 008.801.379 SERVICO DE EXAME - DO TIPO FTA [30 SV R$ 59,17 R$ 1.775,10
IABS IGM

11 008.801.676 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 10 SV R$ 43,89 R$ 438,90
DOSAGEM DE FENITOINA EIE

12 008.801.391 SERVICO DE EXAME - DO TIPO PCR [80 SV R$ 24,53 R$ 1.962,40

13 008.801.108 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 Y R$30,00 R$ 600,00
FERRO SERICO

14 008.801.105 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 Y R$ 83,30 R$ 1.666,00
HERPES VIRUS SIMPLES

15 008.801.388 SERVICO DE EXAME - DO TIPOLH [30 SV R$ 24,09 R$ 722,70

16 008.801.123 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 50 SV R$ 29,33 R$ 1.456,50
MAGNESIO

17 008.801.393 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 50 SV R$ 41,72 R$ 2.086,00
PROGESTERONA

18 008.801.125 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 SV R$ 31,39 R$ 627,80
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

19 008.802.616 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 100 SV R$ 47,33 R$ 4.733,00
IANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO PSA LIVRE
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20 008.801.961 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 50 SV R$ 40,00 R$ 2.000,00
BACTERIOSCOPIA - GRAM, ZIEHL,
IALBER, ETC - POR LAMINA

21 008.801.663 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 15 SV R$ 69,55 R$ 1.043,25
ICURVA GLICEMICA CLASSICA5
DOSAGENS - ORAL OU
ENDOVENOSA

22 008.801.067 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 50 SV R$ 25,00 R$ 1.250,00
IACIDO URICO

23 008.801.841 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 30 SV R$ 19,17 R$ 575,10
ICONTAGEM DE PLAQUETAS

24 008.801.556 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 30 SV R$ 37,22 R$ 1.116,60
[TESTE DE COOMBS DIRETO

25 008.801.126 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 90 SV R$ 19,76 R$ 1.778,40
PARASITOLOGICO DE FEZES

26 008.801.114 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 30 SV R$ 28,33 R$ 849,90
FOSFATASE ALCALINA

27 008.801.121 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 100 SV R$ 35,00 R$ 3.500,00
HEMOGRAMA

28 008.801.705 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 10 SV R$ 103,35 R$ 1.033,50
[TESTE PARA LEISHMANIOSE, IFI

29 008.801.182 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 30 SV R$ 40,61 R$ 1.218,30
MUCOPROTEINAS

30 222.001.040 EXAME - LEUCOCITOS E HEMACIAS [20 SV R$ 35,00 R$ 700,00
NAS FEZES

31 008.801.708 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 150 SV R$ 63,33 R$ 9.499,50
LIPIDOGRAMA COMPLETO

32 008.801.380 SERVICO DE EXAME - DO TIPO FTA {30 SV R$ 58,33 R$ 1.749,90
IABS IGG

33 008.801.115 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 50 SV R$ 35,50 R$ 1.775,00
FOSFORO

34 008.801.183 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 SV R$ 34,48 R$ 689,60
PESQUISA DE HBSAG HEPATITE B

35 008.801.404 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 SV R$ 52,67 R$ 1.053,40
ISOROLOGIA HEPATITE C (HCV)

36 008.801.399 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 SV R$ 53,50 R$ 1.070,00
SOROLOGIA HEPATITE B (ANTI HBS)

37 008.801.462 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 SV R$ 40,72 R$ 814,40
IANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
DA HEPATITE A

38 008.801.122 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 SV R$ 43,67 R$ 873,40
LIPASE

39 008.801.166 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 SV R$ 46,11 R$ 922,20
IANTICORPOS ANTIHIV 1

40 008.801.165 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 SV R$ 51,84 R$ 1.036,30
IANTICORPOS ANTI HIV 2

41 008.802.632 SERVICO DE EXAME - DO TIPO IGE |20 SV R$ 45,43 R$ 908,60
TOTAL

42 008.801.073 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 SV R$ 29,82 R$ 596,40
BILIRRUBINA

43 008.801.557 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 30 SV R$ 48,33 R$ 1.449,90
[TESTE DE COOMBS INDIRETO

44 008.801.913 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 5 SV R$ 38,33 R$ 191,65
IGONADOTROFINA CORIONICA,
BHCG - RIE-EIE

45 008.801.824 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 30 SV R$ 25,75 R$ 772,50
FATOR RH, FATOR RHO DI,
INCLUINDO RHO U - DU

46 008.802.049 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 50 SV R$ 113,33 R$ 5.666,50

Rua santa Catarina, 146 —CEP 78290-000 — Figueirépolis D’Oeste — M T
Telefone: +55 (65) 3235-1586 | prefigue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br



mailto:prefigue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE

PROVA DE ATIVIDADE DA FEBRE
REUMATICA - ASLO,
ELETROFORESE DE PROTEINAS,
MUCO-PROTEINAS E PROTEINA C
REATIVA

47

008.802.643

SERVICO DE EXAME - DO TIPO
FATOR REUMATOIDE LATEX - LX

[48)

0

SV R$ 28,50

R$ 855,00

48

008.801.378

SERVICO DE EXAME - DO TIPO FSH

SV R$ 29,49

R$ 1.474,50

49

008.801.330

SERVICO DE EXAME - DO TIPO
FENOBARBITAL

10

SV R$ 83,33

R$ 833,30

50

008.801.092

SERVICO DE EXAME - DO TIPO
FERRITINA

50

SV R$ 35,00

R$ 1.750,00

51

008.801.385

SERVICO DE EXAME - DO TIPO
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

150

SV R$ 49,12

R$ 7.368,00

52

008.801.668

SERVICO DE EXAME - DO TIPO
DOSAGEM DE DESIDROGENASE
LATICA

50

SV R$ 42,78

R$ 2.139,00

53

008.801.724

SERVICO DE EXAME - DO TIPO
DOSAGEM DE LITIO

20

SV R$ 84,33

R$ 1.686,60

54

008.801.394

SERVICO DE EXAME - DO TIPO
PROLACTINA

100

SV R$ 43,25

R$ 4.325,00

55

008.801.192

SERVICO DE EXAME - DO TIPO
PROTEINURIA DE 24 HORAS

20

SV R$ 67,63

R$ 1.352,60

56

008.801.382

SERVICO DE EXAME - DO TIPO
GLICEMIA JEJUM

90

SV R$ 19,21

R$ 1.728,90

57

008.802.050

SERVICO DE EXAME - DO TIPO
PROVAS DE FUNCAO HEPATICA -
BILIRRUBINAS, ELETROFORESE DE
PROTEINAS, FA, TGO, TGP, GAMA-
GT

100

SV R$ 142,75

R$ 14.275,00

58

003.010.011

SERVICO DE EXAME - DO TIPO
SOROLOGIA ANTICORPOS TOTAIS
PARA SARS COV 2 (IGA + IGM + IGG)

SV R$ 272,82

R$ 21.825,60

59

003.010.012

SERVICO DE EXAME - DO TIPO
DIAGNOSTICO DE
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
(D'DIMETRO)

50

SV R$ 105,00

R$ 5.250,00

60

222.001.036

EXAME - UROCULTURA +
IANTIBIOGRAMA

200

SV R$ 57,85

R$ 11.570,00

61

222.003.542

SERVICO DE EXAME - DO TIPO
PREVENTIVO - PAPA NICOLAU

300

SV R$ 49,53

R$ 14.859,00

62

222.003.543

SERVICO DE EXAME DO TIPO UREIA

100

SV R$ 33,33

R$ 3.333,00

63

222.003.544

SERVICO DE EXAME DO TIPO DE
URINA TIPO |

100

SV R$ 26,50

R$ 2.650,00

64

222.002.045

SERVICO DE EXAME DO TIPO
POTASSIO

100

SV R$ 33,08

R$ 3.308,00

65

222.002.048

SERVICO DE EXAME - DO TIPO
PESQUISA DE BACILO DE
HANSIENISE

80

SV R$ 58,58

R$ 4.686,40

66

222.002.049

SERVICO DE AXAME - DO TIPO
BAAR — PESQUISA DE

[TUBERCULOSE

80

SV R$ 58,43

R$ 4.674,40

Valor médio Total Geral:

R$ 185.676,30

4.1. Das Especificacdes, e da Forma de Prestacao dos Servicos.

Atender a necessidade da Secretaria Municipal de Saude de Figueiropolis D’Oeste,
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conforme demanda, de acordo com 0s quantitativos previstos na tabela acima.

Os exames serdo realizados em pacientes em tratamento pelo Sistema Municipal de
Saude que serdo encaminhados portando Autorizacdo de Servigos, individualizadas,
aprovadas pelo Fundo Municipal de Saude.

A CONTRATADA se responsabilizard pelos exames de ANALISES CLINAS em
carater eletivo e de urgéncia e emergéncia referenciada, pela Secretaria Municipal de
Saude de Figueirdpolis D’Oeste.

Os servicos objeto deste processo serdo prestados nas dependéncias da contratada, onde
devera garantir a boa qualidade do servico, respondendo por qualquer falha, procedendo
a regularizacdo sempre que necessaria.

Fornecer resultados de exames em formulario préprio observando todas as garantias
referentes a privacidade e seguranca das informagdes;

Manter em uso 0s equipamentos de automacdo e informatizagdo, capacidade de
atendimento do volume de exames previsto, com configuracdo tecnolégica vigente e de
confiabilidade (técnica de dosagem, velocidade de testes, parametros e limites de
deteccdo e quantificacao).

N&o promover distincdo entre o atendimento destinado ao Sistema Unico de Saude
encaminhado pela Secretaria Municipal de Salde dos demais atendimentos do setor
privado.

Registrar e apresentar a producdo dos atendimentos prestados mensalmente através de
instrumento de registro: Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado e/ou
consolidado - BPA, utilizando, para o processamento da producdo, o Sistema de
Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS do Ministério da Saude.

Os exames descritos no objeto deste edital serdo pagos pelos valores discriminados na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Salide - SUS”, que se encontra disponivel no seguinte
endereco  eletrdnico:  http://sigtap.datasus.gov.br/tabelaunificada/app/sec/inicio.jsp,
acrescidos de 100% dos valores da referida tabela, com recursos oriundos do Fundo
Municipal de Saude de Figueiropolis D’Oeste. Exceto os exames D-dimero e RT-PCR
que serdo pagos com base no balizamento de preco trabalhado no municipio de
Figueiropolis D’Oeste.

O pagamento pelos servigos ora credenciados, sera individualizado, por exame
realizado, conforme producdo apresentada através de relatério mensal com respectivo
pedido médico.

Os precos referidos acima sdo considerados completos e abrangem todos os tributos
(impostos, taxas, emolumentos, contribuices fiscais e parafiscais), fornecimento de
méo de obra especializada, leis sociais e trabalhistas, administracao, lucros.

5. QUALIFICACAO TECNICA:
5.1- QUALIFICACAO TECNICO-OPERACIONAL
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a) Possuir registro no CNES com o servi¢o devidamente cadastrado e validado; e

b) Possuir obrigatoriamente Alvara de Funcionamento, sob pena de rescisdo
contratual.

5.2- CAPACIDADE TECNICO-PROFISSIONAL

1. Apresentacdo de diploma do Profissional Responsavel e comprovante de registro
ativo no Conselho Regional da Classe;

2. Para fins de cadastramento dos profissionais alocados pela empresa contratada sera
exigida documentacdo especifica que comprove habilitacdo para o0 exercicio da
especialidade objeto do contrato, a saber:

5.3. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS E DAS ESPECIFICACOES.

Os servicos serdo realizados conforme as especificacBes técnicas e quantitativas
constantes neste Termo e seus Anexos;

Compete a CONTRATADA:

l. Submeter-se a regulacdo, ao monitoramento e a avaliacdo do Gestor Municipal,
conforme as atribuicGes estabelecidas nas respectivas condi¢des de gestao;

Il.  Possuir um sistema para que 0s médicos e 0s pacientes tenham acesso online aos
exames.

I1l.  Respeitar todas as condicGes impostas pela legislacdo para a realizacdo dos
exames, além das exigéncias e padrdes definidos neste termo de referéncia.

A CONTRATADA devera fornecer:

l. Exames de finalidade diagnostica de Diagnéstico em Laboratério clinico;
Il.  Fornecer e disponibilizar, sempre que solicitados, laudos dos exames realizados
pela sua equipe médica.

5.4. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

a) O CONTRATADO ficara obrigado a iniciar a prestacdo dos servigos apds Ordem de
Servico do Gestor em prazo ndo superior a 24 horas;

b) Efetuar a prestacdo dos servicos em perfeitas condi¢es, no prazo indicado pela
Secretaria Municipal de Salde, em estrita observancia das especificagdes do Termo de
Referéncia acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente o
quantitativo de procedimentos realizados no més de referencia.

c) Os servicos deverdo ser realizados, conforme estabelecido;

d) Assistir de forma abrangente os usuarios do SUS de forma a:

e) Garantir a universalidade de acesso aos servigos prestados;

f) Dispor de parque tecnologico e de estrutura fisica adequada ao seu perfil
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assistencial, com ambiéncia humanizada e segura aos usuarios e acompanhantes, de
acordo com o estabelecido neste instrumento, respeitando-se a legislacéo vigente;

g) Disponibilizar além dos profissionais, equipamentos, materiais e insumos, conforme
o nivel de complexidade exigido respeitando as Normas Técnicas e Diretrizes do SUS,
para o atendimento da demanda encaminhada pela SMS, durante toda a vigéncia do
Contrato, ndo sendo permitida a inexecucdo do objeto do Contrato por falta de
profissionais durante a vigéncia do mesmo;

h) Garantir a gratuidade das acGes e dos Servi¢cos de Saude ao Usuério, executados no
ambito do SUS;

i) Disponibilizar todos os profissionais necessarios em quantidade suficiente e
adequada para o atendimento da demanda da unidade, visando o fiel cumprimento dos
servicos mencionados durante todo o horario de funcionamento da unidade;

j) Processamento de laudo, sendo que os mesmos poderdo ser disponibilizados
eletronicamente com assinatura digital e/ou impressos, em formulario proprio;

k) Para executar os servigos, a CONTRATADA devera disponibilizar pessoal com
nivel adequado de qualificacdo e habilitacdo profissional nas especialidades elencadas,
reconhecido pelo 6rgdo de classe: Profissional de nivel superior titular de diploma de
médico, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina na especialidade de
atuacéo;

I) Os servigos deverdo ser executados de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude e dentro do estabelecido pelos setores competentes;

m) Os servicos serdo previamente autorizados pela Central de Regulacdo Municipal,
segundo critérios de prioridade estabelecidos pela Secretaria de Saude;

n) Os exames deverdo ser entregues individualizados e lacrados no local da realizacéo
em até, no maximo, 5 (cinco) dias Uteis ap0ds a realizacdo, devidamente assinados pelo
médico responsavel; nos casos de urgéncia/emergéncia, o resumo dos achados pode ser
informado verbalmente ao assistente ou anotados em prontuario, mas o laudo definitivo
deve ser confeccionado para anexacgao ao prontuario.

0) A CONTRATADA respondera pelos servigos prestados ao paciente encaminhado
pela Secretaria Municipal de Satde, isentando integralmente o MUNICIPIO de todo e
qualquer ato falho em que o paciente sentir-se lesado;

p) Os relatorios mensais obrigatérios deverdo ser entregues até o 5° dia util do més
subsequente, com periodo compreendido do 1° ao ultimo dia Util do més da realizag&o,
para conferéncia e posterior confirmacdo da emissdo da Nota Fiscal;

g) A CONTRATADA devera fornecer relagdo nominal (sem abreviagdo), com data de
nascimento, data de agendamento, descricdo por extenso do procedimento realizado
para cada paciente no més de referéncia, Cartdo Nacional de Salde e nome do
Profissional Executor devidamente assinado e carimbado;
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r) A CONTRATADA devera fornecer ao setor requisitante, informacdes pertinentes
ao exame, bem como atender as solicitacdes da Secretaria Municipal de Salde
fornecendo dados referentes aos resultados de exames;
s) A CONTRATADA deverd informar a CONTRATANTE, por escrito e
imediatamente, sobre qualquer anormalidade verificada na execucdo do servigco, bem
como qualquer fato que possa colocar em risco a qualidade da execucdo do servico;
t)  Assumir quaisquer danos causados diretamente 8 CONTRATANTE, ou a terceiros,
quando estes tenham sido ocasionados em decorréncia da execucdo dos servicos, ou
causados por seus representantes ou prepostos;
u) Nao transferir, no todo ou em parte, a execucao dos servicos;
v) Assumir total responsabilidade, inclusive por seus socios e colaboradores, em
manter absoluto e irrestrito sigilo sobre o contetdo das informacGes que digam respeito
a CONTRATANTE, que vier a ter conhecimento por forca da prestacdo dos servicos
ora contratados, vindo a responder, portanto, por todo e qualquer dano que o
descumprimento da obrigagédo aqui assumida venha a ocasionar ao CONTRATANTE.
6. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
a) Efetuar o pagamento ao CONTRATADO de acordo com o estabelecido neste
contrato;
b) Fornecer ao CONTRATADO todos os dados e informacdes que se facam
necessarias ao bom desempenho dos servicos ora contratados;
c) Efetuar a autorizacdo, em formulério proprio padronizado (reconhecido pelo
Contratante e Contratado), para atendimento dos pacientes mediante carimbo e
assinatura de funcionario do Contratante responsavel;
d) Nenhuma outra remuneracdo sera devida ao Contratado, a qualquer titulo ou
natureza, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao
cumprimento das obrigacdes estabelecidas no presente instrumento.
e) Fica convencionado que ndo ha relacdo de emprego entre o Contratante e o
Contratado, estando este Contrato disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Cédigo
Civil.
7. VALOR ESTIMADO
O valor anual estimado para atender a solicitacdo é as necessidades da demanda do
municipio é de R$ 185.676,30 (cento e oitenta e cinco mil, seiscentos e setenta e seis
reais e trinta centavos)
8. CONDICOES DE PAGAMENTO
O pagamento referente as prestacdes de servicos sera efetuado apos a execucdo dos
respectivos eventos, em até 30 dias ap0s a entrega da nota fiscal devidamente atestada
pelo setor competente, atraves do seu Fiscal de Contrato.
9. DOTACOES ORCAMENTARIAS
As despesas decorrentes deste processo correrdo a conta da dotacdo orcamentaria da
Secretaria Municipal de Saude: pelas FONTES DE RECURSOS FINANCEIROS:
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Cddigo da Ficha: 192
Orgédo: 05 Secretaria Municipal de Satide
Unidade: 02 Fundo Municipal de Saude
Dotacdo: 10.302.0002.2082.0000 — Manutencdo das Ac¢des de Média e Alta
Complexidade
3.3.90.39.00 Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 1 Recursos Livres (Ndo Vinculados)

1 Recursos do Exercicio Corrente

600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal.

Cddigo da Ficha: 191
Orgdo: 05 Secretaria Municipal de Satide
Unidade: 02 Fundo Municipal de Saude
Dotacdo: 10.302.0002.2082.0000 — Manutencdo das Acdes de Meédia e Alta
Complexidade
3.3.90.39.00 Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 1 Recursos Livres (Ndo Vinculados)

1 Recursos do Exercicio Corrente

500 Recursos Néao Vinculados de Impostos

10. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

A contratacdo em apreco terd seu prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado conforme legislacdo vigente e interesse da Administragdo Municipal.

11. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

Os servigos serdo acompanhados e fiscalizados pela Secretaria Municipal de Salde
através da equipe de Controle e Avaliagdo, além do Fiscal de contrato nomeado por
Portaria.

A fiscalizacdo do objeto da presente contratagdo pela Prefeitura do municipio de
Figueiropolis d"Oeste-MT, sera exercida por um profissional capacitado e designado
para tal finalidade, anotando todas as ocorréncias relacionadas com a execucgdo e
determinando o que for necessario para a regularizacdo ou adequacdo de falhas
encontradas.

FISCAL DO CONTRATO
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NOME: HELEN KARITA COSTA NUNES DE ALMEIDA
CPF: 060.287.331-21

MATRICULA: 1486

CARGO: ASSESSOR 2

Figueir6polis D’Oeste— MT, 18 de marco de 2025.

Silvia Fernandes da Cunha Cardoso
Secretaria Municipal de Saude
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2025
Inexigibilidade de Licitagdo n° 09/2025

ANEXO I - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N° xxx/2025

O Municipio de FIGUEIROPOLIS D’OESTE, Estado de Mato Grosso, pessoa
juridica de direito publico, devidamente inscrita no CNPJMF sob o n°
01.367.762/0001-93, com sede administrativa situada a Rua Santa Catarina n° 146, na
cidade de Figueiropolis D’Oeste - MT, neste ato representada pelo Prefeito Municipal
Sr. ADEMIR FELICIO GARCIA, brasileiro, casado, empresario, residente e
domiciliado nesta cidade de Figueiropolis D’Oeste - MT, portador da Cédula de
Identidade n°. 558559 SSP-MT e inscrito no CPF sob n°. 385.867.971-20, doravante
denominado simplesmente de CREDENCIANTE, e XXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n® XXXXXXXXXXXXX, com sede a Rua XXXXxXx,
n° xxxxxx, Bairro xxxxx, Cidade - MT, CEP xxxxx, neste ato representada por
XXXXXXXX, nacionalidade, profissdo, portador da CI/RG n° xxxxx SSP/XxxXx, inscrito no
CPF/MF sob o n® xxxxx, doravante denominado de CREDENCIADO, acordam
proceder ao presente contrato, nos termos da Inexigibilidade de Licitagdo n® 09/2025,
Edital de Credenciamento n® 03/2025, Processo Administrativo n® 024/2025, atendendo
as condigdes previstas na Lei Federal n® 14.133/2021, e mediante as Clausulas e
condigdes a seguir estabelecidas.

| CLAUSULA | - DO OBJETO

1.1 Pelo presente instrumento, credencia-se a prestacdo de servicos, pela
Credenciada, de diagnosticos por laboratorio clinico e/ou citopatologia.

|CLAUSULA Il - DO AMPARO LEGAL |
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2.1 A lavratura do presente instrumento decorre do Processo de Inexigibilidade
de Licitagho n° 09/2025, Edital de Credenciamento n° 03/2025, Processo
Administrativo n® _ /2025.

CLAUSULA Ill - DO REGIME DE FORNECIMENTO

2.2 Fazem parte deste instrumento, como se nele estivessem transcritas, as
condicdes estabelecidas do Edital de Credenciamento n° 03/2025, bem como seus
Anexos.

31 O presente contrato tem como regime de execucdo a empreitada por precos
unitarios, com pagamento mensal, nos termos do Edital de regéncia.

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

CLAUSULA IV — DO VALOR DE CADA ITEM DE CONTRATACAO E DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTO

4.1 Na Tabela abaixo estdo previstas as descri¢des, quantidades e valores unitarios
de cada exame a ser realizado pelo Credenciado, conforme demanda:

> IT . Valor médio Valor
E CODIGO EXAMES LABORATORIAIS Quant. Unid. . .
M Unit. Medio Total

1 008.801.071 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 10 sv R$ R$
AMILASE

2 222.001.095 SERVICO DE EXAME — DENGUE NS1 | 50 R$ R$
(ANTIGENO NS1 DO VIRUS DA sV
DENGUE)

3 008.801.530 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 10 R$ R$
BRUCELOSE - INCLUI PESQ. S\
ANTICORPOS BLOQUEADORES

4 008.802.748 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 30 sv R$ R$
COAGULOGRAMA-LAPAC

5 008.801.079 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 60 sv R$ R$
COLESTEROL TOTAL

6 008.801.084 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 100 sv R$ R$
CREATININA

7 008.801.395 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 50 sv R$ R$
SOROLOGIA DENGUE (IGG/IGM)

8 008.801.853 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 50 SV R$ R$
TEMPO DE COAGULACAO E
SANGRAMENTO

9 008.801.098 SERVICO DE EXAME - DO TIPO FAN | 50 SV R$ R$

10 008.801.379 SERVICO DE EXAME - DO TIPO FTA 30 SV R$ R$
ABS IGM

11 008.801.676 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 10 SV R$ R$
DOSAGEM DE FENITOINA EIE

12 008.801.391 SERVICO DE EXAME - DO TIPOPCR | 80 SV R$ R$
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13 008.801.108 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 SV R$ R$
FERRO SERICO

14 008.801.105 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 SV R$ R$
HERPES VIRUS SIMPLES

15 008.801.388 SERVICO DE EXAME - DO TIPO LH 30 SV R$ R$

16 008.801.123 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 50 SV R$ R$
MAGNESIO

17 008.801.393 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 50 SV R$ R$
PROGESTERONA

18 008.801.125 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 SV R$ R$
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

19 008.802.616 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 100 SV R$ R$

ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO PSA LIVRE
20 008.801.961 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 50 SV R$ R$
BACTERIOSCOPIA - GRAM, ZIEHL,
ALBER, ETC - POR LAMINA

21 008.801.663 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 15 SV R$ R$
CURVA GLICEMICA CLASSICA5
DOSAGENS - ORAL OU

ENDOVENOSA

22 008.801.067 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 50 SV | R$ R$
ACIDO URICO

23 008.801.841 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 30 SV | R$ R$
CONTAGEM DE PLAQUETAS

24 008.801.556 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 30 SV | R$ R$
TESTE DE COOMBS DIRETO

25 008.801.126 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 90 SV | R$ R$
PARASITOLOGICO DE FEZES

26 008.801.114 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 30 SV | R$ R$
FOSFATASE ALCALINA

27 008.801.121 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 100 SV | R$ R$
HEMOGRAMA

28 008.801.705 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 10 SV | R$ R$
TESTE PARA LEISHMANIOSE, IFI

29 008.801.182 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 30 SV | R$ R$
MUCOPROTEINAS

30 222.001.040 EXAME - LEUCOCITOS E 20 Y R$ R$
HEMACIAS NAS FEZES

3l 008.801.708 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 150 Y R$ R$
LIPIDOGRAMA COMPLETO

32 008.801.380 SERVICO DE EXAME - DO TIPO FTA | 30 SV | R$ R$
ABS IGG

33 008.801.115 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 50 SV | R$ R$
FOSFORO

34 008.801.183 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 Y R$ R$
PESQUISA DE HBSAG HEPATITE B

35 008.801.404 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 Y R$ R$
SOROLOGIA HEPATITE C (HCV)

36 008.801.399 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 SV | R$ R$
SOROLOGIA HEPATITE B (ANTI
HBS)

37 008.801.462 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 SV | R$ R$

ANTICORPOS IGM CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE A

38 008.801.122 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 SV R$ R$
LIPASE
39 008.801.166 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 SV R$ R$

ANTICORPOS ANTI HIV 1
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40 008.801.165 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 Y R$ R$
ANTICORPOS ANTI HIV 2
41 008.802.632 SERVICO DE EXAME - DO TIPO IGE | 20 Y R$ R$
TOTAL
42 008.801.073 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 Y R$ R$
BILIRRUBINA
43 008.801.557 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 30 Y R$ R$
TESTE DE COOMBS INDIRETO
44 008.801.913 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 5 Y R$ R$
GONADOTROFINA CORIONICA,
BHCG - RIE-EIE
45 008.801.824 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 30 Y R$ R$
FATOR RH, FATOR RHO DI,
INCLUINDO RHO U - DU
46 008.802.049 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 50 Y R$ R$
PROVA DE ATIVIDADE DA FEBRE
REUMATICA - ASLO,
ELETROFORESE DE PROTEINAS,
MUCO-PROTEINAS E PROTEINA C
REATIVA
47 008.802.643 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 30 Y R$ R$
FATOR REUMATOIDE LATEX - LX
48 008.801.378 SERVICO DE EXAME - DO TIPOFSH | 50 Y R$ R$
49 008.801.330 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 10 Y R$ R$
FENOBARBITAL
50 008.801.092 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 50 Y R$ R$
FERRITINA
51 008.801.385 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 150 Y R$ R$
HEMOGLOBINA GLICOSILADA
52 008.801.668 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 50 Y R$ R$
DOSAGEM DE DESIDROGENASE
LATICA
53 008.801.724 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 sV R$ R$
DOSAGEM DE LITIO
54 008.801.394 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 100 sV R$ R$
PROLACTINA
55 008.801.192 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 20 sV R$ R$
PROTEINURIA DE 24 HORAS
56 008.801.382 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 90 sV R$ R$
GLICEMIA JEJUM
57 008.802.050 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 100 sV R$ R$
PROVAS DE FUNCAO HEPATICA -
BILIRRUBINAS, ELETROFORESE DE
PROTEINAS, FA, TGO, TGP, GAMA-
GT
58 003.010.011 SERVICO DE EXAME - DO TIPO sV R$ R$
SOROLOGIA ANTICORPOS TOTAIS 80

PARA SARS COV 2 (IGA + IGM +

IGG)

59 003.010.012 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 50 sV R$ R$
DIAGNOSTICO DE
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
(D'DIMETRO)
60 222.001.036 EXAME - UROCULTURA + 200 Y] R$ R$
ANTIBIOGRAMA
61 222.003.542 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 300 Y R$ R$
PREVENTIVO - PAPA NICOLAU
62 222.003.543 SERVICO DE EXAME DO TIPO 100 Y R$ R$
UREIA
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63 222.003.544 SERVICO DE EXAME DO TIPO DE 100 SV R$ R$
URINATIPO I

64 222.002.045 SERVICO DE EXAME DO TIPO 100 SV R$ R$
POTASSIO

65 222.002.048 SERVICO DE EXAME - DO TIPO 80 SV R$ R$
PESQUISA DE BACILO DE
HANSIENISE

66 222.002.049 SERVICO DE AXAME - DO TIPO 80 SV R$ R$
BAAR — PESQUISA DE
TUBERCULOSE

Valor médio Total Geral: | R$

5.1 O valor fixado para a remuneracdo de cada item podera ser reajustado
monetariamente por indices oficiais de correcdo e/ou através de pesquisa
mercadoldgica, quando entdo seré atualizada a Tabela de Valores.

5.2 Os pagamentos serdo efetuados mensalmente pela Prefeitura do Municipio de
Figueir6polis D’oeste — MT, conforme relatério dos servigos prestados e atestados pela
Secretaria Municipal de Saude, até o 5° (quinto) dia Gtil para empresas locais e 10° dia
util para empresas ndo locais, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal, apos o ateste pelo
profissional designado para esse fim, sendo efetuada a retencdo de tributos sobre o
pagamento a ser realizado (se for o caso), conforme determina a legislagédo vigente

5.3 Seré emitido relatério de recebimento e regularidade da execucdo dos servigos,
apresentado sob forma de planilha contendo a assinatura do prestador de servigo e
subscrito pelo servidor responsavel, e atestado assinado por servidor da Secretaria
Municipal de Saude, que enviard ao setor de compras do municipio, no prazo maximo
de 03 (trés) dias Uteis apds o fechamento mensal da prestagdo de servicos, observada a
ordem cronolodgica da prestacdo de servico.

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

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

5.6 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal, ou circunstancia que impeca a
liguidacdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que o Credenciado
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a
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apos a comprovacdo da regularizacdo da situacéo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Credenciante.

5.7 O Credenciado devera zelar pelo adimplemento de seus tributos junto aos devidos
6rgdos publicos, visando manter sua regularidade fiscal e trabalhista, condi¢do sem a
qual ndo sera possivel o pagamento da Nota Fiscal apresentada.

5.8 A Credenciante ndo efetuara qualquer pagamento adicional por outras despesas.
59  Os servicos executados serdo fiscalizados e atestados pela Secretaria Municipal

de Saude, por servidor designado como fiscal pela Credenciante.

5.10 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o Credenciado nédo
tenha concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que 0s encargos
moratdrios devidos pela Prefeitura Municipal de Figueirpolis D’oeste- MT, entre o
término do prazo referido no item 8.3 e a data do efetivo pagamento da Nota Fiscal, a
serem incluidos em fatura propria, sdo calculados por meio da aplicacdo da seguinte
formula: EM = IXNxVP, onde:

EM = Encargos Morat6rios

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

parcela em atraso;
| = indice de compensacao financeira = 0,00016438, assim apurado:
| =i/365 | = 6/100/365 | = 0,00016438

onde i = taxa percentual anual no valor de 6%.
| CLAUSULA V — DA VIGENCIA E ENTREGA DO OBJETO |

5.1 O prazo de vigéncia deste contrato sera de 12 (doze) meses, contando-se a partir
de sua assinatura.

5.2 O objeto contratado devera ser executado de forma continua durante a vigéncia
contratual, e deverd sem iniciado em até 30 (trinta) dias, contados da assinatura do
presente termo.

5.3 O objeto sera totalmente entregue sob as expensas e responsabilidade da
Credenciada no Municipio de Figueiropolis D’oeste — MT, nas formas estabelecidas no
Termo de Referéncia.

| CLAUSULA VI - DAS OBRIGAGOES |
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6.1. CONSTITUEM OBRIGA(;OES DA CREDENCIANTE
6.1.1 Acompanhar e fiscalizar a execucao dos servigos.

6.1.2 Informar ao Credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas
instalagbes para a entrega dos servigos e as eventuais alteragOes efetuadas em tais
preceitos.

6.1.3 Prestar as informacgdes e os esclarecimentos solicitados pelo Credenciado,
relacionados com o objeto pactuado.

6.1.4 Informar aos pacientes a relacdo de Credenciados aptos a prestarem 0s Servicos
(exames), ficando a escolha a critério exclusivo dos pacientes, orientando-os a
apresentarem-se munidos do pedido médico com a devida requisicao.

6.1.5 Expedir as requisicOes/autorizagdes para que o0s interessados/pacientes se
encaminhem ao laboratério credenciado de sua livre e exclusiva escolha.

6.1.6 Comunicar por escrito ao Credenciado quaisquer irregularidades verificadas na
execucdo dos servigos, solicitando a revisdo do servico prestado que nao esteja de
acordo com as especificagdes do Termo de Referéncia.

6.1.7 Organizar os agendamentos dos exames eletivos com autorizagdo no nome do
paciente e dos exames respeitando a capacidade do Credenciado.

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

6.1.9 Efetuar os pagamentos devidos ao Credenciado nos prazos estipulados no
contrato, depois do recebimento da Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos juntamente
com o relatorio com 0s nomes dos pacientes e exames realizados.

6.1.10 Efetuar a retencdo dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestacdo de
Servicos de cada pagamento;

6.1.11 Estando os servigos de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal
devidamente atestada, a Credenciante efetuara o pagamento nas condicGes, precos e
prazos estabelecidos no Termo de Referéncia.

6.1.12 A Prefeitura Municipal de Figueiropolis D’oeste — MT, através da Secretaria
Municipal de Salde, devera acompanhar os prazos de execucdo, exigindo que o
Credenciado tome as providéncias necessérias para regularizagdo dos servicos, sob pena
das sangdes administrativas previstas na Lei Federal 14.133/2021 e no Item 10 do
Termo de Referéncia e demais cominacdes legais.

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

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

6.2. CONSTITUEM OBRIGACOES DO CREDENCIADO
6.2.1 Indicar um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da Credenciante;

6.2.2. Executar os servicos conforme as especificacdes constantes desse Termo de
Referéncia, cumprindo o prazo estabelecido;

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

6.2.4 Garantir confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes

6.2.5 Providenciar imediata correcdo de deficiéncias, falhas ou irregularidades
constatadas pela Prefeitura do Municipio de Figueiropolis D’oeste, referentes as
condigdes firmadas neste Termo de Referéncia;

6.2.6 Permitir a fiscalizacdo dos servicos pela Secretaria Municipal de Saude, em
qualquer tempo, e manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos
mesmaos;

6.2.7 Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condicOes exigidas do
momento do credenciamento;

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

6.2.9 O bioguimico precisa estar presente no momento da coleta e na realizacdo dos
exames;

6.2.10 Entregar em tempo oportuno (até o 5° dia util apos o final de cada més)
relatério de producdo com os codigos dos procedimentos da tabela SUS, conforme
modelo fornecido pela Secretaria Municipal de Saude;

6.2.11 Estrutura e equipamentos adequados instalados;

6.2.12 Banheiro adequado para atender os clientes/pacientes;

6.2.13 Para o0s casos de urgéncia e emergéncia, 0s exames poderdo ser solicitados a
qualquer hora do dia e a qualquer dia da semana (incluindo finais de semana e feriados),
cabendo a contratada respeitar os prazos aqui estabelecidos;

6.2.14 Exames de urgéncia e emergéncia com atendimento 24 horas de acordo com a
necessidade da contratante, seguindo o prazo de entrega diferenciado:
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= Urgéncia: 2 horas;
* Emergéncia: 30 minutos;

« Relacdo de exames que podem ser solicitados em caso de urgéncia e emergéncia:
HEMOGRAMA; URINA; GLICOSE; AMILASE; LIPASE; TRIGLICERIDIOS;
TGO; TGP; UREIA; CREATININA; BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES;
ALBUMINA; FOSFATASE ALCALINA; GAMA GT; HEPATITE C;
HEPATITE B; HIV 1 E 2; SIFILIS; TROPONINA |I; CK-MB;
DETERMINACAO DO GRUPO SANGUINEO ABO E RH (TIPAGEM
SANGUINEA); SODIO; POTASSIO; DENGUE NS1; COAGULOGRAMA
COMPLETO; EXAME DE LIQUOR E BETHA HCG.

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

6.2.16 Fornecer, sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis,
documentacdo de habilitacdo e qualificacdo cujas validades encontrem-se vencidas;

6.2.17 Ressarcir 0s eventuais prejuizos causados a Prefeitura do Municipio de
Figueirdpolis D’oeste e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades
cometidas na execuc¢do das obrigacfes assumidas;

6.2.18 Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com embalagem,
transporte, taxas de frete ou seguro, tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios e
demais despesas envolvidas na prestacdo dos servicos, ndo sendo admitida qualquer
cobranca posterior em nome da Prefeitura do Municipio de Figueiropolis D’oeste;

6.2.19 Comunicar a Prefeitura do Municipio de Figueiropolis D’oeste, no prazo

méaximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da entrega, 0s motivos que
impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;

6.2.20 Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informagdo acerca das
atividades objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizacdo da Prefeitura do
Municipio de Figueiropolis D’oeste;

6.2.21 Prestar esclarecimentos a Prefeitura do Municipio de Figueirdpolis D’oeste
sobre eventuais atos ou fatos noticiados que a envolvam, independentemente de
solicitacéo;

6.2.22 Emitir Nota Fiscal discriminada, legivel e sem rasuras;

6.2.23 Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando
todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Prefeitura do Municipio de
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Figueiropolis D’oeste, cujas reclamacdes se obriga a atender;

6.2.24 Qualquer dano causado ao patrimdnio da Prefeitura do Municipio de
Figueiropolis D’oeste na execucdo do(s) servico(s), sera(do) ressarcido(s) pela licitante
vencedora, salvo justificativa comprovada, que devera responsabilizar-se pelo 6nus
resultante de quaisquer ac¢des, demandas, custos diretos e indiretos, inclusive despesas
decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados e
prepostos, obrigando-se, por quaisquer responsabilidades decorrentes de a¢Ges judiciais

| CLAUSULA VII — DAS SANGOES |
movidas por terceiros, que Ihe venham a ser exigidas por forca da Lei, ligadas ao
cumprimento do Termo de Referéncia e da Nota de Empenho.

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

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

c) dar causa a inexecucdo total do contrato;
d) deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame;

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

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

g) ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;

h) apresentar declaragdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaragéo falsa durante a licitagdo ou a execucdo do contrato;

1) fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execucao do contrato;

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

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

I) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

7.2 Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nesta Lei as
seguintes sangdes:
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a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar.
7.3 Na aplicacéo das sancdes serdo considerados:

a) anatureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) controle. sangdo prevista na letra “a” do item 7.2 (adverténcia) sera aplicada
exclusivamente pela infragdo administrativa prevista na letra “a” do item 7.1 deste
contrato, quando néo se justificar a imposicao de penalidade mais grave.

7.4 A sancdo prevista na letra “b” do item 7.2 (multa) ndo podera ser inferior a 0,5%
(cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato
licitado ou celebrado com contratacdo direta e ser4 aplicada ao responsavel por
qualquer das infraces administrativas previstas no item 7.1 deste contrato, nos
seguintes termos:

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

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

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

d) se ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitagcdo sem
motivo justificado e aceito pela Administragdo Municipal, a multa sera de 5% (cinco
por cento), acrescida de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso até o décimo dia,
quando o contrato sera considerado totalmente descumprido.

7.5 A sang¢do prevista na letra “c” do item 7.2 (impedimento de licitar e contratar)
serd aplicada ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas nas letras “b”,
“c”, “d”, “e”, “f” e “g” do item 7.1 deste contrato, quando n&o se justificar a imposigéo
de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancéo,
pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

7.6 A sancdo prevista na “d” do item 7.2 (declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar ) serd aplicada ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nas
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letras “h”, “i”, <57, “k” e “1” do item 7.1 deste contrato, bem como pelas infracbes
administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f” e “g” do item 10.1 deste
Termo de Referéncia que justifiguem a imposicdo de penalidade mais grave que a
san¢do prevista na letra “c” do item 7.2, e impedira o responsavel de licitar ou contratar
no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo
prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

7.7 A san¢ao estabelecida na letra “d” do item 7.2 (declara¢ao de inidoneidade para
licitar ou contratar) deste contrato serd precedida de analise juridica e serd de
competéncia exclusiva do secretario municipal.

7.8 As sancOes previstas nas letras “a”, “c” e “d” do item 7.2 poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a prevista na letra “b” do item 7.2 (multa) deste contrato.

7.9 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo a Credenciada, além da perda
desse valor, a diferenca serd descontada da garantia prestada ou sera cobrada
judicialmente.

7.10 A aplicacdo das sangOes previstas no item 7.2 deste contrato ndo exclui, em
hipotese alguma, a obrigacdo de reparagdo integral do dano causado a Administracdo
Publica.

7.11 Na aplicagdo da sancdo prevista na letra “b” do item 7.2 (multa), serd facultada a
defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua
intimacéo.

7.12 A aplicacdo das sangdes previstas nas letras “c” e “d” do item 7.2 Lei requerera
a instauracé@o de processo de responsabilizacdo, 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 intimagdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda
produzir.

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

7.14 Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas
ilicitas, impertinentes, desnecessarias, protelatorias ou intempestivas.
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7.15  As penalidades aplicadas serdo anotadas no registro cadastral dos fornecedores
mantido pela Administracdo Municipal.

7.16  Asimportancias relativas as multas deverao ser recolhidas a conta do Tesouro do
Municipio.

CLAUSULA VIl - DOS CASOS DE RESCISAO

8.1  Arescisdo do presente Contrato podera ser:

a) determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, exceto no caso de
descumprimento decorrente de sua prdpria conduta;

b) consensual, por acordo entre as partes, por conciliacdo, por media¢do ou por comité
de resolucdo de disputas, desde que haja interesse da Administracao;

c) determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de cldusula compromisséria ou
compromisso arbitral, ou por decisdo judicial.

8.2  Serdo observadas, ainda, as previsdes dos arts. 138 e 139 da Lei Federal n°
14.133/2021.

CLAUSULA IX — DOS CASOS OMISSOS

9.1 Fica estabelecido que, caso venha ocorrer algum fato ndo previsto neste Contrato,
0s chamados casos omissos, estes serdo resolvidos entre as partes, respeitado o objeto
do Contrato, a legislacdo e demais normas reguladoras da matéria, em especial a Lei
Federal n° 14.133/2021, aplicando-se supletivamente, quando for o caso, 0s Principios
da Teoria Geral dos Contratos estabelecidos na Legislacdo Civil Brasileira e as

| CLAUSULA X — DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE HABILITACAO E QUALIFICACAO |

disposicdes do Direito Privado.

10.1 A Credenciada deverd manter durante a execucdo do Contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢Oes de habilitacdo e qualificagéo
exigidas na licitagdo e/ou na assinatura do presente instrumento contratual.

CLAUSULA XI — DA ALTERACAO DO CONTRATO |

11.1 O presente contrato podera ser alterado nas hipéteses e condi¢bes previstas nos
arts. 124 a 136 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

| CLAUSULA XIl - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO
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12.1 O fornecimento do objeto deste contrato serd acompanhado e fiscalizado por
servidor designado para esse fim pela autoridade competente, na condicdo de

| CLAUSULA XIll - DA PUBLICAGAO |
representante do Municipio de Figueiropolis D’oeste- MT.

13.1 O Municipio de Figueiropolis D’oeste - MT encaminhard para publicacdo o
extrato deste Contrato no Diario Oficial dos Municipios até o quinto dia util do més
seguinte ao de sua assinatura.

| CLAUSULA XIV — DAS DISPOSICOES GERAIS |

14.1 Com excecdo dos casos expressamente autorizados no Edital, a Credenciada
somente podera subcontratar o fornecimento do objeto com a prévia concordancia da
Credenciante, ficando, neste caso, solidariamente responsavel perante a Credenciante
pelo fornecimento feito pela Subcontratada e, ainda, pelas consequéncias dos fatos e
atos a ela imputaveis.

| CLAUSULA XV — DO FORO |

15.1 Para dirimir quaisquer questbes decorrentes deste contrato, ndo resolvidos na
esfera administrativa, serd competente o Foro da Comarca de Jauru- MT, com exclusao
de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

15.2 E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente
instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma que, lido e achado conforme pelas
Partes, vai por elas assinado para que produza todos os efeitos de direito.

Figueiropolis D’oeste - MT, xxx de xxx de 2025.

MUNICIPIO DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE
CNPJ: 01.367.762/0001-93
ADEMIR FELICIO GARCIA
Prefeito Municipal
CONTRATANTE

CONTRATADA
XXXXXXXXXKXXX
CNPJ: XXXXXXXXXXXX
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Resp. XXXXXXXXXXXX
CPF: XXXXXXXXXX

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2025
Inexigibilidade de Licitacdo n° 09/2025

ANEXO 111 - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Ao Departamento de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Figueiropolis D’oeste-
MT

DADOS CADASTRAIS

Nome empresarial:

Endereco: Cidade: | UF:
Telefone: Celular: E-mail:
Banco: Agéncia: Conta

Corrente:
CNPJ: Inscricdo Estadual:

XXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°
XXXXXXXXXXX, com sede a (endereco completo), por intermédio de seu
representante legal, o(a) Sr.(a) xxXxxxxxxxxX, portador(a) da CI/RG n® XXxXXXXXX e
inscrito no CPF/MF sob 0 n® XXXXXXXXXXXXXX, vem, por meio da presente, solicitar
seu CREDENCIAMENTO para prestacdo de servicos de prestacdo de servicos
de diagnosticos por laboratorio clinico e/ou citopatologia, nos termos e
condigdes do Edital de Credenciamento n° 03/2025.

Local e data.

Nome, identificagéo e assinatura do licitante
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2025
Inexigibilidade de Licitacdo n° 09/2025

ANEXO IV - DECLARACAO CONJUNTA

XXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°
XXXXXXXXXXX, com sede a (endereco completo), por intermédio de seu representante
legal, o(a) Sr.(a) xxxxxxxxxxx, portador(a) da CI/RG n° XXXXXXXX e inscrito no
CPF/MF sob 0 n® xxxxxxxxxxxxxx, DECLARA, sob as penas da Lei:

1) QUE nédo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz a
partir de 14 anos, nos termos do art. 7°, XXXIII, da Constituicdo Federal e art. 68, VI,
da Lei Federal 14.133/2021;

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

3) QUE recebeu todos os documentos e informacdes, sendo orientado acerca
de todas as regras, direitos e obrigacOes previstas no Edital de Credenciamento n°
07/2022, acatando-as em sua totalidade;

4) QUE tem conhecimento dos servicos para 0s quais solicita

credenciamento e que os realizara de forma satisfatoria;

5) QUE tem conhecimento das formas de selecdo e convocacdo para a

prestacao dos servicos, bem como das formas e condicdes de pagamento;

6) QUE ndo consta: a) no cadastro de empresas inidéneas do Tribunal de
Contas da Unido, do Ministério da Transparéncia, Fiscalizacdo e Controladoria-Geral da
Unido; b) no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF como
impedidas ou suspensas e; ¢) no Cadastro Nacional de Condenagdes Civis por Ato de
Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional
de Justica.

Local e data.
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Nome, identificagéo e assinatura do licitante
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A

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2025
Inexigibilidade de Licitagcdo n° 09/2025

ANEXO V - DECLARACAO ACEITE DE PRECOS

XXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°
XXXXXXXXXXX, com sede a (endereco completo), por intermédio de seu representante
legal, o(a) Sr.(a) xxxxxxxxxxx, portador(a) da CI/RG n°® xxXxxxXxx e inscrito no
CPF/MF sob 0 n® xxxxxxxxxxxxxx, DECLARA, sob as penas da Lei, que
CONCORDA e ACEITA em prestar os servicos de exames laboratoriais para a
Prefeitura Municipal de Figueirdpolis D’oeste - MT pelos pregos estipulados na tabela
abaixo:
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ANEXO VI
DECLARACAO DE HABILITACAO

(Papel timbrado da empresa)

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a empresa

CNPJ n° , reline todos os requisitos de habilitacdo exigidos no

Edital quanto as condi¢cBes de qualificagdo juridica, fiscal, técnica e econémico-
financeira, bem como de que esta ciente e concorda com o disposto em Edital de
Credenciamento n° /2025.

Nome e Assinatura do representante legal da empresa N° do CNPJ
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