ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Alto Alegre
Rua Recreio n® 233 - CEP: 99.430-000
CNPJ: 92.406.057/0001-03
E-mail: prefeitura@altoalegre.rs.gov.br
Fone: (54) 3382-1122. (54) 996350289

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE/RS
CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2026
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 01/2026

CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS PARA A REALIZACAO DFE
EXAMES LABORATORIAIS CONSTANTES DA
TABELA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

O MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE/RS, pessoa juridica de Direito Publico, inscrito no CNPJ sob o n°
92.406.057/0001-03 com sede na Rua Recreio n° 233, Bairro Centro, Municipio de Alto Alegre/RS,
representado pelo Prefeito Municipal o Sr. SILMAR DEMAMAN, brasileiro, casado, portador do CPF
496.640.931-49, residente e domiciliado na Avenida Jalio de Castilhos, n® 418, Bairro Centro, na cidade
de Alto Alegre/RS, CEP 99.430-000, doravante denominado CREDENCIANTE, ¢ de outro lado a
EMPRESA: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAMAR LTDA, inscrita no CNPJ sob
n°® 92.090.745/0001-07, com sede na Avenida Mauricio Cardoso, n° 1.171, Bairro Centro., no
Municipio de Campos Borges, CEP 99.435-000, neste ato representada por sua Sécia-administradora a
Sra. MARLI FATIMA SCHIAVO DOS SANTOS, brasilcira, casada, farmacéutica bioquimica com
registro no conselho regional de farmécia/RS n°® 2744, inscrita no CPF sob n° 271.1 17.090-04, residente e
domiciliada na Avenida Mauricio Cardoso, n° 1.181, Bairro Centro na cidade de Campos Borges/RS,
doravante denominada CREDENCIADA, celebram o presente Termo de Credenciamento, com fulcro na
Lei Federal n° 14.133/2021 - nas seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

I.1. O objeto do presente termo é o credenciamento de laboratério de andlises clinicas para a
prestacao de servicos de exames laboratoriais de andlises clinicas, constantes da tabela do Sistema
Unico de Saide (SUS).

1.2. O servigo destina-se as pessoas encaminhadas pela Secretaria Municipal de Satde.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. O presente Termo de Credenciamento rege-se pelas disposigoes da Lei Federal n® 14.133/2021, do
Edital de Chamamento Piblico n® 001/2026, do Estudo Técnico Preliminar (ETP), do Termo de
Referéncia (TR), da proposta apresentada pela CREDENCIADA e demais documentos constantes do
Processo Administrativo n°® 655/2026, que passam a integrar este instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EFETIVACAO DA CONTRATACAO E EXECUCAO DO
SERVICO

3.1. As contratagdes originadas do presente termo de credenciamento se efetivardo conforme a
necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

3.2. Para a prestagdo do servigo de exames laboratoriais de andlises clinicas, a CREDENCIADA deverd
observar as disposi¢des previstas no termo de referéncia e/ou ETP e edital que passam a fazer parte deste
Termo de Credenciamento independentemente de transcrigdo.

3.3 A credenciada fica responsavel integralmente pela execugiio do objeto deste termo, incluindo os
encargos ftrabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais, tributirios e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo dnus e obrigagdes, em hipotese alguma serdo transferidos para a contratante;

3.4. A credenciada deverd realizar o servigo dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidas no estudo
técnico preliminar, termo de referéncia, com a observéncia as recomendagdes aceitas pela boa técnica.
normas e legislagdo pertinente ao servigo.

3.5. A credenciada deverd prestar todos os esclarecimentos solicitados ¢ atender as reclamagdes
formuladas bem como comunicar ao Contratante qualquer anormalidade constatada e prestar os
esclarecimentos solicitados;

3.6. A credenciada deverd manter, durante toda a execugdo da contratagio, compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo exigidas no ato convocatério.
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3.7. A coleta dos materiais para exame deverd ser feita em laboratério ou posto de coleta estabelecido

nesta cidade de Alto Alegre, duas vezes na semana

recursos humanos qualificados ¢ em namero suficiente,

EPIs, para atendimento integral da demanda encaminhada.

3.9. Possuir cadastro no SCNES do municipio de Alto Alegre/RS.
3.10. Entregar os resultados em meio fisico (impresso) e em arquivo digital gerado pelo sistema de BPA
(BPA INDIVIDUALIZADO), em conformidade com 0 cronograma previamente apresentado pela

Secretaria Municipal de Satde de Alto Ale

documento impresso.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1. Pela prestagdo de servigo, oriundos das ORDENS DE SERVI

gre/RS e fornecer ao paciente os resultados dos exames em

CO/EMPENHOS emitidos em fungdo

do presente CREDENCIAMENTO a ADMINISTRACAO pagara a CREDENCIADA, os seguintes
valores unitarios:

TEM [CODIGO ESCRICAO DO PROCEDIMENTO EALQR
NITARIO
ABELA
SUS
1 02.02.01.007-4 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)  [R$ 10,00
2 02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO RS 1,85
03 02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE RS 2,25
04 02.02.01.020-1 [DOSAGEM DE BILIRRUBINATOTAL | FRACOES RS 2,01
05 2.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO RS 1,85
6 02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 3,51
7 02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RS$ 3,51
8 02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 1,85
9 02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA RS 1,85
10 02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA $2,01
11 02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO RS 1,85
12 02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA- GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) RS 3,51
13 02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE RS 1,85
14 02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO $1,85
15 2.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS RS 2,01
16 02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS $ 1,40
17 02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85
18 2.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO RS 1,85
19 02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA (TGO) $ 2,01
20 02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) $2,01
21 02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS $ 3,51
22 02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA RS 1,85
23 2.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 2,73
24 2.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS 2,73
25 02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO RS 2,73
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b6 102.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE RS 2,73
27 02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA RS 2,85
78 102.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALRS 5,77
ATIVADA (TTP)
29 [02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP) R$2,73
30 102.02.02.015-0 DIERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) RS 2,73
31 02.02.02.036-3 ERITROGRAMA RS 2,73
32 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11
33 2.02.02.039-8 LEUCOGRAMA RS 2,73
34 2.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO RS 2,73
35 02.02.02.054-1 [TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) RS2,73
36 02.02.03.007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE RS 2,83
37 02.02.03.008-3 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA RS 9,25
38 2.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA RS 2,83
39 02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA (ASLO) $2,83
40 02.02.03.063-6 PESQUISA DE-ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DORS 18,55
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
41 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA RS 16,97
42 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA RS 18,55
43 102.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA $17,16
44 02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA $17,16
45 [02.02.03.098-9 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) R$18,55
46 102.02.03.117-9 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTESRS 2,83
VDRL
47  102.02.04.008-9 PESQU%SA DE LARVAS NAS FEZES RS 1,65
48 02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 1,65
49 [02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS RS 1,65
50 2.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DAIRS 3,70
URINA
51 02.02.05.013-0 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS RS 3,70
52 102.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (IICG, BETA,RS 7,85
HCG
53 02.02.08.001-3 ANT%BIOGRAMA RS 4,98
54  (02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM) RS 2,80
55 02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO 5,62
56 102.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO RS 2,80
57 102.02.09.030-2 PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE RS 1,89
58 2.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO $1,37
9 02.02.12.003-1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR $ 10,65
0  [02.02.12.008-2 [PESQUISA DE FATOR RH RS 1,37
1 2.02.12.009-0 [TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) RS 2,73
62 2.02.01.050-3 IDOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA IRS 7,86

4.2. A remuneragio pelos servigos exccutados ¢ a constante da tabela acima, tendo como pardmetros os

valores da Tabela do SUS.
4.3. O valor relativo ao objeto do presente contrato podera ser reajustado a contar
a data que o Ministério da Satde realizar e/ou repassar o reajuste.

da data-base vinculada
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4.4. E vedado ao contratado interromper a prestagiio do servigo enquanto tramita o processo de revisdo de
prego, estando, caso contrério, sujeito as penalidades previstas.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO
S.1. A remunerac@o pelos servigos executados é o constante na Clausula Quarta, as despesas decorrentes

do presente contrato serdo provenientes das dotagdes orgamentarias para o ano de 2026, conforme Lei
Municipal n° 4.196/2025:

Secretaria Municipal de Satde

Projeto/Atividade: 2507 Exames e consultas

Elemento: 3390.39.50.00.00.00 Servigo Médico, Hospitalar, Odontoldgico e Laboratorial
Fonte de Recurso: 1500.0040

Fonte de Recurso: 1600.4501

5.2. O pagamento pelos servigos efetivamente prestados sera realizado até o 15° (décimo quinto) dia 1til
do més subsequente ao da prestagdio dos servigos, mediante a apresentagio da documentacio exigida
neste Termo de Credenciamento, da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo fiscal do contrato e da
comprovagédo da regular execugdo dos servigos.

5.3. Para fins de pagamento, a CREDENCIADA devera protocolar, junto a Secretaria Municipal de
Satde, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao da prestagdo dos servigos, os seguintes
documentos:

I — Nota Fiscal/Fatura, sem rasuras, emendas ou incorregdes, observadas as retencdes tributdrias
legalmente aplicaveis;

I — Relatério Mensal de Atendimentos — RMA;

IIT - Relatorio de prestagdo de contas, devidamente assinado pelo responsavel técnico ou representante
legal da CREDENCIADA, contendo a relagdo dos exames realizados, com a identificagdo dos pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Salide, mediante autorizagfio da Administragdo;

IV — No minimo a documentagdo comprobatoria da manutengdo da regularidade fiscal e trabalhista,
exigida pela legislagdo vigente ou outra que o fiscal solicitar.

5.4. A Nota Fiscal/Fatura somente serd atestada pelo fiscal do contrato apés a verificagio da efetiva
prestagdio dos servicos e do cumprimento das obrigagdes contratuais, bem como da conferéncia da
documentagdo prevista nesta cldusula.

5.5. Os documentos deverdo ser protocolados junto a Secretaria Municipal de Saide do Municipio de
Alto Alegre/RS, localizada na Rua Duque de Caxias, n° 380, ndo sendo admitidas Notas Fiscais/Faturas
que contenham rasuras, vicios ou incorregdes que impecam a sua liquidagdo. hipGtese em que a
CREDENCIADA responder4 pelos eventuais atrasos decorrentes da necessidade de sua regularizagio.
3.6. O descumprimento das exigéncias previstas nesta clausula suspendera o prazo para pagamento até
que a documentaglio seja regularizada, sem incidéncia de atualizagdo monetéria ou juros durante o
periodo em que a pendéncia for imputdvel 3 CREDENCIADA.

5.7. Ocorrendo atraso no pagamento por responsabilidade exclusiva da Administracdo, os valores devidos
serdo atualizados monetariamente pelo Indice Nacional de Precos a0 Consumidor Amplo — IPCA, ou
outro indice oficial que venha a substitui-lo, acrescidos de juros de mora de 0,5% (meio por cento) ao
més, calculados pro rata die.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

6.1 Os servigos serdo prestados exclusivamente no estabelecimento da credenciada, que tera até 30
(trinta) dias para entrega do produto/servigo, com pessoal e material préprios.

6.2 Prestar os servigos com qualidade, resguardando o sigilo.

6.3 Realizar com seus proprios recursos todos os servigos relacionados com o objeto do Termo, de
acordo com as especificagdes nele determinadas, assumindo a responsabilidade técnica pela execugio
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6.4 Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, tributdrios e
comerciais ¢ de danos causados a terceiros e pagamentos de seguros em geral, resultantes da execugio
deste Termo, eximindo a ADMINISTRACAO de qualquer 6nus ou reivindicagdes perante terceiros,
em juizo ou fora dele.

6.5 Assegurar o livre acesso de servidores do Municipio e dos 6rgdos de controle interno, a qualquer
tempo e lugar, aos documentos e registros contabeis relacionados direta ou indiretamente com o
instrumento pactuado, bem como prestar a estes todas ¢ quaisquer informagdes solicitadas.

6.6 Manter-se, durante toda a execugio do credenciamento, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas.

6.7 Reparar, corrigir, remover, reconstituir, ou substituir. s suas expensas, no total ou em parte, o
objeto deste credenciamento em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes.

6.8 Tratar as questdes inerentes ao servigo com o Fiscal do Termo de Credenciamento.

6.9 Informar & Secretaria Municipal da Satde, qualquer mudanga de enderego, responsavel técnico,
bem como, telefone, e-mail ou outros dados relativos a sua qualificagdo. No caso de mudanga de
enderego analisard o interesse em manter os servigos estabelecidos, podendo realizar o
descredenciamento da instituigfio, se 0 novo enderego ndo atender as condigdes aqui estabelecidas.
6.10 A empresa fica responsavel em manter os servicos no endereco informado, bem como devera
prestar:

a) Instalagdes estruturais conforme normas instituigéio a respeito do seu bom funcionamento;

b) A CREDENCIADA fica responsével integralmente pela execugdo do objeto deste termo, incluindo
os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais, tributdrios e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes, em hipitese alguma serfio transferidos para a
contratante.

6.11 A CREDENCIADA devera manter, durante a vigéncia deste termo, as condicdes de
habilitacio exigidas para a sua celebracio.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

7.1 Fornecer € colocar a disposigio da CREDENCIADA todos os elementos ¢ informagdes que se
fizerem necessérios a execugdo do presente termo de credenciamento.

7.2 Encaminhar a liberagdo dos pagamentos mensais das faturas de prestagdo dos servigos,
devidamente analisadas e aprovadas pela fiscalizagdo.

7.3 Aplicar as penalidades legais ¢ as previstas neste termo, quando necessdrio.

7.4 Notificar, a CREDENCIADA, formal e tempestivamente, através da Secretaria Municipal da
Satide, quanto o ndo cumprimento das cldusulas do Termo de Credenciamento bem como, quanto a
toda e qualquer ocorréncia relacionada com o objeto do presente instrumento, e aspectos que entenda
pertinentes como solicitagdes para esclarecimentos e relatorios, observagdo de imperfei¢des, convites
para discussdes ou outras demandas que julgar cabiveis e que possam contribuir de forma benéfica
para a exemplar prestagdo do servigo piiblico.

7.5 Analisar os relatorios mensais apresentados pela CREDENCIADA.

7.6 Realizar os pagamentos conforme autorizagio da Secretaria Municipal da Satide.

CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA

8.1. O termo de credenciamento vigorard. a partir da data de sua assinatura, por 12 meses, podendo ser
prorrogado por igual periodo, obedecendo aos limites dos art. 107 da Lei n° 14.133/2021, com a

renovagdo de quantitativos.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO

9.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos que vierem a ser contratados através do presente
termo de credenciamento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde, através do servidor
nomeado pela Portaria 12.650/2026, que deverd comunicar 3 CREDENCIADA as ocorréncias que a seu

critério exijam medidas corretivas.
9.2. Compete ao Fiscal do termo de credenciamento:
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a) Embargar no todo ou em parte os servigos, se forem executados em desacordo com as condigdes
técnicas exigidas;

b) Notificar a CREDENCIADA sobre as irregularidades:

¢) Informar a Secretaria Municipal de Satide sempre que verificar a inadimpléncia do contrato por parte
da CREDENCIADA, visando & tomada de providéncias juridicas.

d) Emitir o respectivo Termo de Fiscalizago.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1. Em caso de descumprimento de obrigacdes relativas aos servigos que vierem a ser prestados razdo
das ORDENS DE SERVICO/EMPENHOS oriundas deste termo de credenciamento, a
CREDENCIADA/CONTRATADA ficard sujeita as penalidades previstas no Edital de Chamamento
Publico/Credenciamento 01/2026, bem como nos demais documentos que 0 integram.

10.2. O Contratado serd responsabilizado administrativamente, mediante concessio do direito ao
contraditério ¢ & ampla defesa, pelas seguintes infragoes:

a) dar causa a inexecugdo parcial do termo/contrato;

b) dar causa a inexecugfio parcial do termo/contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

¢) dar causa a inexecugdo total do termo/contrato;

d) deixar de entregar a documentagdo exigida;

e) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto sem motivo justificado;

f) apresentar declaragdio ou documentagéio falsa exigida para o referido processo ou prestar declaragio
falsa durante a execugdo do contrato;

g) Praticar ato fraudulento na execugéo do contrato;

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

i) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagdo;

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

10.2.1 Serao aplicadas ao responsével pelas infragdes administrativas previstas no item 10.2. as seguintes
sangdes:

a) adverténcia;

b) multa de no minimo 0,5% (cinco décimos por cento) e maximo de 30% (trinta por cento) do valor do
objeto licitado ou contratado;

¢) impedimento de licitar e contratar, no Ambito da Administragio Publica direta e indireta do orgao
contratante, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar no 4mbito da Administragdo Publica direta e
indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

10.3 As sangdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” do item 10.2.1 poderio ser aplicadas
cumulativamente com a prevista na alinea “b” do mesmo item.

10.4. A aplicagdo de multa de mora ndo impedira que a Administragdo a converta em compensatoria e
promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicagio cumulada de outras sangdes.

10.5. 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 diferenca serd
cobrada judicialmente.

10.6. A aplicagio das sangdes nio exclui, em hipétese alguma, a obrigagdo de reparagéo integral do dano
causado & Administragdo Publica.

10.7. Na aplicagdo da sangdo prevista no item 10.2.1., alinea “b”, sera facultada a defesa do interessado
no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimag3o.

10.8. Para aplicagdo das sangdes previstas nas alineas “c™ e “d™ do item 10.2.1. do presente termo de
referéncia o contratado serd intimado para, no prazo de 15 (quinze) dias tteis, contado da data de
intimagéo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.
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10.9. Na hipétese de deferimento de pedido de produgdio de novas provas ou de juntada de provas
julgadas indispensédveis pela comissdo, o contratado poderd apresentar alegacdes finais no prazo de 15
(quinze) dias tteis, contado da data da intimagdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
11.1. O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido por manifestagdo justificada e escrita,
com antecedéncia de 30 (trinta) dias e/ou pelo descumprimento das obrigagdes previstas no ETP ¢ TR ou
ainda clausulas deste instrumento, bem como nas hipoteses previstas em lei ¢ as seguintes:

a) Por ato unilateral da administrag@o nos casos previstos em lei:

b) Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo de licitagdo, desde que haja
conveniéncia para a Administragdo: e

¢) Judicialmente, nos termos da legislagdo.

d) Em caso de ndo haver mais a necessidade da prestagdo dos servigos.

11.2. Em caso de rescisdo, a credenciada terd direito a receber o pagamento correspondente ao servigo
executado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL
12.1. A CREDENCIADA deverd responder por quaisquer danos materiais, pessoais e/ou morais
causados a ADMINISTRACAO ou a terceiros, provocados por seus profissionais, por culpa ou dolo, ndo

excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pela
ADMINISTRACAO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1. As davidas e controvérsias oriundas do Termo de Credenciamento serfio dirimidas no Foro de
Espumoso/RS, quando néo resolvidas administrativamente.

13.2. E, assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 3 (trés) vias de igual
teor e forma.

Alto Alegre/RS,16 de setembro de 2026.

&/ Wl 1.

SILMAR/DEMAMAN MARLI FATIMA SCHIAVO DOS SANTOS
PREFEIT() MUNICIPAL LAB. DE ANALISES CLINICAS SAMAR
CON TANTE CONTRATADA

LILIAN MORGAN DE'TOLEDO DE MORAES
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
GESTORA DO CONTRATO
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