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

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2026

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

Municipio de Alto Alegre/RS
Secretaria Municipal de Saude
Edital de Chamamento Publico
Credenciamento n° 001/2026
Edital n°;: 072/2026

Processo n°® 655/2026

O Municipio de Alto Alegre/RS, comunica aos interessados a abertura do presente edital de
chamamento publico para o instrumento auxiliar de CREDENCIAMENTO de laboratério de
analises clinicas para arealizacdo de exames laboratoriais constantes da tabela do Sistema
Unico de Satde (SUS).

O credenciamento sera executado em conformidade com as normas gerais da Lei Federal n°
14.133/2021 (art.79) e demais, e disposi¢des previstas no Decreto Municipal n® 3700, aplicaveis
ao procedimento.

Os interessados poderdo examinar o presente Edital e seus anexos, bem como tomar
conhecimento da documentagdo necessaria para sua formalizacdo do credenciamente por meio
do endereco eletrbnico www.altoalegre.rs.qgov.br.

1. DO OBJETO:

1.1. O objeto a ser credenciado é a prestagao de servicos de Exames Laboratoriais de Andlises
Clinicas, constantes databela do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme descrito na tabela
abaixo:

ITEM cODIGO DESCRI(;AO DO PROCEDIMENTO QUANTIDADE | TABELA SUS VALOR
TOTAL
1. | 02.02.01.007-4 DETERMINACAO DE CURVA 70 R$ 10,00 | R$ 700,00
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
2. | 02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 240 R$ 1,85 R$ 444,00
3. | 02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 120 R$ 2,25 R$ 270,00
4. | 02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINATOTAL E 210 R$ 2,01 R$ 422,10
FRACOES
5. | 02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 110 R$ 1,85 R$ 203,50
6. | 02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 800 R$3,51 |R$2.808,00
7. | 02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 800 R$3,51 |R$2.808,00
8. | 02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 800 R$1,85 | R$1.480,00
9. | 02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 650 R$1,85 |R$1.202,50
10.| 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 180 R$ 2,01 R$ 361,80
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11.] 02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 100 R$ 1,85 R$ 185,00
12.| 02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA- GLUTAMIL- 200 R$ 3,51 R$ 702,00
TRANSFERASE (GAMA GT)
13.| 02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 840 R$1,85 |R$1.554,00
14.| 02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 100 R$ 1,85 R$ 185,00
15.| 02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 100 R$ 2,01 R$ 201,00
16.| 02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 110 R$ 1,40 R$ 154,00
17.| 02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E 110 R$ 1,85 R$ 203,50
FRACOES
18.| 02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 100 R$ 1,85 R$ 185,00
19.] 02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE 800 R$2,01 |R$1.608,00
GLUTAMICO OXALACETICA (TGO)
20.| 02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE 800 R$2,01 |R$1.608,00
GLUTAMICO PIRUVICA (TGP)
21.| 02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 800 R$3,51 |R$2.808,00
22.| 02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 300 R$ 1,85 R$ 555,00
23.| 02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 780 R$2,73 | R$2.129,40
24.| 02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 80 R$ 2,73 R$ 218,40
25.| 02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE 300 R$ 2,73 R$ 819,00
COAGULACAO
26.| 02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE 300 R$ 2,73 R$ 819,00
SANGRAMENTO - DUKE
27.| 02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE 100 R$ 2,85 R$ 285,00
TROMBINA
28.| 02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE 240 R$5,77 | R$1.384,80
TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP)
29.| 02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE 240 R$ 2,73 R$ 655,20
DE PROTROMBINA (TAP)
30.| 02.02.02.015-0 DTERMINACAO DE VELOCIDADE DE 240 R$ 2,73 R$ 655,20
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
31.| 02.02.02.036-3 ERITROGRAMA 840 R$2,73 | R$2.293,20
32.| 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 900 R$4,11 | R$3.699,00
33.| 02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA 100 R$ 2,73 R$ 273,00
34.| 02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 240 R$ 2,73 R$ 655,20
35.| 02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA 100 R$2,73 R$ 273,00
HUMANA
(TAD)
36.| 02.02.03.007-5 |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 200 R$ 2,83 R$ 566,00
37.| 02.02.03.008-3 DETERMINACAO 250 R$9,25 |R$2.312,50
QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
38.| 02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 100 R$ 2,83 R$ 283,00
39.| 02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS 100 R$2,83 R$ 283,00

ANTIESTREPTOLISINA
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(ASLO)

40.| 02.02.03.063-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 100 R$ 18,55 | R$ 1.855,00
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIiRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS)
41.| 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 180 R$ 16,97 | R$ 3.054,60
ANTITOXOPLASMA
42.| 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 180 R$ 18,55 | R$ 3.339,00
ANTITOXOPLASMA
43.| 02.02.03.081-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 120 R$ 17,16 | R$2.059,20
O VIRUS DA RUBEOLA
44.| 02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS 120 R$ 17,16 | R$2.059,20
IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
45.| 02.02.03.098-9 PESQUISA DE ANTIGENO 180 R$18,55 | R$ 3.339,00
E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)
46.| 02.02.03.117-9 [TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO 180 R$ 2,83 R$ 509,40
DE SIFILIS EM GESTANTES (VDRL)
47.| 02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 400 R$ 1,65 R$ 660,00
48.| 02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 250 R$ 1,65 R$ 412,50
49.| 02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE 100 R$ 1,65 R$ 165,00
PARASITAS
50.| 02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES 900 R$3,70 | R$3.330,00
FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA
URINA
51.| 02.02.05.013-0 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS 80 R$ 3,70 R$ 296,00
URINARIOS
52.| 02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA 70 R$ 7,85 R$ 549,50
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA,HCG)
53.| 02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 600 R$4,98 | R$2.988,00
54.| 02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 100 R$ 2,80 R$ 280,00
55.| 02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS PARA 600 R$562 | R$3.372,00
IDENTIFICACAO
56. 02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO AFRESCO 50 R$ 2,80 R$ 140,00
57.| 02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO 100 R$ 1,89 R$ 189,00
FATOR
REUMATOIDE
58.| 02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETAE 240 R$ 1,37 R$ 328,80
REVERSA DE GRUPO ABO
59.| 02.02.12.003-1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 240 R$ 10,65 | R$ 2.556,00
60.| 02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH 240 R$ 1,37 R$ 328,80
61.| 02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA 90 R$ 2,73 R$ 245,70
HUMANA
(TIA)
62.| 02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 400 R$7,86 | R$3.144,00

GLICOSILADA
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1.2. Os quantitativos indicados na tabela do item 1.1 s&o relativos aos servigos prestados por todos
os credenciados, ndo havendo garantia de execuc¢des individuais minimas, tratando-se de mera
estimativa.

2. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO:

2.1. Para atender as necessidades desta contratacdo, serdo observados 0s seguintes requisitos:
2.1.1. A credenciada devera obrigatoriamente manter laboratorio clinico ou no minimo posto de
coleta de material biolégico e entrega dos resultados de exames no perimetro urbano do Municipio
de Alto Alegre, atendendo todas as condi¢des e padrdes exigidos para a atividade contratada.
Justifica-se tal requisito pela necessidade de garantir o acesso oportuno, continuo e igualitario da
populacéo aos servigos laboratoriais, em observancia aos principios da eficiéncia, da continuidade
do servico publico e da universalidade do atendimento no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

2.1.3. Sera realizado o Credenciamento de laboratérios clinicos devidamente regularizados, com
comprovacao de capacidade técnico compativel com a oferta dos servigos de exames laboratoriais
definidos pela Secretaria Municipal da Saude.

2.1.4. A credenciada devera atender aos requisitos técnico-sanitarios estabelecidos pela RDC n.°
978/2025 e demais normas correlatas da ANVISA, incluindo boas préticas de coleta, manipulacao,
transporte, conservacao e analise de amostras bioldgicas.

2.1.5. Devera comprovar a responsabilidade técnica do estabelecimento, exercida por profissional
de nivel superior, legalmente habilitado e regularmente inscrito no respectivo conselho profissional
competente, que exercera a supervisdo técnica durante todo o periodo de funcionamento do
servico; ou havendo a substituicdo deste devera a Credenciada, comunicar por escrito e entregar
a nova documentagao.

2.1.6. A coleta dos materiais para exame devera ser feita em laboratério ou posto de coleta
estabelecido nesta cidade de Alto Alegre, duas vezes na semana, até as 11h e o resultado
devera ser entregue ao paciente nestamesmacidade e nos mesmos dias da coleta, devendo
0s resultados serem disponibilizados desde a parte da manhd, exceto aqueles que
necessitem de analises mais aprofundadas ou que sdo considerados exames especiais e
necessitem de envio a laboratérios terceiros, 0s quais poderdo ser entregues em até dez
dias

2.1.7 Disponibilizacdo, pelo credenciado, de todos os insumos, equipamentos e materiais
necessarios a execucao dos servicos, sem qualquer 6nus adicional a Administragao.

2.1.8. Manutencao de recursos humanos qualificados e em numero suficiente, uniformizados e
devidamente equipados com EPIs, para atendimento integral da demanda encaminhada.

2.1.9 A Secretaria Municipal de Saude nao esta obrigada a solicitar os servicos da empresa
credenciada em caso de auséncia de demanda que o justifique.

2.1.10. Os interessados deverdo aceitar os valores de referéncia a prestacdo dos servicos
constantes na Tabela de Procedimentos SIGTAP/SUS do Ministério da Saude que serdo
reajustados na mesma proporc¢ao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da
Saude.

2.1.11. No caso de existir mais de um laboratoério credenciado, o municipe podera escolher em
gual realizard os exames, em conformidade com o artigo 79, Il da Lei 14.133/21, estando a
Secretaria Municipal de Saude autorizada a buscar diviséo da cota de exames o mais semelhante
possivel entre os credenciados.
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2.1.12 Os servicos serdo prestados no laboratoério ou posto de coleta estabelecido nesta cidade,

com pessoal e material préprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servico, cujos 6nus e
obrigacBes, em nenhuma hipétese, poderéo ser transferidos para o Municipio.

2.2 Otermo de credenciamento/contrato vigorara, 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 o qual permite a prorrogacdo sucessiva de contratos de servi¢cos e
fornecimentos continuos até o limite de dez anos, desde que haja previsdo no edital e
vantagem econdmica comprovada, com a renovacao de quantitativo.

2.3. As pessoas juridicas interessadas em prestar 0s servicos objeto deste credenciamento,
deverdo protocolar os documentos indicados no item 3 desse edital na Administragdo Municipal
de Alto Alegre/RS, no Setor de Licitagdes situado na Rua Recreio n°233, nesta cidade, durante o
horario de expediente, ou pelo endereco eletrdnico- licitagcdo@altoalegre.rs.gov.br, mediante
confirmacao de recebimento pela solicitante do credenciamento que podera ser feita pelo telefone
(54) 99635-0289.

2.4. O Edital de Chamamento Publico permanecera aberto para credenciamento de futuros
interessados que preencherem as condi¢des previstas nesse edital, durante todo o seu periodo
de vigéncia, até que seja encerrado.

2.5. O objeto do presente credenciamento néo podera ser transferido a terceiros, sem expressa
autorizacao da Administracao, hipétese de subcontratacédo parcial.

2.6. Caberé rendncia do presente credenciamento, por ato unilateral de qualquer das partes,
mediante notificagcdo prévia, no prazo minimo de 30 (trinta) dias.

2.7. N&o poderéao participar do credenciamento os interessados que:

a) estejam cumprindo sanc¢éo de impedimento de licitar e contratar com a Administragcdo Publica,
aplicada nos termos do art. 156, inciso I, da Lei n°® 14.133/2021, durante o prazo de vigéncia da
penalidade;

b) tenham sido sancionados com a declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo Pdublica, nos termos do art. 156, inciso IV, da Lei n°® 14.133/2021, enquanto
perdurarem os efeitos da san¢éo ou até que seja promovida sua reabilitacéo, na forma do art. 163
da mesma Lei;

c¢) incorram em qualquer das hipoteses de impedimento previstas no art. 14 da Lei n°® 14.133/2021,
especialmente quando houver conflito de interesses que possa comprometer a isonomia, a
competitividade ou a imparcialidade do procedimento;

d) sejam sociedade estrangeira que nao funcione no Pais sem autorizacéo legal, nos termos da
legislacao brasileira aplicavel;

e) estejam em processo de dissolucdo ou liquidacgéo;

f) deixem de atender as condi¢cfes de habilitagdo juridica, técnica, fiscal, social, trabalhista ou
econdmico-financeira exigidas neste Edital, observadas as disposicbes dos arts. 62 a 70 da Lei n°
14.133/2021;

g) tenham como proprietarios, controladores ou administradores pessoas que se enquadrem nas
vedacdes previstas no art. 54 da Constituicao Federal, quando aplicavel, ou em outras hipoteses
de conflito de interesses ou impedimento previstas na legislacdo vigente.

h) Vedacdes descritos 6.5

2.8. A inscri¢cdo no presente processo de credenciamento dar-se-a mediante a apresentagéo do
requerimento constante do Anexo |, devidamente preenchido, acompanhado de toda a
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documentacdo exigida neste Edital. A inscricdo implica na aceitacdo integral e irrestrita das
condigbes estabelecidas neste Edital, em seus anexos e nos atos normativos pertinentes

expedidos pela Administracdo, independentemente de declaracdo expressa.

3. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO:

As pessoas juridicas deverado apresentar os seguintes documentos:

3.1. Habilitagc&o Juridica

a) copia do registro comercial, no caso de empresa individual;

b) cépia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por ac¢des, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

¢) comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Fisica (CPF), se o contratado for
pessoa natural, ou no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ/MF), se o contratado for
pessoa juridica;

d) copia do decreto de autorizacao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo 6rgéo
competente, quando a atividade assim o exigir.

3.2. Habilitagéo Fiscal, Social e Trabalhista

a) comprovante de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do contratante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

b) prova de regularidade perante a Fazenda federal, estadual, municipal do domicilio ou sede do
contratante, ou outra equivalente, na forma da lei;

c) prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento
dos encargos sociais instituidos por lei;

d) prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante apresentagcdo de certidao
negativa nos termos do Titulo VII-A da Consolidacao das leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943;

3.3. Habilitacdo Econdmico-Financeira:

a) balanco patrimonial, demonstragcdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes
contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais;

b) certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, em prazo
nédo superior a 90 dias da data designada para a apresentacdo do documento;

c) para comprovacao da boa situacao financeira da empresa, serao apurados indices minimos
aceitaveis, pela aplicacdo da seguinte formula:

Ativo Circulante
LIQUIDEZ CORRENTE: = indice minimo: (1)
Passivo Circulante
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Ativo Circulante + Ativo Nao Circulante
LIQUIDEZ GERAL.: = indice minimo: (1)
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
GRAU DE ENDIVIDAMENTO: = indice maximo: (1)
Ativo Total

3.3. E vedada a substituicéo do balanco por balancete ou balanco provisorio.

3.3.2. Os licitantes que utilizam a escrituracdo contabil digital - ECD e que aguardam a
autenticagdo do balanco patrimonial pela Junta Comercial poderdo apresentar, em substituicdo ao
registro, o protocolo de envio, no Sistema Publico de Escrituragcéo Digital - SPED, do balanco a
Receita Federal do Brasil.

3.3.3. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e ficardo autorizadas a substituir os demonstrativos contabeis pelo
balanco de abertura.

OBSERVACAO 1:

Para fins de comprovacdo da qualificacdo econdmico-financeira, serd admitida a
apresentacao do Balanco Patrimonial e das demonstracdes contabeis do ultimo exercicio
social exigivel, observadas as seguintes disposicdes:

I) As empresas obrigadas ou optantes pela Escrituracao Contabil Digital (ECD), nos termos da
legislagdo vigente, poderdo apresentar o Balango Patrimonial referente ao penultimo exercicio
social encerrado até o dia 30 de junho do exercicio subsequente, considerando o prazo legal para
transmiss@o da ECD ao Sistema Publico de Escrituracéo Digital — SPED;

I) As empresas ndo obrigadas a Escrituracdo Contabil Digital (ECD) poderdo apresentar o
Balango Patrimonial referente ao pendltimo exercicio social encerrado até o dia 30 de abril do
exercicio subsequente, observados os prazos de elaboracéo e aprovacao previstos na legislacao
societéria aplicavel;

III) Apbs os prazos estabelecidos nos incisos | e I, sera obrigatéria a apresentacdo do Balanco
Patrimonial referente ao exercicio social imediatamente anterior ao da realiza¢édo da licitacéo;

IV) O Balanco Patrimonial devera estar devidamente registrado ou autenticado pelo 6rgéo
competente, quando exigido pela legislacao aplicavel a natureza juridica da licitante.

3.4. Qualificacdo Técnica

a) ATESTADO fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, de que a empresa tenha
prestado servigos pertinentes e compativeis em caracteristicas com o objeto.

b) Cépia do Alvara de Licenca Sanitaria e de funcionamento do Laboratério clinico ou posto de
coleta laboratorial segundo a legislag&o vigente;

c¢) Certidao de Registro da empresa no Conselho Regional de Farmacia/Biomedicina;
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d) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES),

com lista de servigcos que seréo realizadas pelo laboratério e caso utilize servigos terceirizados,
esses deverdo estar descritos nesse cadastro;

e) Registro do Responsavel Técnico pelo Laboratério clinico ou posto de coleta laboratorial no
respectivo Conselho Profissional;

f) Copia do RG do Responsavel Técnico pelo Laboratério clinico ou posto de coleta laboratorial;
g) Comprovacéao de vinculo do(s) responsavel(is) técnico(s), em uma das seguintes formas:

1°) Profissional empregado da empresa: copia do registro em carteira de trabalho ou da ficha de
registro de empregados autenticada junto a Delegacia Regional do Trabalho;

2°) Profissional sGcio/diretor/proprietario: copia do contrato social e suas modificagcdes em vigor;
3°) Profissional Autbnomo: que presta servico a empresa, mediante contrato de prestacdo de
servigo: copia do contrato em vigor.

h) Apresentar certificado e/ou contrato de coleta, transporte e destinacao de residuos de servigcos
de saude, conforme RDC/ANVISA N° 222/2018 e suas atualizages.

3.5. Requerimento de credenciamento, Anexo | desse edital, contendo as seguintes
informacdes:

a) relacdo dos servicos que se propde a realizar;

b) capacidade méaxima de atendimento mensal, por atividade, com indicagdo dos horarios de
atendimento na forma do presente credenciamento;

c) descri¢do detalhada dos recursos fisicos, materiais e humanos, a serem disponibilizados para
a execucdo dos servigos credenciados, inclusive os equipamentos necessarios a realizacao
desses.

3.6. DECLARACOES:

A empresacredenciada deverd DECLARAR, sendo que a falsidade da declaracao sujeita-la-
a as sancdes legais;

a) Declaragdo que atende aos requisitos de habilitagdo e tem pleno conhecimento das
informagBes e condi¢cdes locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitagdo,
respondendo pela veracidade das informacdes prestadas, na forma da lei.

b) Declaracdo que para os fins do disposto no inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicdo Federal,
nao emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de
menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir
dos 14 (quatorze) anos.

c) Declaragdo que néo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracédo
Publica e que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente
processo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

d) Declaragéo que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

e) Declaracdo que ndo possui no quadro societario e de empregados servidor ou dirigente de
orgao ou entidade contratante ou responsavel pela licitacao.

f) Declaragdo de ndo manter vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que
desempenhe funcgéo na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles
seja cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.
(Inc. IV do art 14 da Lei n® 14.133/21).
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g) Declaragdo que a proposta financeira compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de entrega das propostas.

h) Declaracédo que, (EM SE TRATANDO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE), cumpre os requisitos legais estabelecidos no art. 3° da Lei Complementar n° 123/2006
para a qualificagdo como microempresa ou empresa de pequeno porte, e que no ano-calendario
de realizacao desta licitacdo, ainda ndo celebramos contratos com a Administracéo Publica cujos
valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como
empresa de pequeno porte.

Obs: Segue anexo modelo de declaracdo conjunta, para ser entregue juntamente com 0s
demais documentos para o credenciamento.

3.7. A documentacao de habilitacdo devera ser protocolada no Centro Administrativo (Rua
Recreio n°® 233, Alto Alegre/RS) e/ou enviada pelo e-mail licitacao@altoalegre.rs.gov.br aos
cuidados da Agente de Contratacdo com confirmacdo de recebimento pelo telefone 54
996350289.

3.7.1. Adocumentacéo de habilitacdo apresentada pela empresa sera analisada pela Agente
de Contracéo e Equipe de Apoio, nomeados pela Portaria n°® 12.479/2026.

3.8.0s interessados habilitados apds andlise da documentacdo apresentada poderdo ser
credenciados, mediante constatacdo do preenchimento dos requisitos exigidos no presente Edital
€ Seus anexos.

4. DOS ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACOES:

4.1. Eventuais pedidos de impugnac¢fes ao presente edital de chamamento publico deverdo ser
dirigidos ao Setor de Licita¢des e protocolados durante o horario de expediente da Administracao,
ou enviados através do endereco eletronico licitacao@altoalegre.rs.gov.br, até 03 (trés) dias a
contar da publicacéo do edital.

5. DA APRESENTACAO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO - DOCUMENTACAO E
PROPOSTA:

5.1. Deverd ser entregue junto ao Setor de Licita¢cdes, no endereco referido no caput do edital, 01
(um) envelope com as seguintes descricdbes externas ou encaminhado pelo e-mail
licitacao@altoalegre.rs.gov.br:

Ao Municipio de Alto Alegre/RS

Chamamento Publico n° 001/2026

Envelope n°. 01 - DOCUMENTACAO e PROPOSTA

Credenciado: (denominacéo social completa da empresa e n°. do CNPJ)
Endereco:

Fone:

E-mail:


mailto:licitacao@altoalegre.rs.gov.br
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5.2. A empresa que optar por entregar a documentacao por meio fisico, devera apresentar

dentro do envelope ALEM DA HABILITACAO, descrita no item 03 a PROPOSTA
FINANCEIRA conforme segue abaixo:

Jaaempresaque optar pelo encaminhamento por e-mail dadocumentacéao, também devera
apresentar a proposta, conforme segue:

I. Declaracao de requerimento de credenciamento (ANEXO I1) desse edital, contendo as seguintes
informacdes: relacao dos servigos que se propde realizar juntamente com seu valor unitério e total
de cada servico, capacidade maxima de atendimento mensal, por atividade, com indicacao dos
horarios de atendimento na forma do presente credenciamento;

5.3 — O preco de referéncia para o credenciamento e contratacdo esta disposto na tabela de valor,
subitem 1.2. Sera pago pelos servigos apenas o valor estimado apresentado na tabela do item
1.2, sendo que qualquer valor ofertado divergente do estipulado na tabela implicara em
descredenciamento/desclassificagéo.

5.4 — A proposta devera conter os seguintes dados: Nome da empresa/credenciado, CNPJ/CPF,
endereco, telefone, e-mail, relacéo de servicos oferecidos e nome e assinatura do representante
legal.

5.4.1 — A apresentacéo da proposta implica a aceitacdo das obrigacdes deste edital, dos valores
fixados pelos servigos e dos compromissos assumidos. Os precos propostos serdo considerados
completos e suficientes para a execucdo dos servicos, sendo desconsiderada qualquer
reivindicacéo de pagamento adicional devido a erro ou mé interpretagdo de parte da credenciada.
5.4.2 — A credenciada deveréa arcar com todos 0s encargos previdenciario, fiscais (ICMS e outros),
comerciais, trabalhistas, acidentarias, tributarios, seguros, tarifas, e demais despesas incidentes
ou que venham a incidir sobre o servico, objeto deste edital.

5.4.3 — A credenciada deverd considerar, para formulacdo de sua proposta, as seguintes
condicoes:

I. Os servicos ofertados deverao atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude;

Il. A credenciada ndo podera cobrar do beneficiario do servico, qualquer complementacdo aos
valores pagos pelo mesmo, sob pena de rescisdo do termo de credenciamento/contrato e sang¢des
do edital e lei;

l1l. A proposta devera conter RELACAO DOS SERVICOS OFERTADOS com valores;

IV. A apresentacdo da proposta implica na aceitacao das obrigacdes deste edital, e do valor fixado
pelos servicos, conforme especificacdo no ITEM 1.2;

V. As propostas que n&o atenderem os termos deste Edital serdo desclassificadas.

6. CONDICOES PARA PRESTACAO DE SERVICOS:

6.1. A escolha do estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo
beneficiario, tomador do servigco, que receberd lista dos credenciados, com 0S seus
respectivos horarios de atendimento e endereco, quando autorizado o servico pela
Secretaria de Saude do Municipio.

6.2. Para a realizacdo do servico, o credenciado devera receber do beneficiario, a autorizagéo
emitida pela Secretaria Municipal de Saude, na qual constara o servi¢o a ser realizado.

6.3. Os servigos serdo prestados no endereco encaminhado para efetivacdo do Termo de
Credenciamento, com pessoal e material proprios do credenciado, sendo de sua responsabilidade
exclusiva e integral os eventuais encargos trabalhistas, previdenciarios, acidentérios, sociais,
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fiscais e comerciais decorrentes do servico, cujos 6nus e obrigacbes, em nenhuma hipoétese,

poderéo ser transferidos para o Municipio.

6.4. Para a realizacdo do servico, o credenciado devera receber do beneficiario, a autorizacéo
emitida pela Secretaria de Saude do Municipio, devidamente assinada, na qual constara o servico
a ser realizado.

6.5. E vedado:

a) o trabalho do credenciado nas dependéncias ou setores proprios do Municipio;

b) o credenciamento de profissionais que sejam servidores, conforme art. 9°, § 1° da Lei
n° 14.133/2021, do Municipio credenciante, bem como de pessoas juridicas com as quais esses
mantenham vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgéo ou entidade credenciante ou com agente publico que desempenhe fung¢édo na
licitacdo ou atue na fiscalizag&o ou na gestéo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro
ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, conforme art. 14, inciso
IV, da Lei n°® 14.133/2021.

c) a cobrancga direta ao beneficiario de quaisquer valores decorrentes do credenciamento.

6.6. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servigcos
pelos credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma prestacéo, que
devera ser verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da
ampla defesa.

6.7. O credenciado podera solicitar 0 seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
observando o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual devera atender a eventual
demanda existente.

6.8. N&o sera permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacdo prévia e
expressa da Administracgao.

7. DOS RECURSOS:

7.1. O resultado do deferimento ou indeferimento do credenciamento sera publicado pelo
Municipio durante e/ou apds a vigéncia deste Edital, a medida que a analise de que trata essa
clausula for concluida, no endereco eletrdnico www.altoalegre.rs.gov.br. (publicagées oficiais).
7.2. Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado em relacdo a avaliagdo da
documentacéo enviada, apresentando suas razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no
prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da data da divulgacdo, observadas as seguintes
determinacgdes:

7.2.1. O recurso limitar-se-a a questbes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentacdo enviada no ato da inscricdo, ndo sendo considerado documento anexado em
fase de recurso.

7.2.2. A Autoridade Maxima podera decidir pela reconsideracdo ou manutencdo da decisao,
devendo, neste caso, expedir decisdo definitiva no prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis.

7.2.3. Somente o proprio interessado ou seu representante legalmente habilitado poderé&o interpor
recurso.

7.2.4. Serdo conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos, motivados e nao
protelatorios.

7.2.5. Os resultados dos recursos interpostos seréo divulgados por meio do endereco eletrénico
www.altoalegre.rs.gov.br.
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8. DA FORMALIZACAO:

8.1. O credenciamento sera formalizado mediante termo préprio, conforme Anexo lll, contendo as
clausulas e condicbes previstas neste edital, bem como aquelas previstas no art. 92 da Lei Federal
n°® 14.133/2021, que Ihe forem pertinentes.

8.2. O termo de credenciamento, apds sua formalizacdo, devera ser executado fielmente pelas
partes, de acordo com as clausulas avencadas e demais normas de saude regulamentadoras dos
respectivos servigos prestados. Entretanto, se no curso da execuc¢do houver indicio de violagdo
contratual pelo credenciado, fica facultado ao CREDENCIANTE suspender temporariamente a
prestacdo de servicos prevista no termo de credenciamento, até o término do processo
administrativo instaurado para apuracao dos fatos supostamente irregulares/indevidos.

9. PRAZO PARA EXECUCAO DOS SERVICOS E FORMALIZACAO:

9.1. O presente certame sera processado e julgado de acordo com a legislacéo vigente.

9.2. Recebido o envelope contendo a documentagédo solicitada do credenciado, a Agente de
Contratacdo e Equipe de Apoio fara a apreciagdo com vistas ao julgamento em um prazo de até
10 (dez) dias Uteis contados da entrega/recebimento da documentacao.

9.3. O julgamento sera realizado com base na andlise quantitativa e formal dos documentos
apresentados quanto ao conteldo, vigéncia e veracidade.

9.4. Ser& considerada inabilitada a empresa que:

I. Deixar de apresentar qualguer um dos documentos solicitados no item 3 e 5 ou apresenta-los
incompletos, incorretos, com validade expirada ou em desacordo com as exigéncias do presente
Edital;

II. Afrontar qualquer condigéo estabelecida neste Edital.

9.5. Esgotados os prazos de recursos administrativos, o processo serd encaminhado para a
autoridade competente que adjudicara e homologara o objeto a (s) empresa (s) que atender (em)
as condicdes estabelecidas.

9.6. Os credenciados serdo requisitados somente de acordo com as necessidades dos
beneficiarios.

9.7. Os credenciados deverdo manter atualizados durante a vigéncia do credenciamento suas
informagBes como telefone, e-mail e endereco, devendo comunicar a Secretaria Municipal de
Saude qualquer alteracéo de dados e/ou responsabilidade técnica.

9.8 — Quando necessario, um funcionario designado pelo Municipio realizara vistoria a fim de
atestar a conformidade da prestacao dos servicos.

9.9. O credenciamento tera duracdo de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado nos termos do art.
107 da Lei Federal n® 14.133/2021.

9.10. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
observando o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual deverd atender a eventual
demanda existente.

9.11. O credenciamento sera formalizado mediante termo préprio ,contendo as clausulas e
condi¢bes previstas neste Edital, bem como aquelas previstas no art. 92 da Lei n° 14.133/2021,
gue Ihe forem pertinentes, ocasido em que devera ser apresentada pelo interessado, como
condi¢cbes de assinatura do termo de credenciamento, a prova de regularidade com a Fazenda
Municipal credenciante, se distinta do domicilio ou sede daquele, em observancia ao disposto no
art. 193, do Cédigo Tributario Nacional.
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9.12. Caso o vencedor ndo atenda a convocacdo para assinatura do termo dentro do prazo

previsto ensejard a aplicacao das sancdes estabelecidas no item 12 do presente instrumento.
9.13. A execucao do termo de credenciamento serd acompanhada e fiscalizada pela Secretaria
Municipal de Saude através de responsavel indicado.

9.14. O termo de credenciamento/contrato podera ser rescindido, unilateralmente, total ou
parcialmente, mediante aviso prévio nas demais condi¢des previstas na Lei de Licitacdes; hipotese
em que o Municipio-Contratante ndo tera obrigacédo de pagar qualquer espécie de indenizacao.
9.15. A extingdo do termo de credenciamento se dara nas seguintes hipoteses:

I. Por ocorréncia de seu prazo encerrar;

II. Por solicitagdo do CREDENCIADO com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

lll. Por acordo entre as partes;

IV. Unilateral, pelo CREDENCIANTE, ap6s o devido processo legal, no caso de descumprimento
de condicéo estabelecida neste Edital ou no termo de credenciamento.

9.16 — Poderdo ensejar a extingdo do termo de credenciamento a ser firmado as ocorréncias
descritas no art. 137 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

9.17 — Observados os critérios de aceitabilidade dos documentos de habilitacdo estabelecidos, a
Agente de Contratacdo e Equipe de Apoio, procederdo ao credenciamento da proposta
apresentada de acordo com os valores estabelecidos no item 1.1.

10. CONDICOES DE PAGAMENTO:

10.1. O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente, tendo
em conta o numero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do Municipio,
multiplicado pelo valor constante na tabela do item 1.1.

10.2. Todos os servigos serdo pagos de acordo com os valores constantes na tabela do item 1.1.
10.3. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo da autorizacédo da prestacdo
do servico, emitido pelo Secretéario de Salde, devidamente assinada pelo beneficiario, e ateste de
gue os servicos foram realizados de acordo com os valores constantes da tabela de pregos,
conforme item 1, acompanhada do documento fiscal idoneo emitido pelo credenciado.

10.4. A documentagéo indicada no item anterior devera ser entregue na Secretaria de Saude do
Municipio, o 5° (quinto) dia util de cada més, sendo que o pagamento sera realizado em até 15
(quinze) dias Uteis apds o seu recebimento e confirmacgéo da prestacdo dos servicos prestados
pelo fiscal designado pela Administracéo.

10.5. Os critérios, documentacao, condicdes e prazos necessarios para apresentacdo de faturas,
contas referentes aos servicos prestados e glosas, bem como os prazos para liquidacdo das
contas, estéo estabelecidos no termo de credenciamento de prestacdo de servicos.

10.6. A Nota Fiscal correspondente devera ser entregue pela empresa vencedora diretamente ao
responséavel pelo recebimento, que somente atestara a entrega dos servigos e liberara a Nota
Fiscal para pagamento quando cumpridas todas as condi¢des pactuadas.

10.7. Para o efetivo pagamento, o credenciado devera apresentar mensalmente a Secretaria
Municipal da Saude, até o 5° dia util do més subsequente a prestacdo dos servigos, relatério de
prestacdo de contas, devidamente carimbado e assinado, contendo as seguintes informagdes de
cada paciente beneficiado:

a) Nome completo;

b) N° do Cartdo SUS do paciente, se houver;

c) N°do RG ou CPF;
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d) Assinatura do paciente beneficiado;

e) Tipo de exame realizado;

f) Data de realizacdo do atendimento;

g) Documento de encaminhamento do paciente a empresa, emitido pela Secretaria Municipal da
Saude ou UBS com a autorizacdo desta para a prestacao do servico.

10.8. Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serdo corrigidos monetariamente pelo IPCA do
periodo, ou outro indice que vier a substitui-lo, e a Administragdo pagara a contratada com juros
de 0,5% ao més, pro rata.

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

11.1. Para atender as despesas decorrentes do credenciamento dos servigos deste edital, seréo
utilizados recursos proprios em conformidade com a dotag@o orgamentaria abaixo:

Secretaria Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 2507 Exames e consultas

Elemento: 3390.39.50.00.00.00 SERVICO MEDICO, HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
LABORATORIAL

Fonte de Recurso: 1500.0040

Fonte de Recurso: 1600.4501

12. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO SERVICO:

12.1. O Municipio realizar4 o acompanhamento da execucao dos servi¢os credenciados por meio
do fiscal, nomeado pela Portaria n°12.650/2026, devendo as intercorréncias serem registradas em
relatérios anexados ao processo do credenciado.

12.2. A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento previsto neste item ndo excluem e ndo reduzem a
responsabilidade dos credenciados por danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucéo do servico.

12.3. A contratada obriga-se a:

I- Seguir os parametros e rotinas estabelecidas no ETP/TR, com a observancia das
recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacéo pertinente;

II- Cumprir fielmente as obrigagdes definidas neste ETP/TR, de forma ou acordo com as exigéncias
nela contidas;

IlI- Prestar todos os esclarecimentos solicitados e atender as reclamacdes formuladas;

IV- Comunicar ao Contratante qualquer anormalidade constatada e prestar os esclarecimentos
solicitados;

V- Manter, durante toda a execucdo da contratacdo, compatibilidade com as obrigacbes
assumidas, bem como todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no ato
convocatorio;

VI- E vedada a realizac&o do trabalho do credenciado em dependéncias ou setores proprios do
Municipio;

VII — O credenciado ndo podera cobrar do paciente, ou responsavel, qualquer complementacao
aos valores pagos pelos servigcos prestados;

VIII- Os resultados dos exames executados deverdo ser fornecidos ao paciente em documento
impresso.
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IX — Os laboratorios credenciados deverdao possuir cadastro no SCNES do municipio de Alto
Alegre/RS.

X - O credenciado devera entregar os resultados em meio fisico (impresso) e em arquivo digital
gerado pelo sistema de BPA (BPA INDIVIDUALIZADO), em conformidade com o cronograma
previamente apresentado pela Secretaria Municipal de Saude de Alto Alegre/RS.

12.4. O municipio obriga-se a:

I- Acompanhar mensalmente o cumprimento do contrato, fiscalizado através do fiscal de contratos
da Secretaria Municipal de Saude.

II- A Secretaria Municipal da Saude sera responsavel pela distribuicdo dos servigos, que sera de
acordo com:

a) a demanda existente dos servicgos;

b) a capacidade mensal de atendimento ofertada pela credenciada;

Ill- Proceder as adverténcias, multas e demais comunicagfes legais pelo descumprimento dos
termos deste instrumento;

IV- Verificar a regularidade da situacéo fiscal da contratada dos recolhimentos sociais trabalhistas
sob sua responsabilidade, antes de efetuar cada pagamento devido;

V- Promover a fiscalizacdo e conferéncia dos servicos e atestar os documentos fiscais pertinentes,
conforme as especificagfes deste ETP;

VI- Os pagamentos pelos servigos prestados pelo credenciamento serdo efetuados mensalmente,
tendo em conta o nimero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do
Municipio, multiplicado pelo valor correspondente da Tabela SUS. O pagamento somente sera
efetuado mediante apresentacdo da autorizagdo do atendimento, emitida pela Secretaria
Municipal da Saude do Municipio, devidamente assinada pelo paciente, comprovando a prestacéo
do servico, acompanhada do documento fiscal idéneo emitido pelo credenciado.

VII- A documentacgéo indicada no item anterior devera ser entregue na Secretaria de Saude do
Municipio no primeiro dia Gtil de cada més, sendo que o pagamento sera realizado em até 15
(quinze) dias Uteis apds 0 seu recebimento e confirmacao da prestacdo dos servigos pelo fiscal
designado pela Administracéo

VIII- Prestar informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada;

IX- Observar para que, durante toda a vigéncia da contratacdo, seja mantida a compatibilidade
com as obrigacfes assumidas e as condi¢cdes de habilitagcbes exigidas;

X-Aplicar as penalidades legais e as previstas neste termo, quando necessario;

XI-Notificar, a CREDENCIADA, formal e tempestivamente, através da Secretaria Municipal de
Saude, quanto o ndo cumprimento das clausulas do Termo bem como, quanto a toda e qualquer
ocorréncia relacionada com o objeto do presente instrumento, e aspectos que entenda pertinentes
como solicitagBes para esclarecimentos e relatorios, observagdo de imperfeicbes, convites para
discussbes ou outras demandas que julgar cabiveis e que possam contribuir de forma benéfica
para a exemplar prestacdo do servi¢o publico;

Xll-Analisar os relatérios mensais apresentados pela CREDENCIADA;

13. Sanc¢des Administrativas:

13.1. O Contratado sera responsabilizado administrativamente, mediante concessao do direito ao
contraditério e a ampla defesa, pelas seguintes infracdes:

a) dar causa a inexecucao parcial do contrato;
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b) dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao

funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

¢) dar causa a inexecucao total do contrato;

d) deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

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

f) ndo 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 declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o referido processo ou prestar
declaracao falsa durante a execucgéo do contrato;

i) Praticar ato fraudulento na execuc¢éo do contrato;

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

[) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

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

13.2. Seré&o aplicadas ao responsavel pelas infragbes administrativas previstas no item 6.1. deste
termo de referéncia as seguintes sangoes:

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;

c¢) impedimento de licitar e contratar, no &mbito da Administrag@o Publica direta e indireta do 6rgédo
contratante, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

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

13.3 As sanc¢bes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” do item 13.2. do presente Termo de Referéncia
poderao ser aplicadas cumulativamente com a prevista na alinea “b” do mesmo item.

13.4. A aplicacdo de multa de mora ndo impedird que a Administracdo a converta em
compensatoria e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicagdo cumulada de outras
sancdes.

13.5. Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca
sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

13.6. A aplicacdo das sancfes previstas no item 13.2. deste Termo de Referéncia ndo exclui, em
hipotese alguma, a obrigacéo de reparacao integral do dano causado a Administragédo Publica.
13.7. Na aplicagdo da sangéo prevista no item 13.2, alinea “b”, do presente termo de referéncia,
sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua
intimacao.

13.8. Para aplicagao das sang¢des previstas nas alineas “c” e “d” do item 13.2 do presente termo
de referéncia o contratado sera intimado para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data
de intimac&o, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

13.9. Na hipétese de deferimento de pedido de producgéo de novas provas ou de juntada de provas
julgadas indispensaveis pela comissdo, o contratado podera apresentar alegac¢des finais no prazo
de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimag&o.
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13.10 A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do

direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos nesta Lei ou para
provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢fes aplicadas a pessoa
juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de administracdo, a
pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacdo ou controle,
de fato ou de direito, com o sancionado, observados, em todos 0s casos, o contraditério, a ampla
defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

13.11 E admitida a reabilitacdo do contratado perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, exigidos, cumulativamente:

a) reparacao integral do dano causado a Administragao Publica;

b) pagamento da multa;

¢) transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicagédo da penalidade, no caso de impedimento
de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicacdo da penalidade, no caso de declaracdo de
inidoneidade;

d) cumprimento das condi¢des de reabilitacdo definidas no ato punitivo;

e) analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos requisitos
definidos neste artigo.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS:

14.1. O extrato do presente Edital serd disponibilizado no endereco eletrénico
www.altoalegre.rs.gov.br , sendo de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as
informagdes e os resultados divulgados, bem como mural do centro administrativo.

14.2. Nenhuma indenizacdo serd devida aos participantes pela elaboracdo e/ou envio de
documentacdo relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relacéo
a este processo de credenciamento.

14.3. A inobservéancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do
interessado, dos prazos estabelecidos em notificacdes pessoais ou gerais, sera caracterizada
como desisténcia, implicando sua exclusdo do certame.

14.4. Os casos omissos serdao dirimidos pela Secretaria de Salde do municipio através de seu
gestor. Qualguer omissédo referente ao teor do Termo de Referéncia e/ou Edital, devera ser
suprida de acordo com a Lei Federal 14.133/2021.

14.5. Demais informacgdes seréo prestadas aos interessados no horario da 8:00 h as 11:45 e das
13:30 as 14:45 h, na Prefeitura Municipal de Alto Alegre/RS, na Rua Recreio, n°233, bairro, centro.
14.6. A partir da publicagdo deste Edital, tornam-se sem efeito as habilitagdes dos prestadores
credenciados nos editais anteriores, podendo os prestadores caso queiram se credenciar, cumprir
as clausulas do presente Edital.

14.7. Fica eleito o Foro da comarca Espumoso/RS, para dirimir quaisquer duvidas oriundas da

execucao deste instrumento.

Alto Alegre/RS, 28 de agosto de 2026.

SILMAR DEMAMAN
Prefeito Municipal
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°059/2026

Municipio de Alto Alegre/RS

Secretaria Municipal de Saude

Necessidade da Administracdo: Credenciamento Para Contratacdo de Pessoas Juridicas
Especializadas na Prestagdo de Servicos de Exames Laboratoriais de Andlises Clinicas,
constantes da tabela do Sistema Unico de Saude (SUS).

1. DEFINICAO DO OBJETO
1.1. O objeto do presente chamamento publico visa credenciar empresa, para prestacdo de
servigos de Exames Laboratoriais de Analises clinicas, constantes da tabela dos sistema Unico de
saude (SUS), visando o atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Alto Alegre/RS.

O presente Chamamento Publico tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas
especializadas na prestacao de servicos de exames laboratoriais de analises clinicas, constantes
da tabela do Sistema Unico de Satde (SUS), a serem realizados conforme demanda da Secretaria
Municipal de Saude de Alto Alegre/RS, visando ao atendimento dos usuarios do sistema publico
de saude, com fornecimento de todos 0s insumos, materiais, equipamentos e mao de obra
necessarios a adequada execugao dos servicos.

1.2-A descricao e valores a serem pagos pelos servicos executados é a constante da tabela

abaixo:

ITEM CcODIGO DESCRIC;AO DO PROCEDIMENTO QUANTIDADE | TABELA SUS VALOR
TOTAL
1. | 02.02.01.007-4 DETERMINACAO DE CURVA 70 R$ 10,00 | R$ 700,00
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
2. | 02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 240 R$ 1,85 R$ 444,00
3. | 02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 120 R$ 2,25 R$ 270,00
4. | 02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINATOTAL E 210 R$ 2,01 R$ 422,10
FRACOES
5. | 02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 110 R$ 1,85 R$ 203,50
6. | 02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 800 R$3,51 | R$2.808,00
7. | 02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 800 R$3,51 |R$2.808,00
8. | 02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 800 R$1,85 |R$1.480,00
9. | 02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 650 R$1,85 |R$1.202,50
10.| 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 180 R$ 2,01 R$ 361,80
11.] 02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 100 R$ 1,85 R$ 185,00
12.| 02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA- GLUTAMIL- 200 R$ 3,51 R$ 702,00
TRANSFERASE (GAMA GT)
13.| 02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 840 R$1,85 |R$1.554,00
14.| 02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 100 R$ 1,85 R$ 185,00
15.| 02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 100 R$ 2,01 R$ 201,00
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16.| 02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 110 R$ 1,40 R$ 154,00
17.| 02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E 110 R$ 1,85 R$ 203,50
FRACOES
18.| 02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 100 R$ 1,85 R$ 185,00
19.| 02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE 800 R$ 2,01 R$ 1.608,00
GLUTAMICO OXALACETICA (TGO)
20.| 02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE 800 R$ 2,01 R$ 1.608,00
GLUTAMICO PIRUVICA (TGP)
21.| 02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 800 R$ 3,51 R$ 2.808,00
22.| 02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 300 R$ 1,85 R$ 555,00
23.| 02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 780 R$2,73 | R$2.129,40
24.| 02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 80 R$ 2,73 R$ 218,40
25.| 02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE 300 R$ 2,73 R$ 819,00
COAGULACAO

26.| 02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE 300 R$ 2,73 R$ 819,00

SANGRAMENTO - DUKE
27.| 02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE 100 R$ 2,85 R$ 285,00

TROMBINA
28.| 02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE 240 R$ 5,77 R$ 1.384,80
TROMBOPLASTINA

PARCIAL ATIVADA (TTP)
29.| 02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE 240 R$ 2,73 R$ 655,20

DE PROTROMBINA (TAP)
30.| 02.02.02.015-0 DTERMINACAO DE VELOCIDADE DE 240 R$ 2,73 R$ 655,20

HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
31.| 02.02.02.036-3 ERITROGRAMA 840 R$2,73 | R$2.293,20
32.| 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 900 R$ 4,11 R$ 3.699,00
33.| 02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA 100 R$ 2,73 R$ 273,00
34.| 02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 240 R$ 2,73 R$ 655,20
35.| 02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA 100 R$2,73 R$ 273,00
HUMANA
(TAD)
36.| 02.02.03.007-5 |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 200 R$ 2,83 R$ 566,00
37.| 02.02.03.008-3 DETERMINACAO 250 R$9,25 | R$2.312,50
QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

38.| 02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 100 R$ 2,83 R$ 283,00
39.| 02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS 100 R$2,83 R$ 283,00

ANTIESTREPTOLISINA

(ASLO)
40.| 02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 100 R$ 18,55 | R$ 1.855,00
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIiRUS DA

HEPATITE B (ANTI-HBS)

41.| 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 180 R$ 16,97 | R$ 3.054,60

ANTITOXOPLASMA
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42.| 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 180 R$ 18,55 | R$3.339,00
ANTITOXOPLASMA
43.| 02.02.03.081-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 120 R$17,16 |R$2.059,20
O VIRUS DA RUBEOLA
44.] 02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS 120 R$17,16 |R$2.059,20
IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
45.| 02.02.03.098-9 PESQUISA DE ANTIGENO 180 R$18,55 | R$ 3.339,00
E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)
46.| 02.02.03.117-9 [TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO 180 R$ 2,83 R$ 509,40
DE SIFILIS EM GESTANTES (VDRL)
47.| 02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 400 R$ 1,65 R$ 660,00
48.| 02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 250 R$ 1,65 R$ 412,50
49.| 02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE 100 R$ 1,65 R$ 165,00
PARASITAS
50.| 02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES 900 R$3,70 | R$3.330,00
FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA
URINA
51.| 02.02.05.013-0 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS 80 R$ 3,70 R$ 296,00
URINARIOS
52.| 02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA 70 R$ 7,85 R$ 549,50
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA,HCG)
53.| 02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 600 R$4,98 | R$2.988,00
54.| 02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 100 R$ 2,80 R$ 280,00
55.| 02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS PARA 600 R$5,62 |R$3.372,00
IDENTIFICACAO
56.] 02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO AFRESCO 50 R$ 2,80 R$ 140,00
57.| 02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO 100 R$ 1,89 R$ 189,00
FATOR
REUMATOIDE
58.| 02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETA E 240 R$ 1,37 R$ 328,80
REVERSA DE GRUPO ABO
59.| 02.02.12.003-1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 240 R$ 10,65 | R$ 2.556,00
60.| 02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH 240 R$ 1,37 R$ 328,80
61.| 02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA 90 R$ 2,73 R$ 245,70
HUMANA
(TIA)
62.| 02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 400 R$7,86 | R$3.144,00
GLICOSILADA

1.3. O fornecimento dos servicos se dara de forma parcelada e de acordo com as demandas
estimadas pela unidade requisitante.
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2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. A contratacao sera realizada através de credenciamento, conforme artigo 6°, XLIII e artigo 79
Il, da Lei n® 14.133/2021 e Decreto Municipal 3.700/24, e de acordo com as especificacbes do
Estudo Técnico Preliminar em anexo encaminhado pela Secretaria.
1.4.A prestacdo dos servi¢os tem natureza de bem comum, tendo em vista que seus padrdes de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificagbes usuais de mercado, nos termos do art. 6°, inciso Xlll e XLI da Lei Federal n°
14.133/2021 e sera realizada por meio de Chamada Publica, na, na sua forma presencial, por
item.

2.2. O objeto da contratagdo estd previsto no plano anual de contratacdes, segue transcrito
numeracao encaminhada no estudo técnico preliminar pela Secretaria Municipal de Saude de Alto
Alegre/RS : 1862,1788, 1791, 1821, 1825, 1847, 1848, 1849, 1855, 1895, 1896, 1902, 1904, 1910,
1952, 1936, 1956,1957, 1968, 1990, 1991, 1992, 1995, 1951, 1964, 1974, 1976, 1867, 1977, 1975,
1912, 1881, 1911, 1927, 1845, 1851, 1925, 1963, 1955, 1815, 1909, 1988, 1989, 1944, 1945,
1799, 1997, 1885, 1949, 1950, 1956, 1886, 1819, 1810, 1860, 1996, 1816, 1925, 1906, 1889,
1923, 1852 estando assim alinhada com o planejamento desta Administracao.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. Segundo as informacdes, oriundas do ETP o aumento da procura dos municipes pelas
consultas médicas, sendo necessario para o diagnéstico médico, exames complementares que
visam trazer informacgdes que vao além dos dados colhidos por meio da anamnese e do exame
fisico realizado pelo profissional médico da saude. Exames estes que sdo de suma importancia,
pois sdo solicitados para oferecer subsidio ou responder a necessidade de alguma investigagéo
clinica, seja ela diagnostica ou prognostica, para estabelecimento de conduta médica, visando
prevencdo, promocdo e tratamento, que se ndo efetuados em momento oportuno poderédo
acarretar uma piora nas condi¢des de saude dos pacientes, podendo tornar ainda mais onerosos
0 gasto com a saude no municipio caso os mesmos venham a mudar o nivel de complexidade no
atendimento.

Assim, a secretaria solicitou que a contratacdo do referido objeto, exames laboratoriais seja
realizada através da Modalidade CHAMAMENTO PUBLICO, por CREDENCIAMENTO,
considerando o eventual fornecimento, de forma parcelada e de acordo com as demandas
estimadas.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO
4.1 Para atender as necessidades desta contratacdo, serdo observados os seguintes requisitos:

4.1.1 A empresa credenciada devera obrigatoriamente manter laboratério clinico ou no minimo
posto de coleta de material biol6gico e entrega dos resultados de exames no perimetro urbano do
Municipio de Alto Alegre, atendendo todas as condi¢Bes e padrdes exigidos para a atividade
contratada. Justifica-se pela necessidade de garantir 0 acesso oportuno, continuo e igualitario da
populacéo aos servicos laboratoriais, em observancia aos principios da eficiéncia, da continuidade
do servigo publico e da universalidade do atendimento no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).
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Grande parte dos usudrios atendidos pela rede municipal € composta por idosos, gestantes,

criancas, pessoas com deficiéncia e pacientes em tratamento continuo, os quais enfrentam
dificuldades de deslocamento para outros municipios. A existéncia de um ponto de coleta no
municipio reduz barreiras de acesso, evita custos adicionais com transporte para 0s usuarios e
para a Administracdo Publica e contribui para maior adesao aos exames solicitados pelos
profissionais de salde. Além disso, a coleta local proporciona maior agilidade na realizacdo dos
exames, no processamento das amostras e na disponibilizacdo dos resultados, permitindo
diagndsticos mais rapidos, inicio oportuno dos tratamentos e melhor acompanhamento clinico dos
pacientes, especialmente nos casos que demandam monitoramento continuo ou possuem carater
de urgéncia. A exigéncia ndo restringe a competitividade do certame, uma vez que admite tanto
laboratérios instalados no municipio quanto empresas que optem por implantar posto de coleta
para atendimento da populacéo local, possibilitando a participacédo de interessados que atendam
as condicbes estabelecidas no edital. Assim, a manutencao de laboratério clinico ou posto de
coleta e entrega de resultados no perimetro urbano do Municipio de Alto Alegre constitui requisito
indispensavel para assegurar a adequada prestacao do servico, a efetividade da politica publica
de saude e o atendimento do interesse publico.

4.1.2 O Posto de coleta laboratorial € definido pela Anvisa como servico vinculado a um laboratério
clinico, que realiza atividade laboratorial, mas ndo executa a fase analitica dos processos
operacionais, exceto 0s exames presenciais, cuja realizagdo ocorre no ato da coleta. As regras
sanitérias para estruturacdo do posto de coleta estdo descritas na RDC n° 302/2005 da Anvisa e
na Portaria SES/RS n° 700/2007. Sendo o posto de coleta um estabelecimento assistencial de
saude vinculado técnica, legal e formalmente apenas a um Laboratério de Andlises, Patologia e
Congéneres, destina-se exclusivamente a prestacao de servigos caracterizados pelos seguintes
procedimentos:

a) Atendimento de pacientes para coleta de material,

b) Identificacdo do paciente e do material coletado;

¢) Dessoracéo de material, no caso de o posto executar coleta de sangue humano;

d) Armazenamento adequado de todos fluidos biolégicos para transporte;

e) Transporte do material biol6gico ao laboratério de Analises.

Todo e qualquer posto de coleta precisa ter um Responsavel Técnico (RT), que pode ser o
profissional farmacéutico (formacédo generalista ou em analises clinicas), o biomédico ou o médico.
Desta forma, cada posto de coleta necessita de registro junto ao Conselho Profissional
correspondente para conceder essa responsabilidade técnica, além da licenca sanitaria.

4.1.3 Credenciamento de laboratorios clinicos devidamente regularizados, com comprovacao de
capacidade técnico-operacional compativel com a oferta de exames laboratoriais definidos pela
Secretaria Municipal da Saude.

4.1.4 Atendimento aos requisitos técnico-sanitarios estabelecidos pela RDC n.° 978/2025 e demais
normas correlatas da ANVISA, incluindo boas praticas de coleta, manipulagédo, transporte,
conservacgao e andlise de amostras biologicas.

4.1.5 Responsabilidade técnica exercida por profissional habilitado, de nivel superior, inscrito em
conselho profissional competente, atuante como supervisor técnico durante todo o periodo de
funcionamento.

4.1.6. A coleta dos materiais para exame devera ser feita por laboratério ou posto de coleta
estabelecido nesta cidade de Alto Alegre, duas vezes na semana, até as 11h e o resultado devera
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ser entregue ao paciente nesta mesma cidade e nos mesmos dias da coleta, devendo os

resultados serem disponibilizados desde a parte da manha, exceto aqueles que necessitem de
analises mais aprofundadas ou que séo considerados exames especiais e necessitem de envio a
laborat6rios terceiros, 0s quais poderdo ser entregues em até dez dias.

4.1.7 Disponibilizacdo, pelo credenciado, de todos os insumos, equipamentos e materiais
necessarios a execucao dos servicos, sem qualquer dnus adicional & Administracao.

4.1.8 Manutencdo de recursos humanos qualificados e em nimero suficiente, uniformizados e
devidamente equipados com EPIs, para atendimento integral da demanda encaminhada.

4.1.9 A Secretaria Municipal de Saude ndo esta obrigada a solicitar os servicos da empresa
credenciada em caso de auséncia de demanda que o justifique.

4.1.10 Os interessados deverdo aceitar os valores de referéncia a prestagdo dos servicos
constantes na Tabela de Procedimentos SIGTAP/SUS do Ministério da Saude que serdo
reajustados na mesma proporc¢ao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da
Saude.

4.1.11 No caso de existir mais de um laboratério credenciado, o municipe podera escolher em qual
realizara os exames, sendo a Secretaria Municipal de Saude autorizada a buscar diviséo da cota
de exames o0 mais semelhante possivel entre os credenciados.

4.1.12 Os servigos serdo prestados no laboratorio ou posto de coleta estabelecido nesta cidade,
com pessoal e material proprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servi¢o, cujos dnus e
obrigacdes, em nenhuma hipétese, poderéo ser transferidos para o Municipio.

4.2 O termo de credenciamento vigorara, a partir da data de sua assinatura em obediéncia aos
créditos orcamentdrios, por 12 meses, prorrogavel a critério do municipio por igual periodo,
obedecendo aos limites dos art. 107 da Lei n® 14.133/2021 o qual permite a prorrogacao sucessiva
de contratos de servigcos e fornecimentos continuos até o limite de dez anos, desde que haja
previsdo no edital e vantagem econémica comprovada

4.3. O termo de credenciamento vigorara, a partir da data de sua assinatura, por 12 meses,
prorrogavel a critério do municipio por igual periodo, obedecendo aos limites dos art. 107 da Lei
n° 14.133/2021.

4.4 DAS OBRIGACOES:

4.4.1-A contratada obriga-se a:

I- Seguir os parametros e rotinas estabelecidas neste ETP, com a observancia das
recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacédo pertinente;

II- Cumprir fielmente as obriga¢des definidas neste ETP, de forma ou acordo com as exigéncias
nela contidas;

Ill- Prestar todos os esclarecimentos solicitados e atender as reclamacdes formuladas;

IV- Comunicar ao Contratante qualquer anormalidade constatada e prestar os esclarecimentos
solicitados;

V- Manter, durante toda a execucdo da contratacdo, compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, bem como todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no ato
convocatorio;

VI- E vedada a realizacdo do trabalho do credenciado em dependéncias ou setores proprios do
Municipio;
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VIl — O credenciado ndo podera cobrar do paciente, ou responsavel, qualquer complementacdo

aos valores pagos pelos servigcos prestados;

VIlI- Os resultados dos exames executados deverdo ser fornecidos ao paciente em documento
impresso.

IX — Os laboratérios credenciados deverdao possuir cadastro no SCNES do municipio de Alto
Alegre/RS.

X - O credenciado devera entregar os resultados em meio fisico (impresso) e em arquivo digital
gerado pelo sistema de BPA (BPA INDIVIDUALIZADO), em conformidade com o cronograma
previamente apresentado pela Secretaria Municipal de Saude de Alto Alegre/RS.

4.4.2. O municipio obriga-se a:

I- Acompanhar mensalmente o cumprimento do contrato, fiscalizado através do fiscal de contratos
da Secretaria Municipal de Saude.

II- A Secretaria Municipal da Saude sera responsavel pela distribuicdo dos servigos, que sera de
acordo com:

a) a demanda existente dos servigos;

b) a capacidade mensal de atendimento ofertada pela credenciada;

Ill- Proceder as adverténcias, multas e demais comunicac¢des legais pelo descumprimento dos
termos deste instrumento;

IV- Verificar a regularidade da situagao fiscal da contratada dos recolhimentos sociais trabalhistas
sob sua responsabilidade, antes de efetuar cada pagamento devido;

V- Promover a fiscalizacdo e conferéncia dos servigos e atestar os documentos fiscais pertinentes,
conforme as especificacdes deste ETP;

VI- Os pagamentos pelos servigos prestados pelo credenciamento serdo efetuados mensalmente,
tendo em conta o nimero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do
Municipio, multiplicado pelo valor correspondente da Tabela SUS. O pagamento somente sera
efetuado mediante apresentacdo da autorizacdo do atendimento, emitida pela Secretaria
Municipal da Saude do Municipio, devidamente assinada pelo paciente, comprovando a prestacao
do servigo, acompanhada do documento fiscal idéneo emitido pelo credenciado.

VII- A documentacgéo indicada no item anterior devera ser entregue na Secretaria de Saude do
Municipio no primeiro dia util de cada més, sendo que o pagamento sera realizado em até 15
(quinze) dias Uteis apds 0 seu recebimento e confirmacéo da prestacdo dos servicos pelo fiscal
designado pela Administracéo

VIII- Prestar informacgdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada;

IX- Observar para que, durante toda a vigéncia da contratacdo, seja mantida a compatibilidade
com as obrigacfes assumidas e as condi¢des de habilitacdes exigidas;

X-Aplicar as penalidades legais e as previstas neste termo, quando necessario;

Xl-Notificar, a CREDENCIADA, formal e tempestivamente, através da Secretaria Municipal de
Saude, quanto o ndo cumprimento das clausulas do Termo bem como, quanto a toda e qualquer
ocorréncia relacionada com o objeto do presente instrumento, e aspectos que entenda pertinentes
como solicitacdes para esclarecimentos e relatérios, observacdo de imperfeiges, convites para
discussfes ou outras demandas que julgar cabiveis e que possam contribuir de forma benéfica
para a exemplar prestacdo do servico publico;

XIl- Analisar os relatérios mensais apresentados pela CREDENCIADA,
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5. Sancdes Administrativas:

5.1. O Contratado seréa responsabilizado administrativamente, mediante concessao do direito ao
contraditorio e & ampla defesa, pelas seguintes infracdes:

a) dar causa a inexecuc¢do parcial do contrato;

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

¢) dar causa a inexecucao total do contrato;

d) deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

€) nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

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

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

h) apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o referido processo ou prestar
declaracao falsa durante a execucao do contrato;

i) Praticar ato fraudulento na execugédo do contrato;

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

[) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagéo;

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

5.2. Serdo aplicadas ao responséavel pelas infracdes administrativas previstas no item 6.1. deste
termo de referéncia as seguintes sancoes:

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;

c¢) impedimento de licitar e contratar, no &mbito da Administrag@o Publica direta e indireta do 6rgdo
contratante, pelo prazo méaximo de 3 (trés) anos.

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

5.3 As sangdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” do item 6.2. do presente Termo de Referéncia
poderao ser aplicadas cumulativamente com a prevista na alinea “b” do mesmo item.

5.4. A aplicacdo de multa de mora ndo impedird que a Administracdo a converta em compensatoria
e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicacdo cumulada de outras sangdes.

5.5. Se a multa aplicada e as indenizac6es cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca
sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

5.6. A aplicacdo das sancdes previstas no item 6.2. deste Termo de Referéncia ndo exclui, em
hipotese alguma, a obrigacéo de reparacao integral do dano causado a Administragédo Publica.
5.7. Na aplicacdo da sangao prevista no item 6.2, alinea “b”, do presente termo de referéncia, sera
facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua
intimacao.
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5.8. Para aplicagao das sancdes previstas nas alineas “c” e “d” do item 6.2 do presente termo de
referéncia o contratado sera intimado para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
intimacao, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

5.9. Na hipotese de deferimento de pedido de producéo de novas provas ou de juntada de provas
julgadas indispenséveis pela comissao, o contratado podera apresentar alegacdes finais no prazo
de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacéao.

5.10 A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do
direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos nesta Lei ou para
provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢bes aplicadas a pessoa
juridica serdo estendidos aos seus administradores e socios com poderes de administracéo, a
pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagcdo de coligagédo ou controle,
de fato ou de direito, com o sancionado, observados, em todos os casos, o contraditorio, a ampla
defesa e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia.

5.11 E admitida a reabilitacdo do contratado perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, exigidos, cumulativamente:

a) reparacéo integral do dano causado a Administracdo Publica;

b) pagamento da multa;

¢) transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicagédo da penalidade, no caso de impedimento
de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicacdo da penalidade, no caso de declaragédo de
inidoneidade;

d) cumprimento das condigfes de reabilitagdo definidas no ato punitivo;

e) analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos requisitos
definidos neste artigo.

6. Para a prestacdo dos servicos pretendidos os eventuais interessados deverdo comprovar
gue atuam em ramo de atividade compativel com o objeto deste termo, bem como
apresentar os seguintes documentos a titulo habilitacdo, nos termos do art. 62, 66, 67, 68,
69 da Lei n® 14.133/2021:

6.1. Habilitacdo Juridica

a) copia do registro comercial, no caso de empresa individual;

b) copia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por acdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

¢) comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Fisica (CPF), se o contratado for
pessoa natural, ou no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ/MF), se o contratado for
pessoa juridica;

d) copia do decreto de autorizacao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagédo para funcionamento expedido pelo 6rgéo
competente, quando a atividade assim o exigir.

6.2. Habilitagdo Fiscal, Social e Trabalhista

a) comprovante de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do contratante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;
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b) prova de regularidade perante a Fazenda federal, estadual, municipal do domicilio ou sede do

contratante, ou outra equivalente, na forma da lei;

¢) prova de regularidade relativa & Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento
dos encargos sociais instituidos por lei;

d) prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante apresentacdo de certidao
negativa nos termos do Titulo VII-A da Consolida¢éo das leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

6.3. Habilitacdo Econbmico-Financeira:

a) balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracées
contdbeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais;

b) certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, em prazo
nao superior a 90 dias da data designada para a apresentacdo do documento;

c) para comprovacao da boa situacéo financeira da empresa, serdo apurados indices minimos
aceitaveis, pela aplicacdo da seguinte formula:

Ativo Circulante
LIQUIDEZ CORRENTE: = indice minimo: (1)
Passivo Circulante

Ativo Circulante + Ativo N&o Circulante
LIQUIDEZ GERAL: = indice minimo: (1)
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

Passivo Circulante + Passivo N&o Circulante
GRAU DE ENDIVIDAMENTO: = indice maximo: (1)
Ativo Total

6.4. Habilitacdo Técnica

a) ATESTADO fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, de que a empresa tenha
prestado servigcos pertinentes e compativeis em caracteristicas com o objeto da licitacdo.

b) Cépia do Alvara de Licenca Sanitaria e de funcionamento do Laboratério clinico ou posto de
coleta laboratorial segundo a legislag&o vigente;

c) Certidao de Registro da empresa no Conselho Regional de Farmacia/Biomedicina;

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

e) Registro do Responsavel Técnico pelo Laboratorio clinico ou posto de coleta laboratorial no
respectivo Conselho Profissional;

f) Copia do RG do Responsavel Técnico pelo Laboratorio clinico ou posto de coleta laboratorial;
g) Comprovacao de vinculo do(s) responsavel(is) técnico(s), em uma das seguintes formas:

1°) Profissional empregado da empresa: cépia do registro em carteira de trabalho ou da ficha de
registro de empregados autenticada junto a Delegacia Regional do Trabalho;
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29 Profissional socio/diretor/proprietario: copia do contrato social e suas modificacbes em vigor;
39 Profissional Autbnomo: que presta servico a empresa, mediante contrato de prestacdo de
servico: copia do contrato em vigor.

h) Apresentar certificado e/ou contrato de coleta, transporte e destinacédo de residuos de servicos
de saude, conforme RDC/ANVISA N° 222/2018 e suas atualizacdes.

7. A documentacdo de habilitacdo devera ser protocolada no Centro Administrativo e/ou
enviada pelo email licitacao@altoalegre.rs.gov.br aos cuidados da Agente de Contratagdo
com confirmacao de recebimento pelo telefone 54 996350289.

7.1. A documentacdo de habilitacdo apresentada pela empresa, sera analisada pela Agente
de Contracéo e Equipe de Apoio, nomeados pela Portaria N°12.467/2026.

8. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

8.1. Havendo mais de um laboratério credenciado a pessoa (usuéria) podera escolher o
laboratdrio para realizagdo dos exames;

8.2.A escolha do estabelecimento serd feita exclusivamente primeiro pelo paciente, por familiares
em comum acordo, ou ainda por ordenacgdo judicial que recebera lista das instituicbes
credenciados para a realizagdo do servigo, com 0S seus respectivos horarios de atendimento,
mediante autorizagcdo da Secretaria Municipal de Saude do Municipio.

8.3. Para a realizacdo do atendimento, o credenciado devera receber do paciente a autorizacao
de atendimento emitida pela Secretaria de Saude do Municipio, devidamente assinada, na qual
constara o servico e/ou procedimento a ser realizado.

8.4. O credenciamento se dara de forma prévia a formalizacdo do instrumento habil, que é o
contrato administrativo formalizado nos autos do processo.

8.5. O termo de credenciamento e/ou contrato terd duragcéo de 12 meses, podendo ser prorrogado,
mediante justificativa, a critério da Administracdo, até 10 anos, contados a partir da assinatura
do termo de credenciamento/contrato, por interesse das partes, com base nos artigos 106
e/ou 107 Lei n® 14.133/2021.

8.6. O termo de credenciamento é realizado de forma imediata apos entrega e verificacdo de toda
documentacgéo de habilitagéo.

8.7. Os servicos serdo prestados nas dependéncias da credenciada conforme a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude.

8.8.0 credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que preencherem as condi¢des
previstas nesse edital, durante todo o seu periodo de vigéncia.

8.9. Os laboratorios credenciados deverdo possuir cadastro no SCNES- Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude.

8.10.0 credenciado devera entregar os resultados em meio fisico (impresso) e em arquivo digital
gerado pelo sistema de BPA (BPA INDIVIDUALIZADO), em conformidade com o cronograma
previamente apresentado pela Secretaria Municipal de Saude de Alto Alegre/RS.

9. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

9.1. A fiscalizagdo da execucgdo do objeto, serd exercida pela Secretaria Municipal de Saude,
conforme nomeacdo da Portaria n°® 12.467/2026.

9.2. A gestdo e a fiscalizacdo do objeto contratado seréo realizadas conforme o disposto nos
decretos 3.701/2024 e 3.700/2024 que regulamenta as fungbes do agente de
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contratacdo, da equipe de apoio e da comissdo de contratacéo, suas atribuicées e funcionamento,

a fiscalizagéo e a gestdo dos contratos, e a atuagdo da assessoria juridica e do controle interno
no ambito do Municipio de Alto Alegre/RS, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021”

9.3. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei 14.133/2021, e o Decreto Municipal 3.700/24 e cada parte
responderd pelas consequéncias de sua inexecucéo total ou parcial.

9.4. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal de contrato emitira notificacdes para
correcdo da execucédo do contrato, determinando prazo para correcao.

9.5. O gestor do contrato emitirA documento comprobatério da avaliacdo do fiscal quanto ao
cumprimento das obrigacdes assumidas pelo contratado.

9.6. O gestor do contrato tomara as providéncias para a formalizagdo de processo administrativo
de responsabilizagéo para fins de aplicacdo de sanc¢oes.

10. CRITERIOS DE PAGAMENTO

a) Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, em até dia 15 dias, apds entrega da nota
fiscal do més subsequente a prestagdo de servigos, assinado pelo fiscal de contrato da
Secretaria Municipal de Saude.

b) Para o pagamento, aempresa devera apresentar a notafiscal de acordo com o respectivo
contrato, devendo ser emitida em nome do Municipio de Alto Alegre/RS, incluindo as
retencdes tributarias e/ou fiscais, além de relatério, conforme ja descrito e deveré ter o
aceite do Fiscal da Contratacéo.

d) O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado serd efetuado mensalmente, tendo
em conta o nimero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do Municipio,
multiplicado pelo valor constante na tabela do item 1.1

e)A vigéncia do presente Termo de Credenciamento é de 12 (doze) meses, a contar da sua
assinatura, sendo facultada a prorrogacdo por iguais e sucessivos periodos até o limite 60
(sessenta) meses.

11 ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
11.1. Estima-se para a contratacdo almejada o valor total anual de R$ 73.453,00
11.2. Os valores estimados para a contratacdo pretendida seguem descritos na tabela a seguir:

ITEM CcODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO QUANTIDAD [TABELA SUS| VALOR
E TOTAL
1. | 02.02.01.007-4 DETERMINACAO DE CURVA 70 R$ 10,00 | R$ 700,00
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
2. | 02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 240 R$ 1,85 R$ 444,00
3. | 02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 120 R$ 2,25 R$ 270,00
4. | 02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINATOTAL E 210 R$ 2,01 R$ 422,10
FRACOES
5. | 02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 110 R$ 1,85 R$ 203,50
6. | 02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 800 R$3,51 | R$2.808,00
7. | 02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 800 R$3,51 |R$2.808,00
8. | 02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 800 R$1,85 | R$1.480,00
9. | 02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 650 R$1,85 |R$1.202,50
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10.| 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 180 R$ 2,01 R$ 361,80
11.| 02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 100 R$ 1,85 R$ 185,00
12.| 02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA- GLUTAMIL- 200 R$ 3,51 R$ 702,00
TRANSFERASE (GAMA GT)
13.| 02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 840 R$1,85 |R$1.554,00
14.| 02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 100 R$ 1,85 R$ 185,00
15.| 02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 100 R$ 2,01 R$ 201,00
16.| 02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 110 R$ 1,40 R$ 154,00
17.| 02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E 110 R$ 1,85 R$ 203,50
FRACOES
18.| 02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 100 R$ 1,85 R$ 185,00
19.| 02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE 800 R$2,01 |R$1.608,00
GLUTAMICO OXALACETICA (TGO)
20.| 02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE 800 R$2,01 |R$1.608,00
GLUTAMICO PIRUVICA (TGP)
21.| 02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 800 R$3,51 |R$2.808,00
22.| 02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 300 R$ 1,85 R$ 555,00
23.| 02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 780 R$2,73 | R$2.129,40
24.| 02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 80 R$ 2,73 R$ 218,40
25.| 02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE 300 R$ 2,73 R$ 819,00
COAGULACAO
26.| 02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE 300 R$ 2,73 R$ 819,00
SANGRAMENTO - DUKE
27.| 02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE 100 R$ 2,85 R$ 285,00
TROMBINA
28.| 02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE 240 R$5,77 | R$1.384,80
TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP)
29.| 02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE 240 R$ 2,73 R$ 655,20
DE PROTROMBINA (TAP)
30.| 02.02.02.015-0 DTERMINACAO DE VELOCIDADE DE 240 R$ 2,73 R$ 655,20
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
31.| 02.02.02.036-3 ERITROGRAMA 840 R$2,73 | R$2.293,20
32.| 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 900 R$4,11 | R$3.699,00
33.| 02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA 100 R$ 2,73 R$ 273,00
34.| 02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 240 R$ 2,73 R$ 655,20
35.| 02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA 100 R$2,73 R$ 273,00
HUMANA
(TAD)
36.| 02.02.03.007-5 |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 200 R$ 2,83 R$ 566,00
37.| 02.02.03.008-3 DETERMINACAO 250 R$9,25 |R$2.312,50
QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
38.| 02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 100 R$ 2,83 R$ 283,00
39.| 02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS 100 R$2,83 R$ 283,00
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ANTIESTREPTOLISINA
(ASLO)

40.| 02.02.03.063-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 100 R$ 18,55 | R$ 1.855,00
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS)
41.| 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 180 R$ 16,97 | R$ 3.054,60
ANTITOXOPLASMA
42.| 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 180 R$ 18,55 | R$ 3.339,00
ANTITOXOPLASMA
43.| 02.02.03.081-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 120 R$ 17,16 | R$2.059,20
O VIRUS DA RUBEOLA
44.| 02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS 120 R$ 17,16 | R$2.059,20
IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
45.| 02.02.03.098-9 PESQUISA DE ANTIGENO 180 R$18,55 | R$ 3.339,00
E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)
46.| 02.02.03.117-9 [TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO 180 R$ 2,83 R$ 509,40
DE SIFILIS EM GESTANTES (VDRL)
47.| 02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 400 R$ 1,65 R$ 660,00
48.| 02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 250 R$ 1,65 R$ 412,50
49.| 02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE 100 R$ 1,65 R$ 165,00
PARASITAS
50.| 02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES 900 R$3,70 | R$3.330,00
FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA
URINA
51.| 02.02.05.013-0 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS 80 R$ 3,70 R$ 296,00
URINARIOS
52.| 02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA 70 R$ 7,85 R$ 549,50
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA,HCG)
53.| 02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 600 R$4,98 | R$2.988,00
54.| 02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 100 R$ 2,80 R$ 280,00
55.| 02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS PARA 600 R$562 | R$3.372,00
IDENTIFICACAO
56. 02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO AFRESCO 50 R$ 2,80 R$ 140,00
57.| 02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO 100 R$ 1,89 R$ 189,00
FATOR
REUMATOIDE
58.| 02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETAE 240 R$ 1,37 R$ 328,80
REVERSA DE GRUPO ABO
59.| 02.02.12.003-1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 240 R$ 10,65 | R$ 2.556,00
60.| 02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH 240 R$ 1,37 R$ 328,80
61.| 02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA 90 R$ 2,73 R$ 245,70
HUMANA
(TIA)
62.| 02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 400 R$7,86 | R$3.144,00
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| GLICOSILADA | |

11.3. As referéncias de valores foram obtidas através da Tabela SUS. Salienta-se que para a
realizacdo do processo foi realizada a pesquisa no SIGTAP da Tabela dos exames
laboratoriais/procedimentos SUS, que serdo utilizados como referéncia podendo ser acessada
através do sitio da internet: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.
Observando-se o disposto no Decreto Municipal n.° 3589/2023 e 3588/2023, que “Estabelece o
procedimento administrativo para a realizacdo de pesquisa de precos para aquisicdo de bens no
ambito do Municipio de Alto Alegre, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021".

11.4. O quantitativo anual estimado para a contratacdo de exames laboratoriais foi definido com
base no historico de atendimentos da Secretaria Municipal de Salde, na demanda observada em
exercicios anteriores e na previsdo de continuidade e ampliacdo dos servigos ofertados a
populacdo. Ressalta-se que a demanda por exames laboratoriais possui natureza variavel e
imprevisivel, estando diretamente relacionada ao niumero de atendimentos médicos, a ocorréncia
de doencas sazonais, ao acompanhamento de pacientes com doencas crbnicas, as campanhas
de saude publica, aos programas de prevencdo, ao pré-natal, ao atendimento de urgéncias e as
necessidades clinicas identificadas pelos profissionais de saude.

11.5 Dessa forma, o quantitativo estimado representa uma previsdo de consumo anual, elaborada
para assegurar a continuidade da assisténcia a populagdo, ndo constituindo obrigacdo de
contratagdo integral pela Administracdo. Os exames serdo solicitados conforme a efetiva
necessidade do servico e a disponibilidade orcamentaria, sendo remunerados apenas aqueles
efetivamente realizados.

12. GARANTIAS DA EXECUCAO
N&o haveréa exigéncia da garantia de execugao contratual.

13. REAJUSTAMENTO DE PRECOS

13.1. Os pregos inicialmente contratados séo fixos, podem ser reequilibrados e/ou
reajustados conforme determinacdo do Ministério da Saude.

13.2. @] reajuste sera observado pela: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp.

14. MATRIZ DE RISCO

Nao se identificou possiveis eventos supervenientes a assinatura do contrato que possam causar
consideravel impacto em seu equilibrio econémico financeiro, bem como a parte responsavel em
suportar tais riscos.

15. PRAZOS PARA REPACTUACAO E REEQUILIBRIO DE PRECOS
Conforme as regras e disposi¢des da lei 14.133 de 2021 e Ministério da Saude.

16. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

16.1 Segundo o Estudo Técnico Preliminar da Secretaria solicitante, salienta-se que a contratacédo
nao vislumbram-se impactos ambientais, pois trata-se de prestacdo de servi¢os na realizacdo e
exames de laboratério que serdo realizados por Laboratério de Andlises Clinicas ao
Municipio/Secretaria Municipal de Saude, a parte de residuos contaminados, o CREDENCIADO
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deve contratar empresa para o recolhimento e descarte correto conforme determina a legislacéo

vigente e conforme for a classificagédo do residuo.

17. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

17.1. O dispéndio financeiro decorrente da contratacdo ora pretendida decorrerd da seguinte
dotacdo orcamentdria, conforme previsao do respectivo termo de formalizacdo de demanda:
Secretaria Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 2507 Exames e consultas

Elemento: 3390.39.50.00.00.00 SERVICO MEDICO, HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
LABORATORIAL

Fonte de Recurso: 1500.0040

Fonte de Recurso: 1600.4501

Alto Alegre, 30 de julho de 2026.

Raquel Bertol Terhorst
Agente Administrativo

Termo de Referéncia Aprovado:

Daltro Cardoso
Secretario Municipal de Saude

33



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

ANEXO I

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

RAZAO SOCIAL/NOME:

CNPJ/MF:

ENDERECO:

CIDADE/UF:

ENDERECO ONDE OS SERVICOS SERAO OFERECIDOS:

REPRESENTANTE LEGAL:

a) relacdo dos servicos que se propde a realizar: (Tabela)

b) capacidade méaxima de atendimento mensal, por atividade, com indicacdo dos horarios
de atendimento na forma do presente credenciamento;

c) descricdo detalhada dos recursos fisicos, materiais e humanos, a serem disponibilizados
para a execucdo dos servigos credenciados, inclusive os equipamentos necessarios a
realizacdo desses.

CODIGO AGENCIA/CONTA CORRENTE/NOME DO BANCO/NOME DA AGENCIA:

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO/DISPOSICAO DO DEPARTAMENTO (TOTALE
QUANTITATIVO):

Local e Data:

Assinatura do representante legal daempresa

Local, data

34



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

Parte a ser preenchida pelo Municipio:
PARECER DA EQUIPE DE APOIO/AGENTE DE CONTRATACAO
Vistos.

Em analise a documentacao apresentada pela empresa

, inscrita no CNPJ ne

, verificou-se o atendimento as exigéncias de habilitacéo,

bem como aos demais requisitos previstos no Edital de Chamamento Publico —
Credenciamento n°® 001/2026.

Diante disso, a Comisséo de Credenciamento/Agente de Contratagdo manifesta-se
favoravelmente ao credenciamento da empresa acima identificada, por atender as
condicBes estabelecidas no edital e na legislacao aplicavel, encaminhando os autos a
autoridade competente para deliberacao.

Alto Alegre/RS, de de 2026.

Agente de Contratagcéo
Equipe de Apoio
Equipe de Apoio

Equipe de Apoio

Considerando a manifestacéo favoravel da Comissédo de Credenciamento/Agente
de Contratacdo, AUTORIZO O CREDENCIAMENTO e determino a adocdo das
providéncias necessérias para a formalizagdo do Termo de Credenciamento e demais atos

decorrentes.

Silmar Demaman
Prefeito Municipal
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ANEXO Il

TERMO DE CREDENCIAMENTO

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

O MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE/RS, pessoa juridica de Direito Publico Interno, inscrito no
CNPJ sob 0n°.92.406.057/0001-03, com sede na Rua Recreio, n° 233, neste ato representado
por seu Prefeito.........c.ccceeennnnnes , doravante denominado CREDENCIANTE, e de outro lado,
, heste ato representado por ,
inscrito no CPF sob o n° , doravante denominada
CREDENCIADA, celebram o presente Termo de Credenciamento, com fulcro na Lei n°
14.133/2021 - nas seguintes clausulas e condi¢cdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente termo é o credenciamento de laboratério de analises clinicas
para a prestacdo de servicos de exames laboratoriais de analises clinicas, constantes
databela do Sistema Unico de Satde (SUS).

1.2. O servico destina-se as pessoas encaminhadas pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. O presente Termo de Credenciamento rege-se pelas disposicdes da Lei Federal n°
14.133/2021, do Edital de Chamamento Publico n°® 001/2026, do Estudo Técnico Preliminar —
ETP, do Termo de Referéncia, 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 contratacBes originadas do presente termo de credenciamento se efetivardo conforme
a necessidade da Secretaria Municipal de Salde.

3.2. Para a prestagéo do servigco de exames laboratoriais de andlises clinicas a CREDENCIADA
devera 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 transcrigéo.

3.3. A credenciada fica responsavel integralmente pela execucdo do objeto deste termo,
incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais, tributarios e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigacdes, em hipdtese alguma seréo
transferidos para a contratante;

3.4. Acredenciada deverd realizar o servico dentro dos parametros e rotinas estabelecidas
no estudo técnico preliminar, termo de referéncia, com a observancia as recomendacdes
aceitas pela boa técnica, normas e legislacao pertinente ao servico.
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3.5. A credenciada devera prestar todos os esclarecimentos solicitados e atender as

reclamacbes formuladas bem como comunicar ao Contratante qualquer anormalidade
constatada e prestar os esclarecimentos solicitados;

3.6. A credenciada devera manter, durante toda a execucao da contrata¢do, compatibilidade
com as obriga¢fes assumidas, todas as condi¢des de habilitagédo exigidas no ato convocatorio.
3.9. A coleta dos materiais para exame devera ser feita em laboratorio ou posto de coleta
estabelecido nesta cidade de Alto Alegre, duas vezes na semana, até as 11h dos mesmos
dias e o resultado devera ser entregue ao paciente nesta mesma cidade e nos mesmos dias
da coleta, devendo os resultados serem disponibilizados desde a parte da manha, exceto
aqueles que necessitem de andlises mais aprofundadas ou que séo considerados exames
especiais e necessitem de envio a laboratdrios terceiros, 0os quais poderdo ser entregues em
até dez dias.

3.10. A credenciada devera disponibilizar, de todos os insumos, equipamentos e materiais
necessarios a execucdo dos servigos, sem qualquer énus adicional & Administracdo, bem
como a manutenc¢do de recursos humanos qualificados e em numero suficiente, uniformizados
e devidamente equipados com EPIs, para atendimento integral da demanda encaminhada.
3.11. Possuir cadastro no SCNES do municipio de Alto Alegre/RS.

3.12. Entregar os resultados em meio fisico (impresso) e em arquivo digital gerado pelo sistema
de BPA (BPA INDIVIDUALIZADO), em conformidade com o cronograma previamente apresentado
pela Secretaria Municipal de Saude de Alto Alegre/RS e fornecer ao paciente os resultados dos

exames em documento impresso.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1. Pela prestagéo de servigo, oriundos das ORDENS DE SERVICO/EMPENHOS emitidos
em funcdo do presente credenciamento a ADMINISTRACAO pagara a Credenciada, os
seguintes valores unitarios:

ITEM cODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO
TABELA SUS
1. | 02.02.01.007-4 DETERMINACAO DE CURVA R$ 10,00
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
2. | 02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85
3. | 02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
4. | 02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINATOTAL E R$ 2,01
FRACOES
5. | 02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85
6. | 02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51
7. | 02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51
8. | 02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
9. | 02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
10.| 02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01
11.| 02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85
12.| 02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA- GLUTAMIL- R$ 3,51
TRANSFERASE (GAMA GT)
13.| 02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85
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14.| 02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85
15.| 02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01
16.| 02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40
17.| 02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E R$ 1,85
FRACOES
18.| 02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
19.| 02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE R$ 2,01
GLUTAMICO OXALACETICA (TGO)
20.| 02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE R$ 2,01
GLUTAMICO PIRUVICA (TGP)
21.| 02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51
22.| 02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
23.| 02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
24.| 02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73
25.| 02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE R$ 2,73
COAGULACAO

26.| 02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE R$ 2,73

SANGRAMENTO - DUKE
27.| 02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE R$ 2,85

TROMBINA
28.| 02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE R$ 5,77
TROMBOPLASTINA

PARCIAL ATIVADA (TTP)
29.| 02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE R$ 2,73

DE PROTROMBINA (TAP)
30.| 02.02.02.015-0 DTERMINACAO DE VELOCIDADE DE R$ 2,73

HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
31.| 02.02.02.036-3 ERITROGRAMA R$ 2,73
32.| 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11
33.| 02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73
34.| 02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73
35.| 02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA R$2,73
HUMANA
(TAD)
36.| 02.02.03.007-5 |[DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83
37.| 02.02.03.008-3 DETERMINACAO R$ 9,25
QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
38.| 02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
39.| 02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS R$2,83
ANTIESTREPTOLISINA
(ASLO)

40.| 02.02.03.063-6 | PESQUISADE ANTICORPOS CONTRA R$ 18,55

ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIiRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS)
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41.| 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG R$ 16,97
ANTITOXOPLASMA
42.| 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM R$ 18,55
ANTITOXOPLASMA
43.| 02.02.03.081-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA R$ 17,16
O VIRUS DA RUBEOLA
44.| 02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS R$ 17,16
IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
45.| 02.02.03.098-9 PESQUISA DE ANTIGENO R$18,55
E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)
46.| 02.02.03.117-9 [TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO R$ 2,83
DE SIFILIS EM GESTANTES (VDRL)
47.| 02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65
48.| 02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65
49.| 02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE R$ 1,65
PARASITAS
50.| 02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES R$ 3,70
FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA
URINA
51.| 02.02.05.013-0 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS R$ 3,70
URINARIOS
52.| 02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA R$ 7,85
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA,HCG)
53.| 02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98
54.| 02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 2,80
55.| 02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS PARA R$ 5,62
IDENTIFICACAO
56.| 02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO AFRESCO R$ 2,80
57.| 02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO R$ 1,89
FATOR
REUMATOIDE
58.| 02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETAE R$ 1,37
REVERSA DE GRUPO ABO
59.| 02.02.12.003-1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 10,65
60.| 02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH R$ 1,37
61.| 02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA R$ 2,73
HUMANA
(TIA)
62.| 02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 7,86
GLICOSILADA

4.2. A remuneracao pelos servigos executados € 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 da data-base

vinculada a data que o Ministério da Saude realizar e/ou repassar o reajuste.
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4.4. E vedado ao contratado interromper a prestacéo do servico enquanto tramita o processo
de revisdo de preco, estando, caso contrario, sujeito as penalidades previstas.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. Aremuneragéo pelos servigos executados é o constante na Clausula Quarta, e a despesa
para a execuc¢ao do objeto correra por conta da seguinte dotacéo:

Secretaria Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 2507 Exames e consultas

Elemento: 3390.39.50.00.00.00 SERVICO MEDICO, HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
LABORATORIAL

Fonte de Recurso: 1500.0040

Fonte de Recurso: 1600.4501

5.2. O pagamento pelos servicos efetivamente prestados sera realizado até o 15° (décimo
quinto) dia Gtil do més subsequente ao da prestacao dos servigos, mediante a apresentacao
da documentacdo exigida neste Termo de Credenciamento, da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo fiscal do contrato e da comprovagéo da regular execucdo dos
Servigos.

5.3. Para fins de pagamento, a CREDENCIADA devera protocolar, junto a Secretaria
Municipal de Saude, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao da prestacdo dos
Servigos, 0s seguintes documentos:

| — Nota Fiscal/Fatura, sem rasuras, emendas ou incorre¢des, observadas as retengdes
tributarias legalmente aplicaveis;

Il = Relatério Mensal de Atendimentos — RMA;

Il — Relatdrio de prestagdo de contas, devidamente assinado pelo responsavel técnico ou
representante legal da CREDENCIADA, contendo a relacdo dos exames realizados, com a
identificacdo dos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, mediante
autorizacdo da Administracéo;

IV — No minimo a documentacdo comprobatéria da manutencao da regularidade fiscal e
trabalhista, exigida pela legislagédo vigente ou outra que o fiscal solicitar.

5.4. A Nota Fiscal/Fatura somente sera atestada pelo fiscal do contrato apés a verificacdo da
efetiva prestacdo dos servigcos e do cumprimento das obrigacdes contratuais, bem como da
conferéncia da documentacao prevista nesta clausula.

5.5. Os documentos deverdo ser protocolados junto a Secretaria Municipal de Saude 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 incorrecées que impecam a sua
liquidacdo, hipétese em que a CREDENCIADA responderd pelos eventuais atrasos
decorrentes da necessidade de sua regularizacéo.

5.6. O descumprimento das exigéncias previstas nesta clausula suspendera o prazo para
pagamento até que a documentagdo seja regularizada, sem incidéncia de atualizacdo
monetaria ou juros durante o periodo em que a pendéncia for imputavel 8 CREDENCIADA.
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5.7. Ocorrendo atraso no pagamento por responsabilidade exclusiva da Administracédo, os
valores devidos serdo atualizados monetariamente pelo indice Nacional de Precos ao
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 - DA VIGENCIA

6.1. 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 renovagao de quantitativos.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO

9.1. O acompanhamento e a fiscalizacao dos servi¢cos que vierem a ser contratados através do
presente termo de credenciamento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude,
através do servidor nomeado pela Portaria 12.650/2026, que dever4d comunicar a
CREDENCIADA as ocorréncias que a seu critério exijam medidas corretivas.

9.2. Compete ao Fiscal do termo de credenciamento:

a) Embargar no todo ou em parte os servigos, se forem executados em desacordo com as
condicdes técnicas exigidas;

b) Notificar a CREDENCIADA sobre as irregularidades;

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

d) Emitir o respectivo Termo de Fiscalizag&o.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1. Em caso de descumprimento de obrigacfes relativas aos servicos que vierem a ser
prestados razdo das ORDENS DE SERVICO/EMPENHOS oriundas deste termo de
credenciamento, a CREDENCIADA/CONTRATADA ficara sujeita as penalidades previstas no
Edital de Chamamento Publico/Credenciamento 01/2026, bem como nos demais
documentos gque o integram.
10.2. O Contratado sera responsabilizado administrativamente, mediante concessao do
direito ao contraditorio e a ampla defesa, pelas seguintes infracdes:
a) dar causa a inexecucao parcial do termo/contrato;
b) dar causa a inexecucao parcial do termo/contrato que cause grave dano a Administracéo,
ao funcionamento dos servi¢os publicos ou ao interesse coletivo;
c) dar causa a inexecucéo total do termo/contrato;
d) deixar de entregar a documentacao exigida;
e) ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto sem motivo justificado;
f) apresentar declaracdo ou documentacéo falsa exigida para o referido processo ou prestar
declaracéo falsa durante a execucdo do contrato;
g) Praticar ato fraudulento na execuc¢éao 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 licitacéo;
j) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
10.2.1 Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas no item
10.2. as seguintes sancoes:
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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 a&mbito da Administracao Publica direta e indireta do
orgédo contratante, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.
d) declaracéo de inidoneidade para 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.
10.3 As sancgdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” do item 10.2.1 poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a prevista na alinea “b” do mesmo item.
10.4. A aplicagdo de multa de mora ndo impedird que a Administracdo a converta em
compensatoria e promova a extincao unilateral do contrato com a aplicagdo cumulada de
outras sancoes.
10.5. Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse
valor, a diferenga sera cobrada judicialmente.
10.6. A aplicagédo das sanc¢des ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigacdo de reparacao
integral do dano causado a Administragéo Publica.
10.7. Na aplicacdo da sangéo 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 intimacao.
10.8. Para aplicacao 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 Uteis,
contado da data de intimacéo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda
produzir.
10.9. Na hipotese de deferimento de pedido de producao de novas provas ou de juntada de
provas julgadas indispensaveis pela comissao, o contratado podera apresentar alegacdes
finais no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

11.1. O presente Termo de Credenciamento poderd ser rescindido por manifestacao
justificada e escrita, com antecedéncia de 30 (trinta) dias e/ou pelo descumprimento das
obrigacdes previstas no ETP e TR ou ainda clausulas deste instrumento, bem como nas hipéteses
previstas em lei e as seguintes:

a) Por ato unilateral da administracéo nos casos previstos em lei;

b) Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo de
licitacdo, desde que haja conveniéncia para a Administracdo; e

c) Judicialmente, nos termos da legislacao.

d) Em caso de ndo haver mais a necessidade da prestacéo dos servigos;

9.3. Em caso de rescisdo, a credenciada tera direito a receber 0 pagamento
correspondente ao servigo executado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL

12.1 A CREDENCIADA devera responder por quaisquer danos materiais, pessoais e/ou morais
causados a ADMINISTRACAO ou a terceiros, provocados por seus profissionais, por culpa ou
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dolo, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento

pela ADMINISTRAGAO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
1.13. As duvidas e controvérsias oriundas do Termo de Credenciamento serdo dirimidas no
Foro de Espumoso (RS), quando néo resolvidas administrativamente.

E, assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas)
vias de igual teor e forma.

Alto Alegre/RS, de de 2026.

Prefeito Municipal
CREDENCIANTE

CREDENCIADA
Laboratorio.......ccoveeeeeeeeeeeeaenn
Responséavel Legal

Fiscal do Credenciamento
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ANEXO IV

CONTRATO n°.../12026
Credenciamento 001/2026

Contratacdo de Empresa Para Prestacdo de Servigcos de Exames Laboratoriais de Andlises
Clinicas, constantes databela do Sistema Unico de Satde (SUS).

O MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE/RS, com sede na Rua Recreio n° 233, inscrito no CNPJ sob n°

92.406.057/0001-03, representado pelo Prefeito Municipal.............................. , CPF, residente e
domiciliado a Rua, n°, Alto Alegre/RS, como CONTRATANTE, €.............cceeeee. , inscrita no
CNPJ, com sede na RUA......cccoeviriiinieiinnnnnn. , N° N0 MUNICIpIio d€ ......cccovviiiiiiieeee e, ,
neste ato representada por, Sr.................. CPF n°, como CONTRATADA, celebram o presente

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, em observancia as normas do Art. 92 e demais da
Lei n°® 14.133/21 e suas alteracdes, pelo Cédigo Civil Brasileiro e legislacdo estadual pertinente,
assim como pelas condi¢Bes do Edital de Credenciamento, pelos termos da proposta e clausulas
seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DO VALOR

1.1. O objeto do presente contrato sera Credenciamento Prestacao de Servicos de Exames
Laboratoriais de Anélises Clinicas, constantes na tabela do Sistema Unico de Satde (SUS),

relacionados na tabela abaixo:

ITEM CcODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO
TABELA SUS
1. | 02.02.01.007-4 DETERMINACAO DE CURVA R$ 10,00
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
2. | 02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85
3. | 02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
4. | 02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINATOTAL E R$ 2,01
FRACOES
5. | 02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85
6. | 02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51
7. | 02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51
8. | 02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
9. | 02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
10.| 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01
11.| 02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85
12.| 02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA- GLUTAMIL- R$ 3,51
TRANSFERASE (GAMA GT)
13.| 02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85
14.| 02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85
15.| 02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01
16.| 02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40
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17.| 02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E R$ 1,85
FRACOES
18.| 02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
19.| 02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE R$ 2,01
GLUTAMICO OXALACETICA (TGO)
20.| 02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE R$ 2,01
GLUTAMICO PIRUVICA (TGP)
21.| 02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51
22.| 02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
23.| 02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
24.| 02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73
25.| 02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE R$ 2,73
COAGULACAO
26.| 02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE R$ 2,73
SANGRAMENTO - DUKE
27.| 02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE R$ 2,85
TROMBINA
28.| 02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE R$ 5,77
TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP)
29.| 02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE R$ 2,73
DE PROTROMBINA (TAP)
30.| 02.02.02.015-0 DTERMINACAO DE VELOCIDADE DE R$ 2,73
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
31.| 02.02.02.036-3 ERITROGRAMA R$ 2,73
32.| 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11
33.| 02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73
34.| 02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73
35.| 02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA R$2,73
HUMANA
(TAD)
36.| 02.02.03.007-5 |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83
37.| 02.02.03.008-3 DETERMINACAO R$ 9,25
QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
38.| 02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
39.| 02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS R$2,83
ANTIESTREPTOLISINA
(ASLO)
40.| 02.02.03.063-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA R$ 18,55
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIiRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS)
41.| 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG R$ 16,97
ANTITOXOPLASMA
42.| 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM R$ 18,55
ANTITOXOPLASMA
43.| 02.02.03.081-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA R$ 17,16

O VIRUS DA RUBEOLA
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44.| 02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS R$ 17,16
IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
45.| 02.02.03.098-9 PESQUISA DE ANTIGENO R$18,55
E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)
46.| 02.02.03.117-9 [TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO R$ 2,83
DE SIFILIS EM GESTANTES (VDRL)
47.| 02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65
48.| 02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65
49.| 02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE R$ 1,65
PARASITAS
50.| 02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES R$ 3,70
FiSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA
URINA
51.| 02.02.05.013-0 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS R$ 3,70
URINARIOS
52.| 02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA R$ 7,85
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA,HCG)
53.| 02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98
54.| 02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 2,80
55.| 02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS PARA R$ 5,62
IDENTIFICACAO
56.| 02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO R$ 2,80
57.| 02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO R$ 1,89
FATOR
REUMATOIDE
58.| 02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETAE R$ 1,37
REVERSA DE GRUPO ABO
59.| 02.02.12.003-1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 10,65
60.| 02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH R$ 1,37
61.| 02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA R$ 2,73
HUMANA
(TIA)
62.| 02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 7,86
GLICOSILADA

2. CLAUSULA SEGUNDA - EXECUCAO:

2.1. Para atender as necessidades desta contratacdo, serdo observados o0s seguintes
requisitos:

2.1.1. A contratada devera obrigatoriamente manter laboratério clinico ou no minimo posto de
coleta de material biologico e entrega dos resultados de exames no perimetro urbano do
Municipio de Alto Alegre, atendendo todas as condi¢des e padrdes exigidos para a atividade
contratada.

2.1.4. A contratada devera atender aos requisitos técnico-sanitarios estabelecidos pela RDC
n.° 978/2025 e demais normas correlatas da ANVISA, incluindo boas praticas de coleta,
manipulacao, transporte, conservacao e analise de amostras bioldgicas. Devera comprovar a
responsabilidade técnica do estabelecimento exercida por profissional de nivel superior,
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legalmente habilitado e regularmente inscrito no respectivo conselho profissional competente,
gue exercera a supervisdo técnica durante todo o periodo de funcionamento do servico.

a) Havendo a troca do referido responsavel técnico, deverd ser comunicado por escrito ao
Contratante e entregue os documentos deste responsavel, como exigido no edital de
credenciamento.

2.1.5. A coleta dos materiais para exame deverd ser feita em laboratério ou posto de
coleta estabelecido nesta cidade de Alto Alegre, duas vezes nha semana, até as 11h e o
resultado deverd ser entregue ao paciente nesta mesma cidade e nos mesmos dias da
coleta, devendo os resultados serem disponibilizados desde a parte da manha, exceto
aqueles que necessitem de analises mais aprofundadas ou que sdo considerados
exames especiais e necessitem de envio a laboratorios terceiros, 0s quais poderédo ser
entregues em até dez dias.

2.1.6 Disponibilizagéo, pelo contratado, de todos os insumos, equipamentos e materiais
necessarios a execugao dos servicos, sem qualquer énus adicional a Administragéo.

2.1.7. Manutencgéo de recursos humanos qualificados e em numero suficiente, uniformizados
e devidamente equipados com EPIs, para atendimento integral da demanda encaminhada.
2.1.8 A Secretaria Municipal de Saude nédo esta obrigada a solicitar os servigos da empresa
credenciada em caso de auséncia de demanda que o justifique.

2.1.10. O contratado devera aceitar os valores de referéncia a prestacdo dos servicos
constantes na Tabela de Procedimentos SIGTAP/SUS do Ministério da Salde que serdo
reajustados na mesma proporcao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo
Ministério da Saude.

2.1.11. No caso de existir mais de um laboratério credenciado, 0 municipe podera escolher
em qual realizara os exames, em conformidade com o artigo 79, |l da Lei 14.133/21, estando
a Secretaria Municipal de Saulde autorizada a buscar divisdo da cota de exames 0 mais
semelhante possivel entre os credenciados.

2.1.12 Os servicos serdo prestados no laboratério ou posto de coleta estabelecido nesta
cidade, com pessoal e material proprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral
0s encargos trabalhistas, previdenciérios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servico,
cujos 6nus e obrigacdes, em nenhuma hipotese, poderéo ser transferidos para o Municipio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

3.1. Aremuneracao pelos servigcos executados € o constante na Clausula Quarta, e a despesa
para a execucdo do objeto correra por conta da seguinte dotacgéo:

Secretaria Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 2507 Exames e consultas

Elemento: 3390.39.50.00.00.00 SERVICO MEDICO, HOSPITALAR, ODONTOLOGICO
LABORATORIAL

Fonte de Recurso: 1500.0040

Fonte de Recurso: 1600.4501

E

3.2. O pagamento pelos servicos efetivamente prestados serd realizado até o 15° (décimo quinto)
dia util do més subsequente ao da prestacdo dos servicos, mediante a apresentacdo da
documentagao exigida no edital de Credenciamento, da Nota Fiscal/Fatura devidamente

atestada pelo fiscal do contrato e da comprovacéao da regular execuc¢ao dos servicos.

3.3.0 pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente, tendo
em conta o numero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do

Municipio, multiplicado pelo valor constante na tabela do item 1.1
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3.4. Para fins de pagamento, a CREDENCIADA devera protocolar, junto a Secretaria Municipal
de Saude, até o 5° (quinto) dia atil do més subsequente ao da prestacdo dos servicos, 0s
seguintes documentos:

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

Il — Relatério Mensal de Atendimentos — RMA;

Il - Relatério de prestacdo de contas, devidamente assinado pelo responsavel técnico ou
representante legal da CREDENCIADA, contendo a relacdo dos exames realizados, com a
identificacdo dos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, mediante
autorizacdo da Administracéo;

IV — Documentag¢do comprobatoéria da manutencéo da regularidade fiscal e trabalhista, quando
exigida pela legislagcéo vigente.

3.5. A Nota Fiscal/Fatura somente sera atestada pelo fiscal do contrato apds a verificacao da
efetiva prestagdo dos servicos e do cumprimento das obrigacdes contratuais, bem como da
conferéncia da documentacao prevista nesta clausula.

3.6. Os documentos deverdo ser protocolados junto a Secretaria Municipal de Saude 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 incorre¢cdes que impecam a sua
liquidagéo, hipétese em que a CREDENCIADA respondera pelos eventuais atrasos decorrentes
da necessidade de sua regularizagéo.

3.7. O descumprimento das exigéncias previstas nesta clausula suspendera o prazo para
pagamento até que a documentacado seja regularizada, sem incidéncia de atualizacdo monetéria
ou juros durante o periodo em que a pendéncia for imputavel a CREDENCIADA.

3.8. Ocorrendo atraso no pagamento por responsabilidade exclusiva da Administracdo, os
valores devidos serdo atualizados monetariamente pelo indice Nacional de Precos ao
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 QUARTA - DA VIGENCIA

4.1 O contrato vigorard, a partir da data de sua assinatura por 12 meses, prorrogavel a critério das
partes, obedecendo aos limites dos art. 107 da Lei n° 14.133/2021, com renovacdo de
guantitativos.

4.2. A cada prorrogacgdo contratual, devera a Contratada apresentar novamente a documentacéo
de Habilitacdo, conforme itens 3.1; 3.2; 3.3; 3.4 do Edital de Chamamento Publico n° 01/2026.

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADE CIVIL

5.1. O contratado é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao usuario do servico,
decorrentes de ato ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia praticada por
seus empregados e/ou colaboradores, ficando assegurado ao credenciado o direito de regresso.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES

6.1. A contratada obriga-se a:

I- Seguir os parametros e rotinas estabelecidas no ETP, com a observancia das recomendacfes
aceitas pela boa técnica, normas e legislacéo pertinente;
II- Cumprir fielmente as obriga¢des definidas no ETP, de forma ou acordo com as exigéncias nela
contidas;
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llI- Prestar todos os esclarecimentos solicitados e atender as reclamacgdes formuladas;

IV- Comunicar ao Contratante qualquer anormalidade constatada e prestar os esclarecimentos
solicitados;

V- Manter, durante toda a execucdo da contratacdo, compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, bem como todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no ato
convocatorio;

VI- E vedada a realizac&o do trabalho do credenciado em dependéncias ou setores préoprios do
Municipio;

VII — O credenciado ndo podera cobrar do paciente, ou responsavel, qualquer complementagéo
aos valores pagos pelos servigcos prestados;

VIII- Os resultados dos exames executados deverdo ser fornecidos ao paciente em documento
impresso.

IX — Os laboratérios credenciados deverdo possuir cadastro no SCNES do municipio de Alto
Alegre/RS.

X - O credenciado devera entregar os resultados em meio fisico (impresso) e em arquivo digital
gerado pelo sistema de BPA (BPA INDIVIDUALIZADO), em conformidade com o cronograma
previamente apresentado pela Secretaria Municipal de Saude de Alto Alegre/RS.

6.2. A contratante obriga-se a:

I- Acompanhar mensalmente o cumprimento do contrato, fiscalizado através do fiscal de contratos
da Secretaria Municipal de Saude.

II- A Secretaria Municipal da Saude sera responsavel pela distribuicdo dos servigos, que sera de
acordo com:

a) a demanda existente dos servigos;

b) a capacidade mensal de atendimento ofertada pela credenciada;

Ill- Proceder as adverténcias, multas e demais comunicacdes legais pelo descumprimento dos
termos deste instrumento;

IV- Verificar a regularidade da situacéo fiscal da contratada dos recolhimentos sociais trabalhistas
sob sua responsabilidade, antes de efetuar cada pagamento devido;

V- Promover a fiscalizacé@o e conferéncia dos servigos e atestar os documentos fiscais pertinentes,
conforme as especificacdes deste ETP;

VI- Os pagamentos pelos servicos prestados pelo credenciamento serdo efetuados mensalmente,
tendo em conta o nimero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do
Municipio, multiplicado pelo valor correspondente da Tabela SUS. O pagamento somente sera
efetuado mediante apresentacdo da autorizagdo do atendimento, emitida pela Secretaria
Municipal da Saude do Municipio, devidamente assinada pelo paciente, comprovando a prestacao
do servigo, acompanhada do documento fiscal idéneo emitido pelo credenciado.

VII- A documentagéo indicada no item anterior devera ser entregue na Secretaria de Saude do
Municipio no primeiro dia util de cada més, sendo que o pagamento sera realizado em até 15
(quinze) dias Uteis apds o seu recebimento e confirmacgdo da prestacao dos servicos pelo fiscal
designado pela Administracéo

VIII- Prestar informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada;

IX- Observar para que, durante toda a vigéncia da contratacdo, seja mantida a compatibilidade
com as obrigacfes assumidas e as condi¢cdes de habilitacdes exigidas;

X-Aplicar as penalidades legais e as previstas neste termo, quando necessario;

XI-Notificar, a CREDENCIADA, formal e tempestivamente, através da Secretaria Municipal de
Saude, quanto o ndo cumprimento das clausulas do Termo bem como, quanto a toda e qualquer
ocorréncia relacionada com o objeto do presente instrumento, e aspectos que entenda pertinentes
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como solicitagdes para esclarecimentos e relatérios, observacdo de imperfei¢cdes, convites para
discussdes ou outras demandas que julgar cabiveis e que possam contribuir de forma benéfica
para a exemplar prestacdo do servico publico;

XlI-Analisar os relatérios mensais apresentados pela CREDENCIADA,

CLAUSULA SETIMA - DA DIRECAO E FISCALIZACAO

7.1. A fiscalizagdo da execucdo do objeto, serd exercida pela Secretaria Municipal de Saude,
conforme nomeacéao da Portaria n° 12.467/2026.

7.2. A gestao e a fiscalizacdo do objeto contratado sera realizada conforme o disposto nos decretos
3.701/2024 e 3.700/2024 que regulamenta as funcdes do agente de

contratagéo, da equipe de apoio e da comissédo de contratacdo, suas atribuicdes e funcionamento,
a fiscalizacéo e a gestéo dos contratos, e a atuacao da assessoria juridica e do controle interno no
ambito do Municipio de Alto Alegre/RS, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021”

7.3. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas
e as normas da Lei 14.133/2021, e o Decreto Municipal 3.700/24 e cada parte responderéa pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

7.4. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal de contrato emitira notificacdes para
corre¢do da execucédo do contrato, determinando prazo para corregao.

7.5. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliacdo do fiscal quanto ao
cumprimento das obrigacdes assumidas pelo contratado.

7.6. O gestor do contrato tomara as providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancoes.

CLAUSULA OITAVA - DOS DIREITOS E OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. Constitui direito da CONTRATADA receber o valor ajustado, na forma e prazo
convencionados.

8.2. Constituem obrigagGes da CONTRATADA:

a) Cumprir fielmente as obrigacdes definidas no contrato, de forma que o objeto devera ser
executado de acordo com as exigéncias neles contidas;

b) Todas as despesas relativas a materiais, mao-de-obra, equipamentos, impostos, taxas e
emolumentos e leis sociais correrdo por conta da CONTRATADA,;

c) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao dos servicos;

d) Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Prefeitura Municipal, durante

a realizacdo dos servicos;

e) Atender os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, tributarias e comerciais
decorrentes da execucédo deste contrato;

f) Apresentar, quando solicitado, documentos que comprovem estar cumprindo as
exigéncias da legislacdo em vigor quanto as  obrigacbes  assumidas;

g) cumprir a legislacao pertinente as relacdes que se estabelecam com terceiros, eximindo- se

a Prefeitura de quaisquer responsabilidades decorrentes desses contratos.

h)Realizar o servigco dentro dos parametros e rotinas estabelecidas no estudo técnico preliminar,
termo de referéncia, com a observancia as recomendacfes aceitas pela boa técnica, normas e
Legislacéo pertinente ao servico.

i)Cumprir fielmente as obriga¢fes definidas no ETP, TR e Edital, de forma que o servi¢o devera ser
executado de acordo com as exigéncias nele contidas;

j) Prestar todos os esclarecimentos solicitados e atender as reclamagdes formuladas;
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k)Comunicar ao Contratante qualquer anormalidade constatada e prestar os esclarecimentos
solicitados;

[) Manter, durante toda a execucédo da contratacédo, compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condi¢cBes de habilitacdo exigidas no ato convocatorio.

m) Ministrar medicamentos conforme prescricao médica;

n)Disponibilizar aos internos, Equipe Multiprofissional com busca da Rede de Atendimento
conforme necessidade dos internos;

o)Garantir o convivio familiar e comunitério.

p)Atender de forma qualificada, com muito respeito e dignidade, garantindo assim a prestagédo dos
Servigos aos internos.

g)Atendimento 24 horas todos os dias da semana;

r)Atender pessoas de ambos os sexos e/ou acamados;

s)Ministrar medicamentos conforme prescricao médica

t)Os institucionalizados deverdo cumprir horarios e normas estabelecidas pela instituicao;

u)A instituicdo e/ou contratada fica responsavel integralmente pela execucao do objeto deste termo,
incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais, tributarios e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes, em hipotese alguma seréo transferidos
para a contratante;

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1. A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE, previstos em lei, em caso de
rescisdo administrativa.
9.2. Este contrato podera ser rescindido:

e) Por ato unilateral do CONTRATANTE nos casos previstos em lei;

f) Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo de
licitacdo, desde que haja conveniéncia para a Administracéo; e

Q) Judicialmente, nos termos da legislagéo.

9.3. Em caso de rescisdo, a CONTRATADA tera direito a receber o pagamento
correspondente ao servigo executado.
9.4. Em caso de nédo haver mais a necessidade da prestagéo dos servicos;

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES E SANCOES

10.1. O Contratado sera responsabilizado administrativamente, mediante concessédo do direito ao
contraditério e & ampla defesa, pelas seguintes infragdes:

a) dar causa a inexecucao 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 inexecucao total do contrato;

d) deixar de entregar a documentacéo exigida para habilitacdo e pagamento;

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

f) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execugéo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;
h) apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o referido processo ou prestar
declaracao falsa durante a execuc¢éo do contrato;

i) Praticar ato fraudulento na execuc¢do do contrato;

j) comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
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I) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacéo;

m) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
n) descumprir suas obrigacdes, conforme descricdo Clausula Décima;

10.2. Serdo aplicadas aos responséveis pelas infragfes, as seguintes sangoes:

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;

c) impedimento de licitar e contratar, no &mbito da Administracéo Publica direta e indireta do 6rgao
contratante, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

d) declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar no &mbito da Administracao 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 sancgdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” do item 11.2. do presente Contrato poderao ser
aplicadas cumulativamente com a prevista na alinea “b” do mesmo item.

10.4. A aplicacao de multa de mora nao impedira que a Administracéo a converta em compensatoéria
e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicagdo cumulada de outras sangdes.

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

10.6. A aplicagdo das sancgOes previstas no item 11.2. deste Contrato ndo exclui, em hipo6tese
alguma, a obrigacao de reparacéo integral do dano causado & Administragéo Publica.

10.7. Na aplicagao da sangao prevista no item 11.2, alinea “b”, do presente termo de referéncia,
sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua
intimacao.

10.8. Para aplicacao das sangdes previstas nas alineas “c” e “d” do item 11.2 do presente contrato
0 contratado sera intimado para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de intimacao,
apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

10.9. Na hip6tese de deferimento de pedido de producdo de novas provas ou de juntada de provas
julgadas indispensaveis pela agente de contratacdo/equipe de apoio, o contratado podera
apresentar alegacdes finais no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacao.
10.10 A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do
direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos nesta Lei ou para
provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancdes aplicadas a pessoa
juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de administracdo, a
pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacéo de coligacdo ou controle, de
fato ou de direito, com o sancionado, observados, em todos os casos, o contraditorio, a ampla
defesa e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia.

10.11 E admitida a reabilitacéo do contratado perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
exigidos, cumulativamente:

a) reparacéo integral do dano causado a Administracdo Publica;

b) pagamento da multa;

c) transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicacéo da penalidade, no caso de impedimento
de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicacdo da penalidade, no caso de declaracédo de
inidoneidade;

d) cumprimento das condi¢des de reabilitacdo definidas no ato punitivo;

e) analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos requisitos
definidos neste artigo.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
12.1 - As despesas correrdo a conta das seguintes dota¢des orcamentérias:

Secretaria Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 2507 Exames e Consultas

Elemento: 3390.39.50.00.00.00 — Servigcos médico, hospitalar, odontolédgico e laboratoriais
RV: 0040

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o foro da Comarca de Espumoso, RS, para dirimir davidas ou questdes oriundas
do presente ajuste.

E por estarem plenamente ajustados e de acordo com as clausulas supra transcritas, assinam o
presente instrumento em 03 (trés) vias de igual forma, teor e valor, juntamente com as
testemunhas abaixo, produzindo de imediato, seus juridicos e legais efeitos.

Alto Alegre/RS, RS, XX .....ccoeeeennn. de 2026.

Prefeito Municipal Contratada

FISCAL DO CONTRATO
Portaria n®12.467/2026
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ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO

A empresa , CNPJ n° ,

através de seu representante legal, Sr.(a) ,

CPFn° , vem por meio desta declarar que:

( )Cumpre os requisitos para a habilitagdo e a conformidade de sua proposta com as exigéncias
do edital, respondendo o declarante pela veracidadedas suas informagdes, na forma da lei;

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

( )Declara que sua proposta econdmica compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infralegais, nas convencoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de entrega das propostas.

( )Que para os fins do disposto no inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicdo Federal, ndo
emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores
de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢éo de aprendiz, a partir dos 14
(quatorze) anos.

( )Que néo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracao Publica e que
até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente processo, ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

(' )Que ndo possui no quadro societario e de empregados servidor ou dirigente de 6rgao ou
entidade contratante ou responsavel pela licitagéo.

( ) Nao manter vinculo de natureza técnica, comercial, econbmica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe funcéo
na licitacdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cbnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau. (Inc. IV do
art 14 da Lei n°® 14.133/21).

( )EM SE TRATANDO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE), cumpre
0s requisitos legais estabelecidos no art. 3° da Lei Complementar n® 123/2006 para a qualificacéo
como microempresa ou empresa de pequeno porte, e que no ano-calendario de realizacéo desta
licitacdo, ainda ndo celebramos contratos com a Administracdo Publica cujos valores somados
extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de
pequeno porte.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.
Local e data
Nome a assinatura do representante Legal

Declaragéo deverd ser encaminhada juntamente com os documentos de habilitac&o.
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