INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES
PUBLICOS DE VALPARAISO DE GOIAS

| PAVAL AUTARQUIA PUBLICA MUNICIPAL

SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 001/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2024005996
EDITAL REGULADOR

PREAMBULO

O INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS DE
VALPARAISO DE GOIAS, autarquia municipal, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ N° 09.456.779/0001-29, com sede administrativa na Quadra 01, lote 15/18,
Area Especial, Jardim Céu Azul, CEP 72.870-324, Valparaiso de Goids — GO, torna publico o
presente edital para conhecimento dos interessados que pretendam participar deste
CREDENCIAMENTO, com a finalidade de contratacdo de empresa especializada em Servicos
de Saude, nos termos da Lei n°® 14.133/21, além das disposi¢des constantes neste documento e
seus Anexos.

DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO:

Periodo de recebimento da documentacao: 26/04/2024 a 26/04/2025.
Entrega eletronica: enviadas para o e-mail: admipasval2020@gmail.com

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO dos SERVICOS DE SAUDE,
conforme especificagdes previstas no Termo de Referéncia (Anexo 1) a fim de atender as
necessidades do Ipasval Saude.

2. DA DESPESA E DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

2.1. O impacto financeiro mensal estimado ¢ de R$ 958.000,00 (novecentos e cinquenta e
oito mil reais), e anual de RS 11.496.000,00 (onze milhdes, quatrocentos e noventa e seis
mil reais).

2.2. As despesas destapresente licitagdo correrdo a cargo da Dotagcdo do Orgamento de 2024,
com recursos da seguinte dotacao orgamentaria: 17.17.1713.11.331.7025.2502.100.

2.3. No (s) exercicio (s) seguinte (s), as despesas correrdo a conta dos recursos proprios para
atender as despesas da mesma natureza, cuja alocacdo serd feita mediante apostilamento no
inicio do exercicio financeiro.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderdo participar deste CREDENCIAMENTO as PESSOAS JURIDICAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE que atendam as condigdes especificadas neste
Edital e seus Anexos.
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3.2. Néo poderdo participar deste CREDENCIAMENTO:

3.2.1. Empresa suspensa temporariamente de participar de licitacdo e impedida de contratar
com o 0rgao, nos termos do art. 156, I1I, da Lei n° 14.133/2021, durante o prazo da sancao
aplicada;

3.2.2. Empresa impedida de licitar e contratar, durante o prazo da sanc¢ao aplicada;

3.2.3. Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com toda a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida sua
reabilitagdo;

3.2.4. Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;

3.2.5. Quaisquer interessadas enquadradas nas vedagdes previstas no art. 9°, §§ 1° e 2°, e art.14
da Lei n° 14.133/21,;

3.2.6. Empresa cujo estatuto ou contrato social ndo seja pertinente e compativel com o objeto
deste credenciamento;

3.2.7. Pessoa juridica que tenha como sdcio aquele a quem foi dirigida as penalidades dos itens
3.2.1 a3.2.3, durante o prazo que apontar a decisdo condenatoria;

3.2.8. Consorcio de empresa, qualquer que seja sua forma de constituigao.
4. FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

4.1. Os documentos de habilitacdo e a proposta (Anexo II), necessarios a participa¢dao dos
interessados no presente credenciamento deverdao ser apresentados a Comissdo de Licitagao
especificando o numero do processo/edital, o enderego e razio social da empresa proponente,
observados as formas de protocolo, os periodos/horarios constantes do Preambulo do presente
Edital e seus Anexos.

5. DA HABILITACAO

5.1. Os conjuntos de documentos relativos a habilitacao, todos em plena validade, e as propostas
deverao ser entregues na forma identificada no preambulo deste edital.

5.2. Habilita¢ao Juridica
5.2.1. Cédula de Identidade do representante legal da proponente;

5.2.2. Registro comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo, estatuto ou contrato
social em vigor, devidamente registrado e com alteragdes consolidadas, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de
eleicao de seus administradores; ou inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedades civis,
acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

Quadra 01 Lote 15/18 — Area Especial — Bairro Jardim Céu Azul — Valparaiso de Goias — GO
Fone: (61) 3627-9077 — CNPJ: 09.456.779/0001-29



)V INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES

PUBLICOS DE VALPARAISO DE GOIAS

| PASVAL AUTARQUIA PUBLICA MUNICIPAL

SAUDE

5.2.3. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, ¢ ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
orgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

5.2.4. Declaragao de comprovagao do cumprimento do disposto no art. 68, VI, da Lei n°
14.133/21, de acordo com modelo estabelecido no Anexo III do Edital.

5.3. Regularidade Fiscal e Trabalhista

5.3.1. Prova de inscri¢do da proponente no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ/MF,
com emissdo, de no maximo, 90 (noventa) dias, indicando situagdo cadastral ativa;

5.3.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, através da Certiddo Negativa
de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND), expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, ou Certidao Positiva com Efeitos de Negativa;

5.3.3. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,
comprovada através de apresentagdo de certidao fornecida pela Caixa Econdmica Federal;

5.3.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, comprovada através de Certidao de
Regularidade Fiscal — CRF, emitida pela Secretaria da Fazenda do domicilio ou sede da
licitante.

5.3.5. Prova de regularidade perante a Justi¢ga do Trabalho, através de Certiddo Negativa de
D¢ébitos Trabalhistas — CNDT ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa, de acordo com a
Lein® 12.440/2011.

5.4. Qualificacao Técnica
5.4.1. Técnico-Operacional (Proponente)

5.4.1.1. Comprovacao de aptidao para desempenho de atividades pertinentes e compativeis com
o objeto de credenciamento n® 001/2024, mediante atestado (s) fornecido (s) por pessoa de
direito publico ou privado;

5.4.1.2. Nao serdo aceitos atestados emitidos pela proponente, em seu proprio nome, nem
qualquer outro em desacordo com as exigéncias do Edital.

5.4.1.3. Licenga valida para funcionamento, contemplando o objeto deste Credenciamento,
fornecida pelos 0rgaos sanitarios competentes, se for o caso;

5.4.1.4. Autorizagdo de Funcionamento Especial, se necessario;

5.4.1.5. Inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES atualizada no
més de apresentagdo da documentacdo de habilitacao da proponente, contemplando os tipos de
servicos cadastrados, compativeis com a complexidade dos servicos e exames a serem
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realizados, assim como atendimentos prestados, servicos e classificacdo, nivel de hierarquia e
turno de atendimento.

5.4.2. Técnico-Profissional

5.4.2.1. E obrigatoria a apresentacio de Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo
respectivo Conselho Regional de Classe e o (s) responsavel (is) técnico (s) e/ou o corpo clinico
técnico devera (ao) comprovar certificado de especializagdo na area de conhecimento do objeto
do credenciamento, quando couber, reconhecida pela entidade profissional competente ou
orgao equivalente, se couber;

5.4.2.2. No caso de o (s) responsavel (is) técnico (s) ndo ser (em) registrado (s) ou inscrito (s)
na entidade profissional competente do Estado de Goias, deverd providenciar os respectivos
vistos deste drgao regional por ocasido da assinatura do Termo de Credenciamento;

5.4.2.3. A proponente devera comprovar que o (s) responsavel (is) técnico (s) pertence (m) ao
seu quadro permanente de pessoal nos termos do art. 67, I, da Lei n° 14.133/2021 e suas
alteracoes.

5.4.2.3.1. A comprovagdo do vinculo profissional do (s) responsavel (is) técnico (s) detentor
(es) do (s) atestado (s) podera ser feita pelas seguintes formas: no caso de empregado da
empresa, por meio da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; no caso de socio, através do
contrato/estatuto social; no caso de prestador de servigcos, mediante contrato escrito firmado
com a proponente ou declaracdo de compromisso de vinculagdo futura, caso a proponente seja
devidamente credenciada.

5.4.2.4. No decorrer da execucdo dos servigos, os profissionais de que trata o item 5.4.2.1.
poderdo ser substituidos, nos termos do art. 67, I, da Lei n® 14.133/21, por profissionais de
experiéncia equivalente ou superior, desde que a substitui¢ao seja objeto de anuéncia por parte
da Administracao.

5.5. Qualificacdo Economico-Financeira

5.5.1. Certidao Negativa de Faléncia ou Recuperag¢ao Judicial, expedida pelo distribuidor ou
distribuidores (caso exista mais de um) da sede da proponente, ou de seu domicilio OU, no caso
de empresas em recuperacao judicial que ja tenham tido o plano de recuperagdo concedido ou
homologado em juizo, certiddo emitida pela instancia judicial competente atestando essa
circunstancia.

5.5.2. Certidao Negativa de Faléncia ou Recuperacdo Judicial referente aos processos
distribuidos pelo Tribunal de Justica da sede da proponente ou de seu domicilio OU, no caso de
empresas em recuperacao judicial, certiddo emitida pela instancia judicial competente que
ateste que as empresas tenham tido o plano de recuperacao concedido ou homologado em juizo.
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5.5.2.1. A certidao descrita no subitem 5.5.2. somente ¢ exigivel quando a certiddo negativa de
Faléncia ou Recuperagao Judicial da sede da proponente ou de seu domicilio (subitem 5.5.1)
contiver a ressalva expressa de que ndo abrange os processos judiciais eletronicos;

5.5.3. Cabera a proponente obter a Certidao Negativa de Faléncia ou Recuperagao Judicial, de
acordo com as disposi¢des normativas do respectivo Estado da Federacao da sua sede ou de seu
domicilio.

5.6. Documentos Complementares

5.6.1. Declaragdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo de habilitagdo, na forma do
modelo estabelecido no Anexo III do Edital;

5.6.2. Apresentar proposta para solicitacdo de credenciamento preferencialmente em papel
timbrado da proponente, digitada, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades, na forma
do modelo previsto no Anexo II do Edital;

5.6.3. Os documentos necessdrios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de copia autenticada por cartorio competente, ou publicado em o6rgdo da
imprensa oficial.

5.6.4. Nao sera aceito qualquer protocolo de entrega ou de solicitagio de documentos em
substitui¢do aos documentos relacionados neste Edital.

5.6.5. Os documentos exigidos nos itens 5.3.1 a 5.3.5 ficam dispensados para as proponentes
que apresentarem o Certificado de Registro de Fornecedores — CRF de Valparaiso de Goiés, em
plena validade.

5.6.6. Constatada a falta ou irregularidade na documentagao apresentada, sera comunicado por
escrito a proponente, que terd um prazo de 10 (dez) dias para regularizar as pendéncias. Caso
ndo supridas as irregularidades no prazo estipulado, a proponente sera inabilitada, sem prejuizo
de, posteriormente, pleitear novo credenciamento, desde que sanadas as inconformidades que
ensejaram sua inabilitacdo:

5.6.7. As proponentes sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos apresentados.

6. DA ABERTURA E APRECIACAO DA DOCUMENTACAO

6.1. O recebimento dos documentos de habilitacdo sera feito pela Comissdo de Licitacdo, na
forma e em dia, local e horario previstos no predmbulo deste Edital.

6.2. A Comissao fard a andlise da habilitacao juridica, da regularidade fiscal e trabalhista, da
qualificacdo técnica e econdOmico-financeira da proponente.
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6.2.1. A Comissdo encaminhara a documentagdo apresentada pelos interessados ao Ipasval
Satude para que possa realizar a anélise quanto a regularidade assistencial, conforme o cadastro
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — SCNES.

6.2.2. Asproponentes serao avaliadas tecnicamente, conforme exigéncias contidas neste Edital
e no Termo de Referéncia quanto a:

6.2.2.1. Estrutura fisica e ambiéncia, de acordo com as normas técnicas referentes ao servico a
ser ofertado, em especial as normas extraidas do Ministério da Satide sobre os critérios e
parametros para organiza¢do, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos
estabelecimentos de saude habilitados;

6.2.2.2. Equipamentos, equipe técnica profissional, em conformidade com o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES, a legislacdo e portarias ministeriais vigentes e
especificas ao servigo a ser contratado, de modo a avaliar a capacidade instalada para execugao
da proposta.

6.2.3. A analise técnica também estabelecera a capacidade instalada da proponente, a qual fica
ela vinculada, ndo podendo ser realizados quaisquer procedimentos além daqueles fixados no
momento da avaliac¢do, salvo se nova vistoria for solicitada pela proponente demonstrando-se
ter havido aumento de sua capacidade instalada.

6.3. Apos a analise dos documentos e do parecer técnico, a Comissao publicara o resultado de
julgamento, informando a HABILITACAO das proponentes que atenderem as disposigdes do
Edital e do parecer técnico e a INABILITACAO dos que ndo atenderem as condigdes de
CREDENCIAMENTO.

6.4. O resultado serd publicado no Didrio Oficial do Estado, no portal da transparéncia do
Ipasval (https://ipasval.go.gov.br) e, quando for o caso, no Portal Nacional de Contratagdes
Publicas — PNCP. Em relacao as proponentes habilitadas, a Comissdo encaminhara a
documentacdo, juntamente com a minuta do Termo de Credenciamento, a autoridade
competente, para prévia_ autorizacdo e demais providéncias necessdrias a assinatura dos
instrumentos.

6.5. Em caso de INABILITACAO, o resultado sera publicadono portal da transparéncia do
Ipasval (https://ipasval.go.gov.br), para que os interessados, querendo, interponham recurso,
conforme previsto no item 8 deste edital.

6.6. A apresentacao da proposta de solicitacdo de credenciamento vincula a proponente,
sujeitando-a integralmente as condigdes deste Edital e seus anexos.

6.7. Havendo mais de um prestador habilitado para uma mesma regido, serdo credenciados
todos que atendam aos requisitos do Termo de Referéncia e Edital, com distribuicao de
procedimentos de acordo com a capacidade instalada, as informagdes devidamente registradas
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES. Terdo preferéncia na
distribuicdo os estabelecimentos cujo servico seja habilitado junto ao Ministério da Saude.
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6.8. Nao havendo prestador habilitado com sede na Regido de Saide demandante, a distribui¢ao
de procedimentos se dard para o prestador que estiver localizado na regido mais proxima,
seguindo as diretrizes do Plano Diretor de Regionalizagao em Satde vigente.

7. DOS ESCLARECIMENTOS E DA IMPUGNACAO AO EDITAL

7.1. Qualquer cidaddo ou proponente sdo partes legitimas para impugnar o Edital de
credenciamento por irregularidade ou para pedir esclarecimentos, através do seguinte e-mail:
admipasval2020@gmail.com.

7.2. As impugnacdes e os pedidos de esclarecimentos ndo paralisardo o tramite do processo de
credenciamento nem impedirdo a participagdo dos interessados até a decisdo definitiva
respectiva, salvo se a Administragdo, ao adotar eventuais medidas corretivas pertinentes,
entender pela suspensao, revogacao ou anulaciao do procedimento, nos termos do art. 71 da Lei
n° 14.133/2021.

7.3. O Presidente da Comissao disponibilizara a resposta aos pedidos de esclarecimentos por e-
mail.

8. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

8.1. Do resultado da habilitacdo e inabilitagdo das proponentes, cabera recurso, no prazo de 05
(cinco) dias uteis a contar da publica¢do no Diario Oficial do Estado, ou da comunicagao direta
aos interessados, conforme art. 165 da Lei n® 14.133/2021.

8.2. Os recursos sao dirigidos a autoridade superior, por intermédio do Presidente da Comissao
de Licitacdo, que podera reconsiderar sua decisao no prazo de 05 (cinco) dias tteis.

8.3. Os recursos nao terdo efeito suspensivo, podendo a autoridade competente, motivadamente
e presentes razoes de interesse publico, atribui-los eficacia suspensiva.

8.4. Os recursos eventualmente interpostos deverdo ser apresentados de forma eletronica, por
meio do e-mail admipasval2020@gmail.com.

8.5. Os recursos ou requerimentos de certidoes deverao ser apresentados pelo representante
legal da proponente, mandatario constituido ou .pessoa expressamente credenciada pela
empresa.

9. DO CREDENCIAMENTO

9.1. Julgado apto ao Credenciamento, e havendo necessidade da Administra¢cdo, a Proponente
sera convocada para assinar o Termo de Credenciamento, no prazo de até 05 (cinco) dias, a
contar do recebimento da comunicacdo, sob pena de decair do direito ao Credenciamento (art.
90 da Lei n° 14.133/2021), sem prejuizo das sang¢des previstas na referida Lei.

9.2. O Credenciado sujeitar-se-a a fiscalizacdo da autoridade competente, encarregada do
acompanhamento e da execugdo dos servigos contratados.
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9.3. A a¢do ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagdo NAO eximira o Credenciado da total
responsabilidade pela ma prestagao dos servigos.

9.4. Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo, inerentes ao objeto do presente Edital, deverao ser
prontamente atendidas pelo Credenciado, sem qualquer 6nus para a Administragao.

9.5. O Termo de Credenciamento subordina-se a minuta constante do Anexo IV do Edital.

9.6. Havendo mais de um prestador credenciado com capacidade instalada que atenda ao limite
maximo do quantitativo de procedimentos, terdo preferéncia na distribuicdo os
estabelecimentos cujo servico seja habilitado junto ao Ministério da Saude e, se ndo houver, a
distribuicdo dos servicos dar-se-4 de forma equanime.

9.7. A Administragao se reserva ao direito de encaminhar o usudrio ao servigo, conforme a sua
necessidade ¢ conveniéncia, ficando reconhecida a inexisténcia de exclusividade do
CREDENCIADO.

9.8. O numero de procedimentos contratados por credenciado pode ser reduzido ou alterado a
qualquer momento, no interesse da Administracdo, sempre que houver a inclusdo de novos
credenciados ou o descredenciamento de alguns prestadores ou a ampliacdo da oferta dos
servigos na rede propria.

10. DO PRECO

10.1. Os pregos praticados a partir do presente processo de CREDENCIAMENTO terdo como
base a tabela de procedimentos, conforme especificado no Termo de Referéncia (Anexo I).

11. DAS PENALIDADES RELATIVAS AO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

11.1 A recusa injustificada da empresa escolhida em assinar 0 Termo de Credenciamento,
aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela
CREDENCIANTE, caracteriza o descumprimento total da obrigagdo assumida, sujeitando-a a
multa de 1% (um por cento) a 10% (dez por cento) sobre o valor total do Termo de
Credenciamento, ao ressarcimento por prejuizos ao erario, sem prejuizo das demais penalidades
previstas legalmente.

12. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

12.1. A Administrag@o poderd, a qualquer tempo, promover o DESCREDENCIAMENTO por
razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apos o
CREDENCIAMENTO, desde que importem em comprometimento da capacidade juridica,
técnica, fiscal ou da postura profissional do credenciado, ou, ainda, que venha a interferir no
padrao ético e/ou operacional dos servigos contratados, sem que haja lugar a qualquer direito a
indenizagdo, compensacgao ou reembolso ao CREDENCIADO, seja a que titulo for.

12.2. Fica assegurado ao CREDENCIADO o direito ao contraditdrio e a ampla defesa.
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13. DA VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

13.1. O termo de credenciamento vigorara por 12 (doze) meses, a partir da data de sua
assinatura em obediéncia aos créditos orgamentarios, podendo ser prorrogado, mediante Termo
Aditivo, nos termos do art. 106 e art. 107 da Lei n° 14.133/2021, limitada a sua duragao a 60
(sessenta) meses.

13.2. Qualquer alteragdo do Termo de Credenciamento somente sera admitida mediante
justificativa prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente, e por meio de termo
aditivo proprio.

13.3. Sendo do interesse da CREDENCIANTE, o CREDENCIADO sera notificado para, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do término da vigéncia do Termo, apresentar as
documentagdes de habilitagao descritas no item 5 deste Edital, para a elaboracao de aditivo de
prorrogacao.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. O instrumento de credenciamento obedecera as disposi¢des deste Edital e seus anexos, as
normas da Lei n° 14.133/2021.

14.2. O presente processo de credenciamento ndo tem prazo maximo de vigéncia e permanecera
continuamente aberto a novos interessados enquanto perdurar a necessidade da Administragao,
podendo ser revogado a qualquer tempo, por razdes de interesse publico, decorrentes de fatos
supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua
revogacao.

14.2.1. A divulgacao do edital ficara disponivel e acessivel aos interessados na pagina eletronica
do Ipasval, durante todo o prazo de wvalidade do instrumento, devendo anualmente ser
atualizadas as dotacdes orcamentarias e, se for o caso, as condigdes de preco ou quantitativos,
com republicacdo do extrato de aviso de edital, para amplo conhecimento aos potenciais
interessados.

14.2.2. A republicagdo anual do edital de credenciamento nao impede eventual prorrogagao de
vigéncia dos contratos ou termos de credenciamento ja firmados, se houver interesse da
Administragdo e concordancia dos contratados em manter a prestagao do servigo por novo
periodo.

14.2.3. Apos o prazo inicial de apresentag¢do de propostas fixado neste edital, novas propostas
de outros interessados podem ser recebidas a qualquer tempo, mas apenas serao analisadas no
inicio de cada quadrimestre do exercicio financeiro, salvo se, por motivo justificado, a
Administragcdo necessitar antecipar a analise de novas propostas;

14.3. A qualquer momento, poderdo ser feitas novas inclusdes ou retiradas do Cadastro de
Credenciamento da Administracao, obedecendo, sempre, as condigdes vigentes e o interesse da
Administracgao.
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14.4. Os usuarios dos servigos credenciados poderdo, devidamente fundamentados, denunciar
irregularidades em relacao ao atendimento prestado pelos CREDENCIADOS a Administragao,
por meio do e-mail ipasvalsaude2025@gmail.com.

14.5. Conforme aceitacao dos usudrios dos servigos credenciados e, ainda, por constatagao
formal da fiscalizagdo, os CREDENCIADOS permanecerao ou serdo descredenciados, de
acordo com critérios de avaliacdo baseados na qualidade da prestagdo dos servigos e na
confianga dos beneficiarios, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

14.6. Os pedidos de esclarecimentos quanto ao certame devem ser encaminhados por escrito a
Comissao de Licitagdo, enquanto os esclarecimentos relacionados a prestacdo dos servigos
devem ser encaminhados a Coordenadoria Executiva, no local e horarios indicados no
preambulo deste Edital, ou através dos respectivos e-mails admipasval2020@gmail.com e
ipasvalsaude2025@gmail.com.

14.7. E facultada a Comissdo de Contratacdo (Portaria n° 005, 30 de janeiro de 2024), ou a
autoridade superior, a qualquer momento, a promoc¢ao de diligéncia destinada a esclarecer ou a
completar a instru¢do do processo.

14.8. Compdem o presente Edital, como Anexos, os seguintes documentos:

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA PARA SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
ANEXO III - MODELO DE DECLARACOES

ANEXO IV — MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

14.9. Os casos omissos serdo resolvidos pela CREDENCIANTE a luz das disposi¢des
constantes da Lei n® 14.133/2021, dos principios do Direito Publico e, subsidiariamente, com
base em outras normas juridicas que sirvam ao suprimento de eventuais lacunas.

14.10. Fica eleito o Foro da Comarca de Valparaiso de Goias = GO, como unico competente
para conhecimento e decisdo de quaisquer questdes oriundas do presente Edital de
Credenciamento.

Maria Auxiliadora Moreira de Oliveira

Presidente do IPASVAL
Dec. Nomeacéao: 169/2023
Matricula 64995
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ANEXO 1

| TERMO DE REFERENCIA

CONSIDERACOES INICIAIS

Este termo de referéncia tem por objetivos:
a) Caracterizar o objeto a ser contratado;
b) Estabelecer método de planejamento gerencial das atividades;
c) Estabelecer nivel de qualidade desejado para a contratacao;

d) Estabelecer os critérios da execugdo, pagamento e demais condi¢des a serem
observadas durante o cumprimento do contrato.

|1- OBJETO

Prestacdo de servicos de assisténcia médico-hospitalar e odontologica,
compreendendo a realizacdo de consultas, exames laboratoriais, terapias, servigo de
anestesiologia, raio-x e demais procedimentos pertinentes, conforme seguintes

especificagoes:
LOTE 01
HONORARIOS MEDICOS
01 HM | CBHPM 2018
SADT
02 [SADT CBHPM 2012
INSTRUCOES
03 |[FILME RADIOLOGICO R$ 25,79
04 [TAXASE DIARIAS SBH 2011 - U.S 0,42
05 MATERIAIS SIMPRO PF + 20%
06 MEDICAMENTOS COMUM BRASINDICE PMC
07 MEDICAMENTOS RESTRITO BRASINDICE PMC
MATERIAIS E MEDICAMENTOS
08 IDESCONTINUADOS NF+10%
09 |ANESTESIOLOGIA CONFORME REGIAO
NF + 15% MEDIANTE
10 OPME AUTORIZACAO
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CONSULTAS AMBULATORIAIS
11 [CONSULTA AMBULATORIAL CBHPM 2018
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
12 |CLINICA MEDICA CBHPM 2018
VISITAS HOSPITALARES
13 |[VISITA HOSPITALAR CBHPM 2018
TRATAMENTO SERIADO
14 [FISIOTERAPIA CBHPM 2018
INSTRUCOES
15 |[FILME RADIOLOGICO RS 25,79
16 [TAXAS E DIARIAS SBH 2011 -U.S 0,42
17 MATERIAIS SIMPRO PF (- 15%)
18 MEDICAMENTOS COMUM BRASINDICE PMC
19 |MEDICAMENTOS RESTRITO BRASINDICE PMC
50 |MATERIAIS E MEDICAMENTOS NF
DESCONTINUADOS
21 |ANESTESIOLOGIA CONFORME REGIAO
22 |OPME NF
LOTE 02
EXAMES
ITEM DESCRICAO VALOR
1. | TESTE MOLECULAR PARA DETECCAQ DO RS 280100
CORONAVIRUS SARS-COV2 (PCR) i
2 | PESQUISA OU DOSAGEM DE UM RS 6100
COMPONENTE URINARIO ’
; |PERFIL REUMATOLOGICO (ACIDO URICO,
ELETROFORESE DE PROTEINAS, FAN, VHS, R$ 60,00
PROVA DO LATEX P/F. R,
4 |PROVA ATIVIDADE DE FEBRE REUMATICA
(ASLO, ELETROFORESE DE PROTEINAS, R$ 75,00
MUCO-PROTEINAS E PROTEINA "C" REATIVA)
s |PROVASDE FUNCAO HEPATICA
(BILIRRUBINAS, ELETROFORESE DE RS 83,40
PROTEINAS, FA, TGO, TGP E GAMA-PGT)
TRICLOROCOMPOSTOS TOTAIS (PARA
6 | TETRACLOROETILENO, TRICLOROETANO, RS 18.00
TRICLOROETILENO) - PESQUISA E/OU ’
DOSAGEM
7 | CROMOSSOMO PHILADELFIA - PESQUISA RS 150,00
¢ |MARCADORES TUMORAIS (CA 19.9, CA 125,
CA 72-4, CA 15-3, ETC.) CADA - PESQUISA E/OU RS 150,00
DOSAGEM
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9 | CROMATINA X OU Y RS 18,00
10 |PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM PECA RS 112.40
ANATOMICA OU CIRURGICA SIMPLES ’
11 |ACIDO VALPROICO - PESQUISA E/OU
DOSAGEM R$ 90,00
12| AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 8,40
3 BARBITURICOS, ANTIDEPRESSIVOS
TRICICLICOS (CADA) - PESQUISA E/OU RS 40,25
DOSAGEM
14 |CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - RS 30.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
I3 | ETOSSUXIMIDA - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 90,00
16| MIOGLOBINA, PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 17,50
17 |PIRUVATO QUINASE - PESQUISA E/OU
DOSAGEM RS 108,00
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS
18 | TOTAIS, COLESTEROL, TRIGLICERIDIOS E RS 42.00
ELETROFORESE LIPOPROTEINAS) - PESQUISA ’
E/OU DOSAGEM
19 COPROLOGICO FUNCIONAL (CARACTERES,
PH, DIGESTIBILIDADE, AMONIA, ACIDOS R$ 30,00
ORGANICOS E INTERPRETACAO)
20 |CD... (ANTIGENO DE DIF. CELULAR, CADA RS 78.00
DETERMINACAO) - PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
21 [PROVAS DE FUNCAO TIREOIDEANA (T3, T4, RS 129.00
INDICES E TSH) i
22 |CHLAMYDIA - IGM - PESQUISA E/OU
DOSAGEM RS J0
23 |HEPATITE B - HBEAG (ANTIGENO "E") - RS 60.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM >
24 |HEPATITE B - HBSAC (ANTI-ANTIGENO DE RS 48.00
SUPERFICIE) - PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
25 |HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQUISA E/OU
DOSAGEM R$ 120,00
56 | COMPLEMENTOC3, C4 - TURBID. OU
NEFOLOMETRICO C3A - PESQUISA E/OU R$ 17,50
DOSAGEM
27| VARICELA, IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 30,00
28 | VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO - PESQUISA RS$ 90.00
DIRETA ’
59 |BAAR. (ZIEHL OU FLUORESCENCIA,
PESQUISA DIRETA E APOS R$ 18,00
HOMOGENEIZACAO) - PESQUISA
30 |BACTERIOSCOPIA (GRAM, ZIEHL, ALBERT RS 9.00
ETC), POR LAMINA ’
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31 | CRIPTOCOCO (TINTA DA CHINA), PESQUISA
R$ 5,00
DE
32 | CULTURA PARA FUNGOS R$ 30,00
43 | CULTURA, FEZES: SALMONELLA, SHIGELLA E
ESCHERICHIA COLI ENTEROPATOGENICAS R$ 36,00
(SOROLOGIA INCLUIDA)
34 | FUNGOS, PESQUISA DE (A FRESCO RS 12.00
LACTOFENOL, TINTA DA CHINA) :
35 | HANSEN, PESQUISA DE (POR MATERIAL) RS 6,00
36 | ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO RS 54,00
5, | ERROS INATOS DO METABOLISMO BATERIAS
DE TESTES QUIMICOS DE TRIAGEM EM URINA R$ 19,80
(MINIMO DE 6
38 | 5 NUCLEOTIDASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 12,00
39 | ACETAMINOFEN - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 40,25
40 | ACETILCOLINESTERASE, EM ERITROCITOS - RS 12.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM >
41 | ACETONA, PESQUISA E/OU DOSAGEM NO
R$ 26,21
SORO
42 | ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) - PESQUISA RS 8.40
F/OU DOSAGEM >
43 | ACIDO BETA HIDROXI BUTIRICO - PESQUISA RS 22,22
E/OU DOSAGEM ,
44 | ACIDO FOLICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 51,00
NOS ERITROCITOS ’
45 | ACIDO GLIOXILICO - PESQUISA E/OU s I
DOSAGEM :
46 | ACIDO LACTICO (LACTATO) - PESQUISA E/OU A B
DOSAGEM :
47 | ACIDO OROTICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 25,00
48 | ACIDO OXALICO= PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 18,00
49| ACIDO URICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 8,40
>0 | ACIDOS BILIARES - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 56,63
51 | ACIDOS GRAXOS LIVRES - PESQUISA E/OU RS 9.00
DOSAGEM :
52 | ALBUMINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 4,75
>3 | ALDOLASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 16,20
54 | ALFA-1-ANTITRIPSINA, PESQUISA E/OU RS 24.00
DOSAGEM NO SORO :
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55 | ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA - PESQUISA RS 24.00
E/OU DOSAGEM ’
56 | ALFA-2-MACROGLOBULINA - PESQUISA E/OU RS 24.00
DOSAGEM ’
57 | ALUMINIO, PESQUISA E/OU DOSAGEM NO
RS 90,00
SORO
8 | AMIODARONA - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 164,09
9 | ANFETAMINAS, PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 144,50
60 | ANTIBIOTICOS, PESQUISA E/OU DOSAGEM NO RS 60.00
SORO, CADA ’
61 | APOLIPOPROTEINA B (APO B) - PESQUISA RS 48.00
E/OU DOSAGEM =
62 |BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) - RS 9.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM >
63 | CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 8,40
64 | CALCIO IONICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 24,00
65 |CAPACIDADE DE FIXACAO DE FERRO - RS 8.40
PESQUISA E/OU DOSAGEM >
66 | CARBAMAZEPINA - PESQUISA E/OU RS 90.00
DOSAGEM :
67 | CARNITINA LIVRE - PESQUISA E/OU RS 56.09
DOSAGEM >
68 | CAROTENO - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 12,00
69 | CERULOPLASMINA - PESQUISA E/OU Ik
DOSAGEM :
70| CLEARANCE DE ACIDO URICO R$ 15,00
"I | CLEARANCE DE CREATININA RS 15,00
72 | CLEARANCE DE UREIA RS 15,00
73 | CLORO - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 8,40
74 | COBRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 72,00
75 |COLESTEROL (HDL) - PESQUISA E/OU RS 18.00
DOSAGEM :
76 | COLESTEROL (LDL) - PESQUISA E/OU
DOSAGEM R$ 24,00
77 | COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU RS 8.40
DOSAGEM :
78 | CREATINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 12,00
79 | CREATININA - PESQUISA F/OU DOSAGEM RS 8,40
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80 | CREATINO FOSFOQUINASE - FRACAO MB - RS 60.00
ATIVIDADE - PESQUISA E/OU DOSAGEM >
81 | CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS (PERFIL RS 60.00
QUALITATITIVO) - PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
82 | CURVA GLICEMICA (4 DOSAGENS) VIA ORAL RS 39.00
OU ENDOVENOSA ’
83 | DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA - RS 24.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
84 | DESIDROGENASE LACTICA - PESQUISA E/OU RS 18.00
DOSAGEM >
85 | DESIDROGENASE LACTICA - ISOENZIMAS RS 60.00
FRACIONADAS - PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
86 | BENZODIAZEPINICOS E SIMILARES (CADA) - RS 90.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM )
87 | DIGITOXINA OU DIGOXINA - PESQUISA E/OU RS 42.00
DOSAGEM >
88 | ELETROFERESE DE PROTEINAS RS 24,00
89 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 24,00
%0 | ENOLASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 50,00
o1 | FENILALANINA, PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 30,00
92 | FENITOINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 90,00
93 | FENOBARBITAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 90,00
9% | FERRO SERICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 10,80
93 | FORMALDEIDO - PESQUISA F/OU DOSAGEM R$ 12,00
96 |FOSFATASE ACIDA FRACAO PROSTATICA - RS 13.20
PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
97 |FOSFATASE ACIDA TOTAL - PESQUISA E/OU RS 10.80
DOSAGEM :
08 |FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU RS 10.80
DOSAGEM :
oo | FOSFATASE ALCALINA COM
FRACIONAMENTO DE ISOENZIMAS - RS 33,00
PESQUISA E/OU DOSAGEM
100 | FOSFATASE ALCALINA FRACAO OSSEA - RS 42.00
ELISA - PESQUISA E/OU DOSAGEM :
101 EOSFOLIPIDIOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 9,00
102 1 EHSFORO - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 8,40
103 | FRUTOSAMINAS (PROTEINAS GLICOSILADAS) RS 27.00
- PESQUISA E/OU DOSAGEM :
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104 | ERUTOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 8,40
105 | GALACTOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 15,00
106 | GALACTOSE 1-FOSFATOURIDIL RS 45.50
TRANSFERASE, PESQUISA E/OU DOSAGEM >
107 | GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA RS 12.00
E/OU DOSAGEM ’
108 | GASOMETRIA (PH, PCO2, SA, 02, EXCESSO RS 4020
BASE) - PESQUISA E/OU DOSAGEM =
109 | GLICEMIA APOS SOBRECARGA COM
DEXTROSOL OU GLICOSE - PESQUISA E/OU RS 18,00
DOSAGEM
10 | GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 8,40
111 | GLICOSE-6-FOSFATO DEIDROGENASE (G6FD) - RS 18.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM :
12 | HAPTOGLOBINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 24,00
113 |HEMOGLOBINA GLICADA (Al TOTAL) - RS 27.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM :
114 |HIDROXIPROLINA - PESQUISA E/OU
DOSAGEM R$ 24,00
15 | HOMOCISTEINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 60,00
116 11 ACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA R$ 48,00
117 | LEUCINO AMINOPEPTIDASE - PESQUISA E/OU -
DOSAGEM :
118 /1 IPASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 9,00
119 | LIPOPROTEINA (A)- LP (A) - PESQUISA E/OU v "
DOSAGEM :
12071 1 fT10 - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 12,00
121 | MAGNESIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 9,60
122 | OSMOLALIDADE - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 18,00
123 | OXCARBAZEPINA, PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 48,00
124 | PORFIRINAS QUANTITATIVAS (CADA) - RS 1080
PESQUISA E/OU DOSAGEM )
125 1 pOTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 8,40
126 | pRE-ALBUMINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 26,21
127 | PRIMIDONA - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 90,00
128 | PROTEINA LIGADORA DO RETINOL - RS 49,63
PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
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120 |PROTEINAS TOTAIS - PESQUISA E/OU RS 8.40
DOSAGEM ,
130 | PROTEINAS TOTAIS ALBUMINA E GLOBULINA RS 9.00
- PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
131 |RESERVA ALCALINA (BICARBONATO) - RS 8.40
PESQUISA E/OU DOSAGEM )
132 | SACAROSE, TESTE DE TOLERANCIA RS 48,00
133 | S6DIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 8,40
134 | TACROLIMUS - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 192,31
135 | TALIO, PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 60,00
136 | TEOFILINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 90,00
137 | TIROSINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 17,50
3¢ | TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO
TRANSFERASE ASPARTATO) - PESQUISA E/OU RS 8,40
DOSAGEM
39 | TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO
TRANSFERASE DE ALANINA) - PESQUISA E/OU RS 8,40
DOSAGEM
140 | TR ANSFERRINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 36,00
141 | TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 12,00
142 | TRIPSINA IMUNO REATIVA (IRT) - PESQUISA s o
E/OU DOSAGEM :
143 | TROPONINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 25,65
144 | UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 8,40
145 | UROBILINOGENIO - PESQUISA E/OU RS 6.00
DOSAGEM :
146 | yITAMINA A, PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 21,30
147 1 VITAMINA E - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 108,00
148 | XILOSE, TESTE DE ABSORCAO A RS 48,00
149 | MUCOPROTEINAS - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 9,00
150 | PROCALCITONINA - PESQUISA E/OU RS 182,15
DOSAGEM :
151 |COLESTEROL (VLDL) - PESQUISA E/OU RS 18.00
DOSAGEM :
152 | TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 RS 19.12
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133 | IMUNOFIXACAO - CADA FRACAO RS 40,25

154 |PEPTIDEO NATRIURETICO BNP/PROBNP - RS 98,14
PESQUISA E/OU DOSAGEM :

135 1 VITAMINA B6, PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 119,40

156 | VITAMINA "D" 25 HIDROXI, PESQUISA E/OU RS 2166
DOSAGEM (VITAMINA D3) :

157 | ALFA -1-ANTITRIPSINA, (FEZES) - PESQUISA RS 36.00
FE/OU DOSAGEM =

158 | ANAL SWAB, PESQUISA DE OXIURUS RS 9,00

159 | GORDURA FECAL, DOSAGEM RS 12,00

160 | HEMATOXILINA FERRICA, PESQUISA DE RS 8.40
PROTOZOARIOS NAS FEZES ’

161 11 ARVAS (FEZES), PESQUISA RS 6,00

162 |LEUCOCITOS E HEMACIAS, PESQUISA NAS

RS 6,00
FEZES

163 1 EVEDURAS, PESQUISA NAS FEZES RS 6,00

164 | p ARASITOLOGICO - NAS FEZES RS 12,00

65 | PARASITOLOGICO, COLHEITA MULTIPLA
COM FORNECIMENTO DO LiQUIDO R$ 12,00
CONSERVANTE NAS FEZES

166 | S ANGUE OCULTO, PESQUISA NAS FEZES RS 6,00

167 | SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES - s
PESQUISA :

168 | TRIPSINA, PROVA DE (DIGESTAO DA " )
GELATINA) ;

16971 ANTICOAGULANTE LUPICO, PESQUISA R$ 19,80

170 | ANTITROMBINA Til, DOSAGEM R$ 48,00

171 | ATIVADOR TISSULAR DE PLASMINOGENIO RS 3000
(TPA) - PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
CITOQUIMICA PARA CLASSIFICAR

172 |LEUCEMIA: ESTERASE, FOSFATASE RS 30,00
LEUCOCITARIA, PAS, PEROXIDASE OU SB, ;
ETC - CADA

173 | coOMBS DIRETO R$ 12,00
ENZIMAS ERITROCITARIAS,

174 (ADENILATOQUINASE, DESIDROGENASE LACTICA,
FOSFOFRUCTOQUINASE, FOSFOGLICERATO RS 16,20
QUINASE, GLICERALDEiDO, 3 - FOSFATO
DESIDROGENASE, GLICOSE FOSFATO ISOMERASE,
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PUBLICOS DE VALPARAISO DE GOIAS
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175 | FALCIZACAO, TESTE DE RS 6,00
176 | EATOR 11, DOSAGEM RS 18,00
177 | EATOR IX, DOSAGEM RS 24,00
178 | EATOR V, DOSAGEM RS 18,00
179 1 EATOR VIIT, DOSAGEM RS 24,00
180 | FATOR VIIT, DOSAGEM DO ANTIGENO (VON RS 3180
WILLEBRAND) ’
181 | EATOR VIII, DOSAGEM DO INIBIDOR R$ 31,80
182 | FATOR X, DOSAGEM R$ 31,80
183 | EATOR XI, DOSAGEM RS 24,00
184 | EATOR XI1I, DOSAGEM R$ 24,00
185 | EATOR XIII, PESQUISA RS 24.00
186 | FIBRINOGENIO, TESTE FUNCIONAL, RS 12.00
DOSAGEM >
I87 | FILARIA, PESQUISA RS 8,40
188 | GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO RS 9.00
(INCLUI DU) - DETERMINACAO )
189"\ HAM, TESTE DE (HEMOLISE ACIDA) RS 12,00
190 HEINZ, CORPUSCULOS, PESQUISA RS 6,00
191 | HEMACIAS FETAIS, PESQUISA RS 8,40
192 | HEMATOCRITO, DETERMINACAO DO RS 6,00
193 | HEMOGLOBINA, DOSAGEM RS 6,00
194 |HEMOGLOBINA (EL ETROFORESE) - PESQUISA RS 24.00
E/OU DOSAGEM )
15 | HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE
PLAQUETAS OU FRACOES (ERITROGRAMA, RS 18,00
LEUCOGRAMA, PLAQUETAS)
196 | HEMOSSEDIMENTACAO, (VHS) - PESQUISA RS 6.00
F/OU DOSAGEM ’
197 |HEMOSSIDERINA (SIDEROCITOS), SANGUE OU RS 6.00
URINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
198 11 EUCOCITOS, CONTAGEM RS 6,00
199 | META-HEMOGLOBINA, DETERMINACAO DA R$ 18,00
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200 |PLAQUETAS, TESTE DE AGREGACAO (POR RS 39.60
AGENTE AGREGANTE), CADA ’

201 | p ASMINOGENIO, DOSAGEM RS 16,20

202 | pp ASMODIO, PESQUISA RS 8,40

203 | pROTEINA C - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 37,50

204 | pPROTEINA S, TESTE FUNCIONAL RS 98,14

205
PROVA DO LACO RS 6,00

206 | RESISTENCIA GLOBULAR, CURVA DE RS 8,40

207 | RETICULOCITOS, CONTAGEM RS 6,00

208 | RETRACAO DO COAGULO - PESQUISA RS 6,00

209 |RISTOCETINA, CO-FATOR, TESTE FUNCIONAL, RS 2000
DOSAGEM >

210 | TEMPO DE COAGULACAO - DETERMINACAO R$ 6,00

211 | TEMPO DE PROTROMBINA - DETERMINACAO RS 9,00

212 | TEMPO DE TROMBINA - DETERMINACAO RS 12,00

213 | TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL RS 9.00
ATIVADA - DETERMINACAO >

214 | TRIPANOSSOMA, PESQUISA RS 18,00

215 | ALFA-2ANTIPLASMINA, TESTE FUNCIONAL RS 124,89

216 | IMUNOFENOTIPAGEM PARA LEUCEMIAS A B
AGUDAS OU SINDROME MIELODISPLASICA(*) >

217" | PROTEINA S LIVRE, DOSAGEM R$ 37,50

218 |HEMOGLOBINA, SOLUBILIDADE (HBS E HBD) RS 6.00
- PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
HEMOGLOBINOPATIA - TRIAGEM (EL HB.,

219 |HEMOGLOB. FETAL. RETICULOCITOS, RS 25.00
CORPOS DE H, T. FALCIZACAO HEMACIAS, )
RESIST. OSMOTICA, TERMO ESTABILIDADE)

220 | cOOMBS INDIRETO RS 24,00

221 | \IELOGRAMA R$ 60,00

222 | DIMERO D - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 98,14

223 | TEMPO DE SANGRAMENTO (DUKE) - RS 6.00
DETERMINACAO ’
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PUBLICOS DE VALPARAISO DE GOIAS
AUTARQUIA PUBLICA MUNICIPAL

SAUDE
COAGULOGRAMA (TS, TC, PROVA DO LACO,
RETRACAO DO COAGULO, CONTAGEM DE
74 | PLAQUETAS, TEMPO DE PROTOMBINA, R$ 36,00
TEMPO DE TROMBOPLASTINA, PARCIAL
ATIVADO) - PESQUISA E/OU DOSAGEM
225 | 1,25-DIHIDROXI VITAMINA D - PESQUISA E/OU RS 52.50
DOSAGEM ;
226 | 17-CETOGENICOS (17-CGS) - PESQUISA E/OU RS 24.00
DOSAGEM :
227 |17-CETOSTEROIDES TOTAIS (17-CTS) - RS 24.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM :
228 | 17-HIDROXIPREGNENOLONA - PESQUISA E/OU RS 4125
DOSAGEM ’
229 | ACIDO 5 HIDROXI INDOL ACETICO, DOSAGEM RS 36.00
NA URINA ’
230 | ACIDO HOMO VANILICO - PESQUISA E/OU RS 66.00
DOSAGEM ,
231 | AMP CICLICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 60,00
232 | CORTISOL LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 90,00
233 | CURVA GLICEMICA (6 DOSAGENS) - PESQUISA RS 216.00
E/OU DOSAGEM :
234 | CURVA INSULINICA (6 DOSAGENS) - RS 216.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
235 | ERITROPOIETINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 93,80
236 | GAD-AB-ANTIDESCARBOXILASE DO ACIDO - .
PESQUISA E/OU DOSAGEM :
237 | GLUCAGON, DOSAGEM RS 42,00
238 | HORMONIO ANTIDIURETICO (VASOPRESSINA) RS 60.00
- PESQUISA E/OU DOSAGEM :
130 |IGF BP3 (PROTEINA LIGADORA DOS FATORES
DE CRESCIMENTO "INSULIN-LIKE") - R$ 50,00
PESQUISA E/QUDOSAGEM
240 | 1 EPTINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 45,00
241 | \_TELOPEPTIDEO - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 72,00
242 | PARATORMONIO - PTH OU FRACAO (CADA) - RS 120.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
243 | PIRIDINOLINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 115,00
244 | PROVA DO LH-RH, DOSAGEM DO LH SEM RS 39.00
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO (CADA) ’
245 |10DO PROTEICO (PBI) - PESQUISA E/OU RS 12.00
DOSAGEM ;
246 |LACTOGENICO PLACENTARIO HORMONIO - RS 75.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM :
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PUBLICOS DE VALPARAISO DE GOIAS

| PASVAL AUTARQUIA PUBLICA MUNICIPAL

SAUDE
247 |11-DESOXICORTICOSTERONA - PESQUISA RS 74.56
E/OU DOSAGEM ’
248 |HORMONIO GONODOTROFICO CORIONICO RS 39.00
QUALITATIVO (HCG-BETA-HCG) - PESQUISA ’
249 |MACROPROLACTINA - PESQUISA E/OU RS 8421
DOSAGEM ’
250 | ADENOVIRUS, IGG - PESQUISA E/OU
DOSAGEM R$ 40,20
251 | ADENOVIRUS, IGM - PESQUISA E/OU
DOSAGEM R$ 40,20
252 | ANTICANDIDA - IGG E IGM (CADA) - RS 4020
PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
233 | ANTI-ACTINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 20,00
254 | ANTI-DNA - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 24,00
255 | ANTI-JOI - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 17,50
256 | ANTI-LA/SSB - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 48,00
257 | ANTI-LKM-1 - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 10,00
258 | ANTI-RNP - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 48,00
259 | ANTI-RO/SSA - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 48,00
260 | ANTI-SM - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 48,00
261 | ANTICARDIOLIPINA - IGA - PESQUISA E/OU "
DOSAGEM :
262 | ANTICARDIOLIPINA - IGG - PESQUISA E/OU 1,
DOSAGEM :
263 | ANTICARDIOLIPINA - IGM - PESQUISA E/OU y =
DOSAGEM ’
264 | ANTICENTROMERO - PESQUISA E/OU RS 2000
DOSAGEM )
265 | ANTICORPOS ANTI-ILHOTA DE LANGHERANS RS 48.00
- PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
266 | ANTICORPOS ANTI-INFLUENZA A, IGG - RS 22.02
PESQUISA E/OU DOSAGEM :
267 | ANTICORPOS ANTI-INFLUENZA A, IGM - RS 3023
PESQUISA E/OU DOSAGEM :
268 | ANTICORPOS ANTI-INFLUENZA B, IGG - RS 22.02
PESQUISA E/OU DOSAGEM :
269 | ANTICORPOS ANTI-INFLUENZA B, IGM - RS 3023
PESQUISA F/OU DOSAGEM :
270 | ANTICORPOS ANTIENDOMISIO - 1GG, IGM, IGA RS 190.00
(CADA) - PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
271 | ANTICORPOS NATURAIS - ISOAGLUTININAS, RS 24.00
PESQUISAS ’
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272 | ANTICORTEX SUPRA-RENAL - PESQUISA E/OU RS 42.00
DOSAGEM >
273 | ANTIESCLERODERMA (SCL 70) - PESQUISA RS 36.00
E/OU DOSAGEM ’
274 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) - IGA - PESQUISA RS 42.00
E/OU DOSAGEM ’
275 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) - IGG - PESQUISA RS 42.00
E/OU DOSAGEM ’
276 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) - IGM - PESQUISA RS 42.00
E/OU DOSAGEM ’
277 | ANTIMITOCONDRIA - PESQUISA E/OU RS 24.00
DOSAGEM ’
278 | ANTIMITOCONDRIA, M2 - PESQUISA E/OU RS 22.50
DOSAGEM >
279 | ANTIMUSCULO CARDIACO - PESQUISA E/OU RS 20.00
DOSAGEM >
280 | ANTIMUSCULO ESTRIADO - PESQUISA E/OU RS 48,00
DOSAGEM ’
281 |ANTIMUSCULO LISO - PESQUISA E/OU RS 24.00
DOSAGEM >
282 | ANTINEUTROFILOS (ANCA) C - PESQUISA RS 25.00
E/OU DOSAGEM ,
283 | ANTIPARIETAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 24,00
284 | ANTIPEROXIDASE TIREOIDEANA - PESQUISA RS 25.00
E/OU DOSAGEM ,
285 | ASLO - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 12,00
286 | ASPERGILUS, REACAO SOROLOGICA R$ 48,00
Jg7 | AVIDEZ DE 1GG PARA TOXOPLASMOSE,
CITOMEGALIA, RUBELOA, EB E OUTROS, RS 40,58
CADA - PESQUISA E/OU DOSAGEM
288 | BIOTINIDASE ATIVIDADE DA, QUALITATIVO - . =
PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
289 | BLASTOMICOSE, REACAO SOROLOGICA R$ 18,00
290 | BRUCELA - IGG =PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 10,00
291 | BRUCELA - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 26,66
292 | ¢1Q - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 20,00
293 | C3A (FATOR B) - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 12,50
294 | CA 50 - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 58,80
295 | CAXUMBA, IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 40,20
296 | CAXUMBA, IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 20,00
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297 | CHAGAS IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 18,00
298 | CHAGAS IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 18,00
209 | CHLAMYDIA - IGG - PESQUISA E/OU
DOSAGEM R$ 54,00
300 | CISTICERCOSE, AC - PESQUISA E/OU RS 48,00
DOSAGEM >
301 | CITOMEGALOVIRUS IGG - PESQUISA E/OU RS 4020
DOSAGEM ’
302 | CITOMEGALOVIRUS IGM - PESQUISA E/OU RS 60.00
DOSAGEM >
303 | CLOSTRIDIUM DIFFICILE, TOXINA A - RS 35.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM :
304 | COMPLEMENTO C2 - PESQUISA E/OU RS 15.50
DOSAGEM >
305 | COMPLEMENTO C4 - PESQUISA E/OU RS 30.00
DOSAGEM >
306 | COMPLEMENTO C5 - PESQUISA E/OU RS 40,58
DOSAGEM >
307 | COMPLEMENTO CH-100 - PESQUISA E/OU RS 17,38
DOSAGEM >
308 | CRIO-AGLUTININA, GLOBULINA, PESQUISA,
RS 8,40
CADA
309 | DENGUE - IGG E IGM (CADA) - PESQUISA E/OU RS 39.00
DOSAGEM >
310 | ECHOVIRUS (PAINEL) SOROLOGIA PARA RS 102,00
311 | EQUINOCOCOSE (HIDATIDOSE), REAGAO =
SOROLOGICA ’
312 | ESPOROTRICOSE, REACAO SOROLOGICA R$ 31,80
313 | FATOR ANTINUCLEO, (FAN) - PESQUISA E/OU v =
DOSAGEM :
314 | GIARDIA, REACAO SOROLOGICA R$ 48,00
315 |HELICOBACTER PYLORI - IGA - PESQUISA RS 30,00
E/OU DOSAGEM >
316 | HELICOBACTER PYLORI - 1GG - PESQUISA RS 30.00
E/OU DOSAGEM ,
317 |HELICOBACTER PYLORI - IGM - PESQUISA RS 30.00
E/OU DOSAGEM >
318 | HEPATITE A - HAV - IGG - PESQUISA E/OU RS 60.00
DOSAGEM ’
319 |HEPATITE A - HAV - IGM - PESQUISA E/OU RS 72.00
DOSAGEM ’
320 | HEPATITE B - HBCAC - IGG (ANTI-CORE IGG RS 60.00
OU ACOREG) - PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
321 |HEPATITE B - HBCAC - IGM (ANTI-CORE IGM RS 72.00
OU ACOREM) - PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
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322 |HEPATITE B - HBEAC (ANTI HBE) - PESQUISA RS 60.00
E/OU DOSAGEM ’
323 | HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO RS 42,00
AUSTRALIA) - PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
324 |HEPATITE DELTA, ANTICORPO IGG - RS 120,00
PESQUISA E/OU DOSAGEM )
325 |HEPATITE DELTA, ANTICORPO IGM - RS 120.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
326 | HERPES SIMPLES - IGG - PESQUISA E/OU RS 60.00
DOSAGEM ’
327 |HERPES SIMPLES - IGM - PESQUISA E/OU RS 72,00
DOSAGEM ’
328 |HERPES ZOSTER - IGG - PESQUISA E/OU RS 60.00
DOSAGEM ’
329 |HERPES ZOSTER - IGM - PESQUISA E/OU RS 72,00
DOSAGEM >
330 | HISTAMINA, DOSAGEM R$ 40,58
31 | HISTONA - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 48,00
332 | HISTOPLASMOSE, REACAO SOROLOGICA R$ 16,20
333 |HIVI+ HIV2, (DETERMINACAO CONJUNTA), RS 12000
PESQUISA DE ANTICORPOS :
334 |HTLVI OU HTLV2 PESQUISA DE ANTICORPO RS 37.50
(CADA) ’
335 |1GA - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 30,00
336 | |GA NA SALIVA - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 17,38
337 |1GD - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 25,00
338 | IGE, GRUPO ESPECIFICO, CADA - PESQUISA . -
E/OU DOSAGEM ’
339 |IGE, POR ALERGENO (CADA) - PESQUISA E/OU RS 27.50
DOSAGEM ’
340 | |GE, TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 42,00
341 116G - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 30,00
342 |1GG, SUBCLASSES 1,2,3,4 (CADA) - PESQUISA RS 37.50
E/OU DOSAGEM ,
343 | IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 30,00
344 | IMUNOCOMPLEXOS CIRCULANTES - RS 60.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM :
345 | IMUNOELETROFORESE (ESTUDO DA RS 72,00
GAMOPATIA) - PESQUISA F/OU DOSAGEM :
346 |INIBIDOR DE C1 ESTERASE - PESQUISA E/OU RS 30.00
DOSAGEM ’
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347 |LEGIONELLA - IGG E IGM (CADA) - PESQUISA RS 7000
E/OU DOSAGEM ’
343 | LEISHMANIOSE - IGG E IGM (CADA) - RS 36.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM >
349 |LEPTOSPIROSE - IGG - PESQUISA E/OU RS 2000
DOSAGEM :
350 |LEPTOSPIROSE - IGM - PESQUISA E/OU RS 25.00
DOSAGEM >
351 |1 EPTOSPIROSE, AGLUTINACAO - PESQUISA RS 19.80
352 | LINFOCITOS T "HELPER" CONTAGEM DE (IF RS 120,00
COM OKT-4) (CD-4+) CITOMETRIA DE FLUXO ’
353 | LINFOCITOS T SUPRESSORES CONTAGEM DE RS 120.00
(IF COM OKT-8) (D-8) CITOMETRIA DE FLUXO )
35% | L ISTERIOSE, REACAO SOROLOGICA R$ 24,00
355 | LYME - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 108,00
356 | L YME - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 108,00
357 | MALARIA - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 18,00
358 | MALARIA - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 18,00
359 |MICOPLASMA PNEUMONIAE - IGG - PESQUISA RS 4020
E/OU DOSAGEM )
360 | MICOPLASMA PNEUMONIAE - IGM - PESQUISA RS 4020
E/OU DOSAGEM ,
361 | MONONUCLEOSE, ANTI-VCA (EBV) IGG - A
PESQUISA E/OU DOSAGEM )
362 | MONONUCLEOSE, ANTI-VCA (EBV) IGM - s I,
PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
363 | PARVOVIRUS - IGG, IGM (CADA) - PESQUISA -
E/OU DOSAGEM ’
364 | ppD (TUBERCULINA), IDER RS 12,00
365 |REACAO SOROLOGICA PARA COXSACKIE, RS 18.50
NEUTRALIZACAO IGG ’
366 | RUBEOLA - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 36,00
367 | RUBEOLA - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 72,00
368 | SCHISTOSOMOSE - IGG - PESQUISA E/OU RS 16.20
DOSAGEM ’
369 | SIFILIS - FTA-ABS-IGG - PESQUISA R$ 21,00
370 | STFILIS - FTA-ABS-IGM - PESQUISA R$ 12,50
371 | SIFILIS - VDRL R$ 12,00
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372 | TOXOCARA CANNIS - IGG - PESQUISA E/OU RS 36.00
DOSAGEM :
373 | TOXOPLASMOSE IGG - PESQUISA E/OU RS 48.00
DOSAGEM ;
374 | TOXOPLASMOSE IGM - PESQUISA E/OU RS 48,00
DOSAGEM :
375 | WAALER-ROSE (FATOR REUMATOIDE) - RS 12.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM ;
376 | WIDAL, REACAO DE R$ 13,20
377 | ANTI-HIALURONIDASE, DETERMINACAO DA R$ 12,00
475 | ANTIDESOXIRIBONUCLEASE B,
NEUTRALIZACAO QUANTITATIVA - PESQUISA RS 24,00
E/OU DOSAGEM
379 |FATOR REUMATOIDE, TESTE DO LATEX RS 12.00
(QUALITATIVO) - PESQUISA :
380 | NBT ESTIMULADO R$ 30,00
381 | SARAMPO - ANTICORPOS IGG - PESQUISA RS 4800
F/OU DOSAGEM ,
382 | SARAMPO - ANTICORPOS IGM - PESQUISA RS 48,00
E/OU DOSAGEM ’
383 | TOXOPLASMOSE - IGA - PESQUISA E/OU RS 25.00
DOSAGEM :
384 | WEIL FELIX (RICKETSIOSE), REACAO DE RS 24.00
AGLUTINACAO ’
38> | pOLIOMELITE SOROLOGIA R$ 69,59
386 | PROTEINA AMILOIDE A - PESQUISA E/OU zs O
DOSAGEM :
387 | AMEBIASE, IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 40,20
388 | GONOCOCO - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 18,00
389 | MONONUCLEOSE, SOROLOGIA PARA RS 12.00
(MONOTESTE OU PAUL-BUNNEL), CADA :
390 | pSITACOSE -1GG - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 48,00
391 | pSITACOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 48,00
392 | SITACOSE - IGA - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 48,00
393 | PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA - RS 40.20
PESQUISA E/OU DOSAGEM :
394 | ADENOSINA DE AMINASE (ADA) - PESQUISA RS 22.50
FE/OU DOSAGEM EM LIQUIDOS ORGANICOS :
105 |CELULAS, CONTAGEM TOTAL E ESPECIFICA -
PESQUISA E/OU DOSAGEM EM LiQUIDOS R$ 12,00
ORGANICOS
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CELULAS, PESQUISA DE CELULAS

396 |NEOPLASICAS (CITOLOGIA ONCOTICA) -
PESQUISA E/OU DOSAGEM EM LiQUIDOS
ORGANICOS LIQUIDOS ORGANICOS

R$ 25,00

CRIPTOCOCOSE, CANDIDA, ASPERGILUS
(LATEX) - PESQUISA E/OU DOSAGEM EM R$ 72,00
LIQUIDOS ORGANICOS

397

ELETROFORESE DE PROTEINAS NO LIQUOR,
COM CONCENTRACAO - PESQUISA E/OU R$ 48,00
DOSAGEM EM LIQUIDOS ORGANICOS

398

H. INFLUENZAE, S. PNEUMONIEAE, N.
399 | MENINGITIDIS A, B E C W135 (CADA) -
PESQUISA E/OU DOSAGEM EM LIQUIDOS
ORGANICOS

RS 48,00

400 |PUNCAO LOMBAR COM MANOMETRIA PARA

COLETA DE LiQUIDO CEFALORRAQUEANO R$ 60,00

ANTICORPO ANTIESPERMATOZOIDE -
PESQUISA E/OU DOSAGEM EM LIQUIDOS R$ 18,00
ORGANICOS

401

ESPERMOGRAMA (CARACTERES FiSICOS, PH,
FLUDIFICACAO, MOTILIDADE, VITALIDADE, RS 24,00
CONTAGEM E MORFOLOGIA)

402

ESPERMOGRAMA E TESTE DE PENETRACAO
403 |"IN VITRO", VELOCIDADE PENETRACAO
VERTICAL, COLOCACAO VITAL, TESTE DE
REVITALIZACAO

R$ 39,00

404 | CRISTAIS COM LUZ POLARIZADA - PESQUISA

E/OU DOSAGEM EM LIQUIDOS ORGANICOS R$ 6,00

ROTINA LIQUIDO SINOVIAL - CARACTERES
FISICOS, CITOLOGIA, PROTEINAS, ACIDO R$ 40,20
URICO, LATEX P/ F.R., BACT.

405

406 | A FRESCO, EXAME RS 8,40

407 CHLAMYDIA, CULTURA RS 54,00

408 | CRIPTOSPORIDIUM, PESQUISA R$ 30,00

409 | CULTURA PARA MYCOBACTERIUM RS 42,00

410 CULTURA, MICOPLASMA OU UREAPLASMA R$ 40,20

41l ESTREPTOCOCOS - A, TESTE RAPIDO R$ 20,00

412 |HEMOCULTURA AUTOMATIZADA (POR

AMOSTRA) R$ 17,50

413 |HEMOPHILUS (BORDETELLA) PERTUSSIS -

PESQUISA R$ 31,80

414 | PNEUMOCYSTI CARINII, PESQUISA POR

COLORACAO ESPECIAL R$ 42,00
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415 | ROTAVIRUS, PESQUISA, ELISA RS 30,00
416 | S ARCOPTES SCABEI, PESQUISA RS 5,50
417 |CULTURA AUTOMATIZADA - RS 36.00
MICROBIOLOGIA =
418 | ACIDO CITRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 8.40
NA URINA ’
419 | ACIDO HOMOGENTISICO - PESQUISA E/OU RS 12.00
DOSAGEM NA URINA =
420 | CALCULOS URINARIOS - ANALISE RS 18,00
421 | COPROPORFIRINA 111 - PESQUISA E/OU RS 12.00
DOSAGEM NA URINA ’
422 | CROMATOGRAFIA DE ACUCARES - NA URINA RS 60,00
423 | DISMORFISMO ERITROCITARIO, PESQUISA RS 12.00
(CONTRASTE DE FASE) - NA URINA >
424 | M[ELANINA, PESQUISA - NA URINA R$ 9,00
425 | M[ETANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM RS 48,00
426 | MICROALBUMINURIA R$ 60,00
427 | PORFOBILINOGENIO, PESQUISA - NA URINA RS 8,40
425 | ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS,
ELEMENTOS ANORMAIS E RS 12,00
SEDIMENTOSCOPIA)
429 | UROPORFIRINAS, DOSAGEM R$ 58,00
430 15 5 HEXANODIONA, DOSAGEM NA URINA RS$ 26,21
431 | CISTINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM NA - -
URINA :
432 |ELETROFORESE DE PROTEINAS URINARIAS, RS 3000
COM CONCENTRACAQ ’
433 | FENILCETONURIA, PESQUISA RS 9,00
434 | OSMOLALIDADE, DETERMINACAO - NA RS 18.00
URINA :
435 | CROMATINA SEXUAL, PESQUISA RS 18,00
436 | MUCO-NASAL, PESQUISA DE EOSINGFILOS E RS 18.00
MASTOCITOS :
437 | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO (PARA
CHUMBO INORGANICO) - PESQUISA E/OU RS 18,00
DOSAGEM
438 | ACIDO HIPURICO (PARA TOLUENO) - RS 36.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM :
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439 | ACIDO MANDELICO (PARA ESTIRENO) - RS 36.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
440 | ACIDO METILHIPURICO (PARA XILENOS) - RS 36.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
441 | CARBOXIHEMOGLOBINA (PARA MONOXIDO
DE CARBONO DICLOROMETANO) - PESQUISA RS 18,00
E/OU DOSAGEM
442 | CHUMBO - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 48,00
443 | COLINESTERASE (PARA CARBAMATOS
ORGANOFOSFORADOS) - PESQUISA E/OU RS 15,00
DOSAGEM
444 | DIALDEIDO MALONICO - PESQUISA E/OU RS 32.00
DOSAGEM ,
445 | ETANOL - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 30,00
446 |FENOL (PARA BENZENO, FENOL) - PESQUISA RS 36.00
E/OU DOSAGEM ,
447 |[FLUOR (PARA FLUORETOS) - PESQUISA E/OU RS 36.00
DOSAGEM :
445 | METAIS AL, AS, CD, CR, MN, HG, NI, ZN, CO,
OUTRO (S) ABSORCAO ATOMICA (CADA) - RS 72,00
PESQUISA E/OU DOSAGEM
449 | METANOL - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 30,00
450 | PROTOPORFIRINAS LIVRES (PARA CHUMBO RS 18.00
INORGANICO) - PESQUISA E/OU DOSAGEM >
451 | TIOCIANATO (PARA CIANETOS NITRILAS o
ALIFATICAS) - PESQUISA E/OU DOSAGEM :
452 | CROMO - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 72,00
433 | 7INCO - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 72,00
454 |METIL ETIL CETONA - PESQUISA E/OU R
DOSAGEM :
435 | SIFILIS POR PCR - PESQUISA R$ 160,00
436 | TOXOPLASMOSE POR PCR - PESQUISA RS 132,00
457 |CHLAMYDIA POR BIOLOGIA MOLECULAR - RS 5050
PESQUISA >
458 | 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA - RS 99.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM :
459 |3 ALFA ANDROSTONEDIOL GLUCORONIDEO RS 30.00
(3ALFDADIOL) - PESQUISA F/OU DOSAGEM :
460 | ACIDO VANILMANDELICO (VMA) - PESQUISA RS 60.00
E/OU DOSAGEM )
461 | AT DOSTERONA - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 75,00
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462 | ALFA-FETOPROTEINA - PESQUISA E/OU RS 75.00
DOSAGEM ’
463 | ANDROSTENEDIONA - PESQUISA E/OU RS 96.00
DOSAGEM ’
464 | ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE TSH (TRAB) - RS 62.50
PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
465 | ANTICORPOS ANTIINSULINA - PESQUISA E/OU RS 48.00
DOSAGEM ’
466 | ANTICORPOS ANTITIREOIDE
(TIREOGLOBULINA) - PESQUISA E/OU R$ 63,00
DOSAGEM
467 | ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO (CEA) - RS 114.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
468 | ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE RS 62.00
(PSA LIVRE) - PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
469 | ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL RS 90.00
(PSA) - PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
470 | CALCITONINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 135,00
471 |CATECOLAMINAS - PESQUISA E/OU
DOSAGEM R$ 60,00
472 | COMPOSTO S (11-DESOXICORTISOL) - RS 90.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
473 | CORTISOL - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 45,00
474 | CRESCIMENTO, HORMONIO DO (HGH) - RS 54.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
475 | DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) - RS 63100
PESQUISA E/OU DOSAGEM g
476 |DEHIDROTESTOSTERONA (DHT) - PESQUISA RS 96,00
E/OU DOSAGEM ’
47T | ESTRADIOL - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 60,00
478 | ESTRIOL - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 66,00
479 | ESTRONA - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 60,00
480 | EERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 75,00
481 |FOLICULO ESTIMULANTE, HORMONIO (FSH) - RS 39.00
PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
482 | GASTRINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 60,00
483 | GLOBULINA DE LIGACAO DE HORMONIOS RS 62.50
SEXUAIS (SHBG) - PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
484 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DA R$ 108.00
TIROXINA (TBG) - PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
485 | GONADOTROFICO CORIONICO, HORMONIO RS 39.00
(HCG) - PESQUISA E/OU DOSAGEM ’
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486 |HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) - PESQUISA RS 39.00
E/OU DOSAGEM ’
487 | INSULINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 33,00
488 | OSTEOCALCINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 45,00
489 | PEPTIDEO C - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 75,00
490 | PROGESTERONA - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 63,00
491 | pROLACTINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 51,00
492 | RENINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 66,00
493 | SOMATOMEDINA C (IGF1) - PESQUISA E/OU RS 120,00
DOSAGEM :
494 | SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA RS 66.00
(S-DHEA) - PESQUISA E/OU DOSAGEM )
495 | T3 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 51,00
496 | 13 RETENCAO - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 33,00
497 | T3 REVERSO - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 117,00
498 | T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM R$ 51,00
499 | TESTOSTERONA LIVRE - PESQUISA E/OU RS 90.00
DOSAGEM >
500 | TESTOSTERONA TOTAL - PESQUISA E/OU s o
DOSAGEM :
501 | TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - A
PESQUISA E/OU DOSAGEM )
502 | TIREOGLOBULINA - PESQUISA E/OU W =
DOSAGEM ’
303 | TIROXINA (T4) - PESQUISA E/OUDOSAGEM RS 39,00
504 | TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU RS 39.00
DOSAGEM :
205 | VITAMINA B12 < PESQUISA E/OUDOSAGEM R$ 51,00
506 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM BIOPSIA RS 84.00
SIMPLES "IMPRINT" E "CELL BLOCK" )
so7 |PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO
CITOPATOLOGICO ONCOTICO DE LIQUIDOS E R$ 60,00
RASPADOS CUTANEOS
<05 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM
CITOPATOLOGIA CERVICO-VAGINAL RS 42,00
ONCOTICA
509 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM RS 84.00
CITOLOGIA HORMONAL SERIADO ’
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510 PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM REVISAO
DE LAMINAS OU CORTES HISTOLOGICOS R$ 60,00
SERIADOS
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM
511 |FRAGMENTOS MULTIPLOS DE BIOPSIAS DE RS 146.00
MESMO ORGAO OU TOPOGRAFIA, ’
ACONDICIONADOS EM UM MESMO FRASCO
512 |PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM PECA RS 146.00
CIRURGICA OU ANATOMICA COMPLEXA ’
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM GRUPOS
s13 |PE LINFONODOS, ESTRUTURAS VIZINHAS E
MARGENS DE PECAS ANATOMICAS SIMPLES R$ 66,72
OU COMPLEXAS (POR MARGEM) - MAXIMO
DE TRES MARGENS
>14 | COLORACAO ESPECIAL POR COLORACAO R§ 33,36
LOTE 03
SERVICOS ODONTOLOGICOS
PROCEDIMENTO VALOR
PERIODONTIA
01 |LIMPEZA R$ 71,67
02 |RASPAGEM TARTARO RS 70,00
03 |FLUOR R$ 8,00
DENTISTICA
04 |RESTAURACAO EM RESINA COMPOSTA 1 FACE R$ 113,33
05 |RESTAURACAO EM RESINA COMPOSTA 2 FACE R$ 116,67
06 |RESTAURACAO EM RESINA COMPOSTA 3 FACE R$ 133,33
PROCEDIMENTO CIRURGICO
07 |EXTRACAO COMPLEXA R$ 140,00
08 |EXTRACAO SIMPLES R$ 120,00
09 |EXTRACAO DE SISO INCLUSO IMPACTADO RS 166,67
10 |EXTRACAO DE SISO SEMI INCLUSO R$ 166,67
11 |FRENECTOMIA R$ 350,00
12 | TRATAMENTO DE ALVEOLITE RS 180,00
CANAL
13 | INCISIVOS R$ 306,67
14 |PRE MOLAR R$ 456,67
15 |MOLARES R$ 636,67
16 |RETRATAMENTO INCISIVO RS 386,67
17 |RETRATAMENTO PRE MOLAR R$ 536,67
18 |RETRATAMENTO MOLAR RS 690,00
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PROTESE
19 |PROTESE TOTAL R$ 809,33
20 |[BLOCO SIGMA R$ 590,00
21 |BLOCO EMAX RS 853,33
22 |COROA ARTGLASS RS 513,33
23 | COROA SIGMA RS 643,33
24 |COROA EMAX R$ 950,00
25 |PINO METALICO RS 353,33
26 | PINO FIBRA DE VIDRO RS 286,67
27 |PPR COM GRAMPO RS 953,33
28 |PPFLEX R$  1.133,33
29 |PPA PROVISORIA RS 280,00
ESTETICA
30 |CLAREAMENTO CASEIRO RS 499,67
31 |CLAREAMENTO A LASER RS 816,67
32 |CLAREAMENTO TECNICA ASSOCIADA R$  1.000,00
IMPLANTODONTIA
33 |IMPLANTES DENTARIOS RS  1.766,67
34 |ENXERTO ALVEOLO RS 940,00
35 |LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR R$  2.200,00
ORTODONTIA
36 | MANUTENCAO DE APARELHO FIXO R$ 76,67
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

37 | AJUSTE OCLUSAL R$ 123,33
38 |APICECTOMIA RS 963,33
39 |APLIC. FLUORIZ RS 86,67
40 |CIMENTACAO RS 216,67
41 |COLAGEM DE PROVISORIO RS 216,67
42 | CONDICIONAMENTO DO PACIENTE (PEDIATRIA) R$ 213,33
43 | COROA PROVISORIA FIXA RS 480,00
44 | COROA PROVISORIA FIXA PRENSADA R$ 530,00
45 |COROA TOTAL METALICA R$ 880,00
46 |CURATIVO R$ 203,33
47 |EMERGENCIA (SOMENTE PROCESSO AGUDO) R$ 380,00
48 |EXODONTIA RAIZ RESIDUAL RS 363,33
49 |EXODONTIA DECIDIO RS 363,33
50 |FACETA EM RESINA RS 830,00
51 |FACETA PREMIUM RS 896,67
52 |GENGIVECTOMIA R$ 1.296,67
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53 |IMPLANTE RESINA R$ 595,00
54 |IMPLANTE DE PORCELANA R$ 1.163,33
55 |MANTENEDOR DE ESPACOS R$ 496,67
56 |PROVISORIO CONSULTORIO R$ 480,00
57 |PULPOTOMIA R$ 363,33
58 |REIMPLANTE DE DENTE R$ 496,67
59 |RESTAURACAO NONOMETRO DE VIDRO R$ 175,00
60 |RESTAURACAO METALICA FUNDIDA R$ 745,00
61 |RESTAURACAO PROVISORIA RS 183,33
62 |SELANTE POR ELEMENTO RS 183,33
63 | TRATAMENTO ENDODONTICO DECIDUOS R$ 613,33
EXAMES RADIOLOGICOS
64 |DOCUMENTACAO ORTODONTICA R$ 102,50
65 |FOTOGRAFIAS R$ 24,00
66 |LEVANTAMENTO RADIOGRAFICO R$ 135,00
67 |MODELOS ORTODONTICOS R$ 45,00
68 | RADIOGRAFIA ATM R$ 72,50
69 |RADIOGRAFIA DA MAO E PUNHO - CARPAL R$ 62,50
70 | RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL R$ 32,50
71 | RADIOGRAFIA OCLUSAL R$ 47,50
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
2 | MANDIBULA/MAXILA ] R$ 47,50
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
73 MANDIBULA/MAXILA COM TRACADO R$ 65,00
CEFALOMETRICO
74 | RX (PERIAPICAL E BITE WING) R$ 16,50
75 | TEC. LOCALIZACAO RADIOGRAFICA R$ 47,50
76 | TELERRADIOGRAFIA R$ 42,50
TELERRADIOGRAFIA COM TRACADO
"7 | CEFALOMETRICO . R$ 55,00
TOMOGBAFIA COMPUTADORIZADA POR
78 | FEIXE CONICO - CONE BEAN (ARCADA R$ 345,00
COMPLETA) :
79 EIEACTAA}JI\(/%]IE(I)\I)TO EXPECTANTE (C/ HIDROXIDO RS 530,00
80 |ULOTOMIA R$ 563,33
LOTE 04
ANESTESIOLOGISTA
A remuneracdo pelos servigos de anestesiologia devera ser feita conforme CBHPM
2020/2021, conforme porte de procedimento, devidamente comprovado e auditado pelo
servidor publico competente.
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| 2- JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

a) Atendimento Integral e Especializado: A contratagdo de servicos médico-
hospitalares e odontolégicos permite oferecer aos servidores e seus dependentes um
atendimento mais integral e especializado, abrangendo diversas areas da saude. Isso garante
que todas as necessidades de saude sejam atendidas de forma adequada e eficiente.

b) Qualidade e Seguranca no Atendimento: Ao contratar prestadores de servigos de
saide, o municipio pode estabelecer critérios de qualidade e seguranca que devem ser
seguidos, garantindo um alto padrao de atendimento para os servidores e seus dependentes.

c) Acesso a Tecnologias Avancadas: A contratacdo permite o acesso a tecnologias
médicas e odontologicas avangadas, que podem nio estar disponiveis nos servigos de satde
publicos. Isso pode incluir equipamentos de diagndstico de Ultima geragdo, tratamentos
inovadores e técnicas cirirgicas minimamente invasivas.

d) Redugdo de Custos a Longo Prazo: Embora a contratacdo de servigos externos possa
representar um custo inicial, ela pode levar a uma reducdo de custos a longo prazo, através
da prevengdo de doengas, do diagnodstico precoce e do tratamento eficaz, evitando
complicagdes e interna¢des prolongadas.

e) Personalizagdo dos Servicos: A contratagdo de servigos permite personalizar o
atendimento de acordo com as necessidades especificas dos servidores e seus dependentes,
oferecendo planos de tratamento que se adequem as suas condi¢des de satide particulares.

f) Agilidade no Atendimento: Com a contratacdo de servigos médico-hospitalares e
odontologicos, € possivel reduzir o tempo de espera para consultas, exames e tratamentos,
proporcionando um atendimento mais agil e eficiente.

g) Promogdo da Satde e Prevencdo: A inclusao de servicos preventivos e programas de
promogao da saude no contrato auxiliar a reduzir a incidéncia de doengas cronicas e melhorar
a qualidade de vida dos servidores e seus dependentes, além de contribuir para a redugao dos
custos de saude a longo prazo.

h) Satisfacdo e Retengdo de Talentos: Oferecer um plano abrangente, que inclua
servigos médico-hospitalares ¢ odontologicos de qualidade; aumenta a satisfacdo dos
servidores, melhora o clima organizacional e contribui para a retencdo de talentos no
municipio.

1) Cumprimento de Normativas Legais: A contratagdo desses servigos € necessaria para
cumprir com normativas legais e regulamentacoes especificas do setor de satide, garantindo
que o municipio esteja em conformidade com as leis vigentes.

| 3- DO PAGAMENTO

a) O pagamento sera efetuado até décimo dia 1til do més subsequente ao da prestagao
dos servigos, mediante apresentacdo da(s) respectiva(s) Nota(s) Fiscal(is), acompanhada(s)
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da(s) requisicao(des) do(s) servico(s) e relacdo nominal dos pacientes e seus respectivos
exames contidos na guia de autorizagdo, que deverao ser atestadas; Havendo erro na Fatura,
Nota Fiscal, Recibo ou outra circunstancia que desaprove a liquidacdo, o pagamento sera
sustado, até que a adjudicataria tome as medidas saneadoras necessarias;

b) Caso haja documentos faltantes ou incorretos, notificacdo interna de pendéncias ou
irregularidades quanto aos servigos prestados ndo serd iniciada a contagem de prazo para
pagamento.

‘ 4 - DO FUNDAMENTO

A contratacao tem como fundamento o art. 74. I, da Lei 14.133/21.

|5 —DEVERES DO CONTRATADO

5.1. DEVERES E DISCIPLINA EXIGIDOS DO CONTRATADO:

a) Manter atualizado o cadastro e demais registros dos usuérios;

b) Manter atualizado sistema de informag¢do que venha a ser implementado pela
CONTRATANTE;

c) Obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades, que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

d) Ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas
decorrentes da execucao dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais,
taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem,
alimentacdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do
credenciamento;

e) Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao patrimonio do 6rgao ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agio ou
omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagoes cabiveis
e assumindo o Onus decorrente;

f) Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacio
de servico, todas as condi¢coes que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange a
regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional;

g) Justificar ao 6rgao ou entidade contratante, eventuais motivos de for¢ca maior que
impecam a realizagdo dos servigos, objeto do contrato, apresentando novo cronograma para
a assinatura de eventual Termo Aditivo para alteragdo do prazo de execucao

h) Executar, fielmente o contrato, de acordo com as clausulas avengadas;

1) Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o presente Contrato, sem prévia e
expressa autorizagdo da CONTRATANTE;

j) Colocar a disposicito do CONTRATANTE todos os meios necessarios a
comprovagdo da qualidade e operacionalidade, permitindo a verificagdo de sua
conformidade com as especificagdes.
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k) Sujeitar-se a ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte do Contratante para
acompanhamento da execucao do contrato.

1) Levar imediatamente ao conhecimento do CONTRATANTE qualquer irregularidade
constatada durante a prestacdo dos servigos, comunicando, por escrito, qualquer
anormalidade que possa comprometer a sua qualidade;

m)A CONTRATADA obriga-se a manter em sigilo todas as informagdes prestadas pelo
CONTRATANTE e inerente a prestagdo do presente servigco, ndo podendo ser divulgadas
sem prévia e expressa autorizagdo formal (documento escrito) do Contratante.

n) Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacao e qualificacao exigidas;

0) Aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, 0s acréscimos ou supressoes que se
fizerem necessarios conforme artigo 125 da Lei 14.133/21;

p) Responder por perdas e danos que vier a causar 8 CONTRATANTE ou a terceiros,
em razdo de ag¢do ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou de seus prepostos,
independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais, a que estiver sujeita, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento realizado
pela CONTRATANTE;

q) Prestar esclarecimentos que lhe forem solicitados, atendendo prontamente as
eventuais reclamacdes relacionadas com o servigo prestado;

r) Ressarcir os eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE e/ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na prestacdo dos servigos do
objeto;

s) Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como: salarios,
transportes, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios € de ordem de classe,
indenizagdes e quaisquer outras que forem devidas aos seus empregados no desempenho do
objeto do contrato, ficando a CONTRATANTE isenta de qualquer vinculo empregaticio
com 0S mesmos;

t) Prestar o servigo contratado, independentes de quaisquer contratempos, no prazo,
locais e demais condicdes estabelecidas neste instrumento-e no-edital;

u) Cumprir e fazer cumprir, seus prepostos ou conveniados, leis, regulamentos e
posturas, bem como' quaisquer determinagdes emanadas das autoridades competentes,
pertinentes a matéria objeto da contratagdo, cabendo-lhe unica e exclusiva responsabilidade
pelas consequéncias de qualquer transgressao de seus prepostos ou convenentes;

v) A CONTRATADA estd obrigada a assumir a responsabilidade por todas as
providéncias e obrigacdes estabelecidas na legislagdo especifica de acidentes de trabalho,
quando: em decorréncia da espécie, forem vitimas seus empregados no desempenho do
servico ou em conexdo com eles, ainda que ocorridas em dependéncias da
CONTRATANTE,;
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w)Indicar, formalmente, preposto, quando da assinatura do contrato, aceito pelo
Contratante, para representar a Contratada, sempre que for necessario, o qual tenha
capacidade gerencial para tratar de todos os assuntos definidos no contrato.

5.2. ACEITACAO DE PEDIDOS DE EXAMES COM PRAZO SUPERIOR A 30 DIAS:

5.2.1. Fica estabelecido que, como condig¢do para o credenciamento neste edital, todos
os hospitais e unidades de saude credenciadas comprometem-se a aceitar pedidos de exames
cujo prazo de solicitacdo seja superior a 30 (trinta) dias, contados a partir da data de emissdo
do pedido pelo médico responsavel.

5.2.2. Tal medida visa garantir a continuidade e a eficacia no tratamento dos pacientes,
permitindo flexibilidade no agendamento de exames essenciais para o diagndstico e
acompanhamento das condi¢des de saude dos mesmos.

5.3. ACEITACAO DE PEDIDOS COM RASURAS E PREENCHIMENTOS PELOS
MEDICOS:

5.3.1. Reconhecendo a dindmica e as condi¢Oes praticas do ambiente hospitalar e
clinico, as unidades de satde credenciadas ndo deverdo aceitar os pedidos de exames que
apresentem rasuras. Salvo os preenchimentos realizados pelos médicos, desde que as
informagdes essenciais para a realizacdo do exame estejam legiveis € ndo comprometam a
compreensdo do pedido.

5.3.2. As informacodes consideradas essenciais incluem, mas nao se limitam ao nome do
paciente, o exame solicitado, a data de emissdo do pedido e a assinatura do médico
responsavel.

5.3.3. Em casos em que o preenchimento comprometa a clareza das informagdes
essenciais, a unidade de saude credenciada devera entrar em contato com o médico emitente
para esclarecimento ou solicitagdo de um novo pedido, sempre visando a ndo prejudicar a
realizacdo do exame e 0 acompanhamento clinico do paciente.

5.4. DISPOSICOES GERAIS:

5.4.1. O descumprimento das condi¢des estabelecidas podera resultar em sangdes
administrativas para a unidade de saude credenciada, incluindo, mas ndo se limitando a,
adverténcias, suspensdo temporaria ou rescisdo do credenciamento, conforme estabelecido
nas demais clausulas deste edital.
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‘ 6 — DEVERES DO CONTRATANTE

a) Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pela empresa contratada para
a fiel execugdo do contrato;

b) Acompanhar e fiscalizar a execu¢cdo do Contrato a ser firmado e efetuar os
pagamentos nas condigdes e pregos pactuados;

¢) Acompanbhar e fiscalizar a execucao do contrato, por meio de servidor especialmente
designado, nos termos do art. 117 da Lei Federal n°® 14.133/21;

d) Rejeitar o objeto em desacordo com as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA
exigindo sua imediata corre¢do, sob pena de aplicacdo das penalidades previstas em lei,
ressalvados os casos fortuitos ou de for¢a maior, devidamente justificados e aceitos pala
Administragao;

e) Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor e €poca estabelecidos no Contrato.

’ 7 - ACOMPANHAMENTOS DA EXECUCAO

O acompanhamento da execug@o do contrato sera feito por servidor devidamente
designado pela Administragcdo, onde 0 mesmo atestara a satisfatdria prestagcdo dos servigos.

| 8— DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n° 14.133, de 2021, o Contratado que:
a) der causa a inexecu¢do parcial do contrato;

b) der causa a inexecu¢ao parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

¢) der causa a inexecucao total do contrato;
d) deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame;

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

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

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

h) apresentar declaracdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracao falsa durante a dispensa eletronica ou execucao do contrato;

1) fraudar a contratacdo ou praticar ato fraudulento na execucdo do contrato;
J) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratacao;
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1) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013. Serao
aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas acima descritas as seguintes
sangoes:

1) Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecu¢do parcial do contrato,
sempre que nao se justificar a imposi¢ao de penalidade mais grave (art. 156, §2°, da Lei);

ii) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas b, ¢, d, e, f e g do subitem acima deste Contrato, sempre que nao se justificar a
imposic¢ao de penalidade mais grave (art. 156, §4°, da Lei);

iii) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as
condutas descritas nas alineas h, i, j, k e 1 do subitem acima deste Contrato, bem como nas
alineas b, ¢, d, e, fe g, que justifiquem a imposi¢ao de penalidade mais grave (art. 156, §5°,
da Lei)

iv) Multa: moratéria de 0,5% por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 30 dias;

| 9- DA ENTREGA DOS SERVICOS

a) No prazo de até 5 dias corridos do adimplemento da parcela, a contratada devera
entregar toda a documentagdao comprobatoria do cumprimento da obrigagao contratual.

b) A contratante realizard inspe¢ao minuciosa de todos os servicos executados, por meio
de profissionais técnicos competentes, acompanhados dos profissionais encarregados pelo
servico, com a finalidade de verificar a adequagdo dos servigos e constatar e relacionar os
retoques e revisoes finais que se fizerem necessarios.

c¢) Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de faturamento, o
fiscal técnico do contrato ird apurar o resultado das avaliagcdes da execugdo do objeto e, se
for o caso, a analise do desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos realizados em
consonancia com os indicadores previstos, que podera resultar no redimensionamento de
valores a serem pagos a contratada, registrando em relatorio a ser encaminhado ao gestor do
contrato.

d) A contratada fica obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as
suas expensas, no todo ou em parte, 0 objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes da execu¢do ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo nao
atestar a ultima e/ou unica medi¢do de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais
pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

e) No prazo de até 10 dias corridos a partir do recebimento provisério dos servigos, o
gestor do contrato devera providenciar o recebimento definitivo, ato que concretiza o ateste
da execucao dos servicos.

f) Recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato, ou, em qualquer
época, das garantias concedidas e das responsabilidades assumidas em contrato e por forca
das disposigoes legais em vigor.
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g) Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da
contratada, sem prejuizo da aplicagao de penalidades.

10 - DA EXTINCAO CONTRATUAL

A extingao contratual podera ocorrer por ato unilateral da Administracdo, e de acordo
com os casos previstos na Lei Federal n°. 14.133/21.

11 - DISPOSICOES GERAIS E INFORMACOES COMPLEMENTARES

Todas as comunicag¢des (autorizagdo de fornecimento, ordem de execucdao dos
servigos, inadimpléncia, atraso, substituicdo de itens, aplicagdo de penalidades etc.) serdo
efetuadas pelo e-mail apresentado na proposta comercial, considerando validas todas as
notificagdes realizadas por estes meios.

Valparaiso de Goias — GO, 02 de abril de 2024.

DAVI NOGUEIRA RAMOS
Coordenador Executivo
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ANEXO II

MODELO DE PROPOSTA DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
(EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

PROCESSO N° XXXXX
INEXIGIBILIDADE N° XXXXX

Declaramos, em atendimento ao previsto no Termo de Referéncia alusivo ao credenciamento
de prestadoras de servicos especializados em (objeto do credenciamento), que possuimos
condig¢des de infraestrutura, equipamentos e recursos humanos adequados a prestagao dos
servigos em tela, destacando que ofertamos os procedimentos abaixo especificados.

SERVICO (Especificar o que sera ofertado):

Especificar a quantidade de procedimentos a ser ofertado, levando em consideragdo sua
capacidade instalada, bem como as seguintes informagoes:

QUANTIDADE | QUANTIDADE PRECO PRECO

CODIGO PROCEDIMENTO MENSAL ANUAL UNITARIO GLOBAL

Dados do Proponente:

Razao Social:

Endereco para prestagcdo do servico:
Dias de funcionamento:

Horario:

Telefone:

E-mail:

Dados bancéarios para pagamento
Banco: Agéncia:
Conta corrente:

Local/Data: /[

(Assinatura e identifica¢do do responsavel legal da empresa)
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ANEXO II1

MODELO DE DECLARACOES

(EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Para fins de participagdo do PROCESSO N° XXXX - INEXIGIBILIDADE N°.
XXXXXXX 0 (a) (RAZAO SOCIAL DA CREDENCIADA)

. inscrita no CNPJ/MF sob n°.
3 sediado (a)
(ENDERECO COMPLETO) DECLARA,

sob as penas das leis:

a. Que até a presente data inexiste (m) fato (s) impeditivo(s) para a sua habilitagdo,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, inclusive que se
enquadrem nas vedagdes previstas no art. 9°, §§ 1° e 2° e art. 14 da Lei n® 14.133/21,
ressaltando a de ndo possuir servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou
responsavel pela licitagao;

b. Que ndo possuimos, em nosso quadro de pessoal, empregados com menos de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como de 14 (quatorze) anos
em qualquer trabalho.

Observacao: Se o licitante possuir menor de 16 (dezesseis) anos, na condicao de aprendizes,
devera declarar expressamente.

LOCAL/DATA

(Assinatura e identificagdo do responsavel legal da empresa)
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ANEXO IV

MINUTA DO CONTRATO N° 000/2024

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
QUE ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO
DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS
SERVIDORES PUBLICOS DE VALPARAISO
DE GOIAS — IPASVAL E A EMPRESA XXXXX,
NA FORMA SEGUINTE:

Termo de contrato celebrado entre o INSTITUTO DE ASSISTENCIA A
SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS DE VALPARAISO DE GOIAS- IPASVAL,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°® 04.938.153/0001-35,
com sede na Quadra 01, Lote 15/18, Area Especial, Bairro Jardim Céu Azul, Valparaiso de
Goias — GO, neste ato representado pela gestora MARIA AUXILIADORA MOREIRA DE
OLIVEIRA, brasileira, casada, inscrita no CPF sob o n°® 402.197.801-10, e de outro lado a
empresa XXXXX, inscrita no CNPJ sob n® XXXXX, situada na, XXXXX, neste ato
representado por XXXXX, tem entre si justo e acordado o presente contrato, mediante as
seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DOS FUNDAMENTO

1.1 A presente contratagao € oriunda do Processo de Credenciamento, com
fundamento na Lei Federal n® 14.133/21, vinculando ao presente instrumento, como se
transcritos estivessem, o termo de referéncia e a proposta da CONTRATADA, adjudicada e
homologada pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1 Constitui objeto do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO a
contratagdo de empresa especializada em prestacdo de Servigos de Saude, conforme
especificagodes:

ITEM DESCRICAO iNDICE
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CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO GLOBAL E FORMA DE
PAGAMENTO
3.1 PRECO - O valor global do presente contrato ¢ estimado no montante de
R$ XXXXX (XXXXX)

3.2 FORMA DE PAGAMENTO - O CONTRATANTE pagarda a
CONTRATADA os procedimentos efetivamente executados, at¢ o décimo dia do més
subsequente ao da prestacdo dos servicos, mediante apresentagcdo da nota fiscal, devidamente
atestada pelo fiscal do contrato.

CLAUSULA QUARTA- DA VIGENCIA

4.1 O presente contrato tera sua vigéncia da data de assinatura até 31/12/2024,
podendo ser prorrogado em razao da natureza continua dos servigos contratados, nos termos
do artigo 107 da Lei 14.133/21.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1 As despesas decorrentes da execucdo deste contrato ocorrerdo por conta
da dotacao or¢camentaria: As despesas oriundas deste contrato correrdo a conta da seguinte
dotagdo: 17.17.1713.11.331.7025.2502.100 ELEMENTO DA DESPESA 339039 FICHA
20241657.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES

Constitui obrigagdes das partes, além das disposi¢Oes previstas na Lei n® 14.133/2021 e suas
alteracoes:

6.1 DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO:

6.1.1. Submeter-se as avaliagdes sistematicas da gestao.
6.1.2. Submeter-se a regulacao instituida pelo gestor.

6.1.3. Permanecer registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES) durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento.
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6.1.4. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH) do
Ministério da Saude.

6.1.5. Prestar os servigos credenciados de acordo com as quantidades e
especificagdes exigidas e em conformidade com as normas legais pertinentes.

6.1.6. Eximir-se de cobrar diretamente do usudrio/beneficidrio qualquer
importancia concernente aos procedimentos realizados e responsabilizar-se por cobranga
indevida feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em
razdo da execugao do Termo de Credenciamento firmado.

6.1.7. Indicar ao Gestor do Termo de Credenciamento, designado pela
CREDENCIANTE:

6.1.7.1. O Responsavel Técnico pelos servicos prestados deverd ser médico,
com registro no conselho de classe, com titulo de especialista em XXXXXX, outorgado pelo
seu orgdo de classe especifico, e ser formalmente designado pelo titular do servigo;

6.1.7.2. O intermediador do Termo de Credenciamento para figurar como seu
interlocutor perante a CREDENCIANTE;

6.1.8. Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos
executados, providenciando sua imediata corre¢cdo, sem 6nus para a CREDENCIANTE.

6.1.9. Responsabilizar-se por arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de
qualquer natureza causado 8 CREDENCIANTE, a administra¢do e/ou a terceiros, por sua
culpa ou em consequéncia de erros, impericia propria ou de pessoas que estejam sob sua
responsabilidade na execugdo dos servigos credenciados.

6.1.10. Garantir que o procedimento credenciado seja regulado integralmente
pela CREDENCIANTE.

6.1.11. Responder perante a CREDENCIANTE por sua conduta na execugao
dos servicos objeto do Termo de Referéncia e Edital.

6.1.12 Submeter-se ao controle, apresentando toda documentacao necessaria,
desde que solicitado.

6.1.13.: Submeter-se a avaliagdo sistematica de acordo como Programa
Nacional de Avaliagdes de Servicos de Saude—PNASS, conforme o especificado na PRC N°.
05 de 03 de outubro de 2017.

6.1.14. Entregar ao usuario ou responsavel, num prazo de 05 (cinco) dias
uteis, o resultado do exame, em que conste, também, a informacdo da gratuidade do
atendimento prestado, com a indicacao de que o mesmo serd pago com recursos publicos.

6.1.15. Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes do Termo de
Credenciamento, inclusive materiais de consumo e equipamentos necessarios a execucao
dos trabalhos, bem como encargos trabalhistas, previdenciarios e tributdrios decorrentes da
execu¢ao do Termo de Credenciamento.
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6.1.16. Responsabilizar-se integralmente e em todas as esferas por quaisquer
acidentes de que possam vir a serem vitimas os seus empregados quando em servigo.

6.1.17. Informar ao responsavel legal pelo paciente as condutas clinicas e
procedimentos a que o mesmo serd submetido.

6.1.18. Apresentar a documentacdo exigida, a qualquer tempo pela
CREDENCIANTE.

6.1.19. Informar a CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, qualquer alteragdo que importe a perda total ou parcial, dos requisitos técnicos
exigidos como condig¢do para o presente credenciamento, indicando prazo para regularizagao
da alteracdo.

6.1.20. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES) mensalmente, conforme orientagdo da Portaria SAS N° 118 de 18 de fevereiro de
2014, devendo o CNES estar compativel com o objeto do Termo de Credenciamento e
Edital.

6.1.21. Permitir o acesso dos conselheiros estaduais ao controle social dos
servigos, desde que devidamente identificados e mediante prévia comunicagao.

6.1.22. Garantir acessibilidade no atendimento para as pessoas portadoras de
deficiéncia (visual, fisica, auditiva, intelectual e multipla).

6.1.23. Apresentar relatorio das atividades sempre que solicitado pelo Gestor
Estadual, com demonstracao qualitativa ¢ quantitativa do atendimento ao objeto do Termo
de Credenciamento e Edital, devendo conter as informagdes necessarias indicadas pelo
solicitante.

6.1.24. Obedecer as normas da Vigilancia Sanitaria, mantendo licenca de
funcionamento vigente.

6.1.25. Manter-se, durante a execucao do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com as obriga¢des assumidas, devendo ser mantidas todas as condig¢des de
qualificagdo e habilitagdo exigidas no Termo.de Referéncia e Edital.

6.1.26. Guardar em sua unidade sede os prontuarios, independente do
diagnostico, considerando o periodo determinado pela legislacao.

6.1.27. Garantir recursos humanos (equipe multiprofissional) e materiais
(insumos e equipamentos) compativeis com os procedimentos a serem executados, buscando
assegurar a assisténcia com equipe profissional preparada para atender com eficiéncia e
presteza, contemplando o atendimento de forma humanizada, durante toda vigéncia do
Termo de Credenciamento.

6.1.28. Afixar cartazes informativos decorrentes de obrigagdes legais, a
exemplo do teor do artigo 3° do Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n°. 10.741 de 01 de outubro
de 2003), o qual assegura ao idoso o direito ao atendimento preferencial imediato e
individualizado junto aos 6rgaos publicos e privados prestadores de servicos.
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6.1.29. Garantir a existéncia e manutencao de protocolos clinicos, normas e
rotinas técnicas de procedimentos que orientem o manejo terapéutico dos casos e de
procedimentos administrativos.

6.1.30. Atender as normas gerais e especificas estabelecidas para habilitagdo
e credenciamento, tais como a Portaria SAS N°210 de 15 de junho de 2004 e as modificagdes
realizadas através da Portaria SAS N° 123 de 28 de fevereiro de 2005.

6.1.31. Executar o objeto do Termo de Credenciamento, garantindo a
qualidade no atendimento aos assistidos, e se sujeitar a fiscalizagdo permanente da
CREDENCIANTE, durante toda a vigéncia do instrumento, observando-se todos os termos
do Edital e seus anexos.

6.2 DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

6.2.1. Acompanhar e fiscalizar a execu¢ao do objeto contratado, através de
servidor designado para este fim.

6.2.2. Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente
solicitados pelo Credenciado e que sejam pertinentes ao objeto do presente Edital.

6.2.3 Promover, sempre que necessario, a integracao entre o interlocutor do
Credenciado com servidores da CREDENCIANTE, com vistas a facilitar o cumprimento da
execucgao dos servigos Credenciados.

6.2.4. Notificar por escrito o Credenciado qualquer irregularidade
relacionada ao cumprimento dos servigos objeto do Termo de Credenciamento, solicitando,
quando possivel, o reparo, fixando prazo para o cumprimento da determinacao.

6.2.5. Analisar e atestar as Faturas e Notas Fiscais emitidas e efetuar os
respectivos pagamentos nos prazos estabelecidos.

6.2.6. Comunicar ao CREDENCIADO as ocorréncias de quaisquer fatos
que, a seu critério, exijam medidas corretivas.

6.2.7. Aplicar as penalidades previstas no Edital em caso de cometimento de
infragdes na execu¢ao do contrato.

CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

7.1. Pela inexecugao total ou parcial do Termo de Credenciamento, ou pelo
atraso injustificado na execugao do objeto desta licitagdo, a CREDENCIANTE podera, nos
termos dos arts. 156 e 162 da Lei n® 14.133/2021, garantida a prévia defesa, aplicar ao
Credenciado as seguintes sancdes:
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I — Adverténcia nos seguintes casos:

a. Nao se submeter as normas técnicas e administrativas e a aos principios e
diretrizes pertinentes.

b. Nao cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do
Ministério da Saude.

c. Nao viabilizar a consecugdo dos servigos de acordo com os objetivos e
finalidades especificadas no Termo de Referéncia e Edital.

d. Nao indicar ao gestor do Termo de Credenciamento o Responsavel Técnico
para figurar como interlocutor perante a CREDENCIANTE.

e. Nao atualizar mensalmente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES, bem como ndo estar como cadastro compativel ao objeto deste Edital.

f. Nao permitir o acesso dos conselheiros de saude para controle social dos
Servigos.

g. Nao apresentar relatério de atividades sempre que solicitado pelo Gestor
Estadual do Termo de Credenciamento, com as informacdes necessarias ditas pelo
solicitante.

h. Nao cumprir com o periodo determinado em legislagdo referente a guarda
dos prontuarios dos pacientes.

i. Nao garantir a adogdo e manutencdo de protocolos, normas e rotinas
técnicas de procedimentos clinicos e administrativos.

j- Nao manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as
condi¢des iniciais de habilitagdo.

IT — Multa, nos seguintes termos:

a. Pelo atraso na prestacdo do servico executado, em relacdo ao prazo
estipulado: multa de 1% (um por cento).do.valor do.referido servigo do termo de
credenciamento, por dia decorrido, até o limite de 10% (dez por cento);

b. Pela recusa em executar o servigo, caracterizada em dez dias apods o
vencimento do prazo estipulado: até 10% (dez por cento) do valor do servi¢o do termo de
credenciamento;

c. Pela demora em corrigir falhas do servigo executado, a contar do segundo
dia da data da notificacdo da rejei¢ao: 0,3% (zero virgula trés por cento) do valor do servigo
do termo de credenciamento, por dia decorrido;

d. Pela recusa do CREDENCIADO em corrigir as falhas no servigo
executado, caracterizada apds cinco dias Uteis a contar do término do prazo fixado na
notificacdo: até 10% (dez por cento) do valor do servigo rejeitado.
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e. Pelo ndo cumprimento de qualquer condigao fixada na Lei n® 14.133/2021,
ou no instrumento convocatorio e ndo abrangida nos incisos anteriores: até 2% (dois por
cento) do valor do Termo de Credenciamento para cada evento.

f. Por ndo informar a CREDENCIANTE qualquer alteragdo que importe na
perda total ou parcial, dos requisitos profissionais ou pessoais exigidos como condi¢do para
o presente credenciamento: até 10% ao dia sobre o valor médio da produgdo diéria.

g. Nao manter vigente a licenga Sanitaria de funcionamento, em
conformidade com as normas da Vigilancia Sanitaria.

III. Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de
formalizar credenciamento e contratar com a CREDENCIANTE, pelo prazo de até 02 (dois)
anos.

IV. Declaracgao de inidoneidade para licitar ou credenciar ou contratar com a
Administragdo Publica enquanto perdurar em os motivos determinantes da puni¢do ou até
que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
sera concedida sempre que o CREDENCIADO ressarcir a CREDENCIANTE, pelos
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no
item anterior.

8.1.1. Pelos motivos que se seguem, principalmente, 0 CREDENCIADO
estard sujeito as penalidades tratadas nos incisos Il e IV do item 8.1:

I. Pelo descumprimento do prazo de execugdo do servigo.

II. Pela recusa em atender alguma solicitacdo para correcdo da execucdo do
servigo, caracterizada se o atendimento a solicitagdo ndo ocorrer no prazo de 10 (dez) dias
uteis, contado da data da rejei¢do, devidamente notificada.

III. Pela ndo execucgdo do servigo de acordo com as especificagdes e prazos
estipulados no Termo de Referéncia e Edital.

IV. Nao realizar os procedimentos de forma compativel com o objeto deste
Edital.

V. Nao cumprir com a obrigatoriedade de realizar transporte inter-hospitalar
quando necessario.

VI. Nao apresentar a capacidade técnica para a prestagdo do servigo conforme
estabelecido no Termo de Referéncia.

VII. Nao providenciar as corre¢cdes imediatas e necessarias referentes as
reclamacgoes sobre a qualidade do servigo prestado.

VIII. Nao aceitar submeter-se a regulacao integral do complexo regulador dos
orgaos estaduais.
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IX. Nao garantir o acesso do paciente aos procedimentos elencados neste
Edital e no Termo de Referéncia e, mediante autorizagdo emitida pela Central de Leitos do
Complexo Regulador e demais 6rgaos da CREDENCIANTE.

X. Nao manter a qualidade do servigo e ndo se sujeitar a fiscalizagdo
permanente da CREDENCIANTE, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento.

XI. Néo aceitar submeter-se ao controle.

XII. Nao aceitar se submeter a avaliacdes sistematicas de acordo com o
programa Nacional de Avaliacdes de Servigco de Satide — PNASS.

XIII. Pela cobranga direta ao usuario/beneficiario de qualquer importancia
concernente aos procedimentos inseridos nas tabelas adotadas ou caso seja constatada a
ocorréncia de praticas irregulares que importem, ou que possam importar, ganhos indevidos
em detrimento do patrimonio publico: 10% (dez por cento) do valor do servigo, sem prejuizo
das demais medidas legais e administrativas, incluindo a devolugdo da importancia
indevidamente cobrada.

8.2. As sancgdes previstas nos subitens I, III e IV do item 8.1 poderdo ser
aplicadas cumulativamente com a multa.

8.3.  Na fixagdo das penalidades previstas nos subitens II, III e IV do item
8.1deverdo ser observadas as seguintes circunstancias:

8.3.1. Proporcionalidade entre a san¢do, a gravidade da infracdo e o vulto
economico da contratagao;

8.3.2. Os danos resultantes da infracao;

8.3.3. Situacdo econdmico-financeira da sancionada, em especial sua
capacidade de geragao de receitas e seu patrimonio, no caso de aplicagao de multa;

8.3.4. Reincidéncia, assim entendida a repeti¢do de infragdo de igual natureza
apos aplicacao da sancao anterior;

8.3.5. Circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infragao, inclusive
os antecedentes da empresa infratora.

8.4. As infracoes serdo consideradas reincidentes se, no prazo de 15 (quinze)
dias uteis a contar da aplicacdo da penalidade, a CREDENCIANTE cometer a mesma
infracdo, cabendo a aplicagdo em dobro das multas correspondentes, sem prejuizo da
rescisdo do Termo de Credenciamento.

8.5. Nenhuma penalidade sera aplicada sem o devido Processo
Administrativo de Aplicagdo de Penalidade — PAAP, devendo ser observado o disposto no
Decreto Estadual n°. 42.191/2015. Além das penalidades citadas, o CREDENCIADO ficara
sujeito, ainda, no que couber, as demais penalidades referidas na Lei n® 14.133/2021.

8.6. A critério da autoridade competente, o valor da multa poderd ser
descontado do pagamento a ser efetuado a credenciada pelos servigos prestados, inclusive
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antes da execucao da garantia do Termo de Credenciamento eventualmente exigida, quando
esta ndo for prestada sob a forma de caug@o em dinheiro.

8.7. Caso o valor a ser pago ao credenciado seja insuficiente para satisfacao
da multa, a diferenca sera descontada da garantia contratual eventualmente exigida.

8.8. Caso a faculdade prevista no item 8.6 nao tenha sido exercida e verificada
a insuficiéncia da garantia eventualmente exigida para satisfacdo integral da multa, o saldo
remanescente sera descontado de pagamentos devidos ao credenciado.

8.9. Apos esgotados os meios de execugao direta da sang@o de multa indicados
nos itens acima, o credenciado sera notificado a recolher a importancia devida no prazo de
15 (quinze) dias, contados do recebimento da comunicagao oficial.

8.10. Decorrido o prazo previsto no item anterior, a CREDENCIANTE
encaminhard a multa para cobran¢a judicial ou, ainda, efetuara sua cobran¢a mediante
inscri¢cdo em divida ativa do Estado ou por qualquer outra forma prevista em lei.

8.11. Caso o valor da garantia eventualmente exigida seja utilizado, no todo
ou em parte, para o pagamento da multa, esta deve ser complementada pelo credenciado no
prazo de até 10 (dez) dias uteis, a contar da solicitacdo da CREDENCIANTE.

8.12. A CREDENCIANTE podera, em situagdes excepcionais devidamente
motivadas, efetuar a retencao cautelar do valor da multa antes da conclusdo do procedimento
administrativo.

8.13. O recolhimento da(s) multa (s), ndo eximird o CREDENCIADO da
responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infragcdes cometidas.

8.14. Havendo indicios de cometimento das condutas previstas na Lei Federal
n® 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢ao), a documentagdo pertinente serda encaminhada as
autoridades competentes para apuraciao da conduta tipica em questao.

CLAUSULA NONA - DOS REAJUSTES
9.1.  Os precos unitarios poderao ser reajustados, nos termos da lei.

CLAUSULA DECIMA - DAS HIPOTESES DE
DESCREDENCIAMENTO

10.1. A CREDENCIANTE poderd, a qualquer tempo, promover o
DESCREDENCIAMENTO por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes
ou conhecidos ap6s 0o CREDENCIAMENTO, desde que importem em comprometimento da
capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional do credenciado, ou, ainda, que
venha a interferir no padrdo ético e/ou operacional dos servigos contratados, sem que haja
lugar a qualquer direito a indenizagdo, compensacao ou reembolso ao CREDENCIADO,
seja a que titulo for, e sem prejuizo de eventual aplicagdo de penalidades.
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10.2. Fica assegurado ao CREDENCIADO o direito ao contraditorio e a
ampla defesa.

DA FISCALIZACAO E DA GESTAO DO CREDENCIAMENTO

11.1. A execucdo do presente termo devera ser fiscalizada pela
CREDENCIANTE, nos termos do art. 117 da Lei n® 14.133/2021, nio excluindo nem
reduzindo, por tal fato, a integral responsabilidade do CREDENCIADO, mesmo perante
terceiros, por quaisquer irregularidades constatadas na execug¢ao do objeto contratado.

11.1.2.A CREDENCIANTE designa xxxxx como servidor responsavel pela
fiscalizagdo do termo de credenciamento que, dentre outras, tera seguintes atribuigdes:

a) Fiscalizar a regularidade e adequagdo da prestagdo dos servigos;

b) Verificar a conformidade dos servigos com as especificagdes contidas no
Edital e seus anexos, recusando a prestacao de objeto diverso, salvo quando de qualidade
superior e devidamente aceito pela CONTRATANTE;

c) Atestar as respectivas faturas e notas fiscais, encaminhando-as ao gestor do
termo para pagamento;

d) Comunicar por escrito ao gestor do termo a necessidade de alteragdes do
quantitativo do objeto ou a modificagdo da forma de sua execucdo, em razdo de fato
superveniente;

d) Comunicar por escrito ao gestor do termo, eventuais irregularidades
cometidas pela empresa passiveis de aplicagao de penalidade.

11.2. A CREDENCIANTE designa xxxx como servidor responsavel pela
gestdo do termo que, dentre outras, tera seguintes atribuigoes:

a) Acompanhar e observar o cumprimento das cldusulas do presente termo de
credenciamento;

b) Analisar relatorios e documentos enviados-pelos fiscais do termo de
credenciamento;

c) Solicitar abertura de processo administrativo visando a aplicagdo de
penalidade cabivel, garantindo a defesa prévia ao CREDENCIADO;

d) Propor aplicagdo de sancdes administrativas pelo descumprimento das
clausulas apontadas pelos fiscais do termo de credenciamento;

e) Providenciar o pagamento das faturas emitidas pelo CREDENCIADO,
mediante a observancia das exigéncias contratuais e legais;
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f) Manter controle atualizado dos pagamentos efetuados, observando que o
valor previsto no termo de credenciamento ndo seja ultrapassado.

11.3. Quaisquer exigéncias do gestor ou do fiscal, inerentes ao objeto do
presente Edital e seus anexos, deverdao ser prontamente atendidas pelo CREDENCIADO,
sem qualquer 6nus para CREDENCIANTE.

11.4. A ciéncia da designagdo devera ser assinada pelos servidores indicados
para atuar como fiscal e gestor do contrato, conforme termo de ciéncia anexo.

11.5. A substitui¢do do fiscal e do gestor designados, por razdes de
conveniéncia ou interesse publico, sera realizada mediante simples apostilamento ao
presente contrato, devendo o substituto assinar novo termo de ciéncia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - ATENDIMENTO DA LGPD

12.1 As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018
(LGPD), quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do
contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacio da
proposta no procedimento de contratacao, independentemente de declaragdo ou de aceitagdao
expressa.

12.2 Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

12.3 E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das
hipoteses permitidas em Lei.

12.4 A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias tteis
sobre todos os contratos de suboperacdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo
Contratado.

12.5 Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, ¢
dever do contratado eliminé-los, com excecao das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo
aquelas em que houver necessidade de guarda de documentagdo para fins de comprovagao
do cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto nao prescritas essas
obrigagdes.

12.6 E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os
deveres, requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

12.7 O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o
cumprimento dos deveres da presente clausula, permanecendo integralmente responsavel
por garantir sua observancia.

12.8 O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa
clausula, devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovacao
formulados.
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12.9 O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante,
prorrogavel justificadamente, quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para
cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

12.10 Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos,
notadamente aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos
em ambiente virtual controlado, com registro individual rastredvel de tratamentos realizados
(LGPD, art. 37), com cada acesso, data, hordrio e registro da finalidade, para efeito de
responsabilizacdo, em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

12.11 Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato
interoperavel, a fim de garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracao nas hipoteses
previstas na LGPD.

12.12 O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao
tratamento de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a
ANPD por meio de opinides técnicas ou recomendagdes, editadas na forma da LGPD.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO DO
CREDENCIAMENTO

13.1. A inexecucdo total ou parcial do objeto deste Credenciamento ensejara
a rescisdo do termo, conforme disposto nos arts. 155, 137, 138, 139 da Lei n° 14.133/2021,
sem prejuizo de eventual aplicacdo de penalidades.

13.2. Os casos de rescisdo do termo de credenciamento deverdo ser
formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o contraditdrio e a ampla defesa.

13.3. A rescisdo do termo podera ser determinada por ato unilateral e escrito
da Administracio, nos casos previstos na Lei n°® 14.133/2021, quando cabivel.

13.4. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser procedida de
autorizacao escrita e fundamentada da autoridade competente.

13.5. O CREDENCIADO poderd denunciar o ajuste, a qualquer tempo,
devendo notificar a Administracdo, com a antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO

14.1. Nos termos do art. 94 da Lei n° 14.133/2021, o presente instrumento
sera publicado, na forma de extrato, no Diario Oficial do Estado, no Sistema PE-Integrado
e, quando for o caso, no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP).

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. As partes elegem o Foro da Comarca do Valparaiso de Goias, como
unico competente para dirimir qualquer divergéncia ou duvida oriunda do presente Termo
de Credenciamento, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que se configure.
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15.2. E, por estarem, assim justos e acordados, lavram o presente
instrumento, que, apos lido e achado conforme, ¢ firmado pelas partes que no final o

subscrevem.
XXXxxxxx-xx — GO, xx de xxxxx de 2024.
Contratante
Contratada
Testemunhas:
1%)
CPF
2%)
CPF
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EXTRATO DE CONTRATO 000/2024

CONTRATANTE: INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES
PUBLICOS DE VALPARAISO DE GOIAS. CONTRATADO: XXXX, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob 0 XXXXX; OBJETO: XXXXX. FUNDAMENTO
LEGAL: XXXXX, da Lei Federal n° 14.133/21. DOTACAO ORCAMENTARIA
17.17.1713.11.331.7025.2502.100  ELEMENTO DA DESPESA 339039 FICHA
20241657. VALOR GLOBAL: R$ XXXXX (XXXXX). VIGENCIA: xx/xx/2024
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