'ﬁr CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA
CIMPE . MICRORREGIAO DE PENAPOLIS

Alto Alegre - Avanhandava - Barbosa - Brauna - Glicério - Luiziania - Penapolis

CNPJ: 55.750.301/0001-24

PROCESSO N° 35/2025
INEXIGIBILIDADE N° 06/2025

CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM
REALIZACAO DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS PATOLOGICAS NAS AREAS
DE HEMATOLOGIA, BIOQUIMICA, URINALISE, PARASITOLOGIA, IMUNOLOGIA E
HORMONOLOGIA, COM LABORATORIO SEDIADO NA CIDADE DE ALTO
ALEGRE/SP.

INTERESSADO: MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE/SP.

PRAZO DE VIGENCIA: 12 MESES A PARTIR DA ASSINATURA DO CONTRATO.

A partir da publicacdo do presente edital, os interessados podem solicitar o seu
credenciamento na sala do Setor de Licitagbes do Consorcio Intermunicipal da
Microrregido de Penpolis - CIMPE, situada na Avenida Dr. Eduardo de Castilho n°
700, Centro, Penapolis/SP, em dias Uteis, nos seguintes horarios: das 7h as 12h e das
15h as 17h ou através do site http://bll.org.br. Demais informacdes, copia do presente
edital e seus anexos podem ser obtidos através do site www.cimpe.sp.gov.br, em
LicitacOes, pelo telefone (18) 36542323 ou pelo e-mail: licitacao@cimpe.sp.gov.br.

PREAMBULO

O Consoércio Intermunicipal da Microrregido de Penapolis — CIMPE, inscrito no CNPJ
sob o n° 55.750.301/0001-24, com sede na Avenida Dr. Eduardo de Castilho n® 700,
Centro, Penapolis/SP, através de seu Secretario Executivo, abaixo assinado, torna
publico, para conhecimento dos interessados, a instauracdo de processo de
CREDENCIAMENTO de pessoa(s) juridica(s) para prestacdo de servigcos
especializados em realizagdo de exames de analises clinicas patologicas nas
areas de hematologia, bioquimica, urinalise, parasitologia, imunologia e
hormonologia, com laboratorio sediado na cidade de Alto Alegre/SP, para atender
as demandas do Departamento Municipal de Saude de Alto Alegre/SP, por meio do
presente instrumento, nos termos do artigo 79, inciso |, da Lei n° 14.133, de 1° de abril
de 2021 e suas alteragbes, Resolugdo CIMPE n° 08/2023, por pre¢o unitario tabelado,
segundo as condi¢cdes estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e na Minuta
de Contrato, cujos termos, igualmente, o integram.

INTEGRAM O PRESENTE EDITAL, OS SEGUINTES ANEXOS:

Anexo | — Tabela de Exames, Quantidades Estimadas e Valores Fixados.
Anexo Il — Formulario de Inscricdo para Credenciamento.

Anexo Il — Declaracao Geral.

Anexo IV — Minuta do Contrato de Credenciamento.
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1- DO OBJETO:

1.1 - Constitui objeto do presente regulamento o CREDENCIAMENTO de pessoa(s)
juridica(s) para prestacao de servi¢cos especializados em realizacdo de exames de
andlises clinicas patolégicas nas areas de hematologia, bioquimica, urinalise,
parasitologia, imunologia e hormonologia, com laboratério sediado na cidade de
Alto Alegre/SP, para atender as demandas do Departamento Municipal de Saude de
Alto Alegre-SP, conforme quantidades estimadas, precos de referéncia e descricdo
constante no Anexo .

2 - PRAZO DE VIGENCIA, DIA, HORARIO E LOCAL DE CREDENCIAMENTO:

2.1 - O presente regulamento entra em vigor na data de sua publicacdo e o
credenciamento vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses a contar da assinatura do
Contrato, podendo qualquer interessado do ramo, durante esse prazo e desde que
cumpra 0s requisitos previstos neste instrumento, solicitar seu credenciamento.

2.2 - O prazo de vigéncia do credenciamento podera ser prorrogado, por prazos iguais
e sucessiveis periodos, a critério da Administracdo do CIMPE, até o limite de 05 (cinco)
anos, nos termos do artigo 106, da Lei Federal n°® 14.133/21.

2.3 - A partir da publicacdo do presente edital, os interessados podem solicitar o seu
credenciamento na sala do Setor de Licitacbes do Consorcio Intermunicipal da
Microrregido de Penapolis, situado na Avenida Dr. Eduardo de Castilho n°® 700, Centro,
Pendpolis/SP, em dias Uteis, nos seguintes horarios: das 7h as 12h e das 15h as 17h
ou através do site http://bll.org.br. Demais informacdes, copia do presente edital e seus
anexos podem ser obtidos através do site www.cimpe.sp.gov.br, pelo telefone (18)
3654-2323 ou pelo e-mail: licitacao@cimpe.sp.gov.br.

3 - DA FORMA E CONDICOES DE EXECUCAO:

3.1 - O Credenciado devera se credenciar no Lote, conforme especificagdo do Anexo |,
devendo realizar todos os tipos de exames listados. O local de prestacéo dos servicos,
atendimento, coleta e realizagdo dos exames, devera ser no municipio de Alto
Alegre/SP e ter horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 07 (sete) horas
as 17 (dezessete) horas. O local devera possuir infraestrutura, equipamentos, mao de
obra, insumos e materiais necessarios para a realizacdo dos exames indicados no
Anexo | desde Edital.

3.2 — O controle e a regulagcdo dos exames serdo realizados pelo Departamento
Municipal de Saude de Alto Alegre-SP, mediante autorizacdo do Gestor Municipal de
Saude do municipio.
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3.3 - Na execucdo do objeto deste Credenciamento a empresa contratada sera
responsavel pela equipe de profissionais envolvidos nos servicos, a qual devera ser
composta por profissionais devidamente habilitados, qualificados e em conformidade
com as normas e procedimentos técnicos aplicaveis, visando garantir a qualidade e
seguranca no atendimento aos pacientes. A equipe minima a ser utilizada sera
composta de um atendente, dois técnicos para coleta e um profissional responsavel na
area técnica (bioquimica, farméacia, analises clinicas, entre outras relacionadas). A
empresa devera enviar a documentacéo indicada no item 5.1, k, de cada membro da
equipe que efetivamente participara dos procedimentos credenciados, qualquer
substituicdo devera ser comunicada com antecedéncia a Contratante, com o envio dos
devidos documentos de habilitagdo do novo profissional.

3.4 - A empresa credenciada ndo podera cobrar, do paciente ou seu acompanhante,
qualquer complementacdo aos valores fixados para 0s servicos prestados neste
regulamento.

3.5 - O quantitativo descrito na tabela do Anexo | poderd sofrer acréscimos ou
supressdes a critério do Departamento Municipal de Saude de Alto Alegre/SP,
observada a limitagéo legal.

3.6 - A quantidade prevista no Anexo | € estimada, ndo obrigando a Credenciante
efetuar a contratacao da totalidade estimada.

3.7 - Fica expressamente proibido que o Credenciado exija que o0 usuario assine fatura
ou guia de atendimento em branco.

3.8 — A Credenciada sera responsavel pela assisténcia aos pacientes na realizacao
dos servicos.

3.9 - Se houver mais de um credenciado para a realizagcdo dos exames, a distribuicdo
da demanda sera feita de forma igualitaria, imparcial e impessoal entre todos os
credenciados, com a guia do exame devidamente autorizada pelo Departamento
Municipal de Saude de Alto Alegre/SP.

3.10 — Qualquer intercorréncia na realizacdo dos servi¢os, devera ser comunicada,
imediatamente, ao Gestor Municipal de Saude e a autoridade competente do Consorcio
Intermunicipal da Microrregido de Penapolis — CIMPE.

3.11 - A Credenciada devera apresentar mensalmente ao Departamento de Saude de
Alto Alegre/SP a planilha de exames realizados, contendo os dados do paciente,
valores e tipos de exames, a assinatura do paciente e a guia do pedido médico, até o
quinto dia util do més posterior a realizacdo do procedimento.
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3.12 — O Departamento de Saude de Alto Alegre/SP enviar4d ao CIMPE as planilhas,
devidamente conferidas, para que sejam anexadas as Notas Fiscais referentes.

4 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

4.1 - Poderéo participar do presente credenciamento pessoas juridicas que atendam as
condicbes deste Edital e seus anexos para prestacdo de servicos de exames
laboratoriais, conforme especificacfes contidas na tabela de exames, quantidades e
precos fixados constante do Anexo |.

4.2 - Os interessados devem solicitar o credenciamento pelo site http://bll.org.br ou na
sala do Setor de Licitagbes, situada na Avenida Dr. Eduardo de Castilho n® 700,
Centro, Penapolis/SP, em dias uteis, no horario das 7h as 12h e das 15h as 17h, no
periodo de 16 de maio de 2025 a 16 de junho de 2025, observando as condi¢cdes e
exigéncias minimas para a prestacdo do servico, as condicdes de pagamento e a
tabela de preco que remunerara o servico prestado, e demais requisitos fixados no
presente regulamento.

4.3 - Serdo credenciados todos os interessados que preencherem as condicdes e
exigéncias minimas do presente regulamento, a qualquer tempo, durante a vigéncia do
Credenciamento.

4.4 - NAO PODERAO PARTICIPAR DO CREDENCIAMENTO:

4.4.1 - As empresas impedidas do direito de licitar e contratar com o Consorcio
Intermunicipal da Microrregido de Penapolis - CIMPE, no prazo e nas condi¢cbes do
impedimento, bem como aquelas declaradas inidéneas por qualquer outro érgdo da
Administracdo Publica, nos termos do Artigo 156, inciso Il e IV da Lei Federal n°
14.133/21 e alteracdes posteriores.

4.4.2 - N&o sera permitida a participacdo de empresas sob processo de faléncia.
4.4.3 - Nao sera permitida a participacdo de associa¢cdes sem fins lucrativos e
cooperativas de trabalho.
5 - DOS REQUISITOS PARA O CREDENCIAMENTO:
5.1 - Para fins de Habilitagdo neste Credenciamento, o Licitante deverd apresentar

dentro de um envelope identificado com os dados da empresa ou por via eletronica
através do site http://bll.org.br, 0os seguintes documentos:
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a) Preencher o Formulario de Inscricdo (Anexo Il) enderecado ao Setor de Licitacdes,
redigido em papel timbrado, assinado pelo representante legal, solicitando o
credenciamento, concordando com as disposi¢des constantes neste regulamento, e de
gue aceita prestar o servi¢o pelo valor constante da tabela de referéncia prevista neste
instrumento (Anexo 1);

b) Declaracdo de que: esta ciente e concorda com as condi¢cdes contidas no Edital e
seus anexos, forma de atendimento e Preco de Referéncia e todos os requisitos de
habilitacdo, comprometendo a fornecer informacédo ou documento solicitado referente
aos atendimentos realizados; que cumpre 0s requisitos de habilitacdo e que as
declaracBes informadas s&o veridicas; que inexistem fatos impeditivos para sua
habilitacdo no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;
que a empresa atende as normas relativas a saude e seguranca do trabalho, conforme
legislacdo vigente pertinente ao seu ramo de atividade; que ndo emprega menor de 18
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos,
salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do Art. 7°,
XXXIIl, da Constituicdo Federal; que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados
executando trabalho degradante ou forcado, observando o disposto nos incisos lll e IV
do Art. 1° e no inciso lll do Art. 5° da Constituicdo Federal; que aceita expressamente
as exigéncias e diretrizes estabelecidas pelas normas do SUS (VISA e Portarias do
Ministério da Saude) e da Lei Federal n°® 14.133/21 (Anexo lll);

c) Registro Comercial, no caso de empresa individual, ou Ato Constitutivo, estatuto ou
Contrato Social em vigor (Ultima alteracéo), devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais e, no caso de sociedades por ac¢des, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores, ou Inscricdo do Ato Constitutivo, no
caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

d) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

e) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
(Lei 8.036/90, Art. 27), expedido pela Caixa Econdmica Federal,

f) Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais, Divida Ativa da Unido e
Seguridade Social (abrangendo as contribuicdes para com a Previdéncia Social);

g) Certiddo de Regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da
licitante, se houver;

h) Certiddo de Regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da
licitante;

i) Prova de Regularidade para com a Justica do Trabalho (CNDT);
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j) Certiddo Negativa de Faléncia, Concordatas e Recuperacoes;

k) Responséavel Técnico, devidamente registrado no Conselho de Classe referente a
sua formacgéao, com comprovacgao do vinculo profissional. Devera apresentar também a
comprovacdo de vinculo profissional de toda equipe que realizard 0s servicos,
conforme solicitada no Edital.

l) Prova de Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).

m) Alvara do Corpo de Bombeiros e Licenga para o funcionamento do local de coleta e
realizacdo dos exames da empresa participante, expedida pela Vigilancia Sanitaria do
Municipio de Alto Alegre/SP, em data vigente.

n) Certiddo emitida pela Junta Comercial do Estado sede da empresa, onde deve
constar o valor do Capital Social da empresa; e a Relacdo de Trabalhadores emitida
pelo sistema do FGTS Digital, onde deve constar o nUmero atualizado de trabalhadores
da empresa. A Certiddo e Relacdo ndo devem ter sua emissao superior a 30 (trinta)
dias da data de solicitacdo para Credenciamento e sua solicitacdo se deve ao
cumprimento do Art. 4° - B da Lei n° 6.019/1974.

6 - ANALISE DA DOCUMENTAGAO:

6.1 - A analise da aceitabilidade dos documentos compreendera o exame:

a) Dos documentos exigidos e da compatibilidade das caracteristicas do servico
ofertado com as especificacdes indicadas;

b) Da forma, prazo e condi¢bes de execucdo propostos como especificados e com as
disponibilidades orcamentéarias da Administracao.

6.2 - Serdo consideradas inaceitaveis, sendo desclassificados os interessados:
a) Que nao contiveram todos os dados exigidos no item n° 5 e subitens;
b) Que ndo atenderem todos os requisitos das especificacoes;

¢) Que nao se submeterem as condi¢des expressas neste regulamento.

7 - RESULTADO DO JULGAMENTO - HOMOLOGACAO:
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7.1 - O atendimento das condi¢Bes de credenciamento sera aferido pela Comisséo de
Credenciamento, nomeada pela Portaria CIMPE n° 05 de 25/03/2024.

7.2 - A Comissdo de Credenciamento poderd, durante a analise da documentacéo,
convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos porventura necessarios.

7.3 - O julgamento do credenciamento sera devidamente registrado em ata.

7.4 - Apés a analise da documentacgdo, se nenhuma irregularidade for constatada, sera
a empresa declarada apta e, por conseguinte, homologada pela autoridade
competente, firmando com o interessado o Contrato Prestacdo de Servicos pelo
Sistema de Credenciamento, em conformidade com a minuta do Anexo IV, com a
devida publicacdo do ato.

7.5 - A recusa do Credenciamento serd sempre baseada no ndo cumprimento de
guesitos estabelecidos neste Edital.

7.6 - No caso de a empresa credenciada néo possuir o local de realizagéo dos servicos
no municipio de Alto Alegre/SP, serd estabelecido um prazo de 30 (trinta) dias para
gue ela apresente o local, devidamente legalizado conforme solicitado neste Edital.

8 - DO PRECO:

8.1 - A remuneracdo que fara jus o Credenciado, em decorréncia do servico que
efetivamente venha a prestar, correspondera ao valor previamente fixado e que consta
do Anexo I.

8.2 - No preco estd incluso todos os custos diretos ou indiretos, os encargos
necessarios a execucao do objeto, encargos trabalhistas, transporte, seguros em geral,
taxas, impostos, tarifas e outras quaisquer despesas que se fizerem necessaria a boa
execucao do objeto deste regulamento.

8.3 - Sobre o valor devido ao Credenciado, a Administracdo do CIMPE efetuara a
retencdo do Imposto de Renda Retido na Fonte e demais contribui¢cdes devidas.

8.4 - Quanto ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), sera
observado o disposto na Lei Complementar n°® 116/2003, e legislacdo municipal
aplicavel.

8.5 - O Credenciado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Leli
Complementar n°® 123/2006, n&o sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime.
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9 - DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

9.1 — A guia e autorizagdo para a realizagdo dos servigos constantes do presente
credenciamento serd expedida pelo Departamento Municipal de Saude de Alto
Alegre/SP, que estipulara os exames a serem realizados e a relacdo com 0s nomes
dos usuarios acompanhados de autorizacdo especifica para o procedimento.

9.2 - O Consorcio Intermunicipal podera aumentar o prazo para execucao dos servi¢cos
de saude, desde que haja conveniéncia para o municipio consorciado e nao importe
em prejuizos ao interesse publico.

9.3 - O credenciado sera obrigado a atender todos os pedidos efetuados durante a
vigéncia do contrato, exceto quando se manifestar com antecedéncia de 30 dias pela
suspensdao do credenciamento.

9.4 - O credenciado ndo podera cobrar do usuario, ou seu responsavel, qualquer
complementacao aos valores pagos pelos servi¢os prestados.

9.5 - Todos os recursos humanos, despesas de seguros, transporte, tributos, encargos
trabalhistas e previdenciarios decorrentes da execucdo do objeto do contrato e
necessarios para a realizacédo dos servi¢os serdo de responsabilidade do credenciado.

9.6 — O credenciado devera conferir e realizar as normas administrativas e técnicas
necessarias para realizacdo dos servicos, que serdo informadas pelo responsavel
indicado pelo Gestor Municipal de Saude do municipio de Alto Alegre/SP.

10 - OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS:

10.1 - Atender aos usuarios encaminhados pelo Departamento Municipal de Saude de
Alto Alegre/SP.

10.2 — O Credenciado devera apresentar mensalmente a planilha de exames
realizados, contendo os dados do paciente, valores e tipos de exames, a assinatura do
paciente e a guia do pedido médico, até o quinto dia Gtil do més posterior a realizacao
do procedimento, para a conferéncia da producao apresentada pelo Departamento de
Saude de Alto Alegre/SP. Apos, o Departamento informara o quantitativo de
procedimentos efetivamente realizados no periodo compreendido entre o dia 01 ao
altimo dia do més da prestacdo dos servicos. O Credenciado devera emitir Nota Fiscal
de Prestacdo de Servico na razdo social da Contratante e no corpo da Nota Fiscal
especificar o tipo de servi¢co que foi realizado, com a quantidade e valor, qual municipio
e més de referéncia da prestacéo do servico.
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10.3 — O Contratado devera emitir a nota fiscal até o 10° (décimo) dia atil do més
imediatamente subsequente a prestagdo, para que o CIMPE inclua a despesa na fatura
do Municipio Consorciado.

10.4 - Na execucdo das atividades do objeto deste Termo de Credenciamento,
assegurar a todos os usuarios padrdes técnicos de conforto material, de horarios, de
seguranca, de qualidade e eficiéncia no atendimento.

10.5 - N&o delegar ou transferir no todo ou em parte os servigos objeto do Contrato de
Credenciamento que originar deste procedimento.

10.6 - Apresentar sempre que solicitado pela Administracéo, documentacdo necessaria
para a manutencéo do credenciamento.

10.7 - Cumprir com o devido zelo e sob as penas legais, 0s compromissos assumidos
pelo Contrato de Credenciamento.

10.8 - Assumir a responsabilidade técnica e profissional pelos servigos executados.

10.9 - Garantir a confiabilidade dos dados com o compromisso de néo divulgar, sob
nenhuma forma, os dados e arquivos referentes a unidade de salde e aos usuarios do
SUS que vierem a ter acesso.

10.10 - Esclarecer aos usuarios sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos.

10.11 - Justificar ao Gestor Municipal de Saude de Alto Alegre/SP e ao Secretéario
Executivo do CIMPE por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisao da
nao realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucdo dos procedimentos
previstos neste credenciamento.

10.12 - Facilitar ao Gestor Municipal de Saude de Alto Alegre/SP o acompanhamento e
a fiscalizacdo permanente dos servicos e prestar todos os esclarecimentos que Ihe
forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.

10.13 - Comunicar ao Departamento Municipal de Saude de Alto Alegre/SP e ao
CIMPE, imediatamente, a ocorréncia da falta ou interrupcdo dos servicos,
independente do motivo.

10.14 - Utilizar somente m&o de obra especializada na execugdo dos servigos,
responsabilizando-se integralmente pela qualidade dos mesmos. Responsabilizar-se
também por despesas de responsabilidade técnica necessarias aos procedimentos.
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10.15 - Atender os usuérios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
sem diferenciacdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacédo dos
Seus servigos.

10.16 - Manter-se, durante toda a execucdo do Contrato Prestacdo de Servicos pelo
Sistema de Credenciamento, em compatibilidade com todas as condi¢cdes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento. O CIMPE se reserva o direito
de, a qualguer momento, solicitar a atualizacdo dos documentos relativos a
habilitacado/qualificagéo para o credenciamento.

10.17 - Responsabilizar-se por eventuais danos causados ao CIMPE, ao municipio ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do Contrato de
Credenciamento.

10.18 - Responsabilizar-se pelo pagamento de salario/ remuneracdo do pessoal
porventura empregado, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, responsabilidade
por indenizagbes devidas a terceiros, seguro de pessoas e bens, bem como assumir as
suas despesas de deslocamentos, hospedagem e alimentacdo enquanto persistir
responsabilidades perante o Contrato de Credenciamento. Devera comprovar, para fins
de recebimento dos servicos prestados, a quitacdo de suas obrigacbes conforme
especificado nos itens 19.3 e 19.4 desse Edital.

10.19 - O Credenciado devera manter registros contabeis especificos para fins de
acompanhamento e avaliagcdo dos recursos obtidos com o Credenciamento, para fins
de fiscalizagéo.

10.20 - Manter sempre atualizado e assegurar ao usuario informacbes sobre seu
cadastro mediante solicitacéo por escrito do préprio paciente ou representante legal.

10.21 - N&o sera permitida a utilizagdo de estagiarios pelos Credenciados nas
dependéncias do local de realizacdo dos exames, ou seja, onde serdo prestados 0s
atendimentos junto aos usuarios encaminhados.

10.22 - Na execucdo do objeto deste Credenciamento a empresa contratada sera
responsavel pela equipe de profissionais envolvidos nos servigos, a qual devera ser
composta por profissionais devidamente habilitados, qualificados e em conformidade
com as normas e procedimentos técnicos aplicaveis, visando garantir a qualidade e
seguranca no atendimento aos pacientes. A equipe minima a ser utilizada seré
composta de um atendente, dois técnicos para coleta e um profissional responsavel na
area técnica (bioguimica, farmacia, andlises clinicas, entre outras relacionadas)
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10.23 - A Credenciada deverd emitir os resultados dos exames em uma via
devidamente carimbada e assinada pelo técnico responsavel no prazo maximo de 03
(trés) dias uteis para os exames considerados “bioquimicos” e 10 (dez) dias para os
exames considerados “horménios”, contados a partir da coleta do material a ser
examinado, e ainda devera colocar a disposicéo via Portador, correio eletrénico ou site
os resultados dos exames dos materiais coletados.

11 - OBRIGACOES DO CREDENCIANTE:

11.1 - O CIMPE, através Gestor Municipal de Saude de Alto Alegre/SP, ira
acompanhar e fiscalizar a perfeita execucdo dos procedimentos do objeto, sob os
aspectos qualitativos e quantitativos, anotando em registro préprio as falhas e
solicitando as medidas corretivas.

11.2 - Observar para que durante a execucdo do objeto sejam cumpridas as
obrigagcdes assumidas pela credenciada, bem como sejam mantidas todas as
condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento.

12 - HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO E SANCOES PELA INADIMPLENCIA
CONTRATUAL:

12.1 - O Contratado podera ter seu contrato rescindido nas seguintes hipéteses
cometidas:

12.1.1 - A ndo realizacao das acdes e servicos de saude contratados;

12.1.2 - A cobranga de quaisquer servicos, direta ou indiretamente, do usuério
ou seu acompanhante;

12.1.3 — A substituicdo da equipe que efetivamente realizara os procedimentos,
sem antes comunicar a Contratante e enviar os documentos de formacdo do
profissional que passara a integrar a equipe;

12.1.4 - A mudanca de capacidade operativa do estabelecimento de saude ou a
paralisacdo da prestacédo do servi¢co, sem justa causa e prévia comunicagdo ao Gestor
Municipal de Saude de Alto Alegre/SP e ao CIMPE ou outras condutas
caracterizadoras de inexecuc¢ao contratual.

12.2 - Pela inexecucao total ou parcial do Contrato Prestacao de Servigos pelo Sistema
de Credenciamento o CIMPE podera, garantida prévia defesa, além da rescisao,
aplicar a Credenciada as seguintes sanc¢des previstas no artigo 156 da Lei Federal n°
14.133/21:
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a) Adverténcia por escrito;
b) Multa;

c) Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com
o Consoércio Intermunicipal da Microrregido de Penapolis, por prazo nao superior a 02
(dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar junto a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo, ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, de acordo com o
inciso IV do Art. n° 156 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

12.3 - Podera ser aplicada multa indenizatoria de 10% sobre o valor total contratado,
guando a Credenciada:

a) Prestar informacdes inexatas ou causar embaracos a fiscalizagcdo e/ou controle dos
Servigos;

b) Transferir ou ceder suas obrigagbes, no todo ou em parte, a terceiros;

c) Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificacoes,
independente da obrigacéo de fazer as correcdes necessarias as suas expensas;

d) Cometer qualquer infracdo as normas legais federais, estaduais e municipais;

e) Nao iniciar, sem justa causa, a execucdo do Contrato Prestacdo de Servi¢os pelo
Sistema de Credenciamento no prazo fixado;

f) N&o executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;

g) Praticar por acdo ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia,
negligéncia, dolo ou ma fé, venha causar danos ao CIMPE, aos Consorciados e/ou a
terceiros, independente da obrigacdo em reparar os danos causados.

12.3.1 - As multas poderéo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se
repetir o motivo.

12.3.2 - As multas aplicadas na execucédo do Contrato Prestacdo de Servigos
pelo Sistema de Credenciamento serdo descontadas dos pagamentos devidos a
Credenciada, a critério exclusivo da Administracdo do CIMPE, e quando for o caso,
cobradas judicialmente.
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12.4 - O Contrato Prestacdo de Servigos pelo Sistema de Credenciamento podera ser
rescindido por interesse do Contratado, mediante requerimento por escrito com
antecedéncia de 30 (trinta) dias, e desde que ndo prejudique os atendimentos ja
agendados, ou que venham a ser agendado antes de decorrido o prazo de 30 (trinta)
dias. Decorrido o prazo mencionado, sera lavrado o Termo de Descredenciamento,
guando cessarao as obrigacdes de ambas as partes.

12.5 - O Credenciado que desmarcar, mais que 02 (duas) vezes, o agendamento dos
procedimentos sem comunicagao prévia de 48 (quarenta e oito) horas, sera suspenso
do Credenciamento. Considerando que causard transtorno ao paciente e também ao
setor de agendamento do municipio consorciado, pois por vezes o paciente nao €
localizado para ser avisado do cancelamento do procedimento.

13 - DA SUBCONTRATACAO:

13.1 - E vedada a subcontratacdo do objeto deste Credenciamento.

14 - DA SUB-ROGACAO DO CONTRATADO:

14.1 - Sera expressamente vedada a sub-rogacdo do credenciado, salvo ex vi do
disposto na clausula seguinte deste Regulamento.

15 - DA OBRIGACAO DOS SUCESSORES:

15.1 - O Termo de Credenciamento vincula as partes que dela participam e seus
sucessores a qualquer titulo.

16 - DA IMPUGNACAO AO EDITAL, DOS RECURSOS E DEMAIS INFORMACOES:

16.1 - Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar o presente edital em até 03
(trés) dias uteis antes da abertura do certame através do site http://bll.org.br.

16.2 - Cabera a Comissao de Credenciamento julgar e responder a impugnacao em até
03 (trés) dias uteis, contados da data de recebimento, limitado ao ultimo dia Gtil anterior
a data da abertura do certame.

16.3 - N&o serdo conhecidas as impugnac¢fes e 0s recursos meramente protelatorios
ou subscritos por representante ndo habilitado legalmente ou n&o identificado no
processo.
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16.4 - O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis
de aproveitamento.

16.5 - Em caso de indeferimento do pedido de credenciamento, o interessado podera
interpor recurso, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da lavratura da Ata do
processo de credenciamento.

16.6 - Dos demais atos da Comissdao de Credenciamento caberdo 0s recursos
previstos no artigo 165 da Lei 14.133/21.

16.7 - Os pedidos de impugnacédo, recursos e outros esclarecimentos necessarios
poderdo ser feitos, desde que por escrito através do e-mail licitacao@cimpe.sp.gov.br
ou pelo Portal da BLL (http://bll.org.br).

16.8 - A resposta as duvidas suscitadas sera transmitida em até 03 (trés) dias Uteis
apos a data do protocolo na Administracdo do CIMPE ou do recebimento, limitado ao
ualtimo dia util anterior & data da abertura do certame.

17 - DO FUNDAMENTO LEGAL.:

171 - O Termo de compromisso advindo do presente edital reger-se-4 em
conformidade com os termos deste, com a Lei Federal n° 14.133/21, a Resolucéo
CIMPE n° 08/2023 e demais disposicdes legais aplicaveis a espécie.

17.2 - O Contrato Prestacdo de Servigcos pelo Sistema de Credenciamento se
caracteriza como relagéo contratual de prestacéo de servicos.

18 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

18.1 - As despesas decorrentes desta licitagdo correrdo por conta da seguinte dotagéo
orcamentéria: 40 Alto Alegre — outros servigos de terceiros.

18.2 - O valor total estimado da presente licitacdo € de R$ 398.281,74 (trezentos e
noventa e oito mil, duzentos e oitenta e um reais e setenta e quatro centavos).
19 - DO PAGAMENTO:

19.1 - O Credenciado devera apresentar mensalmente a planilha de exames
realizados, contendo os dados do paciente, valores e tipos de exames, a assinatura do
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paciente e a guia do pedido médico, até o quinto dia Gtil do més posterior a realizacao
do procedimento, para a conferéncia da producéo apresentada pelo Departamento de
Saude de Alto Alegre/SP. Apds, o Departamento informara o quantitativo de
procedimentos efetivamente realizados no periodo compreendido entre o dia 01 ao
altimo dia do més da prestacéo dos servicos. O Credenciado devera emitir Nota Fiscal
de Prestacdo de Servico na razdo social da Contratante e no corpo da Nota Fiscal
especificar o tipo de servi¢o que foi realizado, com a quantidade e valor, qual municipio
e més de referéncia da prestacdo do servico.

19.2 - Os pagamentos serdo realizados pela Tesouraria do CIMPE mediante crédito
bancario em conta da empresa Credenciada e serdo efetuados mensalmente,
conforme os valores especificados no Preco de Referéncia para Credenciamento
constante do Anexo |, no prazo de até 30 (trinta) dias contados do recebimento da nota
fiscal de prestacdo de servicos, de acordo com a quantidade de procedimentos
efetivamente realizados.

19.3 — O Credenciado devera apresentar 0os seguintes documentos/ comprovantes,
junto a nota fiscal de prestacao de servicos:

19.3.1 — Guia GPS para pagamento de contribuicdes previdenciarias (INSS),
junto ao seu comprovante de pagamento, do més de prestacdo dos servicos;

19.3.2 — Guia para Recolhimento do FGTS, junto ao seu comprovante de
pagamento, do més de prestacao dos servicos;

19.3.3 — Holerite dos funcionérios, junto ao seu comprovante de deposito ou se
recebido em espécie, assinado pelo funcionario, do més de prestacdo dos servicos.

19.4 — A pendéncia de qualquer documento/ comprovante especificado no item acima,
acarretara atraso ao pagamento dos servicos até a sua devida regularizacdo, ndo
devendo, sob hip6tese alguma, haver cobranca de compensacdo financeira ou
alteracdo dos valores do servigo.

19.5 - A Administracdo ndo se responsabilizara pelo pagamento de servigcos prestados
de forma diversa ao estabelecido neste instrumento.

20 - DO REAJUSTE E DA REVISAO CONTRATUAL:

20.1 - A Administracdo do CIMPE podera apresentar nova proposta de valores
praticados a cada periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da data de publicacéo
do Edital (data em que a Administracdo apresentou a sua proposta inicial de valores a
serem pagos aos credenciados), para o primeiro reajuste, e da data de inicio de
vigéncia do reajuste anterior, nos reajustes subsequentes, em estrita observancia as
regras abaixo:
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20.1.1 - Os valores constantes do Anexo | deste Edital poderdo ser reajustados
de acordo com as determinacdes da Camara Técnica do CIMPE.

20.1.2 - Caso o fator de atualizagdo citado no subitem acima seja extinto,
passara a vigorar aquele que for determinado pelo CIMPE em sua substituicao.

20.1.3 - Os valores reajustados deverdo entrar em vigor no dia imediatamente
posterior ao transcurso de 12 (doze) meses da publicacdo da proposta prévia de
valores praticados por parte da Administracdo, independentemente da data de
publicacdo da nova proposta, e serdo aplicaveis a todos os contratos em vigor,
inclusive aos novos contratos.

20.2 - Os valores poderdo ser revisados desde que ocorrido fato imprevisivel que
acarrete desequilibrio da relagdo econdmico-financeiro original do contrato,
devidamente comprovada, nos termos do artigo 124 da Lei 14.133/21, mediante
requerimento a ser formalizado pela Credenciada.

21 - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

21.1 - A Credenciada devera manter espaco fisico adequado as Normas da Vigilancia
Sanitaria e Corpo de Bombeiros, possuir ou ter sob sua locacdo, equipamentos
adequados e legalizados para a realizacdo dos exames contratados, realizando as
suas custas as manutencdes preventivas e/ou corretivas se necessario.

21.2 — A Credenciada devera realizar os exames em local proprio ou alugado,
adequado e licenciado para a realizacdo. O local de realizacdo dos servi¢cos devera ser
no municipio de Alto Alegre/SP e ter horario de funcionamento de segunda a sexta-
feira das 07 (sete) horas as 17 (dezessete) horas. e sera informado pelo Contratado
que devera encaminhar, juntamente com os documentos de habilitagdo, as Licencas
expedidas pela Vigilancia Sanitaria e o certificado de licenciamento do Corpo de
Bombeiros em datas vigentes.

21.3 - No caso de a empresa contratada ndo possuir o local de coleta de exames no
municipio de Alto Alegre/SP, sera estabelecido um prazo de 30 (trinta) dias para que
ela apresente o local, devidamente legalizado conforme solicitado neste Edital.

22 - DISPOSICOES GERAIS:

22.1 - A Administracdo podera alterar ou revogar o presente regulamento, a qualquer
tempo, desde que justificado.
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22.2 - O Contrato Prestacdo de Servicos pelo Sistema de Credenciamento que sera
firmado ndo implica nenhum vinculo trabalhista ou previdenciario, tendo as
credenciadas responsabilidades Unica, exclusiva e total pelos servigos prestados.

22.3 - A Comisséo de Credenciamento ou a autoridade superior poderdo, em qualquer
fase da licitacdo, promover as diligéncias que considerarem necessarias, para
esclarecer ou complementar a instrucao do processo licitatorio.

22.4 - A apresentacao dos documentos de habilitacdo implica na aceitacdo de todos os
termos contidos neste Edital.

22.5 - Em qualquer fase do procedimento licitatorio, o CIMPE se reserva o direito de
solicitar aos proponentes esclarecimentos eventualmente necessarios a um perfeito
juizo e entendimento dos documentos apresentados.

22.6 - O CIMPE se reserva o direito de, em qualquer época, suspender, revogar ou
anular, total ou parcialmente, em qualquer de suas etapas o presente credenciamento.
Fica reservado o direito ainda de inabilitar ou desclassificar qualquer proposta que nao
atenda a todas as condi¢cdes estabelecidas neste edital e dos documentos que dele
fazem parte.

22.7 - Todas as condicGes desta licitacdo, bem como os elementos nela referidos,
especificacdes, documentos de habilitacdo, documentos técnicos e financeiros,
cronograma, relacdo quantitativa e outros constantes deste processo licitatorio, serdo
partes integrantes do contrato a ser celebrado entre a credenciada e o contratante.

22.8 - A credenciada fica obrigada a manter as mesmas condi¢des de cadastro quando
da celebracé&o do Termo de Credenciamento.

22.9 - O credenciamento podera ser realizado para a prestacdo imediata dos servigos
credenciados ou somente para formalizar relacdo para futura prestacao de servicos,
mediante solicitacdo da Administragao.

22.10 - Fica em aberto a adesédo de novos interessados enquanto vigorar o presente
credenciamento.

22.11 - Para dar conhecimento ao publico em geral, havendo prorrogacédo do processo
de credenciamento, o Consorcio providenciara a publicacéo do aditamento.

22.12 - O presente Edital sera publicado na forma de extrato (sintese) no Diario Oficial
do Estado de S&o Paulo (D.O.E.), Jornal Diario de Penapolis, disponibilizado no site
www.cimpe.sp.gov.br, no menu Licitagdes e também através do site http://bll.org.br.
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23 - DO FORO:

23.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Penapolis, Estado de S&o Paulo, para dirimir

quaisquer duvidas referentes a este instrumento, com rendncia a qualquer outro,
mesmo que privilegiado.

Penapolis, 16 de maio de 2025.

AGNALDO CESAR DUARTE
Secretario Executivo do CIMPE
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ANEXO |

Tabelas de Exames, Quantidades Estimadas e Valores Fixados.

LOTE 01 — EXAMES LABORATORIAIS
. Quantidad
Item U';'ga Especificacao e Estimada V.al?r_
Anual Unitario
Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimentos na urina

1 E ! 22 R 7
01 | Exame | 44 SIGTAP 02.02.05.001-7) 80 23,70
02 Exame | Antibiograma (Cod. SIGTAP 02.02.08.001-3) 504 RS 4,98

Baciloscopia direta para BAAR Tuberculos (controle) (Cad.
E RS 4,2
03 | Bxame | ¢\ a1ap 02.02.08.006-4) 6 > 4,20
Baciloscopia direta para BAAR Tuberculose (diagndstica) (Cod.

4 E RS 4,2
0 XM | SIGTAP 02.02.08.004-8) 360 > 4,20
05 | Exame | Bacterioscopia (GRAM) (Céd. SIGTAP 02.02.08.007-2) 360 RS 2,80
06 | Exame | Clearance de creatinina (Céd. SIGTAP 02.02.05.002-5) 120 RS 3,51
07 Exame | Clearance de uréia (CAd. SIGTAP 02.02.05.004-1) 60 RS 3,51
08 | Exame | Contagem de plaquetas (Cod. SIGTAP 02.02.02.002-9) 3402 RS 2,73
09 | Exame | Contagem de reticuldcitos (Céd. SIGTAP 02.02.02.003-7) 18 RS 2,73

Cultura de bactérias para identificagdo (Cod. SIGTAP
10 | Exame 02.02.08.008-0) 2280 RS 5,62
Cultura para identificagdo de fungos (Céd. SIGTAP
11 E R$ 4,1
XaME | 02.02.08.013-7) 360 > 419
Cultura sélida para micobactérias (cultura para BAAR) (Céd.
12 | Beme | 56TAP 02.02.08.011-0) 360 R 5,63
Determinagdo de capacidade de fixa¢do do ferro (Cod. SIGTAP
13| Bame | ) 12.01.002-3) >4 R$ 2,01
Determinagdo de complemento (CH 50) (Cod. SIGTAP
14| Bame | ) 12.03.006-7) 12 R$ 9,25
Determinacdo de curva glicémica (2 dosagens) (Cod. SIGTAP
1> | Bame | 43 .02.01.004-0) % R 3,63
Determinacdo de curva glicémica classica (5 dosagens) (Cod.
1 E 1
6 | Bxame | g oTAP 02.02.01.007-4) 360 R$10,00
Determinacgdo de curva glicémica com indugdo por cortisona
1 E
7| Exame | ) dosagens) (Cod. SIGTAP 02.02.01.006-6) 6 RS 3,68
Determinacgdo de curva glicémica com indugdo por cortisona
1 E
8 | Exame | o josagens) (Cod. SIGTAP 02.02.01.005-8) 6 RS 6,55
Determinagdo de fator reumatdide (Cod. SIGTAP
19 | Exame 02.02.03.007-5) 240 RS 2,83
Determinagdo de tempo de coagulagdo (Cod. SIGTAP
20 | Exame 02.02.02.007-0) 360 RS 2,73
Determinacdo de tempo de sangramento - DUKE (Cdod. SIGTAP
21 | Exame 02.02.02.009-6) 360 RS 2,73
Determinac¢do de tempo de sangramento de Ivy (CAd. SIGTAP
22 | Bxame | 03 02.02.010-0) ° R>9,00
23 | Exame | Determinagdo de tempo de sobrevida de hemdcias (Céd. 12 R$ 5,79
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SIGTAP 02.02.02.011-8)
Determinac¢do de tempo de trombina (Céd. SIGTAP

24| Bame | ) 02.02.012-6) 6 RS 2,85
Determinacdo de tempo e atividade da protrombina (TAP)

25 | Bxame |44 SIGTAP 02.02.02.014-2) 276 R$ 2,73
Determinacdo de velocidade de hemossedimentacdo (VHS)

26| Bxame | 44 SIGTAP 02.02.02.015-0) 210 R$ 2,73
Determinacdo direta e reversa de grupos ABO (Céd. SIGTAP

27 | Exame 02.02.12.002-3) 360 RS 1,37
Determinacgdo do tempo de tromboplastina parcial ativada

28 | Exame | o0 ATIVADA) (Cod. SIGTAP 02.02.02.013-4) 186 RS 5,77
Determinacgdo quantitativa de proteina C reativa (Cod. SIGTAP

29 | Exame 02.02.03.008-3) 180 RS 9,25
Dosagem de 17 alfa hidroxiprogesterona (CAd. SIGTAP

30 | Exame 02.02.06.004-7) 12 RS$ 10,20
Dosagem de 17 hidroxicorticosteroides (Cod. SIGTAP

31| Bxame | ) 12.06.006-3) ® RS 6,72

32 Exame 3)osagem de 25 hidroxivitamina D (Cod. SIGTAP 02.02.01.076- 906 RS 15,24

33 Exame | Dosagem de acido ascorbico (Céd. SIGTAP 02.02.01.011-2) 180 RS 2,01

34 | Exame | Dosagem de acido urico (Cod. SIGTAP 02.02.01.012-0) 1122 RS 1,85

35 | Exame | Dosagem de acido valproico (CAd. SIGTAP 02.02.07.005-0) 12 RS 15,65
Dosagem de adrenocorticotréfico (ACTH) (Cod. SIGTAP

36 | Exame 02.02.06.008-0) 6 RS 14,12

37 | Exame | Dosagem de aldolase (CAd. SIGTAP 02.02.01.014-7) 6 RS 3,68

38 | Exame | Dosagem de aldosterona (Céd. SIGTAP 02.02.06.009-8) 6 RS 11,89
Dosagem de alfa-1-glicoproteina acida (Cod. SIGTAP

39 | Exame 02.02.01.016-3) 12 RS 3,68

40 | Exame | Dosagem de alfa-fetoproteina (Céd. SIGTAP 02.02.03.009-1) 12 RS 15,06

41 | Exame | Dosagem de amilase (Céd. SIGTAP 02.02.01.018-0) 102 RS 2,25

42 | Exame | Dosagem de androstenediona (Céd. SIGTAP 02.02.06.011-0) 6 RS 11,53
Dosagem de anticoagulante circulante (Céd. SIGTAP

43 | Bame | ) 02.02.016-9) 6 RS 4,11
Dosagem de anticorpos antitransglutaminaise recombinante

44 | Bxame |\ i mano IGA (Cod. SIGTAP 02.02.03.118-7) 6 R> 18,55
Dosagem de antidepressivos triciclicos (Cod. SIGTAP

45 | Exame 02.02.07.011-5) 6 RS 10,00

46 | Exame | Dosagem de antigeno CA 125 (Céd. SIGTAP 02.02.03.121-7) 18 RS 13,35
Dosagem de antigeno prostatico especifico (PSA) (Céd. SIGTAP

47 | Exame 02.02.03.010-5) 1038 RS 16,42

48 | Exame | Dosagem de antitrombina Il (Céd. SIGTAP 02.02.02.017-7) 6 RS 6,48

49 | Exame | Dosagem de barbituratos (Cod. SIGTAP 02.02.07.012-3) 6 RS 13,13
Dosagem de beta-2-microglobulina (Cod. SIGTAP

50 | Exame 02.02.03.011-3) 6 RS 13,55
Dosagem de bilirrubina total e fracGes (Cod. SIGTAP

51 | Exame 02.02.01.020-1) 246 RS 2,01

52 | Exame | Dosagem de célcio (CAd. SIGTAP 02.02.01.021-0) 198 RS 1,85

53 | Exame | Dosagem de célcio ionizavel (Céd. SIGTAP 02.02.01.022-8) 60 RS 3,51

54 | Exame | Dosagem de calcitonina (CAod. SIGTAP 02.02.06.012-8) 12 RS 14,38

55 | Exame | Dosagem de carbamazepina (Céd. SIGTAP 02.02.07.015-8) 6 RS 17,53
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56 | Exame | Dosagem de cerulosplatimina (Céd. SIGTAP 02.02.01.025-2) 6 RS 3,68
57 Exame | Dosagem de chumbo (Céd. SIGTAP 02.02.07.017-4) 6 RS 8,83
58 | Exame | Dosagem de citrato (Céd. SIGTAP 02.02.05.008-4) 6 RS 2,01
59 Exame | Dosagem de cloreto (Céd. SIGTAP 02.02.01.026-0) 6 RS 1,85
60 | Exame | Dosagem de cobre (Céd. SIGTAP 02.02.07.019-0) 6 RS 3,51
61 Exame | Dosagem de colesterol HDL (Cod. SIGTAP 02.02.01.027-9) 2292 RS 3,51
62 Exame | Dosagem de colesterol LDL (Céd. SIGTAP 02.02.01.028-7) 2292 RS 3,51
63 Exame | Dosagem de colesterol total (Cod. SIGTAP 02.02.01.029-5) 2448 RS 1,85
64 | Exame | Dosagem de colinesterase (Céd. SIGTAP 02.02.01.030-9) 6 RS 3,68
65 | Exame | Dosagem de complemento C3 (Céd. SIGTAP 02.02.03.012-1) 18 R$ 17,16
66 | Exame | Dosagem de complemento C4 (Céd. SIGTAP 02.02.03.013-0) 12 R$ 17,16
67 | Exame | Dosagem de cortisol (Céd. SIGTAP 02.02.06.013-6) 24 RS$ 9,86
68 | Exame | Dosagem de creatinina (Céd. SIGTAP 02.02.01.031-7) 2424 RS$ 1,85
Dosagem de creatinofosfoquinase (CPK) (Céd. SIGTAP
69 | Exame 02.02.01.032-5) 858 RS 3,68
Dosagem de creatinofosfoquinase fracdo MB (Céd. SIGTAP
70| Bxame | ) 62.01.033-3) 6 RS 4,12
Dosagem de dehidroepiandrosterona (DHEA) (CAd. SIGTAP
71 | Exame 02.02.06.014-4) 24 RS 11,25
Dosagem de dehidrotestosterona (DHT) (Céd. SIGTAP
72 | Exame 02.02.06.015-2) 6 RS 11,71
73 | Exame :)osagem de desidrogenase latica (Céd. SIGTAP 02.02.01.036- 36 RS 3,68
Dosagem de desidrogenase latica (Isoenzimas fracionadas)
74 | Exame | 4. SIGTAP 02.02.01.037-6) 6 RS 3,68
75 | Exame | Dosagem de estradiol (Céd. SIGTAP 02.02.06.016-0) 60 RS 10,15
76 | Exame | Dosagem de estriol (CAod. SIGTAP 02.02.06.017-9) 12 RS 11,55
77 | Exame | Dosagem de estrona (Céd. SIGTAP 02.02.06.018-7) 12 RS 11,12
78 | Exame | Dosagem de fator V (Céd. SIGTAP 02.02.02.020-7) 6 RS 4,73
79 | Exame | Dosagem de fator VIII (Céd. SIGTAP 02.02.02.022-3) 6 RS 6,63
80 | Exame | Dosagem de fenitoina (Cod. SIGTAP 02.02.07.022-0) 6 RS 35,22
81 Exame | Dosagem de ferritina (Cod. SIGTAP 02.02.01.038-4) 750 RS 15,59
82 Exame | Dosagem de ferro sérico (Céd. SIGTAP 02.02.01.039-2) 1122 RS 3,51
83 | Exame | Dosagem de fibrinogénio (Céd. SIGTAP 02.02.02.029-0) 6 RS 4,60
84 | Exame | Dosagem de folato (Cod. SIGTAP 02.02.01.040-6) 360 RS 15,65
35 | Exame Z))osagem de fosfatase 4acida total (Cod. SIGTAP 02.02.01.041- 12 RS 2,01
86 | Exame | Dosagem de fosfatase alcalina (Céd. SIGTAP 02.02.01.042-2) 132 RS 2,01
87 Exame | Dosagem de fésforo (Cod. SIGTAP 02.02.01.043-0) 60 RS 2,01
Dosagem de fragdo prostdtica da fosfatase acida (Cod. SIGTAP
88 | Exame 02.02,01.044-9) 12 RS 2,01
89 Exame | Dosagem de frutose (Cod. SIGTAP 02.02.09.010-8) 6 RS 2,01
Dosagem de gama-glutamil-transferase (GAMA GT) (Céd.
90 | Exame | ¢, 1P 02.02.01.046-5) 600 R$ 3,51
91 | Exame | Dosagem de glicose (Céd. SIGTAP 02.02.01.047-3) 3000 RS 1,85
Dosagem de glicose-6-fosfato desidrogenase (Cod. SIGTAP
92 | Bxame |, 02.01.048-1) 6 R 3,68
Dosagem de globulina transportadora de tiroxina (Cod.
93 | Exame | ¢ 1P 02.02.06.020-9) 6 R$ 15,35
94 Exame | Dosagem de gonadotrofina coriénica humana (HCG, BETA 600 RS 7,85

Av. Dr. Eduardo de Castilho, n° 700 — Penapolis/SP — Fone (18) 3654-2323 — Fax: (18) 3654-2329 P4&g. 21 de 41



- {

CIMPE

CNPJ: 55.750.301/0001-24

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA
MICRORREGIAO DE PENAPOLIS

Alto Alegre - Avanhandava - Barbosa - Brauna - Glicério - Luiziania - Penapolis

HCG) (Cdd. SIGTAP 02.02.06.021-7)

95 | Exame | Dosagem de haptoglobina (Céd. SIGTAP 02.02.01.049-0) 6 RS 3,68

96 | Exame | Dosagem de hemoglobina (CAd. SIGTAP 02.02.02.030-4) 12 R$ 1,53
Dosagem de hemoglobina glicosilada (Céd. SIGTAP

97 | Exame 02.02.01.050-3) 1908 RS 7,86
Dosagem de hormonio do crescimento (HGH) (Céd. SIGTAP

98 | Exame 02.02.06.022-5) 12 RS 10,21
Dosagem de hormonio foliculo-estimulante (FSH) (Cod.

99 | Bxame | g orap 02.02.06.023-3) 138 R$ 7,89
Dosagem de hormonio luteinizante (LH) (Céd. SIGTAP

100 | Exame 02.02.06.024-1) 96 RS 8,97
Dosagem de hormonio tireoestimulante (TSH) (Céd. SIGTAP

101 | Exame 02.02.06.025-0) 2208 RS 8,96
Dosagem de imunoglobulina A (IGA) (Céd. SIGTAP

102 | Exame 02.02.03.015-6) 12 R$ 17,16
Dosagem de imunoglobulina E (IGE) (Céd. SIGTAP

103 | Exame 02.02.03.016-4) 1500 RS$ 9,25
Dosagem de imunoglobulina M (IGM) (Céd. SIGTAP

104 | Exame 02.02.03.018-0) 6 RS 17,16

105 | Exame | Dosagem de imunoglobulina G (IGG) 6 RS 7,50

106 | Exame | Dosagem de insulina (CAod. SIGTAP 02.02.06.026-8) 126 R$ 10,17

107 | Exame | Dosagem de lactato (Céd. SIGTAP 02.02.01.053-8) 6 RS 3,68

108 | Exame | Dosagem de lipase (CAd. SIGTAP 02.02.01.055-4) 18 RS 2,25

109 | Exame | Dosagem de litio (CAd. SIGTAP 02.02.07.025-5) 24 RS 2,25

110 | Exame | Dosagem de magnésio (CAd. SIGTAP 02.02.01.056-2) 138 RS 2,01
Dosagem de microalbumina na urina (Cod. SIGTAP

111 | Exame 02.02.05.009-2) 180 RS 8,12

112 | Exame | Dosagem de muco-proteinas (Cod. SIGTAP 02.02.01.057-0) 18 RS 2,01

113 | Exame | Dosagem de oxalato (Céd. SIGTAP 02.02.05.010-6) 60 RS 3,68

114 | Exame | Dosagem de paratormonio (Cod. SIGTAP 02.02.06.027-6) 60 RS 43,13

115 | Exame | Dosagem de peptideo C (Cod. SIGTAP 02.02.06.028-4) 48 RS 15,35

116 | Exame | Dosagem de potassio (Céd. SIGTAP 02.02.01.060-0) 1200 RS 1,85

117 | Exame | Dosagem de progesterona (Cod. SIGTAP 02.02.06.029-2) 60 RS 10,22

118 | Exame | Dosagem de prolactina (Cod. SIGTAP 02.02.06.030-6) 102 RS 10,15

119 | Exame g)osagem de proteina C funcional (Céd. SIGTAP 02.02.02.055- 6 RS 75,00

120 | Exame | Dosagem de proteina C reativa (Céd. SIGTAP 02.02.03.020-2) 492 RS 2,83

121 | Exame :)osagem de proteina S funcional (Cod. SIGTAP 02.02.02.056- 6 RS 125,00
Dosagem de proteinas (urina de 24 horas) (Cad. SIGTAP

122 | Exame 02.02.05.011- 4) 162 RS 2,04

123 | Exame | Dosagem de proteinas totais (Céd. SIGTAP 02.02.01.061-9) 6 RS 1,40
Dosagem de proteinas totais e fragdes (Cod. SIGTAP

124 | Exame 02.02.01.062-7) 120 RS 1,85

125 | Exame | Dosagem de renina (CAd. SIGTAP 02.02.06.031-4) 6 RS 13,19

126 | Exame | Dosagem de sédio (Céd. SIGTAP 02.02.01.063-5) 1200 RS 1,85
Dosagem de somatomedina C (IGF1) (Cod. SIGTAP

127 | Exame 02.02.06.032-2) 12 RS 15,35
Dosagem de sulfato de hidroepiandrosterona (DHEAS) (Céd.

128 | Bxame | ¢\ 1P 02.02.06.033-0) 6 R5>13,11
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129 | Exame | Dosagem de testosterona (Céd. SIGTAP 02.02.06.034-9) 144 RS 10,43

130 | Exame | Dosagem de testosterona livre (Céd. SIGTAP 02.02.06.035-7) 60 RS 13,11

131 | Exame | Dosagem de tireoglobulina (Céd. SIGTAP 02.02.06.036-5) 60 RS 15,35

132 | Exame | Dosagem de tiroxina (T4) (Céd. SIGTAP 02.02.06.037-3) 252 RS 8,76
Dosagem de tiroxina livre (T4 LIVRE) (CAd. SIGTAP

133 | Exame 02.02.06.038-1) 1518 RS 11,60
Dosagem de transaminase glutamico oxalacética (TGO) (Cdd.

134 | Exame | ¢, =rap 02.02.01.064-3) 1758 R$ 2,01
Dosagem de transaminase glutamico piravica (TGP) (Cdod.

135 | Exame | ¢, =rap 02.02.01.065-1) 1896 R$ 2,01

136 | Exame | Dosagem de transferrina (Céd. SIGTAP 02.02.01.066-0) 84 RS 4,12

137 | Exame | Dosagem de triglicerideos (Cod. SIGTAP 02.02.01.067-8) 2424 RS 3,51

138 | Exame | Dosagem de triiodotironina (T3) (CAd. SIGTAP 02.02.06.039-0) 198 R$ 8,71

139 | Exame | Dosagem de triptofano (Céd. SIGTAP 02.02.01.068-6) 6 RS 3,51

140 | Exame | Dosagem de troponina (Céd. SIGTAP 02.02.03.120-9) 6 RS 9,00

141 | Exame | Dosagem de uréia (CAd. SIGTAP 02.02.01.069-4) 1602 RS$ 1,85

142 | Exame | Dosagem de vitamina B12 (CAd. SIGTAP 02.02.01.070-8) 1500 RS 15,24

143 | Exame | Dosagem de zinco (Céd. SIGTAP 02.02.07.035-2) 84 RS 15,65

144 | Exame | Eletroforese de hemoglobina (Cod. SIGTAP 02.02.02.035-5) 72 RS 5,41

145 | Exame | Eletroforese de lipoproteinas (Céd. SIGTAP 02.02.01.071-6) 6 RS 3,68

146 | Exame | Eletroforese de proteinas (Céd. SIGTAP 02.02.01.072-4) 24 RS 4,42
Eletroforese de proteinas com concentragao no liquor (Cod.

147 | Bxame | ¢\ 1P 02.02.09.015-9) 6 R%5,23
Eritrograma (eritrécitos, hemoglobina, hematdcrito) (Cod.

148 | Bxame | ¢\ 1P 02.02.02.036-3) 6 R>2,73

149 | Exame Ex:f\me palra5|tol.og|co direto para Leishmania chagasi 6 RS 25,24
(leishmaniose visceral humana)

150 | Exame | Hemograma completo (Céd. SIGTAP 02.02.02.038-0) 3732 RS 4,11

151 | Exame :;asqwsa de aminoacidos na urina (CAd. SIGTAP 02.02.05.016- 6 RS 3,70

152 | Exame Z;asqwsa de anticoagulante lupico (Céd. SIGTAP 02.02.02.057- 6 RS 110,00
Pesquisa de anticorpo IGG anticardiolipina (Céd. SIGTAP

153 | Exame 02.02.03.025-3) 12 RS 10,00
Pesquisa de anticorpo IGM anticardiolipina (CAod. SIGTAP

154 | Exame 02.02.03.026-1) 12 RS 10,00
Pesquisa de anticorpos antibrucelas (Cod. SIGTAP

155 | Exame 02.02.03.040-7) 60 RS 3,70

156 | Exame g;esqwsa de anticorpos anti-DNA (CAd. SIGTAP 02.02.03.027- 30 RS 8,67
Pesquisa de anticorpos antiescleroderma (SCL 70) (Céd.

157 | Bxame | ¢\ 1P 02.02.03.045-8) 18 R510,00
Pesquisa de anticorpos antiespermatozéides (ELISA) (Cod.

158 | Bxame | ¢\ craP 02.02.09.021-3) 60 R59,70
Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina O (ASLO) (Cdd.

159 | Bxame | ¢\ 1P 02.02.03.047-4) 60 R52,83
Pesquisa de anticorpos anti-HIV 1 (WESTERN-BLOT) (Cad.

160 | Exame | ¢\ 1P 02.02.03.029-6) 42 R> 85,00
Pesquisa de anticorpos anti-HIV1+HIV2 (ELISA) (Céd. SIGTAP

161 | Exame 02.02.03.030-0) 234 RS 10,00
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162 | Exame gg.sg;.igg.ggf_r;t)icorpos anti-HTLV1+HTLV2 (Céd. SIGTAP 6 RS 18,55
163 | Exame (Ij;sgzuilgg.g:f_r;t)lcorpos antiilhota de langerhans (CAd. SIGTAP 6 RS 10,00
164 | Exame (I;;sgzu.lég.ggf_rét)lcorpos antiinsulina (Cod. SIGTAP 6 RS 17.16
165 | Exame (I;;sgzu.lég.ggs_r;t)lcorpos antimicrossomas (Cod. SIGTAP 78 RS 17,16
166 | Exame (F)’;sg;.lgg.ggggt)lcorpos antimitocondria (Cod. SIGTAP 6 RS 17,16
167 | Exame g;sgzu.lg;g:;_gt)lcorpos antimusculo liso (Cod. SIGTAP 6 RS 17,16
168 | Exame Z)esqwsa de anticorpos antinucleo (Céd. SIGTAP 02.02.03.059- 138 RS 17,16
169 | Exame Elecss?::bsg;;;%t;g;g?ss)anti—ribonucleoprotel’na (RNP) (Céd. 18 RS 17,16
170 | Exame | Pesquisa de anticorpos anti-SM (CAd. SIGTAP 02.02.03.034-2) 18 RS 17,16
171 | Exame g;sgzu.lg;g::_gt)lcorpos anti-SS-A (RO) (Cod. SIGTAP 18 RS 18,55
172 | Exame g;sgzu.lg;g:;gt)lcorpos anti-SS-B (LA) (CAd. SIGTAP 18 RS 18,55
173 | Exame ggfg;.gg.gz;-r;';lcorpos antitireoglobulina (Céd. SIGTAP 42 RS 17,16
174 | Erame | (e b (ANTIoS) (Cod, SIGTAP 02.0009065.6) | 2| R18SS
175 | Exame | QT Hoe) (Cod SOTAP 03.00.05068.0) | 6 | Rs1sss
176 | Erame | L o TP 0002030678 204 | Re18ss
177 | Erame | Lo e, SOTAR 02.00.05008.7) 6 | Resss
178 | Exame Fceésgislg_?zpagtzi'coozr.%zs'oh;;-esr)c’)fiIos contra o virus epstein-barr 6 RS 2,83
179 | Exame g;sg;'igg'g(;j-rlt)icorpos IGG anticitomegalovirus (C4d. SIGTAP 162 RS 11,00
180 | Exame g;sg;'igg'g(;;r&t)icorpos IGG antileishmanias (Céd. SIGTAP 6 RS 9,25
181 | Exame g;sg;'igg'g(;;r;t)icorpos IGG antitoxoplasma (Cod. SIGTAP 210 RS 16,97
182 | Exame :rzgg:lipsg;%;zt;g;s?g)lGG antitrypanosoma cruzi (Cad. 6 RS 9,25
183 | Erame | o0 . OTAP Op02080808) | s | Rsasss
184 | Exame :rzcas?:liasg;%;'r;t;ggi?j)lGG contra o virus da rubéola (Cod. 162 RS 17,16
185 | Erame | L a0, SOTAP 00020308y |6 | R
186 | Exame :rzcas?:lias?);.%;'rgt;g;g?;)lGG contra o virus EPSTEIN BARR (Cdd. 60 RS 17,16
187 | Exame | Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus herpes simples 6 R$ 17,16
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(Cod. SIGTAP 02.02.03.084-9)

Pesquisa de anticorpos IGG e IGM contra antigeno central do
188 | Exame | virus da hepatite B (ANTI-HBC-TOTAL) (Cod. SIGTAP 12 RS 18,55
02.02.03.078-4)

Pesquisa de anticorpos IGM anticitomegalovirus (Cdd. SIGTAP

189 | Exame 02.02.03.085-7) 162 RS 11,61
190 | Exame (I;;sgzu.iég.ggg_r;t)icorpos IGM antileishmanias (CAd. SIGTAP 6 RS 10,00
191 | Exame (F)’;sg;igg.g;;—gt)icorpos IGM antitoxoplasma (Céd. SIGTAP 210 RS 18 55
192 | Exame zlecss?::asg;:;zt;(.:ggz?ls)lGM antitrypanosoma cruzi (Cod. 6 RS 9,25
0 | ame | it s osimosomsy | 18| toiass
130 | ame | s s
195 | Exame zlecss?::asg;:;zt;ggg?g)lGM contra o virus da rubéola (Cod. 162 RS 17,16
1 | e | s ony T | 6| s
197 | Exame I(’Ceésg.u;slg_?zpaStzii)ozr'%zs'(;g:l\{lg;ontra o virus EPSTEIN BARR 60 RS 17,16
198 | Exame Fceésg.u;slg_?zpaStzi'coozr'%zs'ésgflztc)ontra o virus herpes simples 6 RS 17,16
199 | Exame (I;;sg;i;g'g;:-r;t)igeno carcinoembrionario (CEA) (Céd. SIGTAP 24 RS 13,35
200 | rame | bt de e de et o dobemni® | s | s 5
501 | Exame Pesquisa de antigeno e do virus da hepatite B (HBEAG) (Cdd. 12 RS 18,55

SIGTAP 02.02.03.098-9)

202 | Exame | Pesquisa de células L.E. (Céd. SIGTAP 02.02.02.041-0) 6 RS 4,11

Pesquisa de enterobius vermicularis (oxiurus oxiura) swab

203 | Bxame | | (Cod. SIGTAP 02.02.04.005-4) 60 RS 1,65
Pesquisa de espermatozoides (apds vasectomia) (Céd. SIGTAP

204 | Exame 02.02.09.026-4) 30 RS 4,80
Pesquisa de estreptococos beta-hemoliticos do grupo A (Cdod.

205 | Bxame |\ -rap 02.02.08.019-6) 18 R$ 4,33
Pesquisa de fator reumatoide (WAALER-ROSE) (Cod. SIGTAP

206 | Exame 02.02.03.101- 2) 24 RS 4,10
Pesquisa de fator RH (inclui D fraco) (Cod. SIGTAP

207 | Exame 02.02.12.008-2) 138 RS 1,37

208 | Exame | Pesquisa de hemoglobina S (Céd. SIGTAP 02.02.02.044-4) 6 R$ 2,73

209 | Exame ;;esqwsa de homocistina da urina (Cod. SIGTAP 02.02.05.026- 18 RS 2,04
Pesquisa de imunoglobulina E (IGE) alergeno-especifica (Cod.

210 | Bxame | g\ -rap 02.02.03.103-9) 1002 R$ 9,25

211 | Exame | Pesquisa de larvas nas fezes (Céd. SIGTAP 02.02.04.008-9) 6 RS 1,65

212 | Exame | Pesquisa de leucdcitos nas fezes (Cod. SIGTAP 02.02.04.009-7) 6 RS 1,65

213 | Exame Pesquisa de ovos de schistosomas (em fragmento de mucosa) 6 RS 1,65

(Cod. SIGTAP 02.02.04.011-9)
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Pesquisa de ovos e cistos de parasitas (Céd. SIGTAP
214 | Exame 02.02.04.012-7) 600 RS 1,65
Pesquisa de sangue oculto nas fezes (Cod. SIGTAP
215 | Exame 02.02.04.014-3) 78 RS 1,65
216 | Exame | Pesquisa de tripanossoma (Céd. SIGTAP 02.02.02.046-0) 12 R$ 2,73
217 | Exame Z;esqwsa de trofozoitas nas fezes (Cod. SIGTAP 02.02.04.017- 6 RS 1,65
Pesquisa de trypanosoma cruzi (por imunofluorescéncia) (Cod.
218 | Bxame | o\ 1P 02.02.03.104-7) 6 RS 10,00
Prova de consumo de protrombina (Céd. SIGTAP
219 | Exame 02.02.02.048-7) 6 R$ 4,11
220 | Exame | Prova de diluicdo (urina) (Cod. SIGTAP 02.02.05.032-7) 6 RS 2,04
221 | Exame | Prova de retracdo do coagulo (Cod. SIGTAP 02.02.02.049.5) 120 R$ 2,73
222 | Exame | Prova do laco (CAd. SIGTAP 02.02.02.050.9) 120 R$ 2,73
Prova do latex para pesquisa do fator reumatdide (Céd.
223 | Bxame | ¢\ 1P 02.02.09.030-2) 30 RS 1,89
Teste direto de antiglobulina humana (TAD) (Céd. SIGTAP
224 | Exame 02.02.02.054-1) 6 R$ 2,73
Teste FTA-ABS IGG para diagndstico de sifilis (Cod. SIGTAP
225 | Exame 02.02.03.112.8) 162 RS 10,00
Teste FTA-ABS IGM para diagndstico de sifilis (Cod. SIGTAP
226 | Exame 02.02.03.113-6) 162 RS 10,00
Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) (Cod. SIGTAP
227 | Exame 02.02.12.009-0) 36 RS 2,73
Teste ndo treponemico para deteccdo de sifilis (Cod. SIGTAP
228 | Exame 02.02.03.111-0) 216 RS 2,83
Teste ndo treponemico para detecgao de sifilis em gestante
22 E 162 RS 2
9 | Bxame | 44 SIGTAP 02.02.03.117-9) 6 > 2,83
Teste treponemico para detecgdo de sifilis (Cod. SIGTAP
230 | Exame 02.02.03.109-8) 36 RS 4,10
Pesquisa de anticorpos IGM contra arbovirus (Céd. SIGTAP
231 | Exame 02.02.03.090-3) 12 RS 20,00
Pesquisa de anticorpos IGG contra arbovirus (Céd. SIGTAP
232 | Exame 02.02.03.079-2) 12 RS 30,00
Determinacdo de sulfo-hemoglobina (Céd. SIGTAP
233 | Exame 02.02.02.006-1) 6 RS 2,73
234 | Exame | Dosagem de hemoglobina fetal (Céd. SIGTAP 02.02.02.032-0) 6 R$ 2,73
235 | Exame | Exame coproldgico funcional (Céd. SIGTAP 02.02.04.003-8) 30 RS 3,04
Exame microbiolégico a fresco (direto) (Céd. SIGTAP
236 | Exame 02.02.08.014-5) 6 RS 2,80
Imunofenotipagem de hemopatias malignas (por marcador)
2 E
37 | Bxame | 54, SIGTAP 02.02.03.023-7) 6 R$ 80,00
Pesquisa de anticorpos EIE anticlamidia (Céd. SIGTAP
238 | Exame 02.02.03.072-5) 6 RS 17,16
239 | Exame | Pesquisa de frutose na urina (Céd. SIGTAP 02.02.05.023-8) 6 RS 2,04
240 | Exame | Pesquisa de rotavirus nas fezes (Céd. SIGTAP 02.02.04.013-5) 18 RS 10,25
Pesquisa de substancias redutoras nas fezes (Céd. SIGTAP
241 | Exame 02.02.04.015-1) 6 RS 1,65
Rastreio para deficiencia de enzimas eritrocitarias (Cod.
242 | Bxame | g crap 02.02.02.051-7) 6 R$ 2,73
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243 | Exame | ldentificagdo do virus da hepatite B por PCR (quantitativo) 6 RS 107,07
244 | Exame | Genotipagem do virus da hepatite C (HCV) 6 RS 170,23
245 | Exame | Tipificacdo do alelo HLA-B 42 RS 80,97
246 | Exame | Fator reumatdide quantitativo 210 RS 3,00
247 | Exame | Anticorpos anti-centromero 6 RS 10,50
248 | Exame | Vitamina B6 6 RS 40,14
249 | Exame | Peptideo natriurético cerebral (BNP) 6 RS 60,57
250 | Exame | Anticorpos anti 21 - hidroxilase alfa 6 RS 230,41
251 | Exame | Brucelose IGM, anticorpos 30 RS 18,43
252 | Exame | Brucelose IGG, anticorpos 30 RS 18,43
253 | Exame | Fosforo urina de 24 horas 30 RS 5,15
254 | Exame | Acido Urico urina de 24 horas 30 RS 3,92
255 | Exame | Citrato urina de 24 horas 30 RS 7,89
256 | Exame | Calcio urina de 24 horas 30 RS 3,77
257 | Exame | Pesquisa de HLA B27 90 RS 23,44
258 | Exame | Teste tuberculinico (PPD) 60 RS 42,24
259 | Exame | Anticorpos anti raiva 6 RS 93,52
260 | Exame | Gasometria venosa 6 RS 24,31
261 | Exame | T3 - Triiodotironina livre 6 RS 3,09
262 | Exame | Oxalato (4cido oxalico) urina de 24 horas 30 RS 7,47
263 | Exame | Coprocultura 6 RS 8,12
264 | Exame | Hormonio anti-mulleriano 6 RS 108,19
265 | Exame | CA72-4 6 RS 13,06
266 | Exame | CA 15-3 6 RS 7,83
267 | Exame | Anti CCP 24 RS 22,29
268 | Exame | TRAB - Anaticorpo anti-receptor do TSH 6 RS 15,80
269 | Exame | Dosagem de albumina sérica 60 RS 3,02
270 | Exame | Hormonio antidiurético - ADH 12 RS 40,54
271 | Exame | Bacilos de Hansen (Lamina de MH) 30 RS 29,98
272 | Exame | CA19-9 24 RS 11,48
273 | Exame | Dosagem de eritropoetina 18 RS 23,83
274 | Exame | BHCG quantitativo 12 RS 9,56
275 | Exame | IGE (F2) leite 60 RS 13,31
276 | Exame | Falcizacdo de hemacias 60 RS 3,41
277 | Exame | Homocisteina 6 RS 7,55
278 | Exame | indice de Homa 6 RS 11,40
279 | Exame | Metanefrina 6 RS 37,64
280 | Exame | NS1 dengue 180 RS 16,66
281 | Exame | Frutosamina 6 RS 4,59
282 | Exame | Rast para clara de ovo 60 RS 9,20
283 | Exame | Rast para corante amarelo 60 RS 17,47
284 | Exame | Rast para corante vermelho 60 RS 10,14
285 | Exame | Rast para lactose 60 RS 14,54
286 | Exame | Rast para leite de vaca 60 RS 9,97
287 | Exame | Rast para ovo 60 RS 10,81
288 | Exame | Reacdo de Hemaglutinacdo (TPHA) p/ diagndstico da Sifilis 6 RS 23,02
289 | Exame | Saturacdo Transferrina 12 RS 6,15
290 | Exame | Selénio 6 RS 11,07
291 | Exame | SHBG 12 RS 7,35
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292 | Exame | Teste de avidez de toxoplasmose 18 RS 20,10

293 | Exame | Vitamina A 6 RS 17,46

294 | Exame | Vitamina E 6 RS 21,96

295 | Exame | VLDL 78 RS 4,27

296 | Exame | Acido latico 6 RS 8,48

297 | Exame | Estreptococo Grupo B ou GBS 162 R$ 17,91
TOTAL GLOBAL DO LOTE: RS 398.281,74

Os valores séo baseados na Tabela SIGTAP/SUS nos itens indicados com o Cédigo,
nos outros o preco foi baseado em licitacao realizada pelo 6rgao.
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ANEXO I

FORMULARIO DE PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE CREDENCIAMENTO
Do Consorcio Intermunicipal da Microrregido de Penapolis — CIMPE

Para fins de CREDENCIAMENTO, anexamos os documentos de habilitacdo exigidos
no Edital de Credenciamento de Pessoa Juridica para prestacdo de servicos
especializados em realizacdo de exames de analises clinicas patologicas nas areas de
hematologia, bioquimica, urinalise, parasitologia, imunologia e hormonologia, com
laboratorio sediado na cidade de Alto Alegre/SP - Processo n° 35/2025, Inexigibilidade
n°® 06/2025, que nos comprometemos a prestar, em conformidade com as
caracteristicas, quantidade e valor estabelecido no Anexo |, declarando, desde j4, que
aceitamos todas as condi¢fes estipuladas no referido Edital e seus anexos.

Para fins de pagamento, informamos abaixo os dados bancarios desta empresa:

Banco: N° da Agéncia:
N° da Conta Corrente:

Fone:

E-mail:

Para fins de envio de Atas e demais documentos, informar:

E-mail:

Atenciosamente,

Identificacdo e assinatura do Responsavel legal
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ANEXO Il
DECLARACAO
A empresa , inscrita no CNPJ n° , por intermédio de seu
representante legal o(a) Sr(a). , portador(a) da Carteira de Identidade n°
e do CPF n° , DECLARA, sob as penas da Lei:

- que est4 ciente e concorda com as condi¢des contidas no Edital e seus anexos, forma
de atendimento e Preco de Referéncia e todos os requisitos de habilitacdo,
comprometendo a fornecer informacdo ou documento solicitado referente aos
atendimentos realizados;

- que cumpre o0s requisitos de habilitacdo e que as declaragbes informadas s&o
veridicas;

- gue inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

- que a empresa atende as normas relativas a saude e seguranca do trabalho,
conforme legislacao vigente pertinente ao seu ramo de atividade;

- que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nédo
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicéo de aprendiz,
nos termos do Art. 7°, XXXIII, da Constituicdo Federal;

- gue nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou for¢cado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do Art. 1° e no inciso
[l do Art. 5° da Constituicao Federal,

- que aceito expressamente as exigéncias e diretrizes estabelecidas pelas normas do
SUS (VISA e Portarias do Ministério da Saude) e da Lei Federal n® 14.133/21.

Por ser expressao da verdade, assino a presente declaracao.

, de de 2025.

Identificacdo e assinatura do Representante legal da empresa
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ANEXO IV

CONTRATO N° 12025
INEXIGIBILIDADE N° 06/2025
PROCESSO N° 35/2025

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS PELO SISTEMA DE
CREDENCIAMENTO

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA MICRORREGIAO DE
PENAPOLIS - CIMPE, inscrito no CNPJ sob o n° 55.750.301/0001-24, com sede na
Avenida Dr. Eduardo de Castilho n°® 700, Centro, Penéapolis/SP, neste ato representado
por seu Secretario Executivo, Sr. Agnaldo Cesar Duarte, portador do RG n°
19.567.108-9 — SSP/SP e do CPF/MF n° 061.707.018-03.

CONTRATADO: (qualificacdo da empresa e do representante)

As partes acima nomeadas e qualificadas tém entre si justas e contratadas o presente
Contrato Prestacao de Servicos pelo Sistema de Credenciamento, conforme clausulas
gue seguem, a reger-se de acordo com a Lei Federal 14.133/21 e mediante as
clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 - Constitui objeto do presente contrato a prestacdo de servigos especializados em
realizacdo de exames de analises clinicas patolégicas nas areas de hematologia,
bioquimica, urindlise, parasitologia, imunologia e hormonologia, com laboratorio
sediado na cidade de Alto Alegre/SP, pelo Sistema de Credenciamento de pessoa
juridica, a saber:

Item | Unidade Especificacdo Quantidade Estimada V.alf)r'
Anual Unitario

Servico RS...

Total Global RS ...

1.2 - E parte integrante deste Contrato o Edital de Credenciamento - Processo n°
35/2025 - Inexigibilidade n° 06/2025 e seus anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1 - A guia e autorizagdo para a realizagdo dos servicos constantes do presente
credenciamento serd expedida pelo Departamento Municipal de Saude de Alto
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Alegre/SP, que estipulard os exames a serem realizados e a relagdo com 0s nomes
dos usuarios acompanhados de autorizacao especifica para o procedimento.

2.2 - O contratado sera obrigado a atender todos os pedidos efetuados durante a
vigéncia do contrato, exceto quando se manifestar com antecedéncia de 30 dias pela
suspensao do credenciamento.

2.3 - O contratado ndo podera cobrar do usuario, ou seu responsavel, qualquer
complementacao aos valores pagos pelos servi¢os prestados.

2.4 - Todos os recursos humanos, despesas de seguros, transporte, tributos, encargos
trabalhistas e previdenciarios decorrentes da execucdo do objeto do contrato e
necessarios para a realizacao dos servicos seréo de responsabilidade do contratado.

2.5 - Os quantitativos descritos na Tabela da Clausula Primeira 1.1 poderdo sofrer
acréscimos ou supressdes a critério da Administracdo, observada a limitacdo legal. As
guantidades previstas na Clausula Primeira 1.1 sdo estimativas, ndo obrigando o
Contratante a efetuar a contratacao da totalidade estimada para cada categoria.

2.6 - O Contratado devera conferir e realizar as normas administrativas e técnicas
necessarias para realizagdo dos procedimentos, que serdo informadas pelo
responsavel indicado pelo Gestor Municipal de Saude do municipio de Alto Alegre/SP.

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1 - O Contratado devera manter espaco fisico adequado as Normas da Vigilancia
Sanitaria e Corpo de Bombeiros, possuir ou ter sob sua locacdo, equipamentos
adequados e legalizados para a realizagdo dos exames contratados, realizando as
suas custas as manutencdes preventivas e/ou corretivas se necessario.

3.2 — Os servicos objeto do presente Contrato, conforme descritos no Edital, deverao
ser prestados em estabelecimento préprio ou alugado do contratado, localizado na
Rua/Av. ne , Bairro |, na cidade de Alto Alegre/SP, com horario de
funcionamento de segunda a sexta-feira das 07 (sete) horas as 17 (dezessete) horas,
com as Licengas expedidas pela Vigilancia Sanitaria e o certificado de licenciamento do
Corpo de Bombeiros em datas vigentes.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DO CONTRATADO

4.1 - Atender aos usuarios encaminhados pelo Departamento Municipal de Saude de
Alto Alegre/SP.
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4.2 — O Contratado devera apresentar mensalmente a planilha de exames realizados,
contendo os dados do paciente, valores e tipos de exames, a assinatura do paciente e
a guia do pedido médico, até o quinto dia utii do més posterior a realizacdo do
procedimento, para a conferéncia da producdo apresentada pelo Departamento de
Saude de Alto Alegre/SP. Apo6s, o Departamento informard o quantitativo de
procedimentos efetivamente realizados no periodo compreendido entre o dia 01 ao
altimo dia do més da prestacao dos servicos. O Credenciado devera emitir Nota Fiscal
de Prestacdo de Servico na razdo social da Contratante e no corpo da Nota Fiscal
especificar o tipo de servi¢co que foi realizado, com a quantidade e valor, qual municipio
e més de referéncia da prestacéo do servico.

4.3 — O Contratado devera emitir a nota fiscal até o 10° (décimo) dia Gtil do més
imediatamente subsequente a prestacdo, para que o CIMPE inclua a despesa na fatura
do Municipio Consorciado.

4.4 - Na execucdo das atividades do objeto deste Termo de Credenciamento,
assegurar a todos os usuarios padrdes técnicos de conforto material, de horarios, de
seguranca, de qualidade e eficiéncia no atendimento.

4.5 - Nao delegar ou transferir no todo ou em parte os servicos objeto do Contrato de
Credenciamento.

4.6 - Apresentar sempre que solicitado pela Administracdo, documentacdo necessaria
para a manutencéo do credenciamento.

4.7 - Cumprir com o devido zelo e sob as penas legais, 0s compromissos assumidos
pelo Contrato de Credenciamento.

4.8 - Assumir a responsabilidade técnica e profissional pelos servicos executados.

4.9 - Garantir a confiabilidade dos dados com o compromisso de nao divulgar, sob
nenhuma forma, os dados e arquivos referentes a unidade de salde e aos usuarios do
SUS que vierem a ter acesso.

4.10 - Esclarecer aos usuarios sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos.

4.11 - Justificar ao Gestor Municipal de Saude de Alto Alegre/SP e ao Secretario
Executivo do CIMPE por escrito, as razées técnicas alegadas quando da decisdo da
nao realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucdo dos procedimentos
previstos neste credenciamento.
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4.12 - Facilitar ao Gestor Municipal de Saude de Alto Alegre/SP o acompanhamento e
a fiscalizacdo permanente dos servicos e prestar todos os esclarecimentos que Ihe
forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.

4.13 - Comunicar ao Departamento Municipal de Saude de Alto Alegre/SP e ao CIMPE,
imediatamente, a ocorréncia da falta ou interrupcdo dos servicos, independente do
motivo.

4.14 - Utilizar somente mao de obra especializada na execucdo dos servicos,
responsabilizando-se integralmente pela qualidade dos mesmos. Responsabilizar-se
também por despesas de responsabilidade técnica necessarias aos procedimentos.

4.15 - Atender os usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitério,
sem diferenciacdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos
Seus Sservicos.

4.16 - Manter-se, durante toda a execucdo do Contrato Prestacdo de Servicos pelo
Sistema de Credenciamento, em compatibilidade com todas as condi¢cdes de
habilitacdo e qualificagdo exigidas no credenciamento. O CIMPE se reserva o direito
de, a qualquer momento, solicitar a atualizacdo dos documentos relativos a
habilitacdo/qualificagéo para o credenciamento.

4.17 - Responsabilizar-se por eventuais danos causados ao CIMPE, ao municipio ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do Contrato de
Credenciamento.

4.18 - Responsabilizar-se pelo pagamento de salario/ remuneracdo do pessoal
porventura empregado, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, responsabilidade
por indenizagcOes devidas a terceiros, seguro de pessoas e bens, bem como assumir as
suas despesas de deslocamentos, hospedagem e alimentagdo enquanto persistir
responsabilidades perante o Contrato de Credenciamento. Devera comprovar, para fins
de recebimento dos servicos prestados, a quitagcdo de suas obrigacbes conforme
especificado nos itens 7.3 e 7.4 desse Contrato.

4.19 - O Contratado devera manter registros contabeis especificos para fins de
acompanhamento e avaliagdo dos recursos obtidos com o Credenciamento, para fins
de fiscalizagéo.

4.20 - Manter sempre atualizado e assegurar ao usudrio informacdes sobre seu
cadastro/ prontuario mediante solicitacdo por escrito do proprio paciente ou
representante legal.
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4.21 - N&o sera permitida a utilizacdo de estagiarios pelo Contratado nas dependéncias
do local de realizacdo dos procedimentos, ou seja, onde serdo prestados o0s
atendimentos junto aos usuarios encaminhados.

4.22 - Na execucao do objeto deste Credenciamento, o Contratado sera responsavel
pela equipe de profissionais envolvidos nos servigcos, a qual devera ser composta por
profissionais devidamente habilitados, qualificados e em conformidade com as normas
e procedimentos técnicos aplicaveis, visando garantir a qualidade e seguranca no
atendimento aos pacientes. A equipe minima a ser utilizada sera composta de um
atendente, dois técnicos para coleta e um profissional responsavel na area técnica
(bioquimica, farmacia, analises clinicas, entre outras relacionadas).

4.23 - O Contratado devera emitir os resultados dos exames em uma via devidamente
carimbada e assinada pelo técnico responsavel no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis
para os exames considerados “bioquimicos” e 10 (dez) dias para os exames
considerados “hormoénios”, contados a partir da coleta do material a ser examinado, e
ainda devera colocar a disposicao via Portador, correio eletrdnico ou site os resultados
dos exames dos materiais coletados.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACAO DO CONTRATANTE

5.1 - O contratante, através do(a) Sr. , portador do CPF sob o n°
, Gestor Municipal de Saude de Alto Alegre/SP, acompanhara e
fiscalizara os servigcos, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucdo e determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas ou
defeitos observados.

5.2 - Observar para que durante a execugao do objeto sejam cumpridas as obrigacdes
assumidas pelo Contratado, bem como sejam mantidas todas as condi¢cdes de
habilitacdo e qualificagdo exigidas no credenciamento.

5.3 - Atender as solicitagcdes e esclarecimentos todas as vezes que for requerido pelo
ente consorciado, credenciados e demais interessados, sempre justificando sua
pertinéncia, ressalvadas hipoteses de sigilo que o caso assim determinar cabendo a
Secretaria Executiva a analise dos fatos e fundamentos que ensejaram o pedido.

5.4 - A Gestao deste contrato sera realizada pelo(a) Sr. , portador do CPF
sobon° ,

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO
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6.1 - A remuneracdo que fard jus o Contratado, em decorréncia dos servigcos que
efetivamente venha a prestar, corresponderd aos valores previamente fixados e que
constam do Anexo | do Edital e Clausula Primeira 1.1 do presente contrato.

6.2 - No preco estad incluso todos os custos diretos ou indiretos, 0s encargos
necessarios a execucao do objeto, encargos trabalhistas, transporte, seguros em geral,
taxas, impostos, tarifas e outras quaisquer despesas que se fizerem necessaria a boa
execucao do objeto deste contrato.

6.3 - Sobre o valor devido ao Contratado, a Administracdo do CIMPE efetuara a
retencdo do Imposto de Renda Retido na Fonte e demais contribuicdes devidas.

6.4 - Quanto ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), sera
observado o disposto na Lei Complementar n°® 116/2003, e legislacdo municipal
aplicavel.

6.5 - O Contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123/2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime.

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

7.1 - Os pagamentos serdo realizados pela Tesouraria do CIMPE mediante crédito
bancario em conta do Contratado e serdo efetuados mensalmente, conforme os
valores especificados na Clausula Primeira, no prazo de até 30 (trinta) dias contados
do recebimento da nota fiscal de prestacdo de servigos, de acordo com a quantidade
de procedimentos efetivamente realizados.

7.2 - O Credenciado devera apresentar mensalmente a planilha de exames realizados,
contendo os dados do paciente, valores e tipos de exames, a assinatura do paciente e
a guia do pedido médico, até o quinto dia utii do més posterior a realizacdo do
procedimento, para a conferéncia da producdo apresentada pelo Departamento de
Saude de Alto Alegre/SP. Apds, o Departamento informard o quantitativo de
procedimentos efetivamente realizados no periodo compreendido entre o dia 01 ao
altimo dia do més da prestacao dos servicos. O Credenciado devera emitir Nota Fiscal
de Prestacdo de Servico na razdo social da Contratante e no corpo da Nota Fiscal
especificar o tipo de servi¢o que foi realizado, com a quantidade e valor, qual municipio
e més de referéncia da prestacdo do servico.

7.3 — O Credenciado devera apresentar os seguintes documentos/ comprovantes, junto
a nota fiscal de prestacao de servigos:

7.3.1 — Guia GPS para pagamento de contribuicdes previdenciarias (INSS),
junto ao seu comprovante de pagamento, do més de prestacdo dos servicos;
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7.3.2 — Guia para Recolhimento do FGTS, junto ao seu comprovante de
pagamento, do més de prestacao dos servicos;

7.3.3 — Holerite dos funcionarios, junto ao seu comprovante de depdsito ou se
recebido em espécie, assinado pelo funcionario, do més de prestacdo dos servicos.

7.4 — A pendéncia de qualquer documento/ comprovante especificado no item acima,
acarretara atraso ao pagamento dos servicos até a sua devida regularizacdo, néo
devendo, sob hipétese alguma, haver cobranca de compensacdo financeira ou
alteracéo dos valores do servico.

7.5 - A Administracdo ndo se responsabilizard pelo pagamento de servigos prestados
de forma diversa ao estabelecido neste instrumento.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE

8.1 — A Administracdo do CIMPE podera apresentar nova proposta de valores
praticados a cada periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
homologacdo do Edital, para o primeiro reajuste, e da data de inicio de vigéncia do
reajuste anterior, nos reajustes subsequentes, em estrita observancia as regras abaixo:

8.1.1 - Os valores constantes do Anexo | do Edital e Clausula Primeira 1.1 do contrato
poderdo ser reajustados de acordo com as determinacdes da Camara Técnica do
CIMPE;

8.1.2 - Caso o fator de atualizacéo citado no subitem acima seja extinto, passara a
vigorar agquele que for determinado pelo CIMPE em sua substituigo.

8.1.3 - Os valores eventualmente reajustados entrardo em vigor no dia imediatamente
posterior ao transcurso de 12 meses da publicacdo da proposta prévia de valores
praticados por parte da Administracdo, independentemente da data de publicacdo da
nova proposta, e serdo aplicaveis a todos os contratos em vigor, inclusive aos novos
contratos.

8.2 - Os valores poderdo ser revisados desde que ocorrido fato imprevisivel que
acarrete desequilibrio da relacdo econdmico-financeiro original do contrato,
devidamente comprovada, nos termos do art. 124 da Lei 14.133/21, mediante
requerimento a ser formalizado pela Credenciada.

8.3 - Os valores de referéncia poderdo, ainda, sofrer alteracdo, para eventual
adequacao da remuneracdo dos servicos objeto do presente contrato ao prego
praticado em mercado. Em tal hipétese, a majoracdo ou reducdo dos valores devera
ser precedida de aprovacdo da Secretaria Executiva.
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CLAUSULA NONA - DA RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

9.1 - O Contratado podera ter seu contrato rescindido nas seguintes hipéteses
cometidas:

9.1.1 - A nédo realizacdo das acOes e servicos de saude contratados conforme
estipulado no Edital e seus anexos;

9.1.2 - A cobranca de quaisquer servicos, direta ou indiretamente, do usuario ou seu
acompanhante;

9.1.3 - A substituicdo da equipe que efetivamente realizara os procedimentos, sem
antes comunicar a Contratante e enviar os documentos de formacdo do profissional
gue passara a integrar a equipe;

9.1.4 - A mudanca de capacidade operativa do estabelecimento de salde ou a
paralisacdo da prestacdo do servico, sem justa causa e prévia comunicacdo ao Gestor
Municipal de Saude de Alto Alegre/SP e ao CIMPE ou outras condutas
caracterizadoras de inexecuc¢ao contratual.

9.2 - Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato Prestacdo de Servicos pelo Sistema
de Credenciamento o CIMPE podera, garantida prévia defesa, além da resciséo,
aplicar a Contratada as seguintes sancdes previstas no art. 156 da Lei Federal n°
14.133/21.

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaracéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracao Publica.

9.3 - Podera ser aplicada multa indenizatoria de 10% sobre o valor total contratado,
guando a Credenciada:

a) Prestar informacfes inexatas ou causar embaracos a fiscalizacdo e/ou controle dos
Servigos;

b) Transferir ou ceder suas obrigacfes, no todo ou em parte, a terceiros;

c) Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificacoes,
independente da obrigacdo de fazer as corre¢cdes necessarias as suas expensas;
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d) Cometer qualquer infracdo as normas legais federais, estaduais e municipais;

e) Nao iniciar, sem justa causa, a execucdo do Contrato Prestacdo de Servi¢os pelo
Sistema de Credenciamento no prazo fixado;

f) Nao executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;

g) Praticar por acdo ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia,
negligéncia, dolo ou ma fé, venha causar danos ao CIMPE, aos Consorciados e/ou a
terceiros, independente da obrigacdo em reparar os danos causados.

9.3.1 - As multas poderéo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o
motivo.

9.3.2 - As multas aplicadas na execucdo do Contrato Prestacdo de Servicos pelo
Sistema de Credenciamento serdo descontadas dos pagamentos devidos a
Contratada, a critério exclusivo da Administracdo do CIMPE, e quando for o caso,
cobradas judicialmente.

9.4 - O Credenciamento podera ser rescindido por interesse do Contratado, mediante
requerimento por escrito com antecedéncia de 30 (trinta) dias, e desde que né&o
prejudique os atendimentos jA agendados, ou que venham a ser agendado antes de
decorrido o prazo de 30 (trinta) dias. Decorrido o0 prazo mencionado, sera lavrado o
Termo de Descredenciamento, quando cessardo as obrigacdes de ambas as partes.

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

10.1 - O presente Contrato ndo poderd ser objeto de cessdo, subcontratacdo ou
transferéncia, no todo ou em parte, bem como ndo sera permitido o cometimento a
terceiros da atribuicAo de proceder ao Credenciamento e/ou intermediagdo do
pagamento dos servigos prestados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA SUB-ROGACAO DO CONTRATADO

11.1 - Sera expressamente vedada a sub-rogacdo do contratado, salvo ex vi do
disposto na clausula seguinte.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA OBRIGACAO DOS SUCESSORES

12.1 - O Contrato Prestacdo de Servigos pelo Sistema de Credenciamento vincula as
partes que dela participam e seus sucessores a qualquer titulo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL
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13.1 - O presente Contrato reger-se-a4 em conformidade com os termos nele expressos,
com a Lei Federal n°® 14.133/21, Resolugcao CIMPE n° 08/2023 e demais disposi¢oes
legais aplicaveis a espécie.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1 - As despesas decorrentes deste Contrato correrdo por conta da seguinte Dotacéo
Orcamentaria: 40 Alto Alegre — outros servicos de terceiros.

142 - O custo estimado desta contratacdo € de aproximadamente R$
................................. , compreendendo o periodo de sua contratagdo, ndo constituindo
esse valor, sob nenhuma hipotese, garantia de faturamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

15.1 - O presente Contrato entra em vigor na data de sua assinatura e vigorara até
........ l......l........., podendo qualquer interessado do ramo, durante esse prazo e desde
gue cumpra 0s requisitos previstos neste instrumento, solicitar seu credenciamento.

15.2 - O prazo de vigéncia deste instrumento podera ser prorrogado, por prazos iguais
e sucessiveis periodos, a critério da Administracdo do CIMPE, até o limite de 05 (cinco)
anos, nos termos do Artigo 106, da Lei Federal n® 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS

16.1 - Os casos omissos do presente instrumento serdo resolvidos pela Secretaria
Executiva do CIMPE, ap6s ouvido o Contratado, devendo valer-se das disposicfes da
Lei 14.133/21, Resolucdo CIMPE n° 08/2023 no que couber e demais disposicdes
legais aplicaveis a espécie.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Penapolis, Estado de S&o Paulo, para dirimir
quaisquer davidas referentes a este Contrato, com renuncia a qualquer outro, mesmo
que privilegiado.

E, por estarem de acordo com as clausulas e condi¢des estipuladas neste instrumento,
assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para que surtam os efeitos

legais.

Pendpolis, ............... € i de 2025.
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CONTRATANTE CONTRATADA

Testemunhas:
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