'ﬁ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA
CIMPE . MICRORREGIAO DE PENAPOLIS

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

CNPJ: 55.750.301/0001-24

PROCESSO N° 39/2026
INEXIGIBILIDADE N° 10/2026

CREDENCIAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS EM
REALIZAGAO DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS PATOLOGICAS NAS AREAS
DE HEMATOLOGIA, BIOQUIMICA, URINALISE, PARASITOLOGIA, IMUNOLOGIA E
HORMONOLOGIA, COM LABORATORIO SEDIADO NA CIDADE DE
AVANHANDAVA/SP.

INTERESSADO: MUNICIPIO DE AVANHANDAVA/SP.

PRAZO DE VIGENCIA: 12 MESES — DE 22/09/2026 A 21/09/2027.

A partir da publicacdo do presente edital, os interessados podem solicitar 0 seu
credenciamento através do site http://cimpenapolis.ddns.net:8079/comprasedital/.
Demais informagdes, copia do presente edital e seus anexos podem ser obtidos
através do site www.cimpe.sp.gov.br, em Licitagbes, pelo telefone (18) 36542323 ou
pelo e-mail: licitacao@cimpe.sp.gov.br.

PREAMBULO

O Consorcio Intermunicipal da Microrregido de Penapolis — CIMPE, inscrito no CNPJ
sob o0 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 instauragdo de processo de
CREDENCIAMENTO de pessoa(s) juridica(s) para prestagcido de servigos
especializados em realizagcdo de exames de analises clinicas patolégicas nas
areas de hematologia, bioquimica, urinalise, parasitologia, imunologia e
hormonologia, com laboratério sediado na cidade de Avanhandava/SP, para
atender a demanda do Departamento Municipal de Saude de Avanhandava/SP, por
meio do presente instrumento, nos termos do artigo 74, inciso 1V, c/c artigo 79, inciso |,
da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021 e suas alteragbes, Resolugdo CIMPE n°
08/2023, por preco 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 Inscrigao para Credenciamento.

Anexo lll — Declaragao Geral.

Anexo IV — Minuta do Contrato.
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1- DO OBJETO

1.1 - Constitui objeto do presente regulamento o CREDENCIAMENTO de pessoa(s)
juridica(s) para prestagcao de servigos especializados em realizagao de exames de
analises clinicas patologicas nas areas de hematologia, bioquimica, urinalise,
parasitologia, imunologia e hormonologia, com laboratério sediado na cidade de
Avanhandava/SP, para atender a demanda do Departamento Municipal de Saude de
Avanhandava/SP, conforme quantidades estimadas, precos de referéncia e descrigao
constante no Anexo |.

2 - PRAZO DE VIGENCIA E LOCAL DE CREDENCIAMENTO

2.1 - O presente regulamento entra em vigor na data de sua publicagéo e vigorara pelo
prazo de 12 (doze) meses, podendo qualquer interessado do ramo, durante esse prazo
e desde que cumpra os 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 Administragao do CIMPE, até o limite de 05 (cinco)
anos, observada a legislacao vigente e as disposigdes legais aplicaveis.

2.3 - A partir da publicagdo do presente edital, os interessados podem solicitar o seu
credenciamento através do site http:/cimpenapolis.ddns.net:8079/comprasedital/.
Demais informagdes, copia do presente edital e seus anexos podem ser obtidos
através do site www.cimpe.sp.gov.br, na aba Licitacdes, pelo telefone (18) 3654-2323
ou pelo e-mail: licitacao@cimpe.sp.gov.br.

3 - DA FORMA, CONDIGOES DE EXECUGAO E PRESTAGAO DOS SERVIGOS

3.1 - O Credenciado devera se credenciar no Lote, conforme especificagdo do Anexo |,
devendo realizar todos os tipos de exames listados. O local de prestacdo dos servicos,
atendimento, coleta e realizacdo dos exames, devera ser na cidade de
Avanhandava/SP e ter horario de funcionamento de segunda a sexta-feira, por no
minimo 08 (oito) horas diarias. O local devera possuir infraestrutura, equipamentos,
mao de obra, insumos e materiais necessarios para a realizagao dos exames indicados
no Anexo | desde Edital.

3.2 — O controle e a regulagcdo dos exames serao realizados pelo Departamento
Municipal de Saude de Avanhandava-SP, mediante autorizagdo do Gestor Municipal de
Saude do municipio.

3.3 - Na execucdo do objeto deste Credenciamento a empresa contratada sera
responsavel pela equipe de profissionais envolvidos nos servigos, a qual devera ser
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composta por profissionais devidamente habilitados, qualificados e em conformidade
com as normas e procedimentos técnicos aplicaveis, visando garantir a qualidade e
seguranga no atendimento aos pacientes.

3.4 - Fica vedada a utilizacdo de estagiarios na execugado dos servicos objeto deste
credenciamento. Os servigos aos usuarios encaminhados pelo municipio consorciado
deverdo ser realizados exclusivamente por profissionais legalmente habilitados e
regularmente inscritos no respectivo conselho de classe.

3.5 - O quantitativo descrito na tabela do Anexo | podera sofrer acréscimos ou
supressoes a critério do Departamento Municipal de Saude de Avanhandava/SP,
observada a limitagéo legal.

3.6 - A quantidade prevista no Anexo | € meramente estimada, ndo obrigando a
CONTRATANTE a aquisicao de sua totalidade, podendo ainda sofrer acréscimos ou
supressoes a critério do CIMPE, desde que observados os limites legais.

3.7 - Fica expressamente proibido a CONTRATADA cobrar do paciente ou de seu
acompanhante qualquer complementagao aos valores fixados neste regulamento, bem
como exigir que o usuario assine faturas ou guias de atendimento em branco.

3.8 — A CONTRATADA sera responsavel pela assisténcia integral aos pacientes
durante a prestacado dos servigos, respondendo por quaisquer acidentes ou prejuizos
causados a terceiros por culpa, negligéncia ou impericia. De igual modo, devera
atender as normas de seguranga do trabalho e assegurar a confiabilidade técnica dos
servicos prestados.

3.9 - Se houver mais de um credenciado para a realizagdo dos exames, a distribuigcdo
da demanda sera feita de forma igualitaria, imparcial e impessoal entre todos os
credenciados. No entanto, considerando que se trata da realizagdo de exames
laboratoriais em pacientes, € imprescindivel que tal divisdo observe também critérios
técnicos e de bom senso clinico. Isso porque, em determinadas situagoes,
especialmente quando ha necessidade de multiplas coletas ou exames sequenciais,
nao é viavel nem seguro submeter o paciente a multiplas pun¢des ou deslocamentos
apenas para assegurar uma distribuicdo matematica da demanda.

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

3.11 - A CONTRATADA devera apresentar mensalmente ao Departamento de Saude
de Avanhandava/SP a planilha de exames realizados, contendo os dados do paciente,
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valores e tipos de exames, a assinatura do paciente e a guia do pedido médico, até o
quinto dia util do més posterior a realizagdo do procedimento.

3.12 — O Departamento de Saude de Avanhandava/SP enviara ao CIMPE as planilhas,
devidamente conferidas, para que sejam anexadas as Notas Fiscais referentes.

3.13 - A CONTRATADA devera emitir os resultados dos exames em uma via
devidamente carimbada e assinada pelo bioquimico 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 disposi¢ao via Portador, correio eletrénico ou site
os resultados dos exames dos materiais coletados.

3.14 — A CONTRATADA sera obrigada a atender todos os pedidos efetuados durante a
vigéncia do contrato, exceto quando se manifestar com antecedéncia de 60 (sessenta)
dias pela suspensao do credenciamento.

3.15 - Todos os equipamentos, materiais, insumos, recursos humanos, despesas de
seguros, transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes da
execugao do objeto do contrato e necessarios para a realizagao dos servigos seréao de
responsabilidade da CONTRATADA.

3.16 — A CONTRATADA devera conferir e realizar as normas administrativas e técnicas
necessarias para realizagcdo dos servicos, que serdo informadas pelo responsavel
indicado pelo Gestor Municipal de Saude do municipio de Avanhandava/SP.

4 - DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

4.1 - Poderao participar do presente credenciamento pessoas juridicas que atendam as
condicbes deste Edital e seus anexos, conforme especificacdes contidas na tabela de
servicos, quantidades e precos fixados constante do Anexo |.

42 - Os interessados devem solicitar o credenciamento pelo site
http://cimpenapolis.ddns.net:8079/comprasedital/, no periodo de 22 de setembro de
2026 a 21 de setembro de 2027, observando as condigdes e exigéncias minimas para
a prestacdo do servigo, as condigdes de pagamento e a tabela de pregco que
remunerara o servigo prestado, e demais requisitos fixados no presente regulamento.

421 - As empresas interessadas deverdo atender aos procedimentos de
cadastro, efetuado no http://cimpenapolis.ddns.net:8079/comprasedital/ na opg¢ao
SOLICITAR CHAVE DE ACESSO, no canto direito da tela. Apés encaminhar a
solicitagao, sera enviado por e-mail a chave de identificagdo e a senha. O cadastro
sera feito apenas uma vez. O manual do fornecedor desenvolvido para auxiliar na
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operacao do Portal de Compras esta disponivel para download no endereco Manual do
fornecedor | Fiorilli Software | Ajuda ao usuario e através de solicitagdo por e-mail para
licitacao@cimpe.sp.gov.br e um video de auxilio para participagéo esta disponivel em
https://www.youtube.com/watch?v=r43PdzaFBEs .

4.2.2 - As empresas interessadas deverdo solicitar a chave de acesso do
sistema http:/cimpenapolis.ddns.net:8079/comprasedital/, antes do envio da
documentagao para participagao no credenciamento.

4.2.3 - O interessado responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas
transacdes efetuadas em seu nome, assume como firmes e verdadeiros os atos
praticados diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade do
provedor do sistema ou do CIMPE por eventuais danos decorrentes de uso indevido
das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

4.2.4 - E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados
cadastrais no Sistema e manté-los atualizados junto aos 6rgaos responsaveis pela
informacgéo, devendo proceder, imediatamente, a corregdo ou a alteragao dos registros
tao logo identifique incorregdo ou aqueles se tornem desatualizados.

425 - A nao observancia do disposto no item anterior podera ensejar
desclassificagdo no momento da habilitacao.

4.3 - Serao contratados todos os interessados que preencherem as condigcbes e
exigéncias minimas do presente regulamento, a qualquer tempo durante a vigéncia do

Credenciamento.

4.4 - NAO PODERAQ PARTICIPAR DO CREDENCIAMENTO

4.4.1 - As empresas impedidas do direito de licitar e contratar com o Consorcio
Intermunicipal da Microrregiao de Penapolis — CIMPE e com seus municipios
consorciados, no prazo e nas condicdes do impedimento, bem como aquelas
declaradas inidbneas por qualquer outro érgdo da Administracdo Publica, nos termos
do Artigo 156, inciso Il e IV da Lei Federal n°® 14.133/21 e alteragdes posteriores.

4.4.2 - Nao sera permitida a participagdo de empresas sob processo de faléncia.

4.4.3 - Nao sera permitida a participacdo de associagcdes sem fins lucrativos e
cooperativas de trabalho.

5 - DOS REQUISITOS PARA O CREDENCIAMENTO
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5.1 - Para fins de Habilitagdo neste Credenciamento, o interessado devera inserir por
via eletrbnica através do site http://cimpenapolis.ddns.net:8079/comprasedital/, os
seguintes documentos:

a) Preencher o Formulario de Inscricdo (Anexo IlI) enderecado ao Setor de Licitagdes,
redigido em papel timbrado, assinado pelo representante legal, solicitando o
credenciamento, concordando com as disposi¢gdes constantes neste regulamento, e de
que aceita prestar o servigo pelo valor constante da tabela prevista neste instrumento
(Anexo I);

b) Declaragao de que: esta ciente e concorda com as condi¢cdes contidas no Edital e
seus anexos, forma de atendimento, preco e todos os requisitos de habilitacio,
comprometendo a fornecer informagdo ou documento solicitado referente aos
atendimentos realizados; que cumpre os requisitos de habilitagédo e que as declaragdes
informadas sao veridicas; que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagcdo no
certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores; que a empresa
atende as normas relativas a saude e seguranga do trabalho, conforme legislagao
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 Ill e IV
do Art. 1° e no inciso Ill do Art. 5° da Constituicao Federal; que cumpre, se aplicavel, as
exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n° 8.213/91; que nao possui socios ou
administradores servidores ou com parentesco até terceiro grau, de servidores e/ou
dirigentes desta entidade, que impegam a contratacdo desta empresa, nos termos das
legislagbes vigentes aplicaveis; 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 alteragéo), devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de
documentos de eleicao de seus administradores;

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

e) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS-
CREF), (Lei 8.036/90, Art. 27), expedido pela Caixa Econémica Federal;

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

Av. Dr. Eduardo de Castilho, n® 700 — Penapolis/SP — Fone (18) 3654-2323 — Fax: (18) 3654-2329 Pag. 6 de 43


http://cimpenapolis.ddns.net:8079/comprasedital/

'ﬁr CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA
CIMPE . MICRORREGIAO DE PENAPOLIS

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

CNPJ: 55.750.301/0001-24

g) Certiddo de Regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da
empresa;

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

i) Prova de Regularidade para com a Justi¢ca do Trabalho (CNDT);
j) Certiddo Negativa de Faléncia, Concordatas e Recuperagdes;
k) Prova de Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

I) Responsavel Técnico, devidamente registrado no Conselho de Classe referente a
sua formagao, com comprovagao do vinculo profissional;

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

5.2 - Como condigao prévia ao exame da documentacido de habilitagdo da empresa a
Comissdao de Credenciamento verificara a existéncia de sangdao que impeca a
participacdo no certame ou a futura contratacdo, mediante a consulta aos seguintes
cadastros:

5.2.1 - Consulta de Apenados de Impedimento de Contrato/Licitagdo no Tribunal
de Contas do Estado de S&do Paulo — TCESP (https://www.tce.sp.gov.br/pesquisa-
relacao-apenados);

5.2.2 - Consulta Consolidada de Pessoa Juridica, mantido pelo Tribunal de
Contas da Uniao (https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/).

5.3 - A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa. Caso conste
impedimentos na consulta, a empresa sera convocada para manifestagcao previamente
a sua desclassificagao.

6 - ANALISE DA DOCUMENTAGAO

6.1 — A primeira andlise da aceitabilidade dos documentos sera realizada no prazo de
30 (trinta) dias apds a publicagédo do Edital e compreendera o exame:

a) Das consultas de impedimentos mencionadas, dos documentos exigidos e da
compatibilidade das caracteristicas do servico ofertado com as especificacdes
indicadas;
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b) Da forma, prazo e condigbes de execugado propostos como especificados e com as
disponibilidades orgamentarias da Administracao.

6.2 - Seréo 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 especificagdes;

c) Que nado se submeterem as condigbes expressas neste regulamento.

7 - RESULTADO DO JULGAMENTO - HOMOLOGAGAO

7.1 - O atendimento das condi¢gbes de credenciamento sera aferido pela Comissao de
Credenciamento, nomeada pela Portaria CIMPE n° 05 de 25/03/2024.

7.2 - A Comissao de Credenciamento podera, durante a analise da documentacgao,
convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos porventura necessarios.

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

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

7.5 - A recusa do Credenciamento sera sempre baseada no nao cumprimento de
quesitos estabelecidos neste Edital.

7.6 - No caso de a empresa credenciada n&o possuir o local de realizagado dos servigos
na cidade de Avanhandava/SP, sera estabelecido um prazo de 30 (trinta) dias para que
ela apresente o local, devidamente legalizado conforme solicitado neste Edital.

8 - DO PRECO
8.1 - A remuneragdo que fara jus a CONTRATADA, em decorréncia do servigo que
efetivamente venha a prestar, correspondera ao valor previamente fixado e que consta

do Anexo .

8.2 - No preco estdo inclusos todos os custos diretos ou indiretos, os encargos
necessarios a execug¢ao do objeto, encargos trabalhistas, transporte, seguros em geral,
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taxas, impostos, tarifas, insumos, materiais e outras quaisquer despesas que se
fizerem necessaria a boa execug¢ao do objeto deste regulamento.

8.3 - Sobre o valor devido a CONTRATADA, a Administracdo do CIMPE efetuara a
retengao do Imposto de Renda Retido na Fonte e demais contribui¢gdes devidas.

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

8.5 - A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123/2006, nao sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e
contribuigdes abrangidos por aquele regime.

9 - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.1 - Atender aos usuarios encaminhados pelo Departamento Municipal de Saude de
Avanhandava/SP e ter a capacidade de realizar os tipos de servigos por ela
credenciados do Anexo |.

9.2 — A CONTRATADA 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 util do més posterior a realizagao
do procedimento, para a conferéncia da produgao apresentada pelo Departamento de
Saude de Avanhandava/SP. Apds, o Departamento informara o quantitativo de
procedimentos efetivamente realizados no periodo compreendido entre o dia 01 ao
ultimo dia do més da prestacao dos servicos. A CONTRATADA devera emitir Nota
Fiscal de Prestacao de Servigo na razao social da CONTRATANTE e no corpo da Nota
Fiscal especificar o tipo de servico que foi realizado, com a quantidade e valor, qual
municipio e més de referéncia da prestacao do servico.

9.3 — A CONTRATADA devera emitir a nota fiscal até o 10° (décimo) dia util do més
imediatamente subsequente a prestacao, para que o CIMPE inclua a despesa na fatura
do Municipio Consorciado.

9.4 - Na execucgao das atividades do objeto do Contrato, assegurar a todos os usuarios
padrdes técnicos de conforto material, de horarios, de seguranca, de qualidade e
eficiéncia no atendimento.

9.5 - Nao delegar ou transferir no todo ou em parte os servigos objeto do Contrato que
originar deste procedimento.
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9.6 - Manter-se, durante toda a execucdo do Contrato Prestagdo de Servigos pelo
Sistema de Credenciamento, em compatibilidade com todas as condicbes de
habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento. O CIMPE se reserva o direito
de, a qualquer momento, solicitar a atualizagdo dos documentos relativos a
habilitagao/qualificagdo para o credenciamento.

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

9.8 - A CONTRATADA sera responsavel pela assisténcia integral aos pacientes
durante a prestagdo dos servigos, respondendo por quaisquer acidentes ou prejuizos
causados a terceiros por culpa, negligéncia ou impericia. De igual modo, devera
atender as normas de seguranga do trabalho e assegurar a confiabilidade técnica dos
servigos prestados.

9.9 - A CONTRATADA devera manter absoluto e estrito sigilo sobre todas as
informacgdes, dados, documentos e registros a que tiver acesso em razdo da execugao
dos servicos, comprometendo-se a utiliza-los exclusivamente para as finalidades
previstas neste contrato. Devera, ainda, observar integralmente as disposicdes da Lei
Federal n° 13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢cado de Dados Pessoais (LGPD), adotando
todas as medidas técnicas, administrativas e de seguranga necessarias a protegcéo dos
dados pessoais e dados pessoais sensiveis contra acessos nao autorizados, perda,
alteracao, divulgagdo, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou
ilicito. A obrigacdo de sigilo permanecera vigente durante e apds o término da
contratagdo, independentemente do motivo de sua extingdo, sem prejuizo das
responsabilidades administrativa, civil e penal decorrentes de eventual violagao.

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

9.11 - Justificar ao Gestor Municipal de Saude de Avanhandava/SP e ao Secretario
Executivo do CIMPE por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da
nao realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execugao dos procedimentos
previstos neste credenciamento.

9.12 - Facilitar ao Gestor Municipal de Saude de Avanhandava /SP o acompanhamento
e a fiscalizacdo permanente dos servigos e prestar todos os esclarecimentos que |Ihe
forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.

9.13 - Comunicar ao Departamento Municipal de Saude de Avanhandava /SP e ao
CIMPE, imediatamente, a ocorréncia da falta ou interrupcdo dos servigos,
independente do motivo.
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9.14 - Utilizar somente mao de obra especializada e legalizada na execugédo dos
servigos, responsabilizando-se integralmente pela qualidade deles. Responsabilizar-se
também por despesas de responsabilidade técnica necessarias aos procedimentos.

9.15 - Atender os usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
sem diferenciagcdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos
Seus Servigos.

9.16 - A CONTRATADA devera manter registros contabeis especificos para fins de
acompanhamento e avaliacido dos recursos obtidos com o Credenciamento, para fins
de fiscalizagao.

9.17 - Responsabilizar-se por eventuais danos causados ao CONTRATANTE, ao
municipio ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do Contrato.

9.18 - Responsabilizar-se pelo pagamento de salario/ remuneragdo do pessoal
porventura empregado, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, responsabilidade
por indenizagdes 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. Devera comprovar, para fins de recebimento dos
servigos prestados, a quitagdo de suas obrigacées conforme especificado nos itens
18.3 e 18.4 desse Edital.

9.19 — A CONTRATADA sera obrigada a atender todos os pedidos efetuados durante a
vigéncia do contrato, exceto quando se manifestar com antecedéncia de 60 (sessenta)
dias pela suspensao do credenciamento.

9.20 - Manter sempre atualizado e assegurar ao usuario informagdes sobre seu
cadastro mediante solicitagédo por escrito do préprio paciente ou representante legal.

9.21 - Fica vedada a utilizacdo de estagiarios na execucado dos servigos objeto deste
credenciamento. Os servigos aos usuarios encaminhados pelo municipio consorciado
deverao ser realizados exclusivamente por profissionais legalmente habilitados e
regularmente inscritos no respectivo conselho de classe.

9.22 - Na execugdo do objeto deste Credenciamento a 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
seguranga no atendimento aos pacientes.

9.23 - A CONTRATADA devera emitir os resultados dos exames em uma via
devidamente carimbada e assinada pelo bioquimico responsavel no prazo maximo de
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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 disposi¢ao via Portador, correio eletrénico ou site
os resultados dos exames dos materiais coletados.

9.24 - Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagbes previstas em Acordo,
Convencao, ou Dissidio Coletivo de Trabalho das categorias abrangidas pelo contrato,
e por todas as obrigacbes e encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, sociais,
comerciais e os demais previstos em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia nao
transfere a responsabilidade ao CONTRATANTE, nos termos do artigo 121 da Lei n°
14.133/21.

9.25 - Prestar todo esclarecimento ou informacéo solicitada pelo CONTRATANTE ou
por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso aos documentos relativos a execugéo do
objeto.

9.26 — Devera apresentar ao CONTRATANTE, quando solicitado, informacoes,
esclarecimentos e comprovantes referentes ao pagamento de salarios e beneficios, as
apolices de seguro contra acidentes de trabalho e a quitagdo de suas obrigacdes
trabalhistas e previdenciarias, dentre outros, relativas aos seus colaboradores alocados
na prestacao dos servicos.

10 - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1 — O CIMPE, através do Departamento de Saude de Avanhandava/SP, ira
acompanhar e fiscalizar a perfeita execugao dos servigos do objeto, sob os aspectos
qualitativos e quantitativos, anotando em registro proprio as falhas e solicitando as
medidas corretivas.

10.2 - Observar para que durante a execucdo do objeto sejam cumpridas as
obrigagcdes assumidas pela CONTRATADA, bem como sejam mantidas todas as
condi¢cbes de habilitacdo e qualificagao exigidas no Edital.

10.3 - Comunicar a CONTRATADA, formal e tempestivamente, sobre imperfei¢des,
falhas ou irregularidades verificadas no servigo fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido.

10.4 - Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia, sobre multas,
penalidades e quaisquer débitos de sua responsabilidade.

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

11 - HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO E SANGOES PELA INADIMPLENCIA
CONTRATUAL

11.1 — A CONTRATADA podera ter seu contrato rescindido nas seguintes hipoteses
cometidas:

11.1.1 - A néo realizacdo das acbes e servicos de saude contratados e a
mudanca de capacidade operativa do estabelecimento de saude, sem acordo prévio;

11.1.2 - A cobrancga de quaisquer servicos, direta ou indiretamente, do usuario
ou seu acompanhante;

11.1.3 - A paralisagdo da prestacdo do servico, sem justa causa e prévia
comunicac¢ao ao CIMPE ou outras condutas caracterizadoras de inexecugao contratual.

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

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Impedimento de licitar e contratar com o Consarcio Intermunicipal da Microrregido de
Penapolis, por prazo nao superior a 03 (trés) anos, de acordo com o inciso lll, §4°, do

Art. n°® 156 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

d) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar junto a Administragdo Publica,
de acordo com o inciso IV, §5°, do Art. n° 156 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

11.3 - Podera ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total contratado,
quando a CONTRATADA:

a) Prestar informagdes inexatas ou causar embaragos a fiscalizagao e/ou controle dos
servicos;

b) Transferir ou ceder suas obrigagdes, no todo ou em parte, a terceiros;
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c) Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificagoes,
independente da obrigagao de fazer as corre¢gdes necessarias as suas expensas;

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

e) Nao iniciar, sem justa causa, a execugao do Contrato Prestacdo de Servigos pelo
Sistema de Credenciamento no prazo fixado;

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

g) Praticar por agcdo 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.

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

11.3.2 - As multas aplicadas na execugao do Contrato Prestacdo de Servigos
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.

11.4 - O Contrato Prestacado de Servigos pelo Sistema de Credenciamento podera ser
rescindido por interesse da CONTRATADA, mediante requerimento por escrito com
antecedéncia de 60 (sessenta) dias, e desde que nao prejudique os atendimentos ja
agendados, ou que venham a ser agendado antes de decorrido o prazo de 60
(sessenta) dias. Decorrido o prazo mencionado, sera lavrado o Termo de
Descredenciamento, quando cessarao as obrigagdes de ambas as partes.

12 - DA SUBCONTRATACAO
12.1 - E vedada a subcontratacdo do objeto deste Credenciamento.
13 - DA SUB-ROGAGCAO DA CONTRATADA

13.1 - Sera expressamente vedada a sub-rogagdo da CONTRATADA, salvo ex vi do
disposto na clausula seguinte deste Regulamento.

14 - DA OBRIGAGAO DOS SUCESSORES

14.1 - O Contrato de Credenciamento vincula as partes que dela participam e seus
sucessores a qualquer titulo.
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15 - DA IMPUGNAGAO AO EDITAL, DOS RECURSOS E DEMAIS INFORMAGOES

15.1 - Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar o presente edital em até 03
(trés) dias uteis antes da primeira analise da aceitabilidade dos documentos através do
e-mail licitacao@cimpe.sp.gov.br.

15.2 - Cabera a Comissao de Credenciamento julgar e responder a impugnagao em até
03 (trés) dias uteis, contados da data de recebimento, limitado ao ultimo dia util anterior
a data da primeira analise da aceitabilidade dos documentos.

15.3 - Nao serdo conhecidas as impugnagdes e 0s recursos meramente protelatorios
ou subscritos por representante n&o habilitado legalmente ou ndo identificado no
processo.

15.4 - 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.

15.5 - O acolhimento de recurso importara a invalidagao apenas dos atos insuscetiveis
de aproveitamento.

15.6 - Dos demais atos da Comissdao de Credenciamento caberdo os recursos
previstos no artigo 165 da Lei 14.133/21.

15.7 - Os pedidos de impugnacgao, recursos e outros esclarecimentos necessarios
poderdo ser feitos, desde que por escrito através do e-mail licitacao@cimpe.sp.gov.br.

15.8 - 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.

16 - DO FUNDAMENTO LEGAL
16.1 - O Contrato advindo do presente edital reger-se-a em conformidade com os
termos deste, com a Lei Federal n° 14.133/21, a Resolucdo CIMPE n° 08/2023 e

demais disposi¢des legais aplicaveis a espécie.

16.2 - O Contrato Prestacdo de Servicos pelo Sistema de Credenciamento se
caracteriza como relagao contratual de prestacao de servigos.

17 - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

17.1 - As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo por conta da seguinte
dotacdo orcamentaria: 34 Avanhandava — outros servigos de terceiros.
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17.2 - O valor total estimado do presente credenciamento é de R$ 576.537,96
(quinhentos e setenta e seis mil, quinhentos e trinta e sete reais e noventa e seis
centavos).

18 - DO PAGAMENTO

18.1 - A CONTRATADA 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 util do més posterior a realizagéo
do procedimento, para a conferéncia da producao apresentada pelo Departamento de
Saude de Avanhandava/SP. Apds, o Departamento informara o quantitativo de
procedimentos efetivamente realizados no periodo compreendido entre o dia 01 ao
ultimo dia do més da prestagcao dos servicos. A CONTRATADA devera emitir Nota
Fiscal de Prestacédo de Servigco na razao social da CONTRATANTE e no corpo da Nota
Fiscal especificar o tipo de servico que foi realizado, com a quantidade e valor, qual
municipio e més de referéncia da prestagao do servico.

18.2 - Os pagamentos serdo realizados pela Tesouraria do CIMPE mediante crédito
bancario em conta da CONTRATADA e serdao efetuados conforme os valores
especificados no Anexo |, no prazo de até 30 (trinta) dias contados do recebimento da
nota fiscal de prestacdo de servigcos, de acordo com a quantidade efetivamente
realizada.

18.3 — A CONTRATADA devera apresentar os seguintes documentos, junto a nota
fiscal de prestagao de servicos:

18.3.1 — Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS), expedido pela Caixa Econémica Federal;

18.3.2 — Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais, Divida
Ativa da Unidao e Seguridade Social (abrangendo as contribuigbes para com a
Previdéncia Social);

18.3.3 — Certidao de Regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou
sede da empresa;

18.3.4 - Certidao de Regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio
ou sede da empresa;

18.3.5 - Prova de Regularidade para com a Justica do Trabalho (CNDT).

18.4 — A pendéncia de qualquer documento especificado no item acima, acarretara
atraso ao pagamento dos servigos até a sua devida regularizagdo, n&do devendo, sob
hipotese alguma, haver cobranga de compensacgéao financeira ou alteragdo dos valores
do servigo.

Av. Dr. Eduardo de Castilho, n® 700 — Penapolis/SP — Fone (18) 3654-2323 — Fax: (18) 3654-2329 Pag. 16 de 43



'ﬁ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA
CIMPE . MICRORREGIAO DE PENAPOLIS

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

CNPJ: 55.750.301/0001-24

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

19 - DO REAJUSTE E DA REVISAO DOS VALORES

19.1 — A Administracdo do CIMPE podera apresentar nova proposta de valores
praticados a cada periodo de 12 (doze) meses, contados, para o primeiro reajuste, da
data de publicagdo do Edital, considerada como a data em que a Administragao
apresentou sua proposta inicial de valores a serem pagos aos contratados, e, para os
reajustes subsequentes, da data de inicio de vigéncia do reajuste anterior, observadas
as disposicoes deste Edital e da legislacéo aplicavel.

19.1.1 — Os valores constantes do Anexo | deste Edital poderéo ser reajustados,
mediante analise e deliberagdo da Camara Técnica do CIMPE, observados os critérios
e parametros adotados pela Administragao.

19.1.2 — Na hipétese de extingdo, alteragado ou impossibilidade de utilizagdo do
indice ou fator de atualizagdo eventualmente adotado para o reajuste, sera utilizado
outro indice ou critério que venha a ser legalmente admitido e formalmente definido
pela Administragédo, observada a legislagao vigente.

19.1.3 — O transcurso do periodo de 12 (doze) meses constituirdA o marco
temporal para a analise e eventual aplicagdo do reajuste, ndo implicando, por si so,
alteracdo automatica dos valores contratados. A atualizagdo dos valores dependera de
analise e deliberacdo da Administracdo e devera ser formalizada mediante o respectivo
Termo Aditivo ou instrumento juridico cabivel, passando os novos valores a produzir
efeitos a partir da data expressamente estabelecida no instrumento de formalizacao.

19.1.4 — Uma vez formalizado o reajuste, os novos valores serao aplicaveis aos
contratos em vigor, a partir da data estabelecida no respectivo instrumento de
formalizacdo, bem como aos novos contratos celebrados posteriormente, enquanto
permanecerem vigentes os valores atualizados.

19.2 — Os valores contratados poderao ser objeto de revisdo para restabelecimento do
equilibrio econbémico-financeiro, desde que demonstrada a ocorréncia de fatos
supervenientes que se enquadrem nas hipoteses previstas no art. 124, inciso Il, da Lei
Federal n° 14.133/2021, que provoquem efetiva alteragcdo da relacdo econdédmico-
financeira  originalmente estabelecida, mediante requerimento devidamente
fundamentado e comprovado pela CONTRATADA, sem prejuizo da analise e decisao
da Administragao.

19.2.1 — O pedido de revisdo devera ser instruido com documentagao
comprobatéria suficiente para demonstrar o fato que ensejou o desequilibrio e seu
efetivo impacto sobre os custos da execugdo contratual, cabendo a Administragcéo
analisar a pertinéncia, extensao e comprovagéo do desequilibrio alegado.

20 - DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS
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20.1 - A CONTRATADA devera manter espacgo fisico adequado as Normas da
Vigildancia Sanitaria e Corpo de Bombeiros, possuir ou ter sob sua locagéo,
equipamentos adequados e legalizados para a realizacdo dos exames contratados,
realizando as suas custas as manutengdes preventivas e/ou corretivas se necessario.

20.2 — A CONTRATADA devera realizar os exames em local proprio ou alugado,
adequado e licenciado para a realizagao. O local de realizagao dos servigos devera ser
na cidade de Avanhandava/SP e ter horario de funcionamento de segunda a sexta-
feira, por no minimo 08 (oito) horas diarias e sera informado pela CONTRATADA que
devera encaminhar, juntamente com os documentos de habilitacdo, as Licencgas
expedidas pela Vigilancia Sanitaria e o certificado de licenciamento do Corpo de
Bombeiros em datas vigentes.

20.3 - No caso de a CONTRATADA néo possuir o local de coleta de exames na cidade
de Avanhandava/SP, sera estabelecido um prazo de 30 (trinta) dias para que ela
apresente o local, devidamente legalizado conforme solicitado neste Edital.

21 - DISPOSIGOES GERAIS

21.1 - A Administragdo podera alterar ou revogar o presente regulamento, a qualquer
tempo, desde que justificado.

21.2 - O Contrato Prestacao de Servigos pelo Sistema de Credenciamento que sera
firmado ndo implica nenhum vinculo trabalhista ou previdenciario, tendo a
CONTRATADA responsabilidades unica, exclusiva e total pelos servigos prestados.

21.3 - A Comissao de Credenciamento ou a autoridade superior poderao, em qualquer
fase, promover as diligéncias que considerarem necessarias, para esclarecer ou
complementar a instrucdo do processo de credenciamento.

21.4 - A apresentacao dos documentos de habilitagdo implica na aceitacéo de todos os
termos contidos neste Edital.

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

21.6 - 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¢des estabelecidas neste edital e dos documentos que dele
fazem parte.
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21.7 - Todas as condigbes deste credenciamento, bem como os elementos nela
referidos, especificagbes, documentos de habilitagdo, documentos técnicos e
financeiros, cronograma, relagdo quantitativa e outros constantes deste processo de
credenciamento, serdo partes integrantes do contrato a ser celebrado entre a
CONTRATADA e a CONTRATANTE.

21.8 - A CONTRATADA fica obrigada a manter as condigdes de cadastro/habilitagéo
quando da celebragao do contrato.

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

21.10 - Fica em aberto a adesao de novos interessados enquanto vigorar o presente
credenciamento.

21.11 - O CIMPE nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execugéo do objeto, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de
seus empregados, prepostos ou subordinados.

21.12 - Para dar conhecimento ao publico em geral, havendo prorrogagao do processo
de credenciamento, o Consoércio providenciara a publicagao do aditamento.

21.13 - O presente Edital sera publicado na forma de extrato (sintese) no Diario Oficial
do Estado de S&o Paulo (D.O.E.), no Jornal Diario de Penapolis, disponibilizado no
Portal Nacional de Contratagdes Publicas — PNCP, no site www.cimpe.sp.gov.br, no
menu Licitacdes, através do site http://cimpenapolis.ddns.net:8079/comprasedital/ .

22 -DO FORO
22.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Penapolis, Estado de Sao Paulo, para dirimir

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

Penapolis, 22 de setembro de 2026.

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 Unida Especificagao e Estimada V?I.o r
de A Unitario
nual
Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimentos na
1| Bxame | ina (Cod. SIGTAP 02.02.05.001-7) 3120 R$ 3,11
2 Exame | Antibiograma (Céd. SIGTAP 02.02.08.001-3) 600 R$ 4,18
Baciloscopia direta para BAAR Tuberculos (controle) (Céd.
3 | Exame | o 16TAP 02.02.08.006-4) 84 R$ 3,53
Baciloscopia direta para BAAR Tuberculose (diagndstica)
4 | Bxame | 44 SIGTAP 02.02.08.004-8) 480 R$ 3,53
5 Exame | Bacterioscopia (GRAM) (Céd. SIGTAP 02.02.08.007-2) 480 R$ 2,35
6 Exame | Clearance de creatinina (Cod. SIGTAP 02.02.05.002-5) 120 R$ 2,95
7 Exame | Clearance de uréia (Cod. SIGTAP 02.02.05.004-1) 72 R$ 2,95
8 Exame | Contagem de plaquetas (Cod. SIGTAP 02.02.02.002-9) 3600 R$ 2,29
9 Exame | Contagem de reticuldcitos (Cod. SIGTAP 02.02.02.003-7) 48 R$ 2,29
Cultura de bactérias para identificacdo (Cod. SIGTAP
10 | Exame 02.02.08.008-0) 2400 R$ 4,72
Cultura para identificagédo de fungos (Céd. SIGTAP
11 | Exame 02.02.08.013-7) 480 R$ 3,52
Cultura sélida para micobactérias (cultura para BAAR) (Cad.
12| Bxame | o517 02.02.08.011-0) 480 R$ 4,73
Determinacao de capacidade de fixagédo do ferro (Cod.
13 | Bxame | o 57AP 02.02.01.002-3) 2 R$ 1,69
Determinacao de complemento (CH 50) (Céd. SIGTAP
14 | Exame 02.02.03.006-7) 24 R$ 7,77
Determinagao de curva glicémica (2 dosagens) (Cod. SIGTAP
15 | Exame 02.02.01.004-0) 36 R$ 3,05
Determinagao de curva glicémica classica (5 dosagens) (Cod.
16| Exame | 5i57AP 02.02.01.007-4) 480 R$ 8,40
Determinagao de curva glicémica com indugao por cortisona (4
17 | BExame | sagens) (Cod. SIGTAP 02.02.01.006-6) 24 R$ 3,09
Determinagao de curva glicémica com indugao por cortisona (5
18 | Exame | | cagens) (Cod. SIGTAP 02.02.01.005-8) 24 R$ 5,50
Determinagao de fator reumatoide (Cod. SIGTAP
19 | Exame 02.02.03.007-5) 240 R$ 2,38
Determinacao de tempo de coagulacéo (Céd. SIGTAP
20 | Exame 02.02.02.007-0) 480 R$ 2,29
Determinacao de tempo de sangramento - DUKE (Cdd.
21 | Exame | q\a1Ap 02.02.02.009-6) 480 R$ 2,29
Determinagao de tempo de sangramento de Ivy (Céd. SIGTAP
22 | Exame 02.02.02.010-0) 24 R$ 7,56
Determinagao de tempo de sobrevida de hemacias (Céd.
23 | Exame | o \o1Ap 02.02.02.011-8) 24 R$ 4,86
Determinacao de tempo de trombina (Céd. SIGTAP
24 | Exame 02.02.02.012-6) 24 R$ 2,39
Determinacao de tempo e atividade da protrombina (TAP)
25 | Bxame | 44 SIGTAP 02.02.02.014-2) 300 R$ 2,29
Determinagao de velocidade de hemossedimentacgdo (VHS)
26 | Exame | 54 SIGTAP 02.02.02.015-0) 300 R$229
Determinacgao direta e reversa de grupos ABO (Céd. SIGTAP
27 | Exame 02.02.12.002-3) 480 R$ 1,15
Determinagao do tempo de tromboplastina parcial ativada
28 | Exame | 1pp ATIVADA) (Cod. SIGTAP 02.02.02.013-4) 240 R$ 4,85
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Determinagao quantitativa de proteina C reativa (Céd. SIGTAP

29 | Exame 02.02.03.008-3) 480 R$ 7,77
Dosagem de 17 alfa hidroxiprogesterona (Cod. SIGTAP

30 | Exame 02.02.06.004-7) 12 R$ 8,57
Dosagem de 17 hidroxicorticosteroides (Céd. SIGTAP

31 | Exame 02.02.06.006-3) 12 R$ 5,64
Dosagem de 25 hidroxivitamina D (Céd. SIGTAP

32 | Exame 02.02.01.076.7) 2268 R$ 12,80

33 Exame | Dosagem de acido ascorbico (Céd. SIGTAP 02.02.01.011-2) 480 R$ 1,69

34 Exame | Dosagem de acido urico (Céd. SIGTAP 02.02.01.012-0) 2700 R$ 1,55

35 Exame | Dosagem de acido valproico (Cod. SIGTAP 02.02.07.005-0) 12 R$ 13,15
Dosagem de adrenocorticotrofico (ACTH) (Cod. SIGTAP

36 | Exame 02.02.06.008-0) 12 R$ 11,86

37 Exame | Dosagem de aldolase (Cod. SIGTAP 02.02.01.014-7) 24 R$ 3,09

38 Exame | Dosagem de aldosterona (Cod. SIGTAP 02.02.06.009-8) 12 R$ 9,99
Dosagem de alfa-1-glicoproteina acida (Céd. SIGTAP

39 | Exame | 55 0501 016-3) 24 R$ 3,09

40 Exame | Dosagem de alfa-fetoproteina (Céd. SIGTAP 02.02.03.009-1) 24 R$ 12,65

41 Exame | Dosagem de amilase (Cod. SIGTAP 02.02.01.018-0) 240 R$ 1,89

42 Exame | Dosagem de androstenediona (Céd. SIGTAP 02.02.06.011-0) 12 R$ 9,69
Dosagem de anticoagulante circulante (Cod. SIGTAP

43 | Exame 02.02.02.016-9) 24 R$ 3,45
Dosagem de anticorpos antitransglutaminaise recombinante

44 | Bxame | imano IGA (Cod. SIGTAP 02.02.03.118-7) 12 R$ 15,58
Dosagem de antidepressivos triciclicos (Céd. SIGTAP

45 | Exame 02.02.07.011-5) 24 R$ 8,40

46 Exame | Dosagem de antigeno CA 125 (Cod. SIGTAP 02.02.03.121-7) 24 R$ 11,21

47 Exame Dosagem de antigeno prostatico especifico (PSA) (Céd. 1080 R$ 13,79
SIGTAP 02.02.03.010-5) '

48 Exame | Dosagem de antitrombina Ill (Céd. SIGTAP 02.02.02.017-7) 24 R$ 5,44

49 Exame | Dosagem de barbituratos (Céd. SIGTAP 02.02.07.012-3) 24 R$ 11,03
Dosagem de beta-2-microglobulina (Céd. SIGTAP

50 | Exame 02.02.03.011-3) 24 R$ 11,38
Dosagem de bilirrubina total e fragbes (Cod. SIGTAP

51 | Exame 02.02.01.020-1) 300 R$ 1,69

52 | Exame | Dosagem de calcio (Céd. SIGTAP 02.02.01.021-0) 432 R$ 1,55

53 Exame | Dosagem de calcio ionizavel (Céd. SIGTAP 02.02.01.022-8) 48 R$ 2,95

54 Exame | Dosagem de calcitonina (Céd. SIGTAP 02.02.06.012-8) 12 R$ 12,08

55 Exame | Dosagem de carbamazepina (Céd. SIGTAP 02.02.07.015-8) 12 R$ 14,73

56 Exame | Dosagem de cerulosplatimina (Céd. SIGTAP 02.02.01.025-2) 24 R$ 3,09

57 Exame | Dosagem de chumbo (Cdd. SIGTAP 02.02.07.017-4) 24 R$ 7,42

58 Exame | Dosagem de citrato (Cad. SIGTAP 02.02.05.008-4) 24 R$ 1,69

59 Exame | Dosagem de cloreto (Cod. SIGTAP 02.02.01.026-0) 24 R$ 1,55

60 Exame | Dosagem de cobre (Cod. SIGTAP 02.02.07.019-0) 12 R$ 2,95

61 Exame | Dosagem de colesterol HDL (Céd. SIGTAP 02.02.01.027-9) 3336 R$ 2,95

62 Exame | Dosagem de colesterol LDL (Cdd. SIGTAP 02.02.01.028-7) 3300 R$ 2,95

63 Exame | Dosagem de colesterol total (Céd. SIGTAP 02.02.01.029-5) 3408 R$ 1,55

64 Exame | Dosagem de colinesterase (Cod. SIGTAP 02.02.01.030-9) 24 R$ 3,09

65 Exame | Dosagem de complemento C3 (Céd. SIGTAP 02.02.03.012-1) 36 R$ 14,41

66 Exame | Dosagem de complemento C4 (Céd. SIGTAP 02.02.03.013-0) 36 R$ 14,41

67 Exame | Dosagem de cortisol (Cod. SIGTAP 02.02.06.013-6) 144 R$ 8,28

68 | Exame | Dosagem de creatinina (Cod. SIGTAP 02.02.01.031-7) 3720 R$ 1,55
Dosagem de creatinofosfoquinase (CPK) (Céd. SIGTAP

69 | Exame | 55 0501 032-5) 2328 R$ 3,09
Dosagem de creatinofosfoquinase fragdo MB (Céd. SIGTAP

70 | Exame 02.02.01.033-3) 12 R$ 3,46
Dosagem de dehidroepiandrosterona (DHEA) (Cod. SIGTAP

71 | Exame 02.02.06.014-4) 24 R$ 9,45
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Dosagem de dehidrotestosterona (DHT) (Cod. SIGTAP

72 | Exame 02.02.06.015-2) 12 R$ 9,84
Dosagem de desidrogenase latica (Céd. SIGTAP

73 | Exame 02.02.01.036-8) 36 R$ 3,09
Dosagem de desidrogenase latica (Isoenzimas fracionadas)

74 | Exame | 44 SIGTAP 02.02.01.037-6) 24 R$ 3,09

75 Exame | Dosagem de estradiol (Céd. SIGTAP 02.02.06.016-0) 216 R$ 8,53

76 Exame | Dosagem de estriol (Céd. SIGTAP 02.02.06.017-9) 12 R$ 9,70

77 Exame | Dosagem de estrona (Céd. SIGTAP 02.02.06.018-7) 24 R$ 9,34

78 Exame | Dosagem de fator V (Céd. SIGTAP 02.02.02.020-7) 24 R$ 3,97

79 Exame | Dosagem de fator VIII (Céd. SIGTAP 02.02.02.022-3) 24 R$ 5,57

80 Exame | Dosagem de fenitoina (Cod. SIGTAP 02.02.07.022-0) 24 R$ 29,58

81 Exame | Dosagem de ferritina (Céd. SIGTAP 02.02.01.038-4) 936 R$ 13,10

82 Exame | Dosagem de ferro sérico (Céd. SIGTAP 02.02.01.039-2) 1200 R$ 2,95

83 Exame | Dosagem de fibrinogénio (Cod. SIGTAP 02.02.02.029-0) 24 R$ 3,86

84 Exame | Dosagem de folato (Céd. SIGTAP 02.02.01.040-6) 480 R$ 13,15

85 | Exame E)osagem de fosfatase acida total (Cod. SIGTAP 02.02.01.041- 24 R$ 1.69

86 Exame | Dosagem de fosfatase alcalina (Céd. SIGTAP 02.02.01.042-2) 144 R$ 1,69

87 Exame | Dosagem de fosforo (Céd. SIGTAP 02.02.01.043-0) 84 R$ 1,69
Dosagem de fragdo prostatica da fosfatase acida (Caod.

88 | Exame | |5TAP 02.02.01.044-9) 24 R$ 1,69

89 Exame | Dosagem de frutose (Céd. SIGTAP 02.02.09.010-8) 24 R$ 1,69
Dosagem de gama-glutamil-transferase (GAMA GT) (Céd.

90 | Bxame | g 5TAP 02.02.01.046-5) 240 R$ 2,95

91 Exame | Dosagem de glicose (Cod. SIGTAP 02.02.01.047-3) 3888 R$ 1,55
Dosagem de glicose-6-fosfato desidrogenase (Cod. SIGTAP

92 | Exame 02.02.01.048-1) 24 R$ 3,09
Dosagem de globulina transportadora de tiroxina (Céd.

93 | Exame | o 5TAP 02.02.06.020-9) 24 R$ 12,89
Dosagem de gonadotrofina coriénica humana (HCG, BETA

94 | Exame | 4oay(Cod. SIGTAP 02.02.06.021-7) 720 R$ 6,59

95 Exame | Dosagem de haptoglobina (Céd. SIGTAP 02.02.01.049-0) 24 R$ 3,09

96 Exame | Dosagem de hemoglobina (Céd. SIGTAP 02.02.02.030-4) 60 R$ 1,29
Dosagem de hemoglobina glicosilada (Coéd. SIGTAP

97 | Exame 02.02.01.050-3) 3408 R$ 6,60
Dosagem de horménio do crescimento (HGH) (Cod. SIGTAP

98 | Exame 02.02.06.022-5) 12 R$ 8,58
Dosagem de hormonio foliculo-estimulante (FSH) (Céd.

99 | Exame | q\a1Ap 02.02.06.023-3) 132 R$ 6,63
Dosagem de hormonio luteinizante (LH) (Céd. SIGTAP

100 | Exame 02.02.06.024-1) 192 R$ 7,53
Dosagem de hormonio tireoestimulante (TSH) (Cod. SIGTAP

101 | Exame 02.02.06.025-0) 3456 R$ 7,53
Dosagem de imunoglobulina A (IGA) (Céd. SIGTAP

102 | Exame 02.02.03.015-6) 24 R$ 14,41
Dosagem de imunoglobulina E (IGE) (Céd. SIGTAP

103 | Exame 02.02.03.016-4) 1560 R$ 7,77
Dosagem de imunoglobulina M (IGM) (Céd. SIGTAP

104 | Exame 02.02.03.018-0) 24 R$ 14,41

105 | Exame | Dosagem de imunoglobulina G (IGG) 24 R$ 12,60

106 | Exame | Dosagem de insulina (Céd. SIGTAP 02.02.06.026-8) 1512 R$ 8,54

107 | Exame | Dosagem de lactato (Céd. SIGTAP 02.02.01.053-8) 24 R$ 3,09

108 | Exame | Dosagem de lipase (Cod. SIGTAP 02.02.01.055-4) 180 R$ 1,89

109 | Exame | Dosagem de litio (Céd. SIGTAP 02.02.07.025-5) 24 R$ 1,89

110 | Exame | Dosagem de magnésio (Céd. SIGTAP 02.02.01.056-2) 144 R$ 1,69
Dosagem de microalbumina na urina (Céd. SIGTAP

111 | Exame 02.02.05.009-2) 240 R$ 6,82
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112 | Exame | Dosagem de muco-proteinas (Céd. SIGTAP 02.02.01.057-0) 24 R$ 1,69

113 | Exame | Dosagem de oxalato (Céd. SIGTAP 02.02.05.010-6) 72 R$ 3,09

114 | Exame | Dosagem de paratorménio (Céd. SIGTAP 02.02.06.027-6) 72 R$ 36,23

115 | Exame | Dosagem de peptideo C (Céd. SIGTAP 02.02.06.028-4) 72 R$ 12,89

116 | Exame | Dosagem de potassio (Cod. SIGTAP 02.02.01.060-0) 1200 R$ 1,55

117 | Exame | Dosagem de progesterona (Cod. SIGTAP 02.02.06.029-2) 120 R$ 8,58

118 | Exame | Dosagem de prolactina (Cod. SIGTAP 02.02.06.030-6) 120 R$ 8,53
Dosagem de proteina C funcional (Céd. SIGTAP

119 | Exame 02.02.02.055-0) 24 R$ 63,00

120 | Exame | Dosagem de proteina C reativa (Cod. SIGTAP 02.02.03.020-2) 600 R$ 2,38

121 | Exame 8D)osagem de proteina S funcional (Cod. SIGTAP 02.02.02.056- 24 R$ 105,00
Dosagem de proteinas (urina de 24 horas) (Cod. SIGTAP

122 | Exame 02.02.05.011- 4) 192 R$ 1,71

123 | Exame | Dosagem de proteinas totais (Cod. SIGTAP 02.02.01.061-9) 48 R$ 1,18
Dosagem de proteinas totais e fragbes (Cod. SIGTAP

124 | Exame 02.02.01.062-7) 144 R$ 1,55

125 | Exame | Dosagem de renina (Cod. SIGTAP 02.02.06.031-4) 12 R$ 11,08

126 | Exame | Dosagem de sédio (Cod. SIGTAP 02.02.01.063-5) 1200 R$ 1,55
Dosagem de somatomedina C (IGF1) (Cod. SIGTAP

127 | Exame 02.02.06.032-2) 12 R$ 12,89
Dosagem de sulfato de hidroepiandrosterona (DHEAS) (Cad.

128 | Exame | o ~TAP 02.02.06.033-0) 12 R$ 11,01

129 | Exame | Dosagem de testosterona (Cod. SIGTAP 02.02.06.034-9) 144 R$ 8,76

130 | Exame | Dosagem de testosterona livre (Céd. SIGTAP 02.02.06.035-7) 72 R$ 11,01

131 | Exame | Dosagem de tireoglobulina (Céd. SIGTAP 02.02.06.036-5) 72 R$ 12,89

132 | Exame | Dosagem de tiroxina (T4) (Céd. SIGTAP 02.02.06.037-3) 300 R$ 7,36
Dosagem de tiroxina livre (T4 LIVRE) (Cod. SIGTAP

133 | Exame 02.02.06.038-1) 2208 R$ 9,74
Dosagem de transaminase glutamico oxalacética (TGO) (Céd.

134 | Exame | o ,5TAP 02.02.01.064-3) 3072 R$ 1,69
Dosagem de transaminase glutamico pirtvica (TGP) (Caod.

135 | Bxame | o 5TAP 02.02.01.065-1) 3072 R$ 1,69

136 | Exame | Dosagem de transferrina (Cod. SIGTAP 02.02.01.066-0) 72 R$ 3,46

137 | Exame | Dosagem de triglicerideos (Céd. SIGTAP 02.02.01.067-8) 3336 R$ 2,95

138 | Exame OD)osagem de triiodotironina (T3) (Céd. SIGTAP 02.02.06.039- 240 R$ 7.32

139 | Exame | Dosagem de triptofano (Céd. SIGTAP 02.02.01.068-6) 24 R$ 2,95

140 | Exame | Dosagem de troponina (Céd. SIGTAP 02.02.03.120-9) 12 R$ 7,56

141 | Exame | Dosagem de uréia (Cod. SIGTAP 02.02.01.069-4) 3216 R$ 1,55

142 | Exame | Dosagem de vitamina B12 (Céd. SIGTAP 02.02.01.070-8) 1500 R$ 12,80

143 | Exame | Dosagem de zinco (Céd. SIGTAP 02.02.07.035-2) 96 R$ 13,15

144 | Exame | Eletroforese de hemoglobina (Cod. SIGTAP 02.02.02.035-5) 72 R$ 4,54

145 | Exame | Eletroforese de lipoproteinas (Cod. SIGTAP 02.02.01.071-6) 24 R$ 3,09

146 | Exame | Eletroforese de proteinas (Céd. SIGTAP 02.02.01.072-4) 48 R$ 3,71
Eletroforese de proteinas com concentragao no liquor (Céd.

147 | Exame | o 5TAP 02.02.09.015-9) 24 R$ 4,39
Eritrograma (eritrocitos, hemoglobina, hematdcrito) (Cod.

148 | Exame | o 57AP 02.02.02.036-3) 24 R$ 2,29

149 | Exame Ex_ame pgraS|to!og|co direto para Leishmania chagasi o4 R$ 42,42
(leishmaniose visceral humana)

150 | Exame | Hemograma completo (Céd. SIGTAP 02.02.02.038-0) 4380 R$ 3,45
Pesquisa de aminoacidos na urina (Céd. SIGTAP

151 | Exame 02.02.05.016-5) 24 R$ 3,11
Pesquisa de anticoagulante lupico (Céd. SIGTAP

152 | Exame 02.02.02.057-6) 24 R$ 92,40
Pesquisa de anticorpo IGG anticardiolipina (Céd. SIGTAP

153 | Exame 02.02.03.025-3) 24 R$ 8,40
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Pesquisa de anticorpo IGM anticardiolipina (Cod. SIGTAP

154 | Exame 02.02.03.026-1) 24 R$ 8,40
155 | Exame ES,SOCIQ%S;(?A?O?‘?”)“CWPOS antibrucelas (Céd. SIGTAP 72 R$ 3.11

156 | Exame g)esquisa de anticorpos anti-DNA (Céd. SIGTAP 02.02.03.027- 24 R$ 7.28
157 | Exame g;aé;}_uAi;aogéoez\rf(t)ig‘cgEg_ss?ntiescleroderma (SCL 70) (Cod. 24 R$ 8.40
158 | Exame g;aé;}_uAi;aogéoez\rf(t)ig%rg;)_s;ntiespermatozéides (ELISA) (Cod. 72 R$ 8.15
159 | Exame g:aé_q}uAi;aoge.zogrEig%r‘;‘);s;ntiestreptoIisina O (ASLO) (Cod. 72 R$ 2.38
160 | Exame gleé!}uAi;aogéogﬁéig%rgg_ssinti—HIV 1 (WESTERN-BLOT) (Cod. 72 R$ 71,40
161 | Exame gleé_q}uAigaogéogﬁéig%rgg_sointi—HIV1+HIV2 (ELISA) (Cod. 216 R$ 8,40
162 | Exame gze-soc;%s;g:;efg)ticorpos anti-HTLV1+HTLV2 (Céd. SIGTAP 12 R$ 15,58
163 | Exame gze-socgf:)s;gsefzn)ticorpos antiilhota de langerhans (Céd. SIGTAP 12 R$ 8.40
164 | Exame gze-socgf:)s;gsez?g)ticorpos antiinsulina (Céd. SIGTAP 12 RS$ 14.41
165 | Exame (Ijzesoc;ubs; gses'izg)ticorpos antimicrossomas (Cod. SIGTAP 84 RS 14,41
166 | Exame (Ij;a.soc;%s;(giseefg;icorpos antimitocondria (Cod. SIGTAP 24 RS$ 14.41
167 | Exame (Ij;a%c;e:)s;gseesa:\g)ticorpos antimusculo liso (Cod. SIGTAP o4 RS$ 14,41
168 | Exame (Ij;a%c;e:)s;gsega:\g)ticorpos antinucleo (Cod. SIGTAP 180 RS$ 14,41
169 | Exame g:aé?_uAilsaaoc;aan\r}t)i?c’:%rg;ses?nti-ribonucleoprote|'na (RNP) (Céd. o4 RS$ 14,41
170 | Exame ;)esquisa de anticorpos anti-SM (Cd6d. SIGTAP 02.02.03.034- o4 RS 14,41
171 | Exame gze-st.)%tf:)s;gseffg)ticorpos anti-SS-A (RO) (Cod. SIGTAP o4 R$ 15,58
172 | Exame gze-st.)%tf:)s;gse(fgn)ticorpos anti-SS-B (LA) (Cod. SIGTAP o4 R$ 15,58
173 | Exame gze-soi%s;ggz?g)ticorpos antitireoglobulina (Céd. SIGTAP 48 RS 14,41
174 | Brame e s ooy anmeay | 4 | Rs1ags
175 | Erame | Ease e snicomos cote Ao e s =R | ;| Ratsss
176 | Erame | Fenduss de lorpos ot oyus 2 epalle CANTE | 51| s 1508
177 | Ename | e B anlcapes oot e % PR DNTE Ty | Ratsss
178 | Exame I(D((:agg-uiss% <_:i|_'eA\ ;né;:%rzpc())z .f(w)(e?tg_rg;‘ilos contra o virus epstein-barr o4 R$ 2.38

179 | Exame g:eé_q}uAi;aO%ﬁaogr}’;ig%rszi I)GG anticitomegalovirus (Cod. 180 R$ 924

180 | Exame 533(12%83?8765?8)“0%)08 IGG antileishmanias (C6d. SIGTAP 12 R$ 777

181 | Exame ggzg%s;gfe?g)ticorpos IGG antitoxoplasma (Céd. SIGTAP 216 RS$ 14.25
182 | Exame g;aé_q}uAi;aogelzer\r}t)ig%r%{SGI)GG antitrypanosoma cruzi (Céd. 12 R$ 777
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183 | ename | e e Sy P 2| Rs1sos
184 | Exame g:aé;}_uAi;aogelzer\r.](t)ig%rg;)_sAfI)GG contra o virus da rubéola (Cod. 180 RS$ 14.41
165 | Exame | e e gy e | oy | s taar
186 | Exame I(DCeésg‘uiSsl%?_eAgnSi;%r;%z‘I(%(:Bs_((:)c))ntra o virus EPSTEIN BARR 12 RS$ 14.41
187 | Exame I(DCeésg‘uiSsl%?_eAgnSi;%r;%z‘I(%(i_gc))ntra o virus herpes simples 60 RS$ 14,41
Pesquisa de anticorpos IGG e IGM contra antigeno central do
188 | Exame | virus da hepatite B (ANTI-HBC-TOTAL) (Cod. SIGTAP 36 R$ 15,58
02'02'93'078_4). _ . ’

189 | Exame gfé!}xgaogéogﬁélg%rggglfM anticitomegalovirus (C6od. 180 R$ 975

190 | Exame gze-socgf:)s;éise;g)ticorpos IGM antileishmanias (Cod. SIGTAP 12 R$ 8.40

191 | Exame gze-socgf:)s;éiseﬁg)ticorpos IGM antitoxoplasma (Céd. SIGTAP 208 R$ 15,58
192 | Exame g:eGs_q}uAi;aogc.aogr.méig%rggi I)GM antitrypanosoma cruzi (Cod. 12 R$ 777

193 | Exame | 424 oatie B (ANTIHBC-IGN) (Cod. SIGTAP 02.02.03.0800) | 12| R815.58
To4 | Exame | e o P T
195 | Exame g;aé,}uAilsaaocé(.aoazlhéig%rggsol)GM contra o virus da rubéola (Céd. 180 RS$ 14,41
195 | Exame | e e gy e | o | s taar
197 | Exame (ngg,UiS?laG?reAgn(;ié:%?_%z_I(?gl\d/,l-gc)mtra o virus EPSTEIN BARR 12 RS$ 14,41
198 | Exame (ngg-uisslaGgireAgnc’;ié:%rzp.%z.I(%hg_zc))ntra o virus herpes simples o4 RS 14,41
199 | Exame gleé_q}uAilsjaogéogr.\éig%g%_c:Ze;rcinoembrionério (CEA) (Cod. 36 RS$ 11,21
200 | Exame | pesduis de nlgene e pericecony = S IEIE | o | s s
201 | Exame gleé_q}uAi;aog%gr.\gg%g%_%;jo virus da hepatite B (HBEAG) (Cod. o4 R$ 15,58
202 | Exame Pesqu!sa de células LE (Céq. SIQTAP_02.02.0_2.041 -0) 24 R$ 3,45
203 | Exame | oo SIGTAR 02.0200.005.4) 2 | R0
204 | Exame gleé_qi_uAi;aoge.:oe;ggrorgaGtzz)éides (ap6s vasectomia) (Cod. 36 R$ 4.03
205 | Exame gleé’}uAi;aoge.:Ozé(t)g%t?g%c;os beta-hemoliticos do grupo A (Céd. o4 R$ 3.64
206 | Exame g:eé_q}uAi;aogt.aO?t(;)\’;.r1e0u1n_12t)oide (WAALER-ROSE) (Cdd. o4 RS$ 3.44
207 | Exame ggzzezs;g&tazt)or RH (inclui D fraco) (Cod. SIGTAP 144 R$ 1.15
208 | Exame Pesqu!sa de hemog_lopina S (C.éd. SIQTAP 02.02.02.044-4) 24 R$ 2,29
209 | Exame (I;gzzeg;;;?)momstma da urina (Cod. SIGTAP o4 R$ 171

210 | Exame g:aé_q}uAilsjaOc;aoi;ggﬂ%g_b%Iina E (IGE) alergeno-especifica (Cod. 1056 R$ 777
211 | Exame Pesquisa de Iarva’s nas fezes (Cod. §IGTAP 02.02.04.008-9) 24 R$ 1,39
212 | Exame ;)esqmsa de leucécitos nas fezes (Cod. SIGTAP 02.02.04.009- 12 R$ 1.39
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Pesquisa de ovos de schistosomas (em fragmento de mucosa)

213 | BExame | 4 SIGTAP 02.02.04.011-) 24 R$ 1,39
Pesquisa de ovos e cistos de parasitas (Céd. SIGTAP

214 | Exame 02.02.04.012-7) 600 R$ 1,39
Pesquisa de sangue oculto nas fezes (Cod. SIGTAP

215 | Exame 02.02.04.014-3) 132 R$ 1,39

216 | Exame | Pesquisa de tripanossoma (Céd. SIGTAP 02.02.02.046-0) 24 R$ 2,29
Pesquisa de trofozoitas nas fezes (Cod. SIGTAP

217 | Exame 02.02.04.017-8) 12 R$ 1,39
Pesquisa de trypanosoma cruzi (por imunofluorescéncia) (Cod.

218 | Exame | o/ oTAP 02.02.03.104-7) 24 R$ 8,40
Prova de consumo de protrombina (Cod. SIGTAP

219 | Exame 02.02.02.048-7) 24 R$ 3,45

220 | Exame | Prova de diluigéo (urina) (Cod. SIGTAP 02.02.05.032-7) 24 R$ 1,71

221 | Exame | Prova de retragdo do coagulo (Cod. SIGTAP 02.02.02.049.5) 120 R$ 2,29

222 | Exame | Prova do lago (Céd. SIGTAP 02.02.02.050.9) 120 R$ 2,29
Prova do latex para pesquisa do fator reumatéide (Céd.

223 | Exame | o/ o1Ap 02.02.09.030-2) 24 R$ 1,59
Teste direto de antiglobulina humana (TAD) (Cod. SIGTAP

224 | Exame 02.02.02.054-1) 36 R$ 2,29
Teste FTA-ABS IGG para diagnéstico de sifilis (Cod. SIGTAP

225 | Exame 02.02.03.112.8) 168 R$ 8,40
Teste FTA-ABS IGM para diagnéstico de sifilis (Cod. SIGTAP

226 | Exame 02.02.03.113-6) 168 R$ 8,40
Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) (Cod. SIGTAP

227 | Exame 02.02.12.009-0) 36 R$ 2,29
Teste ndo treponemico para detecgao de sifilis (Cod. SIGTAP

228 | Exame | .00 3 11 1-0) 312 R$ 2,38
Teste ndo treponemico para deteccéo de sifilis em gestante

229 | Bxame | o4y SIGTAP 02.02.03.117-9) 168 R$ 2,38
Teste treponemico para detecgdo de sifilis (Cod. SIGTAP

230 | Exame 02.02.03.109-8) 36 R$ 3,44
Pesquisa de anticorpos IGM contra arbovirus (Cod. SIGTAP

231 | Exame 02.02.03.090-3) 24 R$ 16,80
Pesquisa de anticorpos IGG contra arbovirus (Céd. SIGTAP

232 | Exame 02.02.03.079-2) 24 R$ 25,20
Determinacao de sulfo-hemoglobina (Céd. SIGTAP

233 | Exame 02.02.02.006-1) 24 R$ 2,29

234 | Exame | Dosagem de hemoglobina fetal (Céd. SIGTAP 02.02.02.032-0) 24 R$ 2,29

235 | Exame | Exame coproldgico funcional (Cod. SIGTAP 02.02.04.003-8) 36 R$ 2,55
Exame microbiolégico a fresco (direto) (Cod. SIGTAP

236 | Exame 02.02.08.014-5) 24 R$ 2,35
Imunofenotipagem de hemopatias malignas (por marcador)

237 | Bxame | o4 SIGTAP 02.02.03.023-7) 12 R$ 67,20
Pesquisa de anticorpos EIE anticlamidia (Céd. SIGTAP

238 | Exame 02.02.03.072-5) 24 R$ 14,41

239 | Exame | Pesquisa de frutose na urina (Céd. SIGTAP 02.02.05.023-8) 24 R$ 1,71

240 | Exame g)esqwsa de rotavirus nas fezes (Céd. SIGTAP 02.02.04.013- o4 RS$ 8.61
Pesquisa de substancias redutoras nas fezes (Céd. SIGTAP

241 | Exame 02.02.04.015-1) 24 R$ 1,39
Rastreio para deficiencia de enzimas eritrocitarias (Cod.

242 | Bxame | g 51Ap 02.02.02.051-7) 24 R$ 2,29

243 | Exame | ldentificagdo do virus da hepatite B por PCR (quantitativo) 24 R$ 110,00

244 | Exame | Genotipagem do virus da hepatite C (HCV) 24 R$ 250,00

245 | Exame | Tipificagcdo do alelo HLA-B 60 R$ 160,00

246 | Exame | Fator reumatdide quantitativo 240 R$ 2,00

247 | Exame | Anticorpos anti-centrémero 12 R$ 12,50
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248 | Exame | Vitamina B6 12 R$ 65,00
249 | Exame | Brucelose IGM, anticorpos 36 R$ 19,00
250 | Exame | Brucelose |GG, anticorpos 36 R$ 19,00
251 | Exame | Fésforo urina de 24 horas 36 R$ 2,00
252 | Exame | Acido urico urina de 24 horas 2712 R$ 2,00
253 | Exame | Citrato urina de 24 horas 48 R$ 5,00
254 | Exame | Célcio urina de 24 horas 48 R$ 2,00
255 | Exame | Pesquisa de HLA B27 96 R$ 35,00
256 | Exame | Teste tuberculinico IGRA 72 R$ 200
257 | Exame | Gasometria venosa 12 R$ 49,00
258 | Exame | T3 - Triiodotironina livre 12 R$ 1,00
259 | Exame | Oxalato (acido oxalico) urina de 24 horas 36 R$ 3,00
260 | Exame | Coprocultura 12 R$ 4,00
261 | Exame | Horménio anti-mulleriano 12 R$ 200,00
262 | Exame | CA72-4 12 R$ 15,00
263 | Exame | CA 15-3 12 R$ 10,00
264 | Exame | Anti CCP 36 R$ 28,75
265 | Exame | TRAB - Anaticorpo anti-receptor do TSH 12 R$ 15,00
266 | Exame | Dosagem de albumina sérica 72 R$ 1,00
267 | Exame | Hormbnio antidiurético - ADH 24 R$ 75,00
268 | Exame | Bacilos de Hansen (Lamina de MH) 36 R$ 9,00
269 | Exame | CA 19-9 36 R$ 8,75
270 | Exame | Dosagem de eritropoetina 36 R$ 30,00
271 | Exame | BHCG quantitativo 36 R$ 12,50
272 | Exame | IGE Leite 72 R$ 6,00
273 | Exame | Falcizagdo de hemacias 72 R$ 2,00
274 | Exame | Homocisteina 12 R$ 12,50
275 | Exame | Indice de Homa 12 R$ 15,00
276 | Exame | Metanefrina 12 R$ 87,00
277 | Exame | NS1 dengue 240 R$ 5,00
278 | Exame | Frutosamina 12 R$ 2,50
279 | Exame | Rast para clara de ovo 72 R$ 10,00
280 | Exame | Rast para corante amarelo 72 R$ 35,00
281 | Exame | Rast para corante vermelho 72 R$ 12,00
282 | Exame | Reacado de Hemaglutinacédo (TPHA) p/ diagnéstico da Sifilis 72 R$ 20,00
283 | Exame | Saturacdo Transferrina 72 R$ 5,00
284 | Exame | Selénio 12 R$ 10,00
285 | Exame | SHBG 24 R$ 10,00
286 | Exame | Teste de avidez de toxoplasmose 24 R$ 25,00
287 | Exame | Vitamina A 12 R$ 20,00
288 | Exame | Vitamina E 12 R$ 25,00
289 | Exame | VLDL 96 R$ 2,00
290 | Exame | Acido latico 12 R$ 10,00
291 | Exame | Estreptococo Grupo B ou GBS 180 R$ 5,00
292 | Exame | Fator anti-nuclear (FAN) 36 R$ 9,09
293 | Exame | Anticorpos Anti-tiroperoxidase (anti-TPO) 36 R$ 15,54
294 | Exame | IgE Soja 36 R$ 20,00
295 | Exame | IgE Acaros 36 R$ 21,81
296 | Exame | Antifungigrama 36 R$ 25,00
297 | Exame | Anti-GAD 36 R$ 45,00
298 | Exame | Caritdtipo com banda G 36 R$ 441,00
299 | Exame | Gorduras Fecais/ Esteatocrito 36 R$ 4,00
300 | Exame | Homocistinuria Urina Isolada 36 R$ 25,00
301 | Exame | Anti-transglutaminase IgA 36 R$ 57,71
302 | Exame | Calprotectina fecal 36 R$ 85,94
303 | Exame | T3 Reverso 36 R$ 63,66
304 | Exame | Anti - ANCA 36 R$ 38,49

Av. Dr. Eduardo de Castilho, n® 700 — Penapolis/SP — Fone (18) 3654-2323 — Fax: (18) 3654-2329 Pag. 27 de 43




ﬁr CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA
CIMPE . MICRORREGIAO DE PENAPOLIS

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

CNPJ: 55.750.301/0001-24

305 | Exame | Dengue IgG 36 R$ 12,50
306 | Exame | Dengue IgM 36 R$ 12,50
307 | Exame | Leucograma 36 R$ 3,50

308 | Exame | Ph Fecal 36 R$ 4,00

309 | Exame | Dimero D 36 R$ 66,84
310 | Exame | Vitamina B1 36 R$ 45,47
311 | Exame | IgE Pd de casa 36 R$ 30,00
312 | Exame | Anticorpos anti-endomisio IgA 36 R$ 44,97
313 | Exame | Anticorpos anti-endomisio IgM 36 R$ 39,33
314 | Exame | Anticorpos anti-endomisio 1gG 36 R$ 39,33
315 | Exame | Teste de Tolerancia a Lactose 36 R$ 30,00
316 | Exame | Anti - Gliadina anticorpos IgA 36 R$ 30,00
317 | Exame | Imunofixacdo de Proteinas Séricas 36 R$ 80,55
318 | Exame | Aluminio Sérico 36 R$ 31,77
319 | Exame | IgE Alfa Lactoalbumina 36 R$ 20,00
320 | Exame | IgE Beta Lactoglobulina 36 R$ 20,00
321 | Exame | IgE Caseina 36 R$ 20,00
322 | Exame | Gasometria arterial 36 R$ 50,00
323 | Exame | Anticorpos anti Chikungunya IgG 36 R$ 120,00
324 | Exame | Anticorpos anti Chikungunya IgM 36 R$ 120,00
325 | Exame | IgE Epitelios 36 R$ 23,64
326 | Exame | IgE Gramineas 36 R$ 30,00
327 | Exame | Parvovirus Humano IgG 36 R$ 86,61

328 | Exame | Parvovirus Humano IgM 36 R$ 86,61

329 | Exame | IgE Ovo Inteiro 36 R$ 21,81

330 | Exame | IgE Ovo Albumina 36 R$ 21,81

331 | Exame | IgE Ovomucdéide 36 R$ 30,00
332 | Exame | IgE Trigo 36 R$ 21,78
333 | Exame | Rast para leite de cabra 36 R$ 30,00
334 | Exame | Rast para gema de ovo 36 R$ 20,00

TOTAL GLOBAL DO LOTE: R$ 576.537,96

Os itens identificados com os respectivos cédigos, tendo como referéncia a Tabela
SIGTAP/SUS, tiveram seus valores ajustados mediante aplicagdo de desconto de 16%.
Para os demais exames, os valores foram estabelecidos com base em pesquisa de
precos, considerando, especialmente, valores praticados em contratacdes de servigos
de natureza semelhante ja realizadas pelo 6rgdo, de modo a refletir parametros
compativeis com os precos de mercado e com a realidade das contratagdes
anteriormente realizadas.
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ANEXO Il

FORMULARIO DE PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

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

Para fins de CREDENCIAMENTO, anexamos os documentos de habilitagdo exigidos
no Edital de CREDENCIAMENTO de pessoa(s) juridica(s) para prestagdo de servigos
especializados em realizagdo de exames de analises clinicas patolégicas nas areas de
hematologia, bioquimica, urinalise, parasitologia, imunologia e hormonologia, com
laboratério sediado na cidade de Avanhandava/SP - Processo n°® 39/2026,
Inexigibilidade n° 10/2026, que nos comprometemos a prestar, em conformidade com
as caracteristicas, quantidades e valor estabelecido no Anexo |, declarando, desde ja,
que aceitamos todas as condi¢des 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,

Identificagdo e assinatura do Responsavel legal
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ANEXO Il
DECLARAGCAO
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 esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Edital e seus anexos, forma
de atendimento, preco e todos os requisitos de habilitacdo, comprometendo a fornecer
informagéo ou documento solicitado referente aos atendimentos realizados;

- que cumpre 0s requisitos de habilitagcdo e que os documentos e as declaracdes
informadas sao 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 legislagao 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 condi¢cao de aprendiz,
nos termos do Art. 7°, XXXIll, da Constituicdo Federal;

- que nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do Art. 1° e no inciso
[Il do Art. 5° da Constituicao Federal;

- que cumpre, se aplicavel, as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n°
8.213/91.

- que nao possui socios ou administradores servidores ou com parentesco até terceiro
grau, de servidores e/ou dirigentes desta entidade, que impegam a contratacdo desta
empresa, nos termos das legislagdes vigentes aplicaveis.

- 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 declaracéao.

; de de 2026.

Identificagdo e assinatura do Representante legal da empresa
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ANEXO IV

CONTRATO N° 12026
INEXIGIBILIDADE N° 10/2026
PROCESSO N° 39/2026

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGCOS 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, Penapolis/SP, neste ato representado

por seu Secretario Executivo, Sr. Agnaldo Cesar Duarte, portador do RG n°
— SSP/SP e do CPF/MF n°

CONTRATADA: (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
que seguem, a reger-se de acordo com a Lei Federal 14.133/21 e mediante as
clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

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

LOTE 01 — EXAMES LABORATORIAIS
Quantidade Estimada Valor
Anual Unitario

Item | Unidade Especificagao

Total Global RS ...

1.2 - E parte integrante deste Contrato o Edital de Credenciamento - Processo n°
39/2026 - Inexigibilidade n° 10/2026 e seus anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA, CONDICOES DE EXECUCAO E PRESTACAO
DOS SERVIGOS

2.1 - A CONTRATADA declara possuir capacidade técnica e operacional para executar
integralmente todos os servigos objeto deste contrato, comprometendo-se a manter,
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durante toda a sua vigéncia, equipe profissional em numero suficiente, devidamente
habilitada e qualificada, de modo a assegurar a continuidade, a regularidade e a
qualidade dos servigos contratados.

2.2 — O controle e a regulagdo dos exames serao realizados pelo Departamento
Municipal de Saude de Avanhandava-SP, mediante autorizagdo do Gestor Municipal de
Saude do municipio.

2.3 - Na execucao do objeto deste contrato a 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 seguranga no
atendimento aos pacientes.

2.4 - Fica vedada a utilizacdo de estagiarios na execugao dos servigos objeto deste
contrato. Os servigos aos usuarios encaminhados pelo municipio consorciado deverao
ser realizados exclusivamente por profissionais legalmente habilitados e regularmente
inscritos no respectivo conselho de classe.

2.5 - O quantitativo descrito na tabela da Clausula Primeira podera sofrer acréscimos
ou supressodes a critério do Departamento Municipal de Saude de Avanhandava/SP,
observada a limitagao legal.

2.6 - A quantidade prevista na Clausula Primeira € meramente estimada, néao
obrigando a CONTRATANTE a aquisicdo de sua totalidade, podendo ainda sofrer
acréscimos ou supressdes a critério do CIMPE, desde que observados os limites
legais.

2.7 - Fica expressamente proibido a CONTRATADA cobrar do paciente ou de seu
acompanhante qualquer complementagao aos valores fixados neste regulamento, bem
como exigir que o usuario assine faturas ou guias de atendimento em branco.

2.8 — A CONTRATADA sera responsavel pela assisténcia integral aos pacientes
durante a prestacado dos servigos, respondendo por quaisquer acidentes ou prejuizos
causados a terceiros por culpa, negligéncia ou impericia. De igual modo, devera
atender as normas de seguranga do trabalho e assegurar a confiabilidade técnica dos
servigos prestados.

2.9 - Se houver mais de um credenciado para a realizagdo dos exames, a distribuicdo
da demanda sera feita de forma igualitaria, imparcial e impessoal entre todos os
credenciados. No entanto, considerando que se trata da realizagcdo de exames
laboratoriais em pacientes, € imprescindivel que tal divisdo observe também critérios
técnicos e de bom senso clinico. Isso porque, em determinadas situacoes,

Av. Dr. Eduardo de Castilho, n® 700 — Penapolis/SP — Fone (18) 3654-2323 — Fax: (18) 3654-2329 Pag. 32 de 43



'ﬁ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA
CIMPE . MICRORREGIAO DE PENAPOLIS

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

CNPJ: 55.750.301/0001-24

especialmente quando ha necessidade de multiplas coletas ou exames sequenciais,
nao é viavel nem seguro submeter o paciente a multiplas pun¢dées ou deslocamentos
apenas para assegurar uma distribuicdo matematica da demanda.

2.10 — Qualquer intercorréncia na realizagao dos servigos, devera ser comunicada,
imediatamente, ao Gestor Municipal de Saude e a autoridade competente do Consodrcio
Intermunicipal da Microrregiao de Penapolis — CIMPE.

2.11 - A CONTRATADA devera apresentar mensalmente ao Departamento de Saude
de Avanhandava/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.

2.12 — O Departamento de Saude de Avanhandava/SP enviara ao CIMPE as planilhas,
devidamente conferidas, para que sejam anexadas as Notas Fiscais referentes.

2.13 - A CONTRATADA devera emitir os resultados dos exames em uma via
devidamente carimbada e assinada pelo bioquimico 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 disposi¢ao via Portador, correio eletrénico ou site
os resultados dos exames dos materiais coletados.

2.14 — A CONTRATADA sera obrigada a atender todos os pedidos efetuados durante a
vigéncia do contrato, exceto quando se manifestar com antecedéncia de 60 (sessenta)
dias pela suspensao do credenciamento.

2.15 - Todos os equipamentos, materiais, insumos, recursos humanos, despesas de
seguros, transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes da
execucgao do objeto do contrato e necessarios para a realizagdo dos servigos serao de
responsabilidade da CONTRATADA.

2.16 — A CONTRATADA devera conferir e realizar as normas administrativas e técnicas
necessarias para realizagcdo dos servicos, que serao informadas pelo responsavel
indicado pelo Gestor Municipal de Saude do municipio de Avanhandava/SP.

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

3.1 - A CONTRATADA devera manter espaco fisico adequado as Normas da Vigilancia
Sanitaria e Corpo de Bombeiros, possuir ou ter sob sua locagdo, equipamentos
adequados e legalizados para a realizagdo dos exames contratados, realizando as
suas custas as manutencgdes preventivas e/ou corretivas se necessario.
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3.2 — Os servigos objeto do presente Contrato, conforme descritos no Edital, deveréo
ser prestados em estabelecimento proprio ou alugado, localizado na Rua/Av.

n° , Bairro ___, na cidade de Avanhandava/SP, com horario de
funcionamento de segunda a sexta-feira, por no minimo 08 (oito) horas diarias, com as
Licencas expedidas pela Vigilancia Sanitaria e o certificado de licenciamento do Corpo
de Bombeiros em datas vigentes.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

4.1 - Atender aos usuarios encaminhados pelo Departamento Municipal de Saude de
Avanhandava/SP e ter a capacidade de realizar os tipos de servigos credenciados.

42 — A CONTRATADA 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 util do més posterior a realizagao
do procedimento, para a conferéncia da produgao apresentada pelo Departamento de
Saude de Avanhandava/SP. Apds, o Departamento informara o quantitativo de
procedimentos efetivamente realizados no periodo compreendido entre o dia 01 ao
ultimo dia do més da prestacao dos servicos. A CONTRATADA devera emitir Nota
Fiscal de Prestacao de Servigo na razido social da CONTRATANTE e no corpo da Nota
Fiscal especificar o tipo de servico que foi realizado, com a quantidade e valor, qual
municipio e més de referéncia da prestacao do servico.

4.3 — A CONTRATADA devera emitir a nota fiscal até o 10° (décimo) dia util do més
imediatamente subsequente a prestacao, para que o CIMPE inclua a despesa na fatura
do Municipio Consorciado.

4.4 - Na execugao das atividades do objeto do Contrato, assegurar a todos os usuarios
padrées 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 servigcos objeto do Contrato.

4.6 - Manter-se, durante toda a execugdo do Contrato Prestacdo de Servicos pelo
Sistema de Credenciamento, em compatibilidade com todas as condicbes de
habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento. O CIMPE se reserva o direito
de, a qualquer momento, solicitar a atualizagdo dos documentos relativos a
habilitagao/qualificagdo para o credenciamento.

4.7 - Cumprir com o devido zelo e sob as penas legais, o0s compromissos assumidos
pelo Contrato.
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4.8 - A CONTRATADA sera responsavel pela assisténcia integral aos pacientes
durante a prestagdo dos servigos, respondendo por quaisquer acidentes ou prejuizos
causados a terceiros por culpa, negligéncia ou impericia. De igual modo, devera
atender as normas de seguranga do trabalho e assegurar a confiabilidade técnica dos
servigos prestados.

49 - A CONTRATADA devera manter absoluto e estrito sigilo sobre todas as
informacgdes, dados, documentos e registros a que tiver acesso em razdo da execugao
dos servigos, comprometendo-se a utiliza-los exclusivamente para as finalidades
previstas neste contrato. Devera, ainda, observar integralmente as disposicoes da Lei
Federal n° 13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢cdo de Dados Pessoais (LGPD), adotando
todas as medidas técnicas, administrativas e de seguranga necessarias a protegcéo dos
dados pessoais e dados pessoais sensiveis contra acessos ndo autorizados, perda,
alteragao, divulgagdo, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou
ilicito. A obrigacdo de sigilo permanecera vigente durante e apdés o término da
contratagdo, independentemente do motivo de sua extingdo, sem prejuizo das
responsabilidades administrativa, civil e penal decorrentes de eventual violagao.

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

4.11 - Justificar ao Gestor Municipal de Saude de Avanhandava/SP e ao Secretario
Executivo do CIMPE por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da
nao realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execugao dos procedimentos
previstos neste credenciamento.

4.12 - Facilitar ao Gestor Municipal de Saude de Avanhandava /SP o acompanhamento
e a fiscalizacdo permanente dos servigos e prestar todos os esclarecimentos que |Ihe
forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.

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

4.14 - Utilizar somente mao de obra especializada e legalizada na execugdo dos
servigos, responsabilizando-se integralmente pela qualidade deles. Responsabilizar-se
também por despesas de responsabilidade técnica necessarias aos procedimentos.

4.15 - Atender os usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
sem diferenciagdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos
Seus servigos.
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4.16 - A CONTRATADA devera manter registros contabeis especificos para fins de
acompanhamento e avaliacdo dos recursos obtidos com o Credenciamento, para fins
de fiscalizagao.

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

4.18 - Responsabilizar-se pelo pagamento de salario/ remuneragdo do pessoal
porventura empregado, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, responsabilidade
por indenizagdes 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. Devera comprovar, para fins de recebimento dos
servigos prestados, a quitagdo de suas obriga¢des conforme especificado nos itens 7.3
e 7.4 desse Contrato.

4.19 - A CONTRATADA sera obrigada a atender todos os pedidos efetuados durante a
vigéncia do contrato, exceto quando se manifestar com antecedéncia de 60 (sessenta)
dias pela suspensao do credenciamento.

4.20 - Manter sempre atualizado e assegurar ao usuario informagbdes sobre seu
cadastro mediante solicitagdo por escrito do préprio paciente ou representante legal.

4.21 - Fica vedada a utilizacdo de estagiarios na execugao dos servigos objeto deste
credenciamento. Os servigos aos usuarios encaminhados pelo municipio consorciado
deverdo ser realizados exclusivamente por profissionais legalmente habilitados e
regularmente inscritos no respectivo conselho de classe.

422 - Na execugdo do objeto deste Credenciamento a 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
segurancga no atendimento aos pacientes.

423 - A CONTRATADA 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 “horménios”, contados a partir da coleta do material a ser
examinado, e ainda devera colocar a disposi¢ao via Portador, correio eletrénico ou site
os resultados dos exames dos materiais coletados.

4.24 - Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagbes previstas em Acordo,
Convencgao, ou Dissidio Coletivo de Trabalho das categorias abrangidas pelo contrato,
e por todas as obrigacbes e encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, sociais,
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comerciais e os demais previstos em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia n&o
transfere a responsabilidade ao CONTRATANTE, nos termos do artigo 121 da Lei n°
14.133/21.

4.25 - Prestar todo esclarecimento ou informacéao solicitada pelo CONTRATANTE ou
por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso aos documentos relativos a execugéo do
objeto.

4.26 - Devera apresentar ao CONTRATANTE, quando solicitado, informagdes,
esclarecimentos e comprovantes referentes ao pagamento de salarios e beneficios, as
apolices de seguro contra acidentes de trabalho e a quitagdo de suas obrigacdes
trabalhistas e previdenciarias, dentre outros, relativas aos seus colaboradores alocados
na prestacao dos servicos.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

5.1 — A CONTRATANTE, através do(a) Sr. , portador do CPF sob o n°
, Gestor Municipal de Saude de Avanhandava/SP, acompanhara e
fiscalizara os servigos, anotando em registro proprio as falhas e solicitando as medidas
corretivas.

5.2 - Observar para que durante a execucao do objeto sejam cumpridas as obrigacdes
assumidas pela CONTRATADA, bem como sejam mantidas todas as condicbes de
habilitagcao e qualificacdo exigidas no Edital.

5.3 - Comunicar a CONTRATADA, formal e tempestivamente, sobre imperfeigdes,
falhas ou irregularidades verificadas no servigo fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido.

5.4 - Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia, sobre multas,
penalidades e quaisquer débitos de sua responsabilidade.

5.5 - Atender as solicitagcdes e esclarecimentos todas as vezes que for requerido pelo
ente consorciado, contratados 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.

5.6 - A Gestao deste contrato sera realizada pelo(a) Sr. , portador do CPF
sob o n° ,

CLAUSULA SEXTA - DO PREGO
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6.1 - A remuneracdo que fara jus a CONTRATADA, em decorréncia dos servigos que
efetivamente venha a prestar, correspondera aos valores previamente fixados e que
constam do Anexo | do Edital e Clausula Primeira 1.1 do presente contrato.

6.2 - No preco estdo inclusos todos os custos diretos ou indiretos, os encargos
necessarios a execugao do objeto, encargos trabalhistas, transporte, seguros em geral,
taxas, impostos, tarifas, insumos, materiais e outras quaisquer despesas que se
fizerem necessaria a boa execugao do objeto deste contrato.

6.3 - Sobre o valor devido a CONTRATADA, a Administracdo do CIMPE efetuara a
retencao do Imposto de Renda Retido na Fonte e demais contribui¢gdes devidas.

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

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

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

7.1 - A CONTRATADA 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 util do més posterior a realizagao
do procedimento, para a conferéncia da producao apresentada pelo Departamento de
Saude de Avanhandava/SP. Apds, o Departamento informara o quantitativo de
procedimentos efetivamente realizados no periodo compreendido entre o dia 01 ao
ultimo dia do més da prestacao dos servicos. A CONTRATADA devera emitir Nota
Fiscal de Prestacédo de Servico na razao social da CONTRATANTE e no corpo da Nota
Fiscal especificar o tipo de servico que foi realizado, com a quantidade e valor, qual
municipio e més de referéncia da prestag¢ao do servico.

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

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

7.3.1 — Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), expedido pela Caixa Econdbmica Federal,
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7.3.2 — Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais, Divida Ativa
da Unido e Seguridade Social (abrangendo as contribui¢des para com a Previdéncia
Social);

7.3.3 — Certiddo de Regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou
sede da empresa;

7.3.4 - Certidao de Regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou
sede da empresa;

7.3.5 - Prova de Regularidade para com a Justica do Trabalho (CNDT).

7.4 — A pendéncia de qualquer documento especificado no item acima, acarretara
atraso ao pagamento dos servigos até a sua devida regularizagao, ndo devendo, sob
hipétese alguma, haver cobranga de compensacgéao financeira ou alteragdo dos valores
do servicgo.

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

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE E DA REVISAO DOS VALORES

8.1 — A Administracdo do CIMPE podera apresentar nova proposta de valores
praticados a cada periodo de 12 (doze) meses, contados, para o primeiro reajuste, da
data de publicagdo do Edital, considerada como a data em que a Administragao
apresentou sua proposta inicial de valores a serem pagos aos contratados, e, para os
reajustes subsequentes, da data de inicio de vigéncia do reajuste anterior, observadas
as disposic¢oes do Edital e da legislagao aplicavel.

8.1.1 — Os valores constantes do Anexo | do Edital e da Clausula Primeira, item
1.1, deste contrato poderdo ser reajustados, mediante andlise e deliberagdo da
Camara Técnica do CIMPE, observados os critérios e parametros adotados pela
Administracio.

8.1.2 — Na hipotese de extingdo, alteragdo ou impossibilidade de utilizagdo do
indice ou fator de atualizagdo eventualmente adotado para o reajuste, sera utilizado
outro indice ou critério que venha a ser legalmente admitido e formalmente definido
pela Administracao, observada a legislagao vigente.

8.1.3 — O transcurso do periodo de 12 (doze) meses constituirdA o marco
temporal para a analise e eventual aplicagdo do reajuste, ndo implicando, por si so,
alteracdo automatica dos valores contratados. A atualizacdo dos valores dependera de
analise e deliberacdo da Administracédo e devera ser formalizada mediante o respectivo
Termo Aditivo ou instrumento juridico cabivel, passando os novos valores a produzir
efeitos a partir da data expressamente estabelecida no instrumento de formalizagao.

8.1.4 — Uma vez formalizado o reajuste, os novos valores seréo aplicaveis aos
contratos em vigor, a partir da data estabelecida no respectivo instrumento de
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formalizacdo, bem como aos novos contratos celebrados posteriormente, enquanto
permanecerem vigentes os valores atualizados.

8.2 — Os valores contratados poderéo ser objeto de revisdo para restabelecimento do
equilibrio econdmico-financeiro, desde que demonstrada a ocorréncia de fatos
supervenientes que se enquadrem nas hipoteses previstas no art. 124, inciso Il, da Lei
Federal n° 14.133/2021, que provoquem efetiva alteracdo da relagcdo econdmico-
financeira originalmente estabelecida, mediante requerimento devidamente
fundamentado e comprovado pela CONTRATADA, sem prejuizo da analise e decisao
da Administracéo.

8.21 — O pedido de revisdo devera ser instruido com documentagdo
comprobatéria suficiente para demonstrar o fato que ensejou o desequilibrio e seu
efetivo impacto sobre os custos da execugdo contratual, cabendo a Administracéo
analisar a pertinéncia, extensao e comprovagao do desequilibrio alegado.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO E SANGOES PELA
INADIMPLENCIA CONTRATUAL

9.1 — A CONTRATADA podera ter seu contrato rescindido nas seguintes hipdteses
cometidas:

9.1.1 - A nédo realizacdo das acgdes e servicos de saude contratados e a
mudanca de capacidade operativa do estabelecimento de saude, sem acordo prévio;

9.1.2 - A cobranga de quaisquer servigos, direta ou indiretamente, do usuario ou
seu acompanhante;

9.1.3 - A paralisagcdo da prestagdo do servigco, sem justa causa e prévia
comunicac¢ao ao CIMPE ou outras condutas caracterizadoras de inexecucéo contratual.

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

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Impedimento de licitar e contratar com o Consdrcio Intermunicipal da Microrregiao de
Penapolis, por prazo nao superior a 03 (trés) anos, de acordo com o inciso lll, §4°, do

Art. n® 156 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar junto a Administragado Publica,
de acordo com o inciso 1V, §5°, do Art. n° 156 da Lei Federal n°® 14.133/2021.
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9.3 - Podera ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total contratado,
quando a CONTRATADA:

a) Prestar informagdes inexatas ou causar embaragos a fiscalizagdo e/ou controle dos
Servicos;

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

c) Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificagoes,
independente da obrigagao de fazer as corre¢cdes necessarias as suas expensas;

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

e) Nao iniciar, sem justa causa, a execugao do Contrato Prestacao de Servigcos pelo
Sistema de Credenciamento no prazo fixado;

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

g) Praticar por agcdo 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 poderao ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se
repetir o motivo.

9.3.2 - As multas aplicadas na execugao do Contrato Prestacédo de Servigos 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 Contrato Prestacdo de Servicos pelo Sistema de Credenciamento podera ser
rescindido por interesse da CONTRATADA, mediante requerimento por escrito com
antecedéncia de 60 (sessenta) dias, e desde que nao prejudique os atendimentos ja
agendados, ou que venham a ser agendado antes de decorrido o prazo de 60
(sessenta) dias. Decorrido o prazo mencionado, sera lavrado o Termo de
Descredenciamento, quando cessarao as obrigagdes de ambas as partes.

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

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

Av. Dr. Eduardo de Castilho, n® 700 — Penapolis/SP — Fone (18) 3654-2323 — Fax: (18) 3654-2329 Pag. 41 de 43



'ﬁ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA
CIMPE . MICRORREGIAO DE PENAPOLIS

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

CNPJ: 55.750.301/0001-24

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA SUB-ROGAGAO DA CONTRATADA

11.1 - Sera expressamente vedada a sub-rogagdo da CONTRATADA, salvo ex vi do
disposto na clausula seguinte.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA OBRIGAGAO DOS SUCESSORES

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

13.1 - O presente Contrato reger-se-a em conformidade com os termos nele expressos,
com a Lei Federal n° 14.133/21, Resolugao CIMPE n° 08/2023 e demais disposicoes
legais aplicaveis a espécie.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1 - As despesas decorrentes deste Contrato correrdo por conta da seguinte Dotagao
Orcamentaria: 34 Avanhandava — outros servicos de terceiros.

14.2 - O custo estimado desta contratagcdo é de aproximadamente R$
................................. , compreendendo o periodo de sua contratagdo, ndo constituindo
esse valor, sob nenhuma hipétese, garantia de faturamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

15.1 - O presente Contrato entra em vigor na data de ........ [ [ e vigorara até
........ [ecoeeeedd........., podendo ser prorrogado por periodos de 12 (doze) meses, a critério
da Administracdo do CIMPE.

15.2 - O prazo de vigéncia deste instrumento podera ser prorrogado por sucessiveis
periodos, a critério da Administragcdo do CIMPE, até o limite de 05 (cinco) anos,
observada a legislacao vigente e as disposi¢des legais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS

16.1 - Os casos omissos do presente instrumento serdo resolvidos pela Secretaria
Executiva do CIMPE, apés ouvido a CONTRATADA, devendo valer-se das disposi¢cdes
da Lei 14.133/21, Resolugdo CIMPE n° 08/2023 no que couber e demais disposicoes
legais aplicaveis a espécie.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO
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17.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Penapolis, Estado de Sao Paulo, para dirimir
quaisquer duvidas 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.

Penapolis, ............... AE o de 2026.
CONTRATANTE CONTRATADA
Testemunhas:
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