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ESTADO DA PARAIBA
MUNICIPIO DE APARECIDA

O presente Chamamento Publico rege-se pela Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021,
enquadrando-se o credenciamento como procedimento auxiliar, nos termos do art. 78,
inciso |, c/c art. 79, inciso |, de forma paralela e ndo excludente, mantendo-se a
compatibilidade com o Sistema Unico de Saude — SUS.

EDITAL CHAMADA PUBLICA

N° 0001/2026

OBJETO: O presente edital tem por fim realizar o
CREDENCIAMENTO para contratagcéo de empresa
especializada para prestar os servigos Laboratoriais
na especialidade em Analises Clinicas, para atender
as necessidades diarias dos usuarios do SUS da
Secretaria de Saude do Municipio de Aparecida/PB.

Rua Antoénio Francisco Pires, 169, 1° Andar, Centro, Aparecida/PB - CNPJ 01613168/0001-35

; PREFEITURA DE

BT Congluinde o Fullure!



?A
e
ESTADO DA PARAIBA
MUNICIPIO DE APARECIDA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2026

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE LABORATORIAIS NA
ESPECIALIDADE EM ANALISES CLINICA, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DIARIAS DOS
USUARIOS DO SUS DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE APARECIDA/PB.

ORGAO REALIZADOR DO CERTAME:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA

RUA ANTONIO FRANCISCO PIRES, 169 - CENTRO - APARECIDA - PB.
CEP: 58823-000 - TEL: (083) 3543-1162.

A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA/PB:

Considerando o interesse da Administragdo em dispor de uma rede de assisténcia mais ampla, destinada
a complementar e subsidiar a demanda do laboratério municipal supramencionado, assegurando a

continuidade e a ampliacdo do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satude — SUS.

Considerando a necessidade de habilitar interessado dentro dos padrées de qualidade e parametros de

necessidade da populagéo;

Considerando o disposto na legislagdo pertinente a Licitagbes e Contratos
Administrativos Lei n® 14.133/2021 e suas atualiza¢des e ainda o que dispde os artigos
24 e 26 da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, o municipio de Aparecida torna publico
através de sua CPL, que acha-se aberta na Comissao Permanente de Licitacao situada
a Rua Anténio Francisco Pires, 169, 1° Andar, Centro, Aparecida/PB, a CHAMADA
PUBLICA N° 001/2026, visando a selegdo para contratagcdo de empresa prestadora de
servicos de saude, na area de EXAMES DE LABORATORIAIS para atender a este

municipio, conforme as condigbes constantes dos Anexos.

I - DO OBJETO E DA CONDIGAO PARTICIPAGAO:

O objeto do presente é o chamamento de pessoa juridica interessada em firmar com a Fundo Municipal
de Saude de Aparecida, CONTRATO para prestador de servigos privados, visando a prestagao de servigos
de salde aos usuarios do SUS na area de Exames de Laboratoriais para as especialidades descritas no

Anexo | deste Edital.

1.1. Poderéo participar do presente Chamamento os prestadores de servigos pessoa juridica em situacao

regular, com posto de atendimento no Municipio de Aparecida, que possuam equipamentos e
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profissionais habilitados para o exercicio das atividades, que possam oferecer os servicos no municipio de
APARECIDA, sendo necessario apresentar envelope contendo a documentagéo para HABILITAGAO com
os documentos comprobatorios pertinentes e que indique os tipos de servigos que estdo capacitados a

prestar.

1.2 Qualquer manifestacdo durante a entrega da documentagado somente podera ser formulada pelo titular

ou representante legal da unidade prestadora de servigos.

2.2. Nao sera admitida nesta licitagado a participagao de:
a) pessoas juridicas das quais participem, seja a que titulo for, dirigentes ou servidores da Fundo Municipal

de Saude de Aparecida — Paraiba;
b) e que se enquadre no art. 9° da Lei n® 14.133/2021;

c) N&o poderédo participar deste credenciamento os prestadores de servigo cuja faléncia tenha sido
decretada, em concurso de credores, em dissolugdo, em liquidagdo e em consorcios de empresas,

qualquer que seja sua forma de constituigao;

c) Nao poderdo participar deste credenciamento os prestadores de servicos que por qualquer motivo
tenham sido declarados inidéneos por qualquer 6rgdo da Administragdo Publica, Direta ou Indireta,
Federal, Estadual ou Municipal, ou punida com suspensao do direito de licitar com o Municipio de

Aparecida.

Il - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1 Os recursos orgamentarios e financeiros necessarios a cobertura das despesas relativas a execugéo
da atividade objeto do presente Edital terdo a seguinte classificagdo:

LEI ORCAMENTARIA ANUAL 2021

Fonte de recursos: SUS e Recursos Proprios do Municipio

Classificagédo Funcional: 20.800 SECRETARIA DA SAUDE, 21.100 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ; 10 122
2001 2047 MANUT. E ADM. DOS SERVICOS ESSENCIAIS DA SEC DA SAUDE - 10 302 1018 2079
MANUT. TETO MUN. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB. E HOSPITALAR - 10 302 1018 2080
MANUTENCAO DO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS -

Elemento de Despesa: 3390.39 99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA.

2.2 Os Valores estipulados SUS serao revistos na mesma proporgdo, indices e épocas dos reajustes
concedidos pelo Ministério da Saude, garantindo o equilibrio econémico-financeiro do Contrato, nos termos

das Leis 8.080/90, detalhada no sistema SIGTAP, sigtap.datasus.gov.br. .
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Il - HABILITAGAO PRELIMINAR:

3.1 Os interessados em participar do presente certame decorrente desta convocagao deverao entregar até
o dia 10 de marco de 2026 as 08:30 horas, na sala da Comissdo Permanente de Licitagao, situada no
Prédio da Prefeitura, no enderego a Rua Antdnio Francisco Pires, 169, 1° Andar, Centro, Aparecida - PB,
a documentacgao abaixo indicada, devendo estar em envelopes lacrados, contendo no anverso a razao

social e em destaque o seguinte:

ENVELOPE 1- DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 001/2026
RAZAO SOCIAL/EMPRESA/CNPJ

ENVELOPE Il - DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICAGAO TECNICA E OFERTA DE SERVIGOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 001/2026

RAZAO SOCIAL/EMPRESA/CNPJ

3.1.1. Poderéo participar deste processo de credenciamento os prestadores de servigos, pessoa juridica,
que tenham por objeto social os servigos previstos no anexo | deste Edital, desde que comprovarem

possuir os requisitos necessarios a qualificagéo, especificados nos documentos a seguir relacionados:

3.2 - DADOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

3.2.1 — Para o credenciamento da empresa deverao ser apresentados os seguintes documentos:
3.2.2 RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA
a) Cédula de Identidade e Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no caso de firma individual;

b) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado das alteragdes
posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedades por Acdes,
acompanhado de documentos de eleigdo de seus administradores;

c) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de alteragbes e prova de
diretoria em exercicio;

d) Decreto de Autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente, quando a atividade assim o exigir;

e) Declaragéo afirmando estar ciente das condi¢des do Edital de Chamada Publica n°.001/2021 e que
assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados.
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f) Alvara de Funcionamento do Laboratério de Analise Clinica;

g) Dados de identificacdo de conta bancaria: identificagdo do Banco, nUmero da agéncia e da conta
corrente;

3.2.3 - RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas

(CNPJ);

b) Prova de inscrigao no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do proponente,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual,

c) Certiddes de regularidade de situagao para com a Fazenda Federal Estadual e Municipal, sendo
expedidos pela localidade sede;
d) Certidao de regularidade relativa Receita Federal, Divida Ativa da Uniao expedida da Receita Federal

do Brasil.

e) Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), fornecida pela Caixa
Econdémica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal n® 8.036 de 11/05/1990.

f) Certiddo negativa de débitos trabalhistas, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho (CNDT).

3.2.4 - RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA

a) Balango Anual e seus demonstrativos do ultimo exercicio social, devidamente registrado na Junta
Comercial do Estado.

b) Certiddes Negativas de pedido de faléncia ou recuperagao judicial expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica, ou de execugdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

3.2.5 - DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICAGAO TECNICA

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

b) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual, devendo ser
apresentado a cada renovacgao de contrato.

¢) Registro ou inscricdo na entidade profissional competente, atualizado;
d) Relag&do nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando nome, CPF,
carga horaria semanal, cargo, fun¢cdo e niumero de inscri¢ao no respectivo Conselho Profissional, quando

for o caso.

e) Registro do Responsavel Técnico pelo Laboratério no respectivo Conselho Profissional e comprovante
de especializagdo emitido pela sociedade cientifica respectiva, reconhecida nacionalmente.

3.3 DOCUMENTAGAO DE QUALIFICAGAO TECNICA E OFERTAS DE SERVIGOS
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a) Planilha demonstrativa com a oferta anual para todos os procedimentos usando os coédigos e
discriminagéo utilizando a Tabela atualizada do SIA/SUS. O quantitativo maximo anual de cada grupo sera

o constante do Anexo | deste Edital.

b) Relacdo dos profissionais envolvidos com o servico, discriminando o nome, a capacidade profissional,
numero no conselho competente, carga horaria, qualificagdo dos responsaveis com titulo de especialista

em Analises Clinicas, juntando documentagdo comprobatoria;

c) Indicagéo da capacidade fisica do local (posto de Atendimento), do laboratério sede e indicagédo do
aparelhamento disponivel para a prestagdo dos servigos com descricdo da capacidade de produgao

mensal de exames e da area fisica onde estao instalados;

d) Compromisso formal na forma do Anexo lll, que possui Posto de Atendimento do Laboratério na Sede
do Municipio e de disponibilidade de recursos humanos e materiais para inicio de prestagéo de servigos

no prazo de 05 (cinco) dias apds a assinatura do contrato.

e) As entidades filantropicas e entidades sem fins lucrativos no SUS, deverao apresentar declaragéo de

que satisfazem os requisitos da Portaria 1695 de 23/09/1994.

f) Declaragdo, em papel timbrado da empresa, de que aceita as diretrizes e normas previstas nas Leis
8.080/90 e 8.666/93.

g) DECLARACOES COMPLEMENTARES em papel timbrado da empresa , conforme o anexo IV.

3.4. Os documentos solicitados para habilitagdo quando ndo encaminhados em seus originais, poderao
ser validamente apresentados:

a) - por meio de publicacdo realizada em 6rgéo da imprensa oficial;

b) - por meio de cdpia autenticada nos termos do artigo 32 da Lei no. 8.666/93 e suas alteracgdes.

IV - DO RECEBIMENTO E AVALIAGAO DA DOCUMENTAGAO

4.1 No dia e horario estabelecidos, na presenga dos interessados, sera aberto o ENVELOPE |, pela
Comissao Permanente de Licitacdo da Prefeitura Municipal de APARECIDA, a qual dar-se- a na Sala de
Licitagbes situado no endereco informado no preambulo mencionado.

4.2 A Comissao Permanente de Licitacdo previamente designada analisard a documentacgéo apresentada
pelas empresas devendo publicar no érgdo da imprensa oficial a relacdo da empresas previamente
habilitadas.

4.2.1. A comprovagédo da qualidade minima exigida pelo Municipio e os critérios de classificagdo ou
desempate dos prestadores de servigos credenciados, no que tange aos indicadores previstos neste edital,
sera feita pela comissdo de licitagado com apoio técnico da Secretaria de Saude, que devera elaborar um
relatério contendo a lista com a ordem de classificagdo dos credenciados, com vistas ao atendimento dos
servigos previstos no Anexo | do presente edital.
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4.3 Serao considerados inabilitados os licitantes que nao atenderem aos dispostos nos sub-itens 3.2 deste
edital e vierem a apresentar os documentos exigidos com vicios ou defeitos que impossibilitem o seu
entendimento.

4.4 As empresas inabilitadas poderao interpor recurso no prazo de 05(cinco) dias uteis contados da data
da publicagao.

4.5 Ultrapassada a fase de recurso serdo abertos, em dia e hora previamente divulgados na Imprensa

Oficial, os Envelopes n° 2 das empresas habilitadas na primeira fase.

4.6 A Comisséo de licitacdo e a Secretaria de Saude realizardo as vistorias necessarias para avaliagédo
das instalagdes fisicas e servigos ofertados pelo proponente. Nesta vistoria sera aplicado uma avaliagao
das instalagcbes e dos servigos mediante Planilha constante do Anexo V do Edital onde serao atribuidos
pontos para cada um dos itens examinados.

4.7 Para fins de avaliagao da oferta sera analisada o grupo total oferecido pelo proponente.

4.8 O quantitativo mensal de cada especialidade oferecido por determinado proponente, para que a
pontuagdo respectiva seja computada, devera estar compativel com a sua capacidade instalada.

4.9 Serao consideradas classificadas as empresas que obtiverem no minimo 60% da maior Pontuagao
Total.

4.10 O resultado final do presente processo sera divulgado na imprensa oficial.
4.11 Aplica-se a esta fase os mesmo procedimentos relativos aos recursos descritos na fase anterior.
4.12 Em todas as fases seréo lavradas atas relatando todas as ocorréncias

V- DA SELEGAO

Seréo selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigéncias do presente edital e obtiverem
declaracéo de nado objecao a assinatura do contrato

5.1. 1. Em relagao Avaliagao Técnica

a) Posto de atendimento no Municipio de Aparecida e capacidade instalada — Consistira em determinar as
seguintes caracteristicas: espaco fisico adequado para recepgéo da clientela constando de acomodacgdes
especificas e recursos humanos que atenda as necessidades dessa demanda, climatizagao, equipamentos

de melhor resolutividade a titulagao dos profissionais.

b) Servigcos disponiveis — Fica como indicador para desempate a variedade de servigos disponiveis,
quantitativos das agbes prestadas e maior disponibilidade de especialidades ofertadas que significa a

disponibilizagdo do maior leque de produtos constante na tabela SUS;

c) Acessibilidade — proximidade da prestadora a populagao adstrita ao municipio;
Rua Anténio Francisco Pires, 169, 1 Andar, Centro, Aparecida/PB — CNPJ 01613168/0001-35

@; PREFEITURA DE

R Conglruinde ¢ Fufﬂm



A\~
?A
i
ESTADO DA PARAIBA
MUNICIPIO DE APARECIDA

d) Os volumes dos servigos a ser contratados serdo rateados de acordo com o niumero de prestadores

habilitados, atendendo ao Anexo |, informagdes cadastrais individuais constantes.

e)Serao observados: a imagem dos exames; o padrao de qualidade da imagem, o padrdo de desempenho

da imagem, a qualidade do processamento.

f). A avaliagdo da qualidade dos Exames Laboratoriais, realizados pela unidade candidata, ocorrera

mediante revisao de exames.
— DO CONTRATO

6.1. A contratagao sera efetivada mediante o atendimento do disposto neste edital e nas normas vigentes,
pertinentes a matéria, e apés a comprovagao dos requisitos técnicos e da capacidade instalada para

absorver a demanda de atendimento, nos termos previstos no Anexo | do presente Edital.

6.2 A Fundo Municipal de Saude de APARECIDA celebrara contrato, na forma da minuta anexa (anexo Il),
com a empresa classificada, nao se obrigando porém a contratar os servigos em sua totalidade com uma
Unica empresa, mas sim na quantidade que lhe interessar visando atender a demanda regionalizada, de

forma a garantir o acesso aos cidadaos o mais proximo possivel de sua residéncia.

6.3 O(s) licitante(s) classificado(s) serao/sera notificado(s), para num prazo de 05(cinco)
dias corridos, contados do recebimento da notificagdo, assinar o respectivo contrato,
aceitar ou, no mesmo prazo, retirar o instrumento equivalente sob a pena de decair do
direito a contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas no arts. 155 a 163 da Lei n°
14.133/2021 atualizada pela lei 8.883/94.

6.4 A Secretaria de Saude do Municipio € o 6rgao credenciado para vistoriar a execugéo e o recebimento
dos servigos correspondentes ao contrato, e a prestar toda a assisténcia e a orientagao que se fizerem

necessarias.

6.5 Sera admitida ao longo da execugdo do contrato a celebragdo de termo aditivo entre as partes
contratantes, sempre que juridicamente exigido ou cabivel, com o objetivo de se proceder a adequagdes
que se tenham por necessarias em fase de eventuais alteragdes na legislagéo federal que regulamenta a

matéria.
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6.6 O contrato tera a vigéncia de 12(doze) meses a contar da data de sua assinatura,
podendo ser, prorrogado mediante Termo Aditivo de acordo com o Art. 57, Inciso |l da

Lei n°® 14.133/2021 e suas alteragoes.

VIl - DOS PRECOS
7.1 Os pregos relativos aos servigos, nos termos do art. 26 da Lei 8.080/90 serdo aqueles constantes das
tabelas SIA e SIA/SUS do Ministério da Saude.

VIl - DO PAGAMENTO

8.1 O pagamento sera efetuado parceladamente, em até trinta dias apds a execugao dos servigos, pela
Tesouraria da Fundo Municipal de Saude, mediante cheque nominal ou transferéncia bancaria ao
CONTRATADO, de acordo com as quantidades atestadas da CONTRATANTE

8.2 As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados contendo incorregdes, serdo devolvidas
ao CONTRATADO para corregao, no prazo de dez(10) dias, devendo ser reapresentadas até o quinto (5°)

dia util do més subsequente aquela em que ocorreu a devolugao.

8.3. As Notas Fiscais de servigos, previstas neste Edital, serdo emitidas de acordo com o cronograma

elaborado pelo Municipio.

IX— OBRIGAGOES DAS EMPRESAS CONTRATADAS

9.1 Ter posto de atendimento na sede do Municipio de Aparecida.

9.2 Os servigos deverao ser prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da
CONTRATADA.

9.3 E expressamente proibida a cobranga de qualquer quantia, sob qualquer titulo, dos servicos prestados

ao paciente, nos limites da cobertura deste contrato.

9.4. A CONTRATADA sera responsabilizada pela cobranga indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, ou outrem que utilize as instalagbes da empresa

de forma eventual ou permanente.

9.4.1 Comprovada a cobranca citada no presente paragrafo a CONTRATADA devera
ressarcir o paciente no valor cobrado no prazo improrrogavel de 24(vinte e quatro) horas

e se sujeitara a penalidade prevista na Lei n® 14.133/2021.
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9.5 As penalidades mencionadas no inciso anterior somente serdo aplicadas apés regular processo, onde
assegura a CONTRATADA o direito de defesa.

9.5 E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizago de pessoal para execugao
do objeto avengado, incluindo-se os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdbes em nenhuma hipotese poderdo ser
transferidos para a Fundo Municipal de Saude de APARECIDA.

9.6 Apresentar a Fundo Municipal de Saude sempre que solicitado, comprovagdo de cumprimento das
obrigagdes tributarias e sociais legalmente exigidas.

9.7 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;
9.8 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario;
9.9 Afixar aviso em local visivel de sua condigédo de entidade integrante do SUS.

9.10 Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razbes técnicas alegadas quando da

decisdo da nao realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

9.11 Notificar a Fundo Municipal de Saude de eventual alteragdo de sua raz&o social ou de seu controle
acionario e de mudancga de sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando a Fundo Municipal de Saude no
prazo de 60(sessenta) dias contados a partir da data do registro da alteracédo, cépia autenticada da

Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

9.12 As mudancgas de enderego deverdo ser comunicadas previamente com a antecedéncia minima de
30(trinta) dias.

X — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA EMPRESA CASO VENHA A SER CONTRATADA

10.1 A CONTRATADA é responsavel pela indenizagdo de danos causados ao paciente, aos 6rgaos do
SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia

ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos.

10.2 Pela inexecucéo total ou parcial do contrato a Administracdo podera, garantida a prévia defesa aplicar

ao contratado as seguintes sangoes:
10.2.1 Adverténcia;

10.2.2 Multa de até 5%(cinco por cento) pela inexecugéo parcial calculada sobre o valor do item contratado;
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10.2.3-Suspensdo temporaria de participagcdo em licitagdo e impedimento de contratar com a

Administragao, por prazo nao superior a 02(dois) anos.

10.2.4 Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurem os motivos determinantes da puni¢cédo ou até que seja promovida a reabilitagcdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o fornecedor ressarcir a

Administragao pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo com base no item anterior.

— DAS DISPOSIGCOES GERAIS
11.1 Quaisquer elementos, informagdes ou esclarecimentos relacionados com o presente edital poderdo

ser obtidos junto a Fundo Municipal de Saude de Aparecida no enderecgo ja mencionado no preambulo.

11.2.0 cadastramento n&o implicara na contratagcao de servigos.

11.3. A contratagédo dos servigos sera feita em até (05) cinco dias Uteis apds a entrega das propostas

avaliadas pela Equipe Técnica, nos termos previstos neste edital, e homologadas pelo Senhor Prefeito.

11.4. Os casos omissos serdo decididos através do parecer da Equipe técnica e/ou Assessoria Juridica e

homologados pelo Sr. Prefeito Municipal

11.5 Para todas as questdes suscitadas na execug¢édo do contrato, ndo resolvidas administrativamente, o
foro sera o da comarca de Aparecida - PB

APARECIDA/PB, 10 de fevereiro de 2026.

JANAINA MARQUES PEREIRA DE OLIVEIRA
AGENTE DE CONTRATACAO
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ANEXO |
ESPECIFICACAO DOS EXAMES

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 001/2026
ABERTURA: 10 de fevereiro de 2026 AS 08:30 HORAS

OBJETO: Chamamento Publico para CREDENCIAMENTO DE Laboratoriais na especialidade em Analises
Clinica, para atender as necessidades diarias dos usuarios do SUS da Secretaria de Saude do Municipio
de Aparecida/PB.

Os Servigos ora contratados compreendem utilizagdo dos exames até o limite do que esta relacionado
abaixo (tabela SUS), respeitados os parametros definidos pela CONTRATANTE, conforme relagéo abaixo.

Justificativa da Contratagao:

A Secretaria Municipal de Saude nao possui servigo préprio de Laboratério de Analises Clinicas. Esse
servigo é realizado atualmente por empresa contratada por esta Secretaria, porém o contrato esta no seu
prazo final de vigéncia, fazendo-se necessaria realizacdo de processo de chamamento publico, para o

atendimento das necessidades de servigo publico de saude do municipio.

As caracteristicas e especificagdes do objeto da referida contratagéo sao:

QUANTIDADE ESTIMADA PARA CHAMADA PUBLICA -EXAMES LABORATORIAIS

Valor Quant. Valor
Codigo Nome do Agregado/Procedimento do Agregado unit. | Estimada| estimado

020201XXXX | Bioquimica < R$ 10,00

0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE 2,25 60 135,00
0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO 1,85 20 37,00
0202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51 120 421,20
0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68 60 220,80
0202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68 60 220,80
0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 80 280,80
0202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86 200 1572,00
0202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85 120 222,00
020201XXXX | Bioquimica > R$ 10,00

0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 15,00 120 1800,00
0202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24 80 1219,20
020201 XXXX | Bioquimica Basica

0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 500 925,00
0202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01 500 1005,00
0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 1500 5265,00
0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51 1500 5265,00
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0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85 4000 7400,00
0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 1,85 2500 4625,00
0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01 1500 3015,00
0202010465 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3,51 400 1404,00
0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 1,85 6000| 11100,00
0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 400 740,00
0202010635 | DOSAGEM DE SODIO 1,85 400 740,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
0202010643 | (TGO) 2,01 1500 3015,00
0202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,01 1500 3015,00
0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51 1500 5265,00
0202010694 | DOSAGEM DE UREIA 1,85 3000 5550,00
020202XXXX | Exames Hematolégicos Basicos
0202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 500 1365,00
0202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2,73 1200 3276,00
0202020096 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2,73 1200 3276,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
0202020134 | ATIVADA (TTP ATIVADA) 2,73 1200 3276,00
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA
0202020142 | (TAP) 17,76 500 8880,00
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
0202020150 | HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2,73 300 819,00
0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4000| 16440,00
020203XXXX | Exames sorolégicos basicos
0202030075 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2,83 500 1415,00
0202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 9,25 500 4625,00
0202031110 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 2,83 500 1415,00
0202031179 | VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 2,83 800 2264,00
Exames sorolégicos e imunolégicos - HIV media
020203XXXX | complexidade
0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10,00 800 8000,00
020203XXXX | Exames sorolégicos e imunolégicos <= R$ 10,00
0202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9,25 500 4625,00
0202030253 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00 120 1200,00
0202030261 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00 120 1200,00
0202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67 120 1040,40
0202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2,83 600 1698,00
0202030776 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25 120 1110,00
0202030881 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25 120 1110,00
0202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 2,83 120 339,60
020203XXXX | Exames sorolégicos e imunolégicos > R$ 10,00
0202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42 500 8210,00
0202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17,16 20 343,20
0202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18,55 20 371,00
0202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 19,20 20 384,00
0202030555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17,16 120 2059,20
0202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17,16 80 1372,80
0202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17,16 80 1372,80
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
0202030636 | SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 18,55 300 5565,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
0202030679 | C (ANTI-HCV) 18,55 300 5565,00
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0202030741 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61 400 4644,00

0202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 22,50 300 6750,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO

0202030784 | CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) 18,55 400 7420,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS

0202030792 | (DENGUE E FEBRE AMARELA) 30,00 300 9000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

0202030806 | HEPATITE A (HAV-IGG) 18,55 120 2226,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

0202030814 | RUBEOLA 17,16 400 6864,00

0202030857 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00 500 5500,00

0202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 16,97 400 6788,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO

0202030890 | CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 18,55 300 5565,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS

0202030903 | (DENGUE E FEBRE AMARELA) 30,00 300 9000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

0202030911 | HEPATITE A (HAV-IGG) 18,55 120 2226,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

0202030920 | RUBEOLA 17,16 300 5148,00

0202030962 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13,35 120 1602,00
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA

0202030970 | HEPATITE B (HBSAG) 18,55 300 5565,00

020204XXXX | Exames coprolégicos

0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,65 1500 2475,00

0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65 120 198,00

0202040151 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1,65 80 132,00

0202040135 | Pesquisa de Rotavirus Nas Fezes

0202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10,25 120 1230,00

020205xxxx | Exames de Uroanalise

0202050025 | CLEARANCE DE CREATININA 3,51 80 280,80

0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12 80 649,60

0202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04 80 163,20

020206XXXX | Exames hormonais < R$ 10,00

0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL 9,86 80 788,80
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG,

0202060217 | BETA HCG) 7,85 600 4710,00

0202060233 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7,89 200 1578,00

0202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97 200 1794,00

0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96 400 3584,00

0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76 120 1051,20

0202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71 150 1306,50

020206XXXX | Exames hormonais > R$ 10,00

0202060047 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 6,72 80 537,60

0202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 14,12 80 1129,60

0202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11,25 80 900,00

0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15 80 812,00

0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA 10,17 80 813,60

0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15,35 80 1228,00

0202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22 120 1226,40

0202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15 120 1218,00

0202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 15,35 80 1228,00
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DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA

0202060330 | (DHEAS) 13,11 80 1048,80

0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43 120 1251,60

0202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 11,75 80 940,00

0202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35 60 921,00

0202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 8,76 500 4380,00

020207XXXX | Exames toxicologicos > R$ 15,00

0202070352 | DOSAGEM DE ZINCO 15,65 20 313,00

020208XXXX | Exames microbiologicos < R$ 10,00

0202080013 | ANTIBIOGRAMA 4,98 300 1494,00

0202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5,62 300 1686,00

020209XXXX | Exames em outros liquidos biolégicos

0202090302 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1,89 200 378,00

020212XXXX | Exames imunohematolégicos < R$ 10,00

0202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1,37 300 411,00

0202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1,37 300 411,00

0202120090 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 2,73 120 327,60
277.969,10

TOTAL

2.0.DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

2.1.Efetuar o pagamento relativo ao objeto contratado efetivamente realizado, de acordo com as clausulas
do respectivo contrato ou equivalente.

2.2.Proporcionar ao Contratado todos os meios necessarios para a fiel execugdo do objeto da presente
contratagdo, nos termos do correspondente instrumento de ajuste.

2.3.Notificar o Contratado sobre qualquer irregularidade encontrada quanto a qualidade dos produtos ou
servicos, exercendo a mais ampla e completa fiscalizagdo, o que nao exime o Contratado de suas
responsabilidades pactuadas e preceitos legais.

3.0.DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATADO

3.1 - Compete executar os servicos de exames laboratoriais objeto do contrato:

a). Ter Posto de Atendimento do Laboratério para coleta dos exames na Sede do Municipio, conforme
exigéncias deste edital;

b) garantir o suporte técnico dos equipamentos e insumos necessarios a execugao das analises clinicas,
desde a coleta até a liberagéo dos resultados;

c) Garantir a boa qualidade dos exames executados;

d) Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢gées assumidas; todas
as condi¢des de habilitacao e qualificacao exigidas neste edital, devendo comunicar ao CONTRATANTE,

e) Atender todos os pacientes e amostras encaminhadas, durante a vigéncia do CONTRATO;

f) Fornecer os materiais e frascos para armazenamento das amostras coletadas em tamanhos variados e
de acordo com as necessidades da CONTRATANTE. Os frascos deverao ser fornecidos com os devidos
liquidos conservantes para as coletas dos materiais, se necessario;
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g) Responsabilizar-se pelo recolhimento e transporte (de acordo com as normas sanitarias vigentes) da (s)
amostras para os exames de patologias clinicas dos servigos referidos no objeto deste edital, bem como
responsabilizar-se pelo énus decorrente de despesas com transporte, extravios e danos acidentais no
trajeto;

h) Cumprir os prazos estipulados, observar, atender e respeitar a legislacéo aplicavel, bem como fornecer
e garantir a qualidade dos servicos, preservando a SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO de qualquer
demanda ou reivindicagdo que seja de sua responsabilidade;

i) Comunicar a Secretaria Municipal de Saude e Administragdo toda e qualquer alteragdo de dados
cadastrais para atualizagido e/ou rotinas, sendo necessario a autorizagao do gestor municipal;

j) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar a CONTRATANTE ou
terceiros, tendo como agente a CONTRATADA, na pessoa de prepostos ou estranhos;

m) N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto da contratacédo, salvo mediante prévia e expressa
autorizacao do Contratante.

n).Executar todas as obrigagbes assumidas com observancia a melhor técnica vigente, enquadrando-se,
rigorosamente, dentro dos preceitos legais, normas e especificagdes técnicas correspondentes.

4.0.D0S PRAZOS

4.1.0 prazo maximo para a execugao do objeto desta contratagdo e que admite prorrogagédo nos casos
previstos na legislagdo vigente, esta abaixo indicado e sera considerado a partir da assinatura do Contrato:
Inicio: 05 (cinco) dias
Concluséo: 12 (Doze) meses
5.2.0 prazo de vigéncia do presente contrato sera determinado 12(doze) meses considerado da data de
sua assinatura.

6.0.00 REAJUSTAMENTO

6.1.0s pregos contratados sao fixos pelo periodo de um ano, exceto para os casos previstos no Art. 65, §§ 5° e 6°, da
Lei n°® 14.133/2021.

6.2.0correndo o desequilibrio econémico-financeiro do contrato, podera ser restabelecida a relagdo que as partes
pactuaram inicialmente, nos termos do Art. 65, Inciso I, Alinea d, da Lei n° 14.133/2021, mediante comprovagao
documental e requerimento expresso do Contratado.

7.0.00 PAGAMENTO

7.1 O pagamento sera efetuado parceladamente, em até trinta dias apds a execugdo dos servigos, pela
Tesouraria da Fundo Municipal de Saude, mediante cheque nominal ou transferéncia bancaria ao
CONTRATADO, de acordo com as quantidades atestadas da CONTRATANTE.

7.2 As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados contendo incorregdes, serdo devolvidas
ao CONTRATADO para correcao, no prazo de dez(10) dias, devendo ser reapresentadas até o quinto (5°)
dia util do més subsequente aquela em que ocorreu a devolugao.

7.3. As Notas Fiscais de servicos, previstas neste Edital, serdo emitidas de acordo com o cronograma
elaborado pelo Municipio.

8.0.DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS
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8.1.Arecusa injusta em deixar de cumprir as obriga¢des assumidas e preceitos legais, sujeitara o Contratado, garantida
a prévia defesa, as seguintes penalidades previstas nos Arts. 86 e 87 da Lei n® 14.133/2021: a - adverténcia; b - multa
de 5% (cinco por cento) pela inexecugéo parcial calculada sobre o valor do item contratado; ¢ — Suspensao temporaria
de participagédo em Licitagcdo e impedimento de contratar com administragéo, por prazo nédo superior a 02(dois) anos;
d — Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragcao publica, enquanto perdure os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragédo pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no item anterior.

8.2.Se o valor da multa ou indenizagéo devida nao for recolhido no prazo de 15 dias apds a comunicagao
ao Contratado, sera automaticamente descontado da primeira parcela do pagamento a que o Contratado
vier a fazer jus.

8.3.Apods a aplicagdo de quaisquer das penalidades previstas, realizar-se-a comunicagao escrita ao
Contratado, e publicado na imprensa oficial, excluidas as penalidades de adverténcia e multa de mora
quando for o caso, constando o fundamento legal da punigéo, informando ainda que o fato sera registrado
no cadastro correspondente.

Aparecida/PB, 10 de fevereiro de 2026..

VALERIA RITA DE SOUSA
Secretaria de Saude.
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ANEXO Il
MINUTA DE CONTRATO

Contrato N%--------

O MUNICIPIO DE APARECIDA, entidade de Direito Publico Interno, Orgéo de Regime
Juridico Unico, sediada & Rua Rua Antdnio Francisco Pires, 169, 1° Andar, Centro,
Aparecida/PB —, inscrita no Cadastro Geral do Contribuinte do Ministério da Fazenda sob

o n° CNPJ 01613168/0001-35 representada neste ato pelo prefeito municipal ..... ,

brasileiro, casado, com CPF(MF) n°® .......... e RG .......... , doravante denominada de
CONTRATANTE, e de outro 1ado 0 (3) ....cooeiiiiiiiiiiiiiieiieeee e com sede
1= Cidade de APARECIDA, CNPJ n° ............... , com alvara

de funcionamento expedido pela Secretaria Municipal de Saude, sob o n°
..................................... , neste ato representado (a) pelo (a) seu (CARGO), NOME
............................ , brasileiro(a), casado(a), portador(a) da carteira de identidade
....................... , CPF.................eeeeeeeeeeen., de conformidade com o contrato social,
doravante denominado CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Constituicao
Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, as Leis 8.080/90 e 8.142/90, as
normas gerais da Lei n® 14.133/2021 com alteragbes posteriores e supletivamente as
normas do direito privado no que couber, com base na Chamada Publica 001/2026

resolvem celebrar o presente Contrato, mediante as clausulas e condi¢gbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

CREDENCIAMENTO DE LABORATORIAIS NA ESPECIALIDADE EM ANALISES CLINICA, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DIARIAS DOS USUARIOS DO SUS DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE APARECIDA/PB.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS
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Os servigos ora contratados, referidos na Clausula Primeira serdao executados pelo(a) CONTRATADO(A),
sob a responsabilidade do Diretor TECNICO, Dr. ........uvvveeeiiiiiiiiiiii e,

A CONTRATANTE estabelecera normas para definir o fluxo de referéncia/contra referéncia e atendimento,
sua comprovagao, a realizacdo de exames subsequentes, o local de revisdo das contas ambulatérias e
outros procedimentos necessarios ao agil relacionamento com o(a) CONTRATADO(A) e a satisfagao do
usuario do SUS, conforme dispde o art. 18, XIl da Lei Federal n° 8080/90.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGCO

A CONTRATANTE pagara sob o regime de empreitada por prego unitario, mensalmente, ao(a)
CONTRATADO(A), pelos servigos efetivamente prestados, os valores unitarios de cada procedimento,

conforme tabela do SIA e SIH/SUS, em vigor editadas pelo Ministério da Saude.

O valor do presente ajuste é estimadoem até R$ ........................... mensais tomando-se por base a média
mensal dos procedimentos dimensionados nos termos da planilha de Prestagdo de Servigos , cujo valor

total estima-se em RS......ccovvvvevveeeennn.

Resguardado o pre¢o da tabela nacional de remuneracéo de procedimentos do SIA e SIH/SUS, o Municipio
podera, a sua conveniéncia e disponibilidade financeira do tesouro municipal, alterar o valor dos
procedimentos pagos, através de indices em percentuais de incentivos e valorizagao dos procedimentos

apos prévia autorizagdo do Conselho Municipal de Saude .

O valor estimado no paragrafo primeiro desta clausula, ndo implica em nenhuma previsdo de crédito em
favor do(a) CONTRATADO(A), que somente fara jus aos valores correspondentes aos servigcos
previamente autorizados pelo CONTRATANTE e efetivamente prestados pelo CONTRATADO.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE E DA REVISAO DO PREGO

Os valores estipulados dos procedimentos serédo revistos na mesma proporgéo, indices e épocas dos
reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantido sempre o equilibrio econémico-financeiro do
contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90 e nos termos da lei federal de licitagbes e contratos

administrativos.

A revisao da Tabela do SIA e SIH/SUS independera de Termo Aditivo, sendo necessario anotar no

processo a origem e autorizacédo da revisdo dos valores, com a data da publicagdo do D.O.U.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO
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O(A) CONTRATADO(A) apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, as faturas e os documentos
referentes aos servigos efetivamente prestados de acordo com o cronograma estabelecidos pela Secretaria
de Saude. Apés a validagdo dos documentos e processamento das faturas realizadas pelo contratante, o
contratado fara jus ao pagamento dos servicos prestados e autorizados conforme programacao da

Secretaria de Saude e de acordo com a legislagao vigente;
CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento das despesas estao previsto na Lei Orgamentaria

Anual — exercicio de 2021 — do Municipio de Aparecida.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

A prestacao de servigco de saude aos usuarios do SUS sera de forma continuada, nos termos do
artigo 57, inciso Il, da Lei n°® 14.133/2021 e o contrato tera prazo de 12 (doze) meses, prorrogavel
por iguais e sucessivos periodos limitado a 60(sessenta meses), se houver interesse da

administragéo.
CLAUSULA OITAVA - NORMAS GERAIS E DAS OBRIGAGCOES DO(A) CONTRATADO(A)

Os servigos ora contratados serao prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
CONTRATADO(A) e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas nos incisos |, Il
e lll do § 1° desta clausula, sdo admitidos nas dependéncias do(a) CONTRATADO(A) para prestar servicos

decorrentes de compromisso formal estabelecido com o CONTRATANTE.

§1° Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do préprio estabelecimento
CONTRATADO(A):

I O membro do seu corpo clinico;

1. O profissional que tenha vinculo de emprego com o(a) CONTRATADO(A);

1. O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos ao(a)
CONTRATADO(A), ou se por este autorizado.

§ 2°. Equipara-se ao profissional autbnomo, definido no inciso Ill do paragrafo primeiro desta clausula,
o profissional que tenha assumido compromisso formal com o Contratado, a empresa, a cooperativa, o

grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na area de saude.
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§ 3°. E de responsabilidade exclusiva e integral do(a) CONTRATADO(A) a utilizagdo de pessoal para
execugao do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderao
ser transferidos para o CONTRATANTE.

§4°. O(A) CONTRATADO(A) fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento de paciente
amparado pelo SUS, na hipétese de atraso de noventa (90) dias no pagamento devido pelo poder publico,
ressalvadas as situagbes de calamidade publica ou grave ameaga da ordem interna ou as situagdes de

urgéncia ou emergéncia.
§ 5°. O(A) CONTRATADO(A) se obriga ainda a:

l. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;

1. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal, integral e equénime, mantendo-
se sempre a qualidade na prestagao de servigos;

1. Afixar placa em locais visiveis , indicando sua condi¢cdo de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condigéo, conforme art. 15, Xl e art. 22 da Lei Federal n® 8.080/90.
V. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razées técnicas alegadas quando da
decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato profissional necessarios a execugao dos procedimentos
previstos neste contrato;

V. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

VI. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servigos de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

VII. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

VIII. Informar a CONTRATANTE, de eventual alteragao de sua razao social ou de seu controle acionario
e de mudanga de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de sessenta
(60) dias, contados a partir da data de registro da alteragao, copia autenticada da Certiddo da Junta
Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

IX. A eventual mudanga de enderegco do estabelecimento do CONTRATADO(A) devera ser
imediatamente comunicada ao CONTRATANTE, que analisara a conveniéncia de manter os servigos ora
contratados em outro enderecgo, podendo, ainda, rever as condi¢gdes do contrato e, até mesmo rescindi-lo,
se entender conveniente. A mudanga do Diretor Técnico e do responsavel pelos servigos auxiliares
também sera comunicada ao CONTRATANTE. Em ambos os casos devera ser procedida uma alteragao
cadastral junto @ Fundo Municipal de Saude de APARECIDA.

X. Implantar programas de Humanizagéo, em sua unidade prestadora de servigos.
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XI. Submeter a aprovagdo da contratante, conforme § 10° do art. 30 da Lei n°
14.133/2021, substituigdo do profissional inicialmente indicado pela contratada, que

devera ter nivel e qualificacdo compativel com as exigéncias do servigo.

§ 6. Permitir o acesso e assegurar condigdes adequadas para desenvolvimento dos trabalhos dos
supervisores e auditores e técnicos da Secretaria Municipal de Saude/APARECIDA nas dependéncias das
unidades para supervisionar os servicos de saude contratados, de acordo com o art. 15, | e Xl e art. 18, |,
X e Xl da Lei Federal n° 8.080/90.

§7. Registrar os agravos de notificagdo compulséria encaminhando esses dados para a Secretaria
Municipal de Saude de APARECIDA conforme normas e rotinas da Vigilancia Epidemiolégica
estabelecidos pelo Ministério da Saude.

§ 8. Devem ser observadas as regras de Referéncia e Contra-referéncia, estando seus profissionais de
saude obrigados a responder em formulario préprio da Secretaria Municipal de Saude, quando forem
solicitados.

§9. Permitir a realizagao de pesquisas para avaliacdo dos servicos ofertados e grau de satisfagao dos
usuarios e profissionais da saude (de acordo com as disposigdes dos incisos | e X do art. 18 e inciso | do
art. 15 da Lei Federal n°8080/90).

§ 10. O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, os
acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento)
das quantidades iniciais, conforme o §1° do art. 65 da Lei n° 14.133/2021, cumprido o
prazo de prévio anuncio de 30 (trinta) dias.

§ 11. Alteragdes cadastrais que impliqguem mudangas nas Planilhas de Programagéo de prestagéo de
Servigos devem ser previamente autorizadas pelo CONTRATANTE.

§ 12. Os servigcos operacionalizados pelo(a) CONTRATADO(A), deverédo atender as necessidades do
CONTRATANTE, que encaminhara os usuarios do SUS, em consonancia com as Planilhas de
Programacéao de prestagao de Servigos do(a) CONTRATADO(A), e obedecera o seguinte fluxo:

§ 13. A contratada devera apresentar mensalmente até o 1° dia Util do més subsequente a prestacdo dos
servigos, as faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados, que deverao ser
aprovados pelo Controle e Avaliagao da Secretaria de Saude do Municipio.

§ 14. O(A) CONTRATADO(A) declara aceitar os termos das Normas Gerais do SUS, inclusive no que tange
a sujeigdo as necessidades e demanda do CONTRATANTE, renunciando expressamente a qualquer pleito

ou reivindicacao de prestagdo minima de servigos, constantes da Planilha de prestagéo de Servigos.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO(A) CONTRATADO(A)
O(A) CONTRATADO(A) é responsavel pela indenizagao de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do SUS

e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omisséo voluntaria ou de negligéncia, impericia ou
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imprudéncia praticadas por seus profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao(a) CONTRATADO(A)
o direito de regresso.

§ 1°. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugao deste contrato pelos 6rgdos competentes do
SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO(A) nos termos da lei.

§ 2°. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados, nos
termos do art. 14 da Lei 8.078 de 11.09.90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

§1°. Da obrigacao de Pagar:

. Pagar, até o quinto dia util, subsequiente ao crédito efetuado pelo Ministério da Saude.

1. A Secretaria Municipal de Saude pagara, mensalmente, ao prestador de servigos de saude, pelos
servigos efetivamente prestados, os valores unitarios de cada procedimento, conforme tabela do SIA e
SIH/SUS, em vigor, editada pelo Ministério da Saude.

M. Resguardado o prego da tabela nacional de remuneragao de procedimentos do SIA e SIH/SUS, a
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO podera & sua conveniéncia e disponibilidade financeira e
mediante aprovagdo do Conselho Municipal de Saude e Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) criar
incentivos de valorizagédo que alterem o valor dos procedimentos pagos.

V. Enquanto couber a Unido a arrecadagao de recursos destinados a financiar agdes e servigos de
saude a serem executados pelos Estados e Municipios, o Ministério da Saude ficara responsavel, perante
Estados e Municipios, pelos créditos que a estes atribuir para a contratagdo de servigos de saude.

§2°. A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO respondera pelos encargos financeiros assumidos além
do limite dos recursos que lhe sao destinados, ficando o Ministério da Saude exonerado do pagamento de
eventual excesso.

§3°. Outras obrigagoes:

. Periodicamente vistoriar as instalagbes da entidade prestadora de servigos, para verificar se
persistem as mesmas condi¢des técnicas comprovadas na ocasidao da assinatura do contrato.

1. Credenciar, mediante documento habil, servidor para supervisionar/auditar os procedimentos e
acompanhar a execugao dos servigos de saude, de acordo com o disposto nos incisos | e Xl do art. 15 e
incisos I, X e Xl do art. 18 da Lei Federal n° 8080/90.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIAGCAO E AUDITORIA

A execucdo do presente contrato sera avaliada pela CONTRATANTE, mediante procedimentos de
supervisao indireta ou local, sem prejuizo a observancia do cumprimento das clausulas e condigbes

estabelecidas neste contrato.
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§ 1°.A contratante reserva-se o direito de realizar a qualquer momento auditoria ou vistoria no
estabelecimento do contratado, de acordo com o art. 15, I e Xl e art. 18, I, X e Xl da Lei Federal n® 8080/90.
§ 2°. Periodicamente, a CONTRATANTE vistoriara as instalagdes do(a) CONTRATADO(A) para verificar
se persistem as mesmas condi¢gdes técnicas do(a) CONTRATADO(A), comprovadas por ocasido da
assinatura deste contrato.

§ 3°. Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa do(a)
CONTRATADO(A) podera ensejar a rescisdo deste contrato ou a revisao das condigbes ora estipuladas.
§ 4°. A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE sobre servigos ora contratados ndo eximira o(a)
CONTRATADO(A) da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE ou para com os pacientes e
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugao do contrato.

§5°. O(A) CONTRATADO(A) facilitara a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores
do CONTRATANTE designados para tal fim, de acordo com o art. 15, | e Xl e art. 18, |, X e Xl da Lei
Federal n° 8.080/90.

§ 6°. Em qualquer hipétese é assegurado ao(a) CONTRATADO(A) amplo direito de defesa, nos termos

das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

A inobservancia, pelo (a) CONTRATADO(A), de clausula ou obrigagao constante deste contrato, ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara 0 CONTRATANTE, garantida a
ampla e prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢des previstas nos artigos 86, 87, 88 da Lei Federal
N° 8.666/93 e modificagbes feitas na Lei N° 8.883/94, combinado com o disposto no paragrafo segundo do
artigo 7°, da Portaria N° 1.286/93 do Ministério da Saude ;

a) adverténcia escrita;

b) multa de 5% (dois por cento) do valor anual do contrato;

C) suspensao temporaria de contratar com a Administracdo Municipal de até dois anos;

d) declaragao de inidoneidade;

§1°. A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliagdo na situagao e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, através de
auditagem assistencial ou inspecao, e dela sera notificado o(a) CONTRATADO(A).

§ 2°. As sangdes previstas nas alineas "a" , "c", e "d" desta clausula poderdo ser
aplicadas cumulativamente com a da alinea "b" , conforme paragrafo 2° do artigo 87 da

Lei n°® 14.133/2021.
§ 3°. O valor da multa ou multa diaria sera descontado dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE
ao(a) CONTRATADO(A).
§4°. Naaplicacdo das penalidades, previstas nas alineas "a" a "d" desta clausula o CONTRATADO(A)
podera interpor recurso administrativo, dirigido a autoridade competente

Rua Antoénio Francisco Pires, 169, 1° Andar, Centro, Aparecida/PB - CNPJ 01613168/0001-35

; PREFEITURA DE

2 APARECIDA

P Conglouindo o Fuuve!



T

ESTADO DA PARAIBA
MUNICIPIO DE APARECIDA

§ 5°. A suspensao temporaria dos servigos sera determinada até que o CONTRATADO(A) corrija a
omissao ou a irregularidade especifica.

§ 6°. A imposicao de quaisquer das sangbes estipuladas nesta Clausula, nao ilidira o direito de o
CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e

danos, que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios, e

terceiros, independentemente da responsabilidade civil, criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

1 - A CONTRATANTE podera declarar rescindido unilateralmente o Contrato, independentemente de
interpelacao ou procedimento judicial, porém mediante comunicagdo expressa a CONTRATADA, sem
prejuizo de outras sangdes legais, e sem que caiba a essa o direito de qualquer reclamagao por prejuizos
ou indenizagdes decorrentes de tal medida, nos casos de:

a) infringira CONTRATADA qualquer das clausulas contratuais;

b) subcontratar ou transferir a totalidade do Contrato;

c) subcontratar parte de sua execugado sem consentimento expresso da CONTRATANTE;

d) praticar atos fraudulentos no intuito de auferir vantagem ilicita;

e) ficar evidenciada incapacidade de cumprir as obrigagbes assumidas, desaparelhamento ou ma-fé da
CONTRATADA, devidamente caracterizados em relatério de inspegao;

f) faléncia, liquidagado ou concordata da CONTRATADA,;

g) no interesse publico, devidamente motivado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERAGCOES
Qualquer alteragcéo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacao referente as

licitagcbes e contratos administrativos, com exce¢ao do disposto no paragrafo unico da clausula sétima.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGAO
O presente contrato sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, nos

termos do paragrafo unico do artigo 61 da Lei n°® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

As partes elegem o Foro de S&o Jo&do do Rio do Peixe, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente contrato que nao puderem ser resolvidas
pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saude.

E, por estarem justas e contratadas, de pleno acordo com as clausulas e condi¢des ora fixadas, firmam o
presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor, para um so efeito legal, perante as testemunhas

abaixo assinadas.
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APARECIDA/PB, de de 2021.

Contratante

Contratado

ANEXO 1lI

COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE DE
RECURSOS HUMANOS E MATERIAS

Identificacao

Razao Social do Proponente
CNPJ

Endereco

Responsavel Técnico e n® do Conselho

A Proponente signataria declara, que os recursos humanos ( trabalhadores em saude - médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, etc.) e materiais/ equipamentos, necessarios a prestacao dos
servicos estardo a disposigdo no prazo maximo de 05 (cinco) dias a partir da assinatura do Contrato para

inicio efetivo da prestagéo dos servigos.

Declara também ter Posto de Atendimento do Laboratério para coleta dos exames na Sede do Municipio,
conforme exigéncias deste edital,

Aparecida .......... de i de 2021.

Proponente
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ANEXO IV

DECLARAGCAO DE ACEITAGAO DO EDITAL

A BMPIESA ..eeeiiiiiiei it e e e e e e e e , pessoa juridica de direito privado, com sede na
......................................... Aparecida - PB, inscritano CNPJ n°...........cccccceeeeeeieeeeeeeeeeeeeee...., POr meio de seu
sécio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e
manifestar inteira concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 001/2026,
que trata da selegao e possivel contratagdo de entidades Filantropicas e/ou privadas, prestadoras de
servicos de saude na area de Analises Clinicas discriminados na Tabela de Procedimentos do Sistema
Unico de Saude - SUS”, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificagdo do chamamento,e que
fornecera quaisquer informacgdes complementares solicitadas pela Comissao dos Prestadores de Servigos
de Saude de Aparecida.

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DOS PREGOS
A BMPIESA .eeiiiiiiiiiie e e , pessoa juridica de direito privado, com sede

........................ ,inscritano CNPJ N°............ccccciiiiieiiieeeeee e ees, POr meio de

seu sécio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, em atengédo ao EDITAL

DE CHAMADA PUBLICA N° 001/2026, vem manifestar sua aceitacdo aos pregos praticados pela “Tabela
de Procedimentos do Sistema Unico de Saude - SUS” para pagamento dos procedimentos contratados,
estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedeceram as
determinagdes do Ministério da Saude.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO

Declaro, sob as penas da Lei, para fins desta licitagdo, que a empresa

cumpre com o disposto no inciso XXXIlII, do art. 7°. da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, bem
como comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de habilitacdo, que
venha alterar a atual situagao.

“Art.7°, XXXIIl, da CF/88 — proibi¢ao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito e
de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condigdo de aprendiz a partir de quatorze
anos.”

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Declaramos, sob as penas da Lei, para fins da Chamada Publican® __ / , que a
empresa ndo foi declarada INIDONEA para licitar ou
contratar com a Administragéo Publica, nos termos do inciso IV, do artigo 87 da Lei n°
14.133/2021 e suas alteragbes, e que comunicaremos qualquer fato ou evento
superveniente a entrega dos documentos de habilitagdo, que venham alterar a atual
situagdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade
econdmico-financeira.

; de de 2021.

Assinatura e carimbo do licitante
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ANEXO V

PLANILHA DE AVALIAGCAO DE QUALIFICAGAO TECNICA

1. IDENTIFICAGAO:

Raz&o Social

Nome Fantasia

CNPJ-

Endereco

Fone Fax- E-mail

Responsavel Técnico

Profissao

N° do Conselho

Forneceu Planta Baixa - Sim () Nao ( )

N° Total de Funcionarios

N° de Licenga de Funcionamento

2. CLASSIFICAGAO DE ESTABELECIMENTO:

21-Privado () Filantrépico ( ) Publico ( ) Outros ( )

1. Planilha
ADMINISTRAGAO E RECEPGCAO
SIM | NAO |Pontuacéo
maximo
)As instalagbes mantém boas condigBes higiénico-sanitarias (pisos, balcdes e paredes de cor 3
clara, lavavel, facil higienizagao)?
O acesso ao estabelecimento é independente de forma a ndo permitir comunicagdo com 2
residéncia ou qualquer outro local distinto do estabelecimento?
A ventilagdo é suficiente? 2
A iluminacéo é suficiente e adequada? 2
Existe um programa de sanitizagéo (desratizagc&o, desinsetizagdo, etc. ), bem como os registros 3
de sua execugao?
Existe sanitario para o publico, separado por sexo? 3
Em boas condi¢des de limpeza? 3
Esgotos e encanamentos em bom estado de conservacgdo? 3
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Existem equipamentos de segurancga para combate de incéndios? 3
O acesso a extintores e mangueiras esta livre 2
Funcionarios estao uniformizados?

3
Os uniformes estdo limpos e em boas condi¢des? 3
Existe rampa de acesso a deficientes fisico e cadeirantes? 3

SALA DE EXAMES
SIM NAO |Pontuacéo
maximo

3
/As instalagbes mantém boas condig¢des higiénico-sanitarias (pisos, balcdes e paredes de cor
clara, lavavel, facil higienizacdo )?

3
Em boas condigdes de limpeza?

3
Em boas condigbes de higiene e demais acessorios?

2
A ventilacdo é suficiente?

3
A iluminacao é suficiente e adequada?

3
Existe lavatorio com toalha descartavel?
Materiais/equipamentos utilizados para realizagdo do exame médico
Microscopio Binocular 4
Centrifuga 4
Banho Maria 4
Espectofotdmetro 4
Refrigerador 4
Relégio Despertador 3
Balanga de Precisao 3
IArmario 1
Mesa\Cadeiras 2
Balde Cilindrico para detritos com tampa

2
Os equipamentos estdo em bom estado de conservagao? 3
Existe espago fisico com areas diferenciadas, com negatoscopio, para elaboragéo dos 3
laudos?
Ha dispositivos de protecao individual e coletiva contra a radiagdo? 3
IA area fisica dispde de espacos diferenciados para preparacao e revelacao de imagens e 3
vestiario dos pacientes ?
O servigo conta com profissionais habilitados em radiologia? 3
Tipo de Roupa usada para exames:
descartaveis 3
Lavavel 3
OBS:
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