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CHAMAMENTO PUBLICO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM

EDITAL DE CREDENCIMENTO N.° 003/2026, processo n° 491/2026
Dia 31/03/2026 a partir das 08:00 hs

Edital de chamamento publico visando o credencia-
mento de pessoas juridica para prestagao de ser-
vigos na realizagao de exames laboratoriais, para
o fundo de saude do municipio de Pium.

O Fundo Municipal de Saude de PIUM, através do agente de contratagdo, comunica aos inte-
ressados que esta procedendo a0 CHAMAMENTO PUBLICO para fins d¢ CREDENCIAMENTO
de pessoas juridica prestagcao de servigos na realizagao de exames laboratoriais, para o
fundo de saude do municipio de Pium.

1 OBJETO

1.1 Este procedimento tem por objeto o credenciamento de juridica/fisicas para prestagao
de servigos na realizagao de exames laboratoriais, para o fundo de saude do munici-
pio de Pium

2. PRAZO DE VIGENCIA E PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

2.1 O credenciamento permanecera aberto durante o prazo e nos termos estabelecidos no
subitem 2.2., para pessoas juridicas para servigos, observada a necessidades do Fundo
Municipal de Saude.

2.2 - O presente Edital entra em vigor na data de sua publicagédo e vigorara pelo prazo de
12 (doze) meses, podendo quaisquer e juridica, durante esse prazo e desde que cumpra
0s requisitos previstos neste instrumento, solicitar seu credenciamento. O prazo de vigén-
cia deste instrumento podera ser prorrogado, a critério do Fundo municipal de Saude.

2.3 Integram o presente edital, os seguintes anexos:

| — Planilha com locais, servigos e valores;

Il — Formulario de Inscricdo para Credenciamento (juridica);

lIl — Termo de Declarag&o de Disponibilidade e Compromisso (pessoa juridica);
IV — Declaragao de ldoneidade (pessoa /juridica);

V - Declaragao de que néo existe fato superveniente impeditivo (pessoa /juridica);
VI — Minuta do Termo de Credenciamento;

VIl — Minuta de Contrato de Prestacéo de Servicos.

3 CONDIGCOES PARA O CREDENCIAMENTO

Poderao participar do presente credenciamento, pessoas juridicas para para realizagdo de
consultas/procedimentos ambulatoriais especializados no municipio de Pium, devidamente habili-
tadas, com idoneidade econémico-financeira, com regularidade juridico fiscal, que nao te-
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nham sofrido penalidade de suspensao ou declaragao de inidoneidade por parte do Poder
Publico, que satisfacam as condigdes fixadas neste edital e anexos e, que aceitem as nor-
mas estabelecidas pelo Fundo Municipal de Saude do Municipio de PIUM, devendo apre-
sentar os seguintes documentos durante o periodo de vigéncia do credenciamento.

3.1 Pessoas juridicalfisicas para servigos

a) Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativa a Tributos e Contribuicdes Federais e

a Divida Ativa da Uniéo;

b) Certiddo Negativa de Débito de Tributos Estaduais;

c) Certidao Negativa de Débito de Tributos Municipais;

d) Certiddo Negativa de Débito INSS (CND);

e) Certidao de Regularidade do FGTS;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, emitido pela Justica do Trabalho.

g) Registro Comercial, no caso de empresa individual;

h) Alvara de funcionamento expedido pelo Municipio sede;

j) Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/fisica (CNPJ);

i) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
acompanhado de documentos de eleicao de seus administradores;

j) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

k) Certidao negativa de pedidos de faléncia ou concordata, expedida por distribuidor judici-
al, da sede da empresa, com antecedéncia maxima de 30 dias da data de apresentacao e
abrangendo os ultimos 05 anos;

L) declaragdao da empresa indicando o profissional a prestar os servicos, o mesmo
devera apresentar certificado de conclusao de nivel superior, reconhecido pelo MEC,
bem como carteira do CRM e curriculo do mesmo para demonstrar a notéria experi-
éncia.

M) apresentagdo de atestados de capacidade técnica em nome do profissional que ira
prestar os servicos emitida por pessoa de direito publico ou privado.

3.3 Os documentos constantes dos itens 3.1 e 3.2 poderao ser apresentados em original
ou por copia autenticada, ou apresentagdo de cdpia normal acompanhado dos originais
para autenticagao por componente da Comissao de contratagao.

3.4 O prazo para a habilitagdo ao credenciamento inicia com a publicacdo deste edital fi-
cando aberto aos demais interessados em carater permanente.

3.5 Nao existirdo limite de numero de pessoas juridica/fisicas para os servigos a serem
credenciadas.

4 IMPEDIMENTOS

3.1 Nao podera exercer a atividade, ainda que indiretamente, por meio do credenciamento,
nos termos da lei 14.133/2021, pessoas fisicas e juridica/fisicas que for:

a) servidor publico do Municipio de PIUM ou do Fundo Municipal de Saude;
b) agente politico em exercicio de mandato eletivo.
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3.2 O credenciado que venha a se enquadrar nas situacdes previstas nos itens 2.1, tera
suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento.

3.3 O credenciado devera comunicar imediatamente a Gestdo do Fundo Municipal de Sau-
de o seu impedimento, fazendo jus a remuneragdo do trabalho até entédo realizado, de
acordo com o fixado no Anexo | — Remuneragao dos servigos.

4 DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO

4.1 Torna-se implicito que os proponentes que responderem ao CREDENCIAMENTO,
concordam integralmente com os termos do presente edital e seus anexos.

5. DA ANALISE E AVALIAGAO DOS DOCUMENTOS

5.1 Os interessados ao credenciamento serdao avaliados em conformidade com a entrega
da documentacao, pela Comissédo de contratagdo nomeada através de decreto para sele-
cionar prestadores de servigos, conforme as necessidades e critérios estabelecidos, emi-
tindo relatério conclusivo da avaliagao.

5.2 Do Procedimento e Julgamento

Toda documentagdo mencionada no presente Edital, inclusive a que comprova o preen-
chimento do anexo Il, devera ser entregue na Prefeitura, Municipal de PIUM, junto a co-
missao de contratacéo a partir do dia 31/03/2026 as 08:00 horas.

5.3 Da Habilitagao

5.3.1 ApOs a analise da documentacao e estando esta em conformidade com os requisitos
estipulados neste Edital, a Comissado contratagdo convocara o habilitado para a assinatura
do Termo de Credenciamento. Em caso de indeferimento do pedido, o interessado podera
interpor recurso a Comisséao, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da publicagéo do
resultado em diario da Prefeitura Municipal de PIUM.

5.3.2 O resultado do presente credenciamento sera afixado no diario da Prefeitura Munici-
pal de PIUM, apds a emissao do relatorio conclusivo de avaliagédo e homologagéo da habi-
litacao.

5.3.3 Se algum habilitado se recusar a assinar o termo credenciamento, faculta-se o Fundo
Municipal de Saude de PIUM, independentemente de aviso, notificagdo, ou interpelacéo
judicial ou extrajudicial, convocar para assinatura o habilitado subsequente e imediato para
atender o objeto especificado, conforme prever a lei 14.133/2021

6 DOS RECURSOS
6.1 Das decisbes do presente credenciamento cabera recurso, nos termos da lei 14.133/21

6.2 Os recursos deverao ser interpostos mediante peticdo devidamente fundamentada e
subscrita pelo concorrente, ou por procurador habilitado na forma da Lei.

7. DO CREDENCIAMENTO E CONTRATAGAO

7.1 Apds analise da documentagao e com base no Relatério Conclusivo serdo credencia-
dos os interessados que preencham os requisitos previstos no presente Edital e seus ane-
x0s, de acordo com as necessidades do Fundo Municipal de Saude.

7.2 Os interessados que forem habilitados ao credenciamento serdo contratados por
meio de instrumentos de prestagcao de servigos de prazo determinado, com vigéncia a
partir da assinatura do Termo Contratual, onde se estabelecerdo os direitos, obrigagdes e
responsabilidades das partes, podendo o contrato ser rescindido, a qualquer tempo, sem
que caibam aos contratados quaisquer direitos, vantagens ou indenizagdes.
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7.3 A presente Chamada Publica tera a validade de 12 (doze) meses, durante o qual o
Fundo Municipal de Saude de PIUM nao sera obrigado a Contratar os servigos objeto da
Chamada, podendo fazé-lo mediante outra chamada quando julgar conveniente, sem que
caiba recursos ou indenizagcdo de qualquer espécie aos credenciados ou, cancelar o ato,
na ocorréncia de alguma das hipoteses legalmente previstas para tanto, garantindo ao cre-
denciado, neste caso, o contraditério e a ampla defesa.

7.4 Serao de inteira responsabilidade dos prestadores de servigos, os danos causados di-
retamente aos pacientes, a instituicdo contratante ou a terceiros, decorrentes da execucéao
do contrato.

8. DO PAGAMENTO

8.1 O Fundo Municipal de Saude pagara aos contratados, em até 15 (quinze) dias do més
subsequente ao da prestacado do servigo, mediante apresentacdo de Nota Fiscal de Pres-
tacao de Servicos ou Recibo, os valores liquidos que |hes forem devidos, pelos servigos
efetivamente prestados;

8.2 As despesas das contratacdes oriundas do presente edital correrdo por conta das se-
guintes dotagdes orcamentarias:

Unidade Orgamentaria: 10.302.0013.2094

Programa/Acdo: MANUTENCAO DA MEDIA COMPLEXIDADE — HPP E LABORATORIO
Elemento de Despesa:33.90.39 DC 395

Fonte de Recurso: 1.500,1.701,1.600

Unidade Orgcamentaria: 10.301.0012.2086

Programa/A¢do: MANUTENCAO DO P.S.F PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA Elemento
de Despesa:33.90.39 DC 371

Fonte de Recurso: 1.500,1.600

9.1 A recusa do(a) credenciado(a) em assinar o Contrato no prazo estabelecido, o(a) im-
pedira de participar de novas chamadas ou licitagdes pelo prazo de 12 (doze) meses junto
a este Municipio ou Fundos deste Municipio.

9.2 O(a) CONTRATDOA) ficara sujeito(a) as seguintes penalidades caso deixe de cumprir
0s prazos e demais obrigagdes assumidas em Contrato, sendo:

a) Multa de 1% (um por cento) sobre o valor contratual, a cada dia do nao inicio da presta-
¢ao de servigos no prazo estipulado, até o limite de 20% (vinte por cento) quando entao,
sera decretada a rescisdo unilateral do Contrato, por culpa exclusiva do(a) CONTRATA-
DO(A);

b) Multa de 3% (trés por cento) do valor contratual quando, por agdo, omisséo ou negligén-
cia, o(a) CONTRATADO(A) infringir qualquer das demais obrigagcdes contratuais;

c) Suspensao do direito de participar de licitagdes e/ou Contratos em qualquer érgéo da
administracao direta ou indireta, pelo prazo de 2 (dois) anos, quando, por culpa do(a)a
CONTRATADO(A) ocorrer a suspensao ou a rescisao administrativa;

d) As multas serdo independentes e a aplicagdo de uma nao exclui a das outras;
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e) Quando o valor total das multas aplicadas atingirem o percentual de 20% (vinte por cen-
to) do valor contratual, incluindo o subitem, o CONTRATANTE podera rescindir unilateral-
mente o Contrato.

10. DA APLICAGAO DE MULTA

Quando da aplicagdo de multa, o CONTRATANTE notificara o(a) CONTRATADO(A) que
tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis para apresentar defesa prévia ao Fundo Municipal de
Saude através da Diretoria dos Servicos de Saude. Mantida a aplicacdo da multa, cabera
Nno mesmo prazo, recurso a autoridade superior. Sendo improcedente o recurso apresenta-
do, o(a) CONTRATADO(A) tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis para recolher a Tesouraria
do CONTRATANTE o valor correspondente a multa, sob pena de incorrer em outras san-
¢Oes cabiveis, podendo o CONTRATANTE inclusive, reter pagamento de fatura, até o efe-
tivo pagamento da multa, como garantia do recebimento desta.

11. DISPOSIGOES GERAIS

11.1 O Fundo Municipal de Saude podera, a qualquer tempo, motivadamente, adiar, revo-
gar total ou parcialmente, ou mesmo anular o presente processo, sem que disso decorra
qualquer direito ou indenizagao ou ressarcimento para os interessados, seja de que natu-
reza for.

11.1.1 O Fundo Municipal de Saude podera, a qualquer tempo, realizar novos credencia-
mentos, de qualquer interessado, pessoa fisica ou juridica/fisica, que preencha as condi-
¢des minimas exigidas no presente edital.

11.2 Toda informacéao referente ao presente credenciamento sera fornecida pelo Fundo
Municipal de Saude através da Comissao de contratagao.

11.3 E vedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente Edital.

O extrato do presente Edital sera publicado no Diario Oficial do estado, unido e municipio,
e afixado no quadro de avisos da Prefeitura Municipal de PIUM/TO.

PIUM, Estado do Tocantins, 24 de Marco de 2026.

Agente de contratagéao
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ANEXO | - Remuneragao dos servigos
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Pelos servicos prestados os credenciados fardo jus aos seguintes valores:

) v. unitario | V, total por
Item Exame Quantidade por exame exame
1| ACIDO URICO 1.120 R$ 14,70| R$ 16.464,00
2| AMILASE 1.400 R$ 17,60 | R$ 24.640,00
3| BILIRRUBINAS 500 R$14,70| R$7.350,00
4| COLESTEROL HDL 1.600 R$ 15,80| R$ 25.280,00
5| COLESTEROL LDL 1.500 R$9,90| R$ 14.850,00
6 | COLESTEROL TOTAL 1.500 R$ 14,70 | R$ 22.050,00
7| CREATININA 1.700 R$ 14,70| R$ 24.990,00
8 | FOSFATASE ALCALINA 600 R$ 17,50 | R$ 10.500,00
9| GAMA-GT, GAMA-GLUTAMIL TRANSFERA- R$ 14,70
SE 630 R$ 9.261,00
10 | GLICEMIA DE JEJUM 2.000 R$ 14,70 | R$ 29.400,00
11| PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 300 R$17,80| R$5.340,00
12| TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACE 1.600 R$ 14,80| R$ 23.680,00
13| TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVIC 1.600 R$ 14,82| R$ 23.712,00
14 | TRIGLICERIDES 1.600 R$ 17,80 | R$ 28.480,00
15 | UREIA 1.700 R$ 14,70 | R$ 24.990,00
16 | COAGULOGRAMA COMPLETO 350 R$19,50| R$6.825,00
17 |HEMOSSEDIMENTACAO, VHS 1.020 R$ 12,00| R$ 12.240,00
18 | HEMOGRAMA COMPLETO 3.000 R$ 19,40| R$ 58.200,00
19 | PROTEINA C REATIVA 1.500 R$ 14,80| R$ 22.200,00
20| HIV 500 R$ 34,00 R$ 17.000,00
21| ASO-ANTI-ESTREPTOLISINA O 300 R$ 13,80 R$4.140,00
22 | HEPATITE C, ANTI-HCV 350 R$ 29,60| R$ 10.360,00
23| HBs-Ag - ANTIGENO AUSTRALIA 400 R$ 27,00| R$ 10.800,00
24| VDRL 500 R$24,00| R$ 12.000,00
25 | PARASITOLOGICO DE FEZES 1 AMOSTRA 300 R$ 11,80| R$ 3.540,00
26 | PARASITORLOGICO DE FEZES 2 AMOS- R$ 11,80
TRAS 100 R$ 1.180,00
27 | PARASITOLOGICO DE FEZES 3 AMOSTRA 100 R$11,80| R$ 1.180,00
28 |EAS 3.000 R$ 14,90| R$ 44.700,00
29 |BETA HCG 350 R$ 15,40 R$5.390,00
30| FATOR REUMATOIDE 250 R$ 11,80 R$ 2.950,00
31| GRUPO SANGUINEO 500 R$7,90| R$3.950,00
32| FATOR RH 500 R$9,90| R$4.950,00
33| PLAQUETAS, CONTAGEM 3.000 R$9,90| R$29.700,00
34 | DENGUE NS1 250 R$21,00| R$5.250,00
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35| DENGUE IGG 200 R$ 24,80 R$4.960,00
36 | DENGUE IGM 200 R$ 24,80 R$4.960,00
37| CURVA GLICEMICA 200 R$38,00) R$7.600,00
38 | Hemoglobina glicosilada ( HbA1c ) 500 R$ 24,80| R$ 12.400,00
39| TSH 330 R$ 31,00 R$ 10.230,00
40| T4 Livre 330 R$ 31,00 R$ 10.230,00
41| Vitamina D 25-OH 400 R$ 47,80 R$ 19.120,00
42 | Vitamina B12 400 R$47,80| R$ 19.120,00
43 | PSA ( total+livre) 400 R$ 55,00| R$ 22.000,00
44 | Toxoplasmose IgG 200 R$30,20| R$6.040,00
45 | Toxoplasmose IgM 200 R$30,20| R$ 6.040,00
46 | Ferritina 150 R$28,00| R$4.200,00
47 | PSA total 400 R$ 37,00 R$ 14.800,00
48 | Ferro 220 R$ 23,00| R$5.060,00
49 | Potassio 300 R$ 19,00| R$5.700,00
50 | Sodio 300 R$ 19,00| R$ 5.700,00
51| TAP 200 R$ 15,80 R$ 3.160,00
52 | FSH 150 R$31,00| R$4.650,00
53| LH 150 R$31,00| R$4.650,00
54 | Coombs indireto 150 R$19,60| R$ 2.940,00
55 | cultura de urina 220 R$38,00| R$ 8.360,00
56 | Antibiograma 220 R$26,00| R$5.720,00
57 | CITOMEGALOVIRUS IgG 80 R$30,20| R$2.416,00
58 | CITOMEGALOVIRUS IgM 80 R$ 30,20| R$ 2.416,00
59 | TESTOSTERONA 100 R$ 35,00| R$ 3.500,00
60 | TESTOSTERONA LIVRE 100 R$ 35,00 R$ 3.500,00
61| SANGUE OCULTO NAS FEZES 200 R$32,00) R$6.400,00
62| T3 livre 220 R$31,00) R$6.820,00
63 | LIPASE 230 R$28,00| R$6.440,00
64 | TTPA 220 R$ 15,80| R$ 3.476,00
65 | Estradiol ( E2) 75 R$ 31,00 R$2.325,00
66 | Progesterona 75 R$ 31,00| R$2.325,00
67 | FTA-ABS IgG 75 R$41,00| R$3.075,00
68 | FTA-ABS IgM 75 R$41,00) R$3.075,00
69 | Rubeola IgG 60 R$ 30,20 R$ 1.812,00
70 | Rubeola IgM 60 R$30,20| R$ 1.812,00
71 | Calcio 100 R$ 19,00| R$ 1.900,00
72 | Magnésio 100 R$ 19,00 R$ 1.900,00
73| Zinco 100 R$29,80| R$2.980,00
74 | PCCU 100 R$40,00| R$ 4.000,00
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75| CKMB 70 R$28,00| R$1.960,00
76 | Clearence de creatinina 70 R$ 19,00 R$ 1.330,00
77 | Ferritina 100 R$28,00) R$ 2.800,00
78 | BIOPSIA PEQUENA 100 R$ 195,00| R$ 19.500,00
79 | BIOPSIA MEDIA 100 R$ 285,00| R$ 28.500,00
80 | BIOPSIA GRANDE 100 R$ 395,00| R$ 39.500,00
81| T3 total 125 R$ 31,00/ R$ 3.875,00
82| T4 total 125 R$ 31,000 R$3.875,00
83| Anti HBs 100 R$34,00| R$ 3.400,00
84 |HBC Total IgM 65 R$ 29,60 R$ 1.924,00
85 | HBC total IgG 65 R$ 29,60 R$1.924,00
R$
TOTAL 903.942,00

O laboratorio credenciado devera realizar a retirada dos materiais biologicos coletados jun-
to ao Laboratério Municipal, em dias uteis (segunda a sexta-feira), em horario previamente
definido pela Secretaria Municipal de Saude, garantindo a adequada conservagéao e trans-
porte conforme normas técnicas vigentes.

Os insumos necessarios a coleta serao compartilhados entre as partes, sendo de respon-
sabilidade do Municipio o fornecimento de itens basicos, tais como agulhas e potes de co-
leta, enquanto cabera ao laboratdrio credenciado o fornecimento dos tubos para acondici-
onamento das amostras sanguineas, bem como demais materiais especificos necessarios
a adequada execucgao, transporte e processamento dos exames, sem 6nus adicional para
a Administracao Publica.

Adicionalmente, o laboratorio devera assegurar atendimento em regime de plantéo 24 (vin-
te e quatro) horas para a execugao de exames de urgéncia e emergéncia, quando deman-
dados pelo Hospital Municipal, incluindo, quando necessario, a coleta, processamento e
liberagao dos resultados em tempo compativel com a gravidade clinica, observando os
principios da continuidade, eficiéncia e seguranga na prestagcéo dos servigos.

Gestor
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ANEXO Il
MODELO DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE CONTRATACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM - TO,

A com sede e forona ___ (rua,etc) da cidade de _ Estado __ porseu
(cargo) Sr(a). , que a esta subscreve, vem solicitar seu credenciamento para
prestagao de servigos consistentes na area de (integrantes do Anexo ).

Concordamos em nos submeter a todas as disposicdes constantes do Edital de
Chamamento para Credenciamento de servigos de exames laboratoriais do fundo de Saulde do
municipio de PIUM

Atenciosamente.
- , de de

Assinatura e carimbo do representante legal

Carimbo do CNPJ
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ANEXO Il

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE

A Comissao de contratagcao do Fundo Municipal de Saude de PIUM/TO

Ref.: Chamamento Publico de Credenciamento — Edital 003/2026

A comsedeeforona___ (rua,etc)dacidadede __ Estado___ porseu ___ (cargo)
Sr(a). , em atendimento ao edital do processo acima especificado, DECLARA, sob
as penas da Lei que se encontra em perfeita disponibilidade para imediata execug¢ao dos
servigos objetos do certame, caso venha a ser declarada APTO.

Assinatura e carimbo do representante legal

Carimbo do CNPJ
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE IDONEIDADE/PJ

A Comissao de contratagcao do Fundo Municipal de Saude de PIUM/TO

Ref.: Chamamento Publico de Credenciamento — Edital 003/2026

A__ comsedeeforona___ (rua, etc)dacidadede __ Estado___ porseu___ (cargo)
Sr(a). , declara sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para a sua habilitacdo no presente credenciamento bem como, estar ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Asinatura e Carimbo do representante legal

Carimbo do CNPJ
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ANEXO V
DECLARAGAO DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DE HABILITAGAO/PJ
A Comissao de contratagdao do Fundo Municipal de Saude de PIUM/TO

Ref.: Chamamento Publico de Credenciamento — Edital 003/2026

A com sede e foro na (rua, etc) da cidade de __ Estado __ por
seu (cargo) Sr(a). , declara, sob as penas da Lei, para fins de
participagdo do certame levada a efeito pelo Edital de Chamada Publica n.° 003/2026 que
até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacido no presente processo
e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Assinatura e Carimbo do representante legal

Carimbo do CNPJ
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ANEXO VI - TERMO DE CREDENCIAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM, Estado do Tocantins, Pessoa
Juridica/fisica de Direito Publico interno, com sede na Avenida

Setor PIUM, Estado do Tocantins, cadastrado no CNPJ/MF, sob o

n° , ora representado pela Gestor Sr. , portadora do CPF sob n°
e da RG. sob n° SSP/TO, residente e domiciliada nesta cidade dora-

vante denominado FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e, de outro lado,

CPF/CNPJ n° , CRM/ n° , doravante denominado(a) S|mplesmente

CREDENCIADO (A), celebram este Termo de CredenC|amento para a prestacdo dos ser-

Vvigos , vinculado ao Edital de Chamamento Publico n° 003/2026 e

de conformidade com a Lei n° 14.133/2021, regulamentado pelo Decreto municipal 132/2021 de 10 de
agosto de 2021, que se regera pelas seguintes clausulas e condigdes:

DO OBJETO

Clausula Primeira O presente Termo tem por objeto a realizagcéo, pela(o) CREDENCIA-
DA(O), dos servigos de

PRAZO DE VIGENCIA

Clausula Segunda O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 12 (doze)
meses, contados da data da sua assinatura, prorrogavel, a critério do Municipio, até o limi-
te de 60 (sessenta meses).

DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
Clausula Terceira S&o obrigacdes do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:

| — disponibilizar a estrutura, materiais e condi¢des necessarias a boa execucio dos servi-
¢os do(a) credenciado(a);

Il — pagar os honorarios de acordo com o previsto no Anexo | — Remuneragéo, dos servi-
Gos.

Clausula Quarta S&o obrigacbes da CREDENCIADO(A):

I - Manter em perfeita regularidade suas obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e/ou para fiscais, bem como sua situagéo junto aos 6rgéos oficial fiscalizadores
de suas atividades;

Il - Proporcionar todas as facilidades necessarias ao pessoal que o FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE designar para exercer a acgao fiscalizadora que lhe é facultada; bem como a
qualquer outro servidor no desempenho de suas fungdes.

Clausula Quinta Pelos servigos ora ajustados, o CREDENCIADO (A) sera remunerada
exclusivamente de acordo com o disposto no do Anexo | — Remuneragao dos servigos, hao
podendo reclamar do Fundo Municipal de Saude qualquer outro valor a esse titulo.

DA RESCISAO

Clausula Sexta Este Termo podera ser rescindido por mutuo acordo, mediante termo pro-
prio e notificacdo prévia de 30 (trinta) dias, desde que atendida a conveniéncia do FUNDO
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Clausula Sétima Sera rescindido o presente Termo, independente de notificagdo judicial
ou extrajudicial, sem qualquer direito a indenizagao, por parte da CREDENCIADO(A), se
este:

I - ndo cumprir regularmente quaisquer das obrigagdes assumidas neste
Termo;

) Il - subcontratar os servicos, sem autorizacdo do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, ou, em qualquer hipotese, transferir ou ceder, total ou parcialmente, o objeto des-
te Termo de Credenciamento;

lll - executar os servigos com impericia técnica;

IV - paralisar ou cumprir lentamente os servigos, sem justa causa, por mais
de 05 (cinco) dias consecutivos;

V - demonstrar incapacidade, desaparelhamento, inidoneidade técnica ou ma
fé;
VI - atrasar injustificadamente a execugéo dos servigos.

Clausula oitava O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE podera, ainda, rescindir este Termo
na ocorréncia de qualquer das hipoteses previstas por lei.

NORMAS LEGAIS APLICAVEIS

Clausula Décima Aplicam-se a esse termo de credenciamento as normas da Lei Federal
n° 14.133/2021, bem como as disposi¢coes do Edital de Chamamento Publico n° 003/2026,
€ Seus anexos, como se aqui estivessem transcritos.

FORO DE ELEIGAO

Clausula Décima Primeira Para questbes ou litigios decorrentes do presente credencia-
mento fica eleito o Foro da Comarca de Cristalandia - TO, com exclusao de qualquer outro,
por mais especializado que seja.

E, por estarem assim justos e acordados, assinam o presente instrumento,
em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

PIUM, de de 2026.

Fundo Municipal de Saude

Credenciado(a)
CRM/____
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ANEXO VI
MINUTA TERMO DE CONTRATO N° 12026.

CONTRATO PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM, Estado do Tocantins, Pessoa Juridica/fisica

de Direito Publico interno, com sede na Avenida , Setor
PIUM, Estado do Tocantins, cadastrado no CNPJ/MF, sob o n°

12.463.676/0001-09, ora representado pela Gestor Sr. , portado-
ra do CPF sob n° e da RG. sob n° SSP/TO, residente e do-
miciliada nesta cidade, denominado CONTRATANTE, e s ,
, e inscrito no CPF/CNPJ sob o n.° ,

com sede e foro/reS|dente e dom|C|I|ado na , , cidade de /.,

denominado CONTRATADO(A), firmam o presente instrumento para prestagcéo de servigos
na area da saude, conforme seguintes clausulas e condigdes.

DO FUNDAMENTO JURIDICO DO CONTRATO - O presente contrato publico de presta-
cao de servicos é firmado nos termos da Lei n°® 14.133/2021 e federal n® 11.878 e decretos
municipais, através do Chamamento Publico Edital n® 003/2026.

Fundamenta-se ainda o presente contrato de prestagdo de servigos, em autorizagao legis-
lativa consubstanciada na inclusdao de dotagdo orcamentaria especifica para contratacao
de servigos de terceiros, ndo configurando assim, qualquer vinculo empregaticio ou de
admissao de pessoal, ainda que indiretamente.

Para todos os efeitos legais e para melhor caracterizagdo dos servigos, bem assim definir
procedimentos e normas decorrentes das obrigagcdes ora contraidas, integram este Contra-
to, como se nele estivessem transcritos, como todos 0os seus anexos, 0s seguintes docu-
mentos: Chamamento Publico 003/2026.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente instrumento tem por objeto a contratagdo de Juridica/fisica para prestar de ser-
vicos de lava jato para lavagem dos veiculos do fundo de Saude do municipio de PIUM, no muni-
cipio de PIUM/TO, nas dependéncias do CONTRATANTE, para atendimento a pacientes
de livre demanda;

§ 1°- O(A) CONTRATADO(A) declara que aceita prestar os servigos, objeto deste contra-
to, com total observancia do regime do CONTRATANTE.

§ 2° - Os servigos serao prestados: na cidade de PIUM, conforme demanda mandada pelo
fundo de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DO (A) CONTRATADO(A):
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GOVERNO DE

O(A) CONTRATADO(A) devera iniciar o atendimento imediatamente apds assinatura do
Termo contratual,

§ 1° - devera manter em perfeita regularidade suas obrigag¢des trabalhistas, sociais, previ-
denciarias, tributarias e/ou para fiscais, bem como sua situagéo junto aos 6rgaos oficial
fiscalizadores de suas atividades;

§ 2° - O(A) CONTRATADO(A) proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal
que o CONTRATANTE designar para exercer a agao fiscalizadora que lhe é facultada;
bem como a qualquer outro servidor no desempenho de suas fungoes;

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
§ 1° - Responsabilizar-se pelo fornecimento de todas as informagbes que se fizerem ne-
cessarias para a realizagao completa da execug¢ao do contrato;

§ 2° - Reserva o direito de rejeitar no todo ou em parte os servigos prestados, caso verifi-
que que 0s mesmos nao estejam em conformidade com o estabelecido neste instrumento,
sem que caiba qualquer indenizagdo ou ressarcimento ao (a) CONTRATADO(A);

§ 3° - Notificar por escrito ao (a) CONTRATADO (A) da aplicagdo de eventuais multas, da
suspensao da execugao dos servigos e da sustagao do pagamento;

§ 4° - Efetuar o pagamento de conformidade com o contrato;

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO:

Item Exame Quantidade | " u:::r:: por |V, :izi::or
1| ACIDO URICO 1.120 R$ 14,70 | RS 16.464,00
2 | AMILASE 1.400 R$17,60| RS 24.640,00
3 | BILIRRUBINAS 500 R$14,70| RS 7.350,00
4 | COLESTEROL HDL 1.600 R$15,80| RS 25.280,00
5| COLESTEROL LDL 1.500 R$9,90| R$14.850,00
6 | COLESTEROL TOTAL 1.500 R$ 14,70 | R$22.050,00
7 | CREATININA 1.700 RS 14,70 | RS 24.990,00
8 | FOSFATASE ALCALINA 600 R$17,50| RS 10.500,00
9 | GAMA-GT, GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE 630 R$14,70| R$9.261,00

10 | GLICEMIA DE JEJUM 2.000 R$ 14,70 | RS 29.400,00
11| PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 300 R$17,80| R$5.340,00
12 | TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACE 1.600 R$ 14,80 RS 23.680,00
13 | TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVIC 1.600 R$14,82| R$23.712,00
14 | TRIGLICERIDES 1.600 R$17,80| RS 28.480,00
15 | UREIA 1.700 R$ 14,70 | RS 24.990,00
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16 | COAGULOGRAMA COMPLETO 350 R$19,50| R$6.825,00
17 | HEMOSSEDIMENTAGAO, VHS 1.020 R$12,00| RS 12.240,00
18 | HEMOGRAMA COMPLETO 3.000 R$19,40| RS 58.200,00
19 | PROTEINA C REATIVA 1.500 R$ 14,80 RS 22.200,00
20 | HIV 500 R$34,00| RS 17.000,00
21| ASO-ANTI-ESTREPTOLISINA O 300 R$13,80| R$4.140,00
22 | HEPATITE C, ANTI-HCV 350 R$29,60| RS 10.360,00
23 | HBs-Ag - ANTIGENO AUSTRALIA 400 R$ 27,00 RS 10.800,00
24| VDRL 500 R$24,00| RS 12.000,00
25 | PARASITOLOGICO DE FEZES 1 AMOSTRA 300 R$11,80| RS 3.540,00
26 | PARASITORLOGICO DE FEZES 2 AMOSTRAS 100 R$11,80| R$1.180,00
27 | PARASITOLOGICO DE FEZES 3 AMOSTRA 100 R$11,80| R$1.180,00
28 | EAS 3.000 R$ 14,90 | RS 44.700,00
29 | BETA HCG 350 R$15,40| R$5.390,00
30 | FATOR REUMATOIDE 250 RS$ 11,80 RS 2.950,00
31 | GRUPO SANGUINEO 500 R$7,90| R$3.950,00
32 | FATORRH 500 R$9,90| RS 4.950,00
33| PLAQUETAS, CONTAGEM 3.000 R$9,90| RS 29.700,00
34 | DENGUE NS1 250 R$21,00| R$5.250,00
35 | DENGUE IGG 200 R$24,80| RS 4.960,00
36 | DENGUE IGM 200 R$24,80| R$4.960,00
37 | CURVA GLICEMICA 200 R$38,00| RS 7.600,00
38 | Hemoglobina glicosilada ( HbAlc) 500 R$ 24,80 RS 12.400,00
39 | TSH 330 R$31,00| RS 10.230,00
40 | T4 Livre 330 R$31,00| R$10.230,00
41 | Vitamina D 25-OH 400 R$47,80| RS 19.120,00
42 | Vitamina B12 400 R$47,80| RS 19.120,00
43 | PSA ( total+livre) 400 R$55,00| RS 22.000,00
44 | Toxoplasmose 1gG 200 RS 30,20 RS 6.040,00
45 | Toxoplasmose IgM 200 R$ 30,20 RS 6.040,00
46 | Ferritina 150 R$28,00| R$4.200,00
47 | PSA total 400 R$37,00| RS 14.800,00
48 | Ferro 220 R$23,00| R$5.060,00
49 | Potassio 300 R$19,00| R$5.700,00
50 | Sédio 300 R$19,00| R$5.700,00
51| TAP 200 R$ 15,80 R$3.160,00
52 | FSH 150 R$31,00| R$4.650,00
53 |LH 150 R$31,00| R$4.650,00
54 | Coombs indireto 150 R$19,60| RS 2.940,00
55 | cultura de urina 220 R$38,00| R$8.360,00
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56 | Antibiograma 220 R$26,00| R$5.720,00
57 | CITOMEGALOVIRUS IgG 80 R$30,20| R$2.416,00
58 | CITOMEGALOVIRUS IgM 80 R$30,20| R$2.416,00
59 | TESTOSTERONA 100 R$35,00| R$3.500,00
60 | TESTOSTERONA LIVRE 100 R$35,00| R$3.500,00
61| SANGUE OCULTO NAS FEZES 200 R$32,00| R$6.400,00
62 | T3 livre 220 R$31,00| R$6.820,00
63 | LIPASE 230 R$28,00| RS 6.440,00
64 | TTPA 220 R$15,80| R$3.476,00
65 | Estradiol ( E2) 75 R$31,00| R$2.325,00
66 | Progesterona 75 RS 31,00 RS 2.325,00
67 | FTA-ABS IgG 75 R$41,00| R$3.075,00
68 | FTA-ABS IgM 75 R$41,00| R$3.075,00
69 | Rubeola IgG 60 R$30,20| R$1.812,00
70 | Rubeola IgM 60 R$30,20| R$1.812,00
71 | Calcio 100 R$19,00| RS 1.900,00
72 | Magnésio 100 R$19,00| RS 1.900,00
73 | Zinco 100 R$29,80| R$2.980,00
74 | pCCU 100 R$40,00| RS 4.000,00
75 | CKMB 70 R$28,00| RS 1.960,00
76 | Clearence de creatinina 70 RS 19,00 RS 1.330,00
77 | Ferritina 100 R$28,00| RS 2.800,00
78 | BIOPSIA PEQUENA 100 R$ 195,00 RS 19.500,00
79 | BIOPSIA MEDIA 100 R$ 285,00 R$ 28.500,00
80 | BIOPSIA GRANDE 100 R$395,00| RS 39.500,00
81 [ T3 total 125 R$31,00| R$3.875,00
82 | T4 total 125 R$31,00| R$3.875,00
83 | Anti HBs 100 R$34,00| RS 3.400,00
84 | HBC Total IgM 65 R$29,60| R$1.924,00
85 | HBC total IgG 65 R$29,60| R$1.924,00

TOTAL R$ 903.942,00

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO:
O pagamento ao (a) CONTRATADO(A) sera efetuado até o 15° (décimo quinto) dia util do
més seguinte ao da prestagao dos servigos;

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGAO:
O (A) CONTRATANTE podera fiscalizar, como |he aprouver e no seu exclusivo interesse, o
exato cumprimento deste TERMO, inclusive, a efetiva realizacdo dos servigos prestados;

Paragrafo Gnico - A fiscalizacdo de que trata esta “CLAUSULA” tera por objeto, notada-
mente, a qualidade da prestagao dos servigos bem como o controle “a posteriori” da assis-
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téncia prestada, cabendo exclusivamente ao (a) CONTRATADO(A) integral responsabili-
dade e eficiéncia técnica da prestacdo assistencial realizados, assim, a faculdade de tal
fiscalizagdo, mesmo quando exercida, ndo elidira, nem reduzira, a responsabilidade de sua
administracao e prepostos, inclusive perante terceiros proveniente de qualquer acao inde-
vida ou omissdo, cuja eventual ocorréncia ndo implicara jamais co-responsabilidade do
CONTRATANTE;

CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERACOES:
Mediante termo aditivo, o presente ajuste sera modificado pelas partes, sempre que ocor-
rer alteragcao do Termo de Contratacao;

CLAUSULA OITAVA — DA PUBLICIDADE:
O CONTRATANTE providenciara a publicagdo resumida, do contrato, bem como de termo
aditivo, se for o caso, e outras determinadas em lei;

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E SANGOES:

A inobservancia, pelo (a) CONTRATADO(A), de qualquer clausula, condicdo ou obrigagéo
constante deste ajuste, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara o CONTRATANTE a aplicar a seu critério, penalidades e sangdes previstas em
Lei:

§ 1° - A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas nesta CLAUSULA n3o elidira o
direito de o CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral das perdas e danos que o fato
gerador da sangao acarretar para ele ou terceiro; pela inexecugéao total ou parcial do Con-
trato, 0 CONTRATANTE podera garantida a prévia defesa, aplicar ao (a) CONTRATA-
DO(A) as sangdes previstas em Lei;

§ 2° - O (A) CONTRATADO(A) ficara sujeito as seguintes penalidades caso deixe de cum-
prir os prazos e demais obriga¢des assumidas em Contrato, sendo:

a) - Multa de 1% (um por cento) sobre o valor contratual, a cada dia do nao inicio da
prestacao de servigos no prazo estipulado, até o limite de 20% (vinte por cento) quando
entdo, sera decretada a rescisdo unilateral do Contrato, por culpa exclusiva do(a) CON-
TRATADO(A);

b) - Multa de 3% (trés por cento) do valor contratual quando, por agdo, omisséo ou negli-
géncia, o(a) CONTRATADO(A) infringir qualquer das demais obrigagdes contratuais;

c) Suspensao do direito de participar de licitagdes e/ou Contratos em qualquer érgéo da
administracao direta ou indireta, pelo prazo de 2 (dois) anos, quando, por culpa do(a)
CONTRATADO(A) ocorrer a suspensao ou a rescisao administrativa;

d) As multas serdo independentes e a aplicagdo de uma nao exclui a das outras;
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e) Quando o valor total das multas aplicadas atingirem o percentual de 20% (vinte por cen-
to) do valor contratual, incluindo o § 2°, 0o CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente
o Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA APLICAGCAO DE MULTA

Quando da aplicacédo de multa, o CONTRATANTE notificara o(a) CONTRATADO(A) que
tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis para apresentar defesa prévia ao Fundo Municipal de
Saude através da Diretoria do Servigos de Saude. Mantida a aplicacdo da multa, cabera no
mesmo prazo, recurso a autoridade superior. Sendo improcedente o recurso apresentado,
o(a) CONTRATADO(A) tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis para recolher a Tesouraria do
CONTRATANTE o valor correspondente a multa, sob pena de incorrer em outras sangdes
cabiveis, podendo o CONTRATANTE inclusive, reter pagamento de fatura, até o efetivo
pagamento da multa, como garantia do recebimento desta.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA
O presente Termo tera vigéncia a contar da data de sua assinatura, extinguindo seus efei-
tos em

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA RESCISAO:

Pela sua inexecugao total ou parcial o presente contrato sera rescindido em qualquer tem-
po, através de ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados lei
14.133/2021.

Paragrafo Unico: Mediante simples aviso extra-judicial, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias podera haver a rescisdo amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a ter-
mo, precedida de autorizagao escrita e fundamentada da gestao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

As despesas das contratagdes oriundas do presente edital correrdo por conta das seguin-
tes dotacdes orcamentarias:

Unidade orgamentaria: 0020 — Fundo Municipal de Saude

» Fungao/Subfuncdo: 10.122.0003.2082 — Administracao Geral / Manutencao das Atividades do
Fundo de Saude

» Programa/Agéao: Apoio e Modernizagao da Estrutura Administrativa

* Natureza da despesa: 3390390000000000 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

* Fonte de recursos: 1.500/1.600

* Unidade orgamentaria: 0020 — Fundo Municipal de Saude

* Fungao/Subfuncdo: 10.302.0013.2094 — Atencao de Média e Alta Complexidade / Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial

* Programa/Agao: Manutengéo das Atividades de Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar

* Natureza da despesa: 3390390000000000 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
* Fonte de recursos: 1.500/1.600
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Paragrafo Unico: O presente contrato tem o valor estimado para seu periodo de vigéncia
de I a I em R$ (por extenso), com base nos dados es-
tipulados(s) na(s) clausula(s) propria(s), segundo os pregos de cotagdes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS CONDICOES GERAIS:
O presente TERMO foi celebrado em conformidade com as suas clausulas contratuais e
ciéncia das partes envolvidas.

Paragrafo unico: Os casos omissos e quaisquer duvidas advindas deste Termo Contratual
serao resolvidos pela legislagdo em vigor incidente a matéria, elegendo-se, para tanto, o
Foro da Comarca de Cristalandia/TO.

E, por estarem assim justos e acertados, firmam o presente Termo Contratual, em 03 (irés)
vias de igual teor e forma, abaixo ratificado pela partes contratantes, para que surta seus
efeitos.

PIUM/TO, de de
Fundo Municipal de Saude
CONTRATANTE
CONTRATADO
Testemunhas:
1.




