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 PROCESSO LICITATÓRIO Nº 004/2022 

 CREDENCIAMENTO INEXIGIBILIDADE Nº 001/2022 

 

 

REF.: “Credenciamento para contratação de empresa especializada na prestação de Exames 

Laboratoriais para atender a demanda do Departamento de Saúde e Meio Ambiente conforme itens 

descritos no presente Edital, sendo o atendimento direcionado pelo Departamento Municipal de Saúde 

e Meio Ambiente de São Bento Abade – MG.” 

 

A Comissão Permanente de Licitações do Município de São Bento Abade - MG, torna público que está 

promovendo o chamamento público para o CREDENCIAMENTO para contratação de empresa especializada na 

prestação de Exames Laboratoriais para atender a demanda do Departamento de Saúde e Meio Ambiente 

conforme itens descritos no presente Edital, sendo o atendimento direcionado pelo Departamento Municipal de 

Saúde e Meio Ambiente de São Bento Abade – MG, conforme exigências mínimas constantes neste Edital, regido pela 

Lei Federal Nº 8.666, de 21 de junho de 1993 e alterações posteriores, observado ao que dispõe o Art. 25. 

 

Fazem parte integrante deste Edital os seus Anexos. 

 

Os esclarecimentos e as informações necessárias aos licitantes serão prestados na Prefeitura Municipal, no 

Setor Municipal de Licitações, situada na Rua Odilon Gadben dos Santos, 100, centro, no horário de 8h às 17h ou 

através do telefone (35) 3236-1213 ou pelo e-mail: licitação@saobentoabade.mg.gov.br 

 

 1. DO OBJETO  

 

O presente procedimento licitatório tem como objeto o credenciamento para contratação de empresa 

especializada na prestação de Exames Laboratoriais para atender a demanda do Departamento de Saúde e 

Meio Ambiente conforme itens descritos no presente Edital, sendo o atendimento direcionado pelo Departamento 

Municipal de Saúde e Meio Ambiente de São Bento Abade – MG, regido pela Lei Federal Nº 8.666, de 21 de junho de 

1993 e alterações posteriores, observado ao que dispõe o Art. 25. 

 

Os serviços prestados serão realizados na cidade de São Bento Abade – MG, em local indicado pelo 

Departamento Municipal de Saúde, pelas credenciadas e serão pagos conforme os valores estabelecidos no ANEXO I 

– Termo de Referência/Tabela de Preços SUS deste edital. 

 

Dos valores a serem pagos as licitantes credenciadas serão descontados, INSS, IR-Imposto de Renda e ISS-

Imposto Sobre Serviços. 

 

Todas as despesas relativas à prestação de serviços, contribuição previdenciária, alimentação, hospedagem, 

transporte, remuneração, seguro e impostos incidentes sobre os serviços, serão de responsabilidade das licitantes 

credenciadas. 

 

2. DOS CREDENCIANTES  

 

 Poderão participar do presente credenciamento, pessoas jurídicas, legalmente constituídas, habilitadas, 

com idoneidade econômico-financeira, regularidade jurídico-fiscal-trabalhista, que não tenham sofrido penalidade de 

suspensão ou declaração de inidoneidade por parte do Poder Público e que satisfaçam as condições fixadas neste edital 

e seus anexos, e que aceitem as normas estabelecidas pelo Município através do Departamento Municipal de Saúde e 

Meio Ambiente. 

 

Não se admitirá nesta licitação a participação de: 
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a) Empresas ou pessoas físicas que não atenderem às condições deste edital; 

 

b) empresas que estejam sob falência, concurso de credores, dissolução, liquidação ou tenham sido 

declaradas inidôneas para licitar ou contratar com o poder público no âmbito da União, Estados, 

Distrito Federal e Municípios e nas respectivas entidades da administração indireta; 

 

c) empresas reunidas em consórcio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiárias entre si; 

 

d) pessoas jurídicas das quais participem, como sócio, gerente e diretores os servidores do Município de 

São Bento Abade - MG. 

 

Os interessados ou seu procurador legalmente constituído deverão apresentar-se, perante a Comissão de 

Licitações, para proceder ao respectivo credenciamento, munido dos documentos que o credenciem a participar deste 

procedimento licitatório, conforme modelo constante do ANEXO II que integra este Edital. 

 

Tratando-se de procurador, a procuração por instrumento público ou particular, com reconhecimento de 

firma do outorgante, na qual constem poderes específicos para praticar todos os atos pertinentes ao certame, 

acompanhado do correspondente documento oficial de identificação que contenha foto. 

 

 3. DOS CRITÉRIOS E EXIGÊNCIAS MÍNIMAS PARA O CREDENCIAMENTO  

 

Os interessados em se credenciar, deverão apresentar as seguintes documentações, em original ou por cópia 

autenticada, em nome do solicitante do credenciamento, em envelope opaco, lacrado e inviolável, contendo em sua parte 

externa os seguintes dizeres: 

 
MUNICÍPIO DE SÃO BENTO ABADE – MG 

 PROCESSO LICITATÓRIO Nº 004/2022 

CREDENCIAMENTO/INEXIGIBILIDADE Nº 001/2022 

LICITANTE:  (ENDEREÇO COMPLETO, CNPJ)   

DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO 
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FICHA CADASTRAL 

 

O CREDENCIANTE deverá apresentar a Ficha Cadastral devidamente preenchida, conforme modelo 

constante do ANEXO III. 

 

HABILITAÇÃO PARA PESSOAS JURÍDICAS: 

 

HABILITAÇÃO JURÍDICA  

 

1 - Cédula de Identidade e CPF dos sócios; 

2 - Registro comercial, no caso de empresa individual; 

3 - Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor acompanhado da última alteração, se houver 

devidamente registrado, onde se possa identificar o administrador, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso 

de sociedade por ações, acompanhados de documentos que comprovem a eleição de seus administradores, devendo o 

objeto social ser compatível com o objeto da licitação; 

3.1 - Em se tratando de alteração consolidada, esta deverá conter todas as cláusulas atribuídas por lei, em vigor, 

neste caso não será necessária à apresentação do primeiro contrato social. 

3.2 - Se a alteração consolidada encontrar-se desatualizada, o interessado deverá juntar, além desta, as 

modificações posteriores. 

3.3 - Em caso de alteração parcial registrada após alteração consolidada, ambas deverão ser apresentadas pelo 

licitante. 

4 - Decreto de autorização, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no País, 

e ato de registro ou autorização para funcionamento expedido pelo órgão competente, quando a atividade assim o exigir. 

 

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA 

 

1 - Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoal Jurídica, através do cartão do CNPJ, pertinente ao 

seu ramo de atividade e compatível com o objeto contratual, inclusive para fins de comprovação do enquadramento 

como Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte; 

2 - Prova de inscrição no cadastro de contribuintes municipal ou estadual, relativo ao domicílio ou a sede 

do licitante; 

3 - Prova de regularidade com as fazendas estadual e municipal, esta última da sede da proponente; 

4 - Certidão conjunta de Débitos Federais e Divida Ativa da União; 

5 - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia Por Tempo de Serviço - FGTS, através de 

Certificado de Regularidade Fiscal emitido pela Caixa Econômica Federal - CEF; 

6 - Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante apresentação de 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) e/ou, no caso de estarem os débitos garantidos por penhora 

suficiente ou com a exigibilidade suspensa, será aceita a Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas, que tenha os mesmos 

efeitos da CNDT. 

 

QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA 

 

7 - Certidão Negativa de Falência ou Concordata da sede da pessoa jurídica, expedida pelo cartório 

distribuidor (Fórum) há menos de 30 (trinta) dias da data designada no preâmbulo deste Edital para o recebimento da 

documentação e das propostas. 

 

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

1 - Alvará de funcionamento ou documento similar, do Município sede ou da Filial que emitirá a Nota 

Fiscal/Fatura, comprovando ramo de atividade compatível com o objeto deste edital;  

2 - Licença para funcionamento do estabelecimento, expedida pela Vigilância Sanitária do Estado ou do 

Município da sede do contratado;  

3 - Cópia do comprovante de Inscrição no Conselho Regional do profissional ou profissionais responsáveis 
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pela prestação dos serviços e emissão de laudos;  

 

DEMAIS DOCUMENTOS EXIGIDOS 

 

12 - Declaração de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal, conforme 

modelo em ANEXO IV. 

 

Declaração de inexistência de fato superveniente impeditivo da habilitação, na forma do § 2º, do Art. 32 

da Lei nº 8.666/93, alterado pela Lei nº 9.648/98, conforme ANEXO V. 

 

13 - Declaração dos sócios e diretores de que não ocupam cargo ou função de chefia, assessoramento ou 

função de confiança no Sistema Único de Saúde a nível Municipal, Estadual ou Federal, nos termos do 

§ 4º do Art. 26 da Lei 8.080/90, conforme ANEXO VI; 

 

Não será credenciada a prestadora de serviços que deixar de apresentar os documentos acima, ou apresentá-

los em desacordo com o presente Edital. 

 

Os documentos deverão ser apresentados em cópias, previamente autenticada em cartório ou por servidor 

público componente da Comissão Permanente de Licitação. 

 

DEMAIS DOCUMENTOS EXIGIDOS 

 

12 - Declaração de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal, conforme 

modelo em ANEXO IV. 

 

Declaração de inexistência de fato superveniente impeditivo da habilitação, na forma do § 2º, do Art. 32 

da Lei nº 8.666/93, alterado pela Lei nº 9.648/98, conforme ANEXO V. 

 

13 - Declaração dos sócios e diretores de que não ocupam cargo ou função de chefia, assessoramento ou 

função de confiança no Sistema Único de Saúde a nível Municipal, Estadual ou Federal, nos termos do 

§ 4º do Art. 26 da Lei 8.080/90, conforme ANEXO VI; 

 

Não será credenciada a prestadora de serviços que deixar de apresentar os documentos acima, ou apresentá-

los em desacordo com o presente Edital. 

 

Os documentos deverão ser apresentados em cópias, previamente autenticada em cartório ou por servidor 

público componente da Comissão Permanente de Licitação. 

 

 

 4. DOS PREÇOS E PAGAMENTOS PELOS SERVIÇOS PRESTADOS  

 

Os preços a serem pagos pelo Município de São Bento Abade – MG serão os estabelecidos no ANEXO I 

– Termo de Referência/Tabela de Preços de exames conforme Tabela do SUS. 

 

 

5. DA FORMA DE OBTENÇÃO DOS CUSTOS DOS SERVIÇOS 

 

Os custos foram obtidos a partir da Tabela do SUS, encaminha pelo Departamento Municipal de Saúde e 

Meio Ambiente. 

Observado o entendimento do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais, conforme Consulta Nº 

811980, as remunerações pelos serviços prestados correrão a custas da dotação orçamentária informada, bem como pela 

complementação por recursos próprios do Município de São Bento Abade – MG, levando-se em conta as circunstâncias 
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locais e o preço praticado no mercado. 

 

6. DA ATUALIZAÇÃO FINANCEIRA E DO REAJUSTE DE PREÇOS 

 

Os preços dos exames serão fixos e irreajustáveis. 

 

Ocorrendo desequilíbrio econômico-financeiro do futuro contrato, em face dos aumentos de custo que não 

possam, por vedação legal, ser refletidos através de reajuste ou revisão de preços básicos, as partes de comum acordo, 

com base no artigo 65, inciso II, alínea “d” da Lei de Licitações, buscarão uma solução para a questão. Durante as 

negociações, as prestadoras de serviços contratadas em hipótese alguma poderão paralisar a execução dos serviços. 

 

É vedado às contratadas promoverem a inclusão de custos e despesas diferentes aos dos valores 

contratados, como sobretaxas, impostos, alimentação e deslocamento de profissionais, entre outros, conforme os 

estabelecidos no ANEXO I – Termo de Referência/Tabela de Preços deste edital, podendo para tanto, o Departamento 

Municipal de Saúde e Meio Ambiente suspender os pagamentos caso esteja em desacordo com a referida tabela. 

 

7. DOS PAGAMENTOS PELOS SERVIÇOS PRESTADOS 

 

A Prefeitura Municipal de São Bento Abade realizará o pagamento pelos serviços efetivamente prestados, 

até 30 (trinta) dias após a prestação do serviço, mediante apresentação de Nota Fiscal, os valores líquidos que lhes forem 

devidos. 

O Município de São Bento Abade – MG pagará pelos serviços prestados, os preços unitários do valor dos 

serviços prestados pela Contratada e será pago mensalmente. 

O Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente somente pagará as empresas credenciadas, após a 

comprovação de quitação das obrigações trabalhistas, Tributos Federais e Divida Ativa e ainda CRF do FGTS. O 

descumprimento desta condição acarretará a paralisação do pagamento, sobre o qual não ensejará juros de mora ou 

correção monetária. 

As eventuais reclamações, retificações ou impugnações, relativamente ao pagamento, deverão ser feitas 

por escrito no prazo de 30 (trinta) dias ao Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente. Decorrido este prazo, a 

retificação parcial ou total, feito pelo Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente, poderá ser considerada, por 

esta, como definitiva, válida e aceita, não assistindo a CONTRATADA qualquer direito a reclamação. 

 

8. DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO E DESCREDENCIAMENTO  

 

Serão credenciadas todas as Jurídicas que demonstrarem interesse na prestação de serviços e que atenderem 

todos os requisitos estabelecidos por este edital. 

 

A análise dos documentos apresentados para a inscrição no credenciamento será feita pela Comissão 

Permanente de Licitação, devendo ser observado o seguinte: 

 

Análise da documentação no prazo de até 05 (cinco) dias úteis, prorrogável por igual período, contados a 

partir da data de recebimento da documentação. 

 

A Comissão Permanente de Licitação poderá realizar diligências e/ou vistorias nos estabelecimentos dos 

solicitantes do credenciamento, para verificação das condições da prestação do serviço e do atendimento das exigências 

editalícias. 

 

O Credenciamento permanecerá aberto pelo prazo de vigência dos contratos para que futuros interessados 

possam credenciar-se em caso de habilitação. 

 

Serão declarados inabilitados os interessados: 
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Que por qualquer motivo, tenham sido declarados inidôneos ou tenham sido punidos com suspensão do 

direito de licitar ou contratar com a Administração Pública, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, com a 

publicação do ato no Diário Oficial da União, do Estado ou do Município, pelo Órgão que o expediu. 

 

Inadimplentes com as obrigações assumidas junto ao órgão fiscalizador da classe, sejam as pendências 

financeiras ou relativas ao registro profissional, bem como os que possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo 

mesmo. 

Que deixarem de apresentar qualquer documentação de apresentação obrigatória exigida no Edital 

(relacionadas no item 3 e seus subitens). 

 

Anteriormente descredenciado pelo Município por descumprimento de cláusulas contratuais ou por haver 

sido constatada irregularidade na execução dos serviços prestados. 

 

O resultado do presente credenciamento será afixado no Quadro de Avisos e no site da Prefeitura Municipal 

de São Bento Abade – MG. 

 

Havendo mais de um credenciado para a prestação de serviços, o Município, através do 

Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente, encaminhará proporcionalmente a cada uma delas. 

 

Se alguma interessada se recusar a assinar o termo de contrato, faculta-se ao Município através do 

Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente independentemente de aviso, notificação ou interpelação judicial 

e extrajudicial, a promover o descredenciamento da licitante. 

 

As interessadas aptas ao credenciamento serão notificadas por escrito para assinatura do termo de Contrato. 

 

No decorrer da vigência deste CREDENCIMENTO, havendo descumprimento por parte da licitante 

credenciada dos termos exposto neste procedimento, bem como a ocorrência da má qualidade dos serviços prestados, 

sendo confirmado pelo Município dos fatos, importará no DESCREDENCIMENTO da licitante, que será notificada 

pela Prefeitura Municipal em até 30 (trinta) dias da data de emissão de termo de DESCREDENCIAMENTO e 

consequentemente do respectivo distrato, excluindo imediatamente do rol de credenciados. 

 

 9. DA VIGÊNCIA DO CREDENCIAMENTO E DO INTERESSE DE CREDENCIAR  

 

O presente credenciamento vigorará até 31/12/2022, podendo neste período as licitantes interessadas 

protocolizar seus documentos junto à Comissão de Licitação para análise e contratação com o Município de São Bento 

Abade – MG, podendo ser prorrogado, de conformidade com o inciso II do Art. 57 da Lei Federal nº 8.666/93, via termo 

aditivo. 

 

As licitantes interessadas que solicitar seu CREDENCIAMENTO deverão encaminhar os documentos 

exigidos no item 3 deste edital, para análise e deferimento. 

 

 10. DO RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS  

 

As licitantes interessadas deverão apresentar seus documentos para análise da Comissão de Licitações, de 

8 às 17 horas, no Setor Municipal de Licitações, situada na Rua Odilon Gadben dos Santos, 1, centro. 

 

A apresentação de documentos para Credenciamento dos serviços ora contratados pressupõe conhecimento 

de todos os dados e informações necessárias ao seu preparo e a aceitação das condições estipuladas nesta licitação, 

concordando integralmente com os termos expresso neste Edital e seus Anexos. 

 

11. DOS RECUSROS ADMINISTRATIVOS  
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Os atos praticados pela Comissão Permanente de Licitação são susceptíveis de recursos pelos licitantes no 

prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis a contar da data de divulgação da classificação, na forma do Art. 109 da Lei 

Federal nº 8.666/93. 

 

Os recursos deverão ser interpostos mediante petição devidamente fundamentada e subscrita pelo 

interessado ou por seu representante legal. 

 

Os recursos devem observar os seguintes requisitos: 

 

Serem digitados e devidamente fundamentados; 

 

Serem assinados pelo Recorrente ou por Procurador, que deverá juntar o instrumento original de 

procuração; 

 

Serem protocolados na Prefeitura Municipal; 

 

Serem dirigidos ao presidente da Comissão Permanente de Licitação. 

 

Interposto o recurso, será comunicado aos demais licitantes que poderão impugná-lo, no prazo de 5 (cinco) 

dias úteis. 

 

O recurso interposto fora do prazo não será conhecido. 

 

12. DA FISCALIZAÇÃO  

 

A fiscalização dos serviços será do Município através do Departamento Municipal de Saúde, ou de quem 

esta determinar. 

 

A existência da fiscalização não eximirá as licitantes credenciadas de nenhuma responsabilidade civil ou 

penal quanto aos seus atos para a prestação de serviços. 

 

Qualquer cidadão ou usuário é parte legitima para denunciar qualquer irregularidade verificada na 

prestação de serviço e/ou faturamento objeto deste procedimento licitatório. 

 

 13. DAS RESPONSABILIDADES  

 

13.1. Serão de responsabilidade da CONTRATADA: 

 

Cumprir e fazer cumprir as especificações gerais deste instrumento, realizando os exames dos pacientes 

indicados pelo Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente, constantes nos pedidos dos médicos previamente 

analisados; 

 

A CONTRATADA deverá tomar os cuidados necessários à perfeita execução do contrato; 

 

As despesas relativas à prestação de serviços, alimentação, hospedagem, transporte, remuneração dos 

profissionais, seguro e impostos incidentes sobre os serviços, serão de responsabilidade da licitante Credenciada e 

deverão ser incluídos no preço global; 

 

Executar com zelo e diligência o serviço proposto, sem prejuízo da qualidade necessária; 

 

Arcar com todas as obrigações fiscais que incidam ou venham a incidir sobre a prestação do serviço, tais 

como ISS, INSS e IR, cujos valores serão descontados pelo Município, no momento do pagamento; 
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Permitir e facilitar à fiscalização ou supervisão do Município de São Bento Abade, por meio do 

Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente devendo prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados; 

 

Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações por ela assumidas, 

todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no credenciamento; 

 

Iniciar a prestação dos serviços após a ordem de serviço assinada pelo Departamento Municipal de Saúde 

e Meio Ambiente ou quem esta determinar; 

 

Toda a prestação de serviço deverá ser realizada pelo profissional contratado indicado no credenciamento. 

 

Prestar diretamente os serviços, vedada à terceirização, necessários inerentes à prestação de serviços; 

 

Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que venha a ser vítima seus empregados quando em serviço, 

respeitando a legislação trabalhista, fiscal, previdenciária e comercial, assim como as normas de higiene e segurança, 

cujos encargos responderá unilateralmente. 

 

Dar atendimento médico aos pacientes de acordo com a especialidade objeto deste edital; 

 

Proporcionar aos profissionais determinados pela contratante condições para acompanhar os serviços 

prestados, inclusive acesso às instalações físicas e ao prontuário dos pacientes, respeitando o Código de Ética 

Profissional. 

 

Prestar atendimento de qualidade a todos os usuários encaminhados pelo Departamento Municipal de 

Saúde Meio Ambiente. 

 

Manter-se habilitado junto aos órgãos de fiscalização de sua categoria. 

 

Zelar pelo cumprimento das normas internas da Prefeitura, bem como, de higiene e segurança do trabalho, 

seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da Saúde.  

 

O credenciado responsabilizar-se-á por todos os danos causados a Prefeitura e/ou terceiros, decorrentes de 

sua culpa ou dolo, provocado pela negligência, imprudência ou imperícia quando da execução dos serviços prestados, 

devendo repará-las as suas expensas. 

 

O credenciado deverá comunicar a Prefeitura, qualquer alteração que possa comprometer a manutenção do 

contrato.  

 

Facilitar a ação da Fiscalização na inspeção dos serviços, em qualquer dia ou hora normal de expediente, 

prestando todas as informações e esclarecimentos solicitados, inclusive de ordem administrativa.  

 

Assumir todos e quaisquer danos decorrentes de negligência deste serviço.  

 

Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações por ela assumidas, 

todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação.  

 

Cumprir as chamadas e solicitações, dentro dos prazos e condições programadas determinados pela 

CONTRATANTE.  

Obedecer a todas as exigências estabelecidas no Edital e seus anexos. 

Manter as condições de habilitação, inclusive para a efetuação dos pagamentos. 
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13.2. Serão de responsabilidade da CONTRATANTE: 

 

Acompanhar e fiscalizar a execução contratual, conforme especificações constantes do presente edital; 

 

Realizar o pagamento conforme previsto neste edital; 

 

Notificar a Contratada da ocorrência de qualquer descumprimento dos termos deste edital e respectivo 

contrato; 

 

Exercer regulação, controle e avaliação dos serviços prestados, autorizando os procedimentos a serem 

realizados; 

 

Efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos e de conformidade com o número de internações 

realizadas; 

 

Dos valores a serem pagos serão descontados IR-Imposto de Renda, INSS e ISS - Imposto Sobre Serviços. 

Periodicamente vistoriar a prestação do serviço, para verificar se persistem as mesmas condições técnicas 

básicas comprovadas na ocasião da assinatura do contrato; 

 

Fazer o encaminhamento dos pacientes do Sistema Único de Saúde - SUS a serem atendidos, através do 

Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente; 

 

Designar, mediante documento hábil, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e 

acompanhar a execução dos serviços prestados; 

 

Manter o controle do número de vagas disponíveis, encaminhando os pacientes de acordo com a 

disponibilidade de vagas. 

 

O credenciado deverá fornecer regularmente para o responsável pelo Departamento Municipal de Saúde e 

Meio Ambiente, com todas as informações referentes aos procedimentos realizados, tais como: histórico, prescrição de 

exames e medicamentos, entre outros. 

 

 

 14. DO CONTRATO  

 

As licitantes CREDENCIADAS serão convocadas para assinar o contrato de prestação de serviços no prazo 

máximo de 05 (cinco) dias a contar da convocação, conforme minuta constante do ANEXO VII, que integra este Edital. 

 

O credenciamento se efetivará após a assinatura do termo contratual. 

 

O prazo para início da prestação de serviços será imediatamente à assinatura do contrato. 

 

O contrato terá de 12 (doze) meses a contar da sua assinatura. 

 

 15. DO CANCELAMENTO  

 

15.1. O cancelamento da prestação dos serviços terá lugar de pleno direito, independente de interposição 

judicial ou extrajudicial, quando as credenciadas: 

 

a) recusar-se a prestar os serviços, preestabelecidos na ordem de convocação; 

b) falir ou dissolver-se; 
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c) transferir, no todo ou em parte, as obrigações decorrentes desta licitação, sem prévia e expressa 

anuência da Prefeitura Municipal de São Bento Abade; 

d) suspender o atendimento por 2 (dois) dias consecutivos ou 3 (três) alternados; 

e) recusar internar paciente. 

 

 16. DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS  

 

A recusa injustificada da licitante CREDENCIADA em assinar o contrato, dentro do prazo estabelecido 

com a Prefeitura Municipal de São Bento Abade, caracteriza o descumprimento total da obrigação assumida, sujeitando-

o às penalidades legalmente estabelecidas e as constantes deste Edital, o que se aplica aos licitantes remanescentes. 

 

O atraso injustificado na execução da prestação dos serviços sujeitará à multa de mora, na forma 

estabelecida a seguir: 

 

a) 0,3% (três décimo por cento), por dia de atraso até o trigésimo dia; 

b) 10% (dez por cento, após ultrapassado o prazo da alínea anterior. 

 

As multas a que se refere esta cláusula incidem sobre o valor do contrato, e serão descontadas dos 

pagamentos eventualmente devidos pela Prefeitura Municipal de São Bento Abade - MG ou quando for o caso, serão 

cobradas judicialmente. 

 

Pela inexecução total ou parcial do contrato a Administração poderá aplicar as seguintes sanções: 

 

a) advertência; 

b) multa de valor equivalente a 20 (vinte) "multas-dia", em caso de rescisão; 

c) suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a Prefeitura 

Municipal de São Bento Abade, no prazo não superior a 02 (dois) anos; 

d) declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública, facultada a defesa 

prévia no prazo de 10 (dez) dias. 

e) A "multa por dia" corresponderá a 1/60 (um sessenta avos) do valor do último pagamento mensal 

liquidado. 

 

As sanções previstas nas alíneas “a”, “c” e “d” poderão ser aplicadas juntamente com a da alínea "b", pelo 

Município, facultando a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias, com exceção 

da declaração de inidoneidade, cujo prazo de defesa será de 10 (dez) dias da abertura de vistas ao processo, conforme 

estabelecido no § 3º, Art. 87 da Lei Federal nº 8.666/93. 

 

Considera-se ocorrência passível de multa: 

 

a) atraso na prestação dos serviços, após o encaminhamento da ordem de prestação de serviços pela 

Contratante à Contratada; 

b) impedir a realização da fiscalização. 

 

A aplicação das penalidades previstas nessa cláusula é de competência exclusiva da Prefeitura Municipal 

de São Bento Abade. 

 

A imposição de qualquer das sanções estipuladas nesta cláusula não elidirá o direito de o Município, através 

do Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente, exigir o ressarcimento integral das perdas e danos que o fato 

gerador da sanção acarretar para ele ou terceiro. 

 

Independentemente da ordem das sanções, o Município através do Departamento Municipal de Saúde e 

Meio Ambiente poderá optar pela rescisão contratual e cobrança de perdas e danos resultantes do respectivo fato 
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gerador. 

 

 17. DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS  

 

17.1. Para fazer face às despesas, serão utilizadas as dotações orçamentárias do orçamento vigente do 

Município de São Bento Abade: 

 

Reduzido 190 - 02.07.01-3390.39.00-10 301 210 4.039 – fonte 100.99, 102.00 e 159.99 

 

 18. DISPOSIÇÕES GERAIS  

 

A Prefeitura Municipal de São Bento Abade, na defesa do interesse do serviço público e de acordo com a 

legislação vigente, reserva-se o direito anular ou revogar, no todo, ou em parte, o presente CREDENCIAMENTO, de 

oficio ou por provocação, ou conveniência pública, sempre que ocorrer ilegalidade ou irregularidade. 

 

A anulação ou revogação do procedimento licitatório não gera direito de indenização, salvo nos casos 

previstos em Lei. 

 

A Comissão Permanente de Licitação reserva-se o direito de realizar a análise das propostas 

reservadamente ou em público. 

 

É vedada a transferência total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente Edital. 

 

Constituem Anexos deste Edital: 

 

ANEXO I  Termo de Referência/Tabela de Preços 

ANEXO II  Modelo de Credenciamento 

ANEXO III Ficha Cadastral 

ANEXO IV Modelo de Declaração de Atendimento ao art. 7º, XXXIII, da CF/88  

ANEXO V  Modelo de Declaração de Inexistência de fato Superveniente  

ANEXO VI Modelo de Declaração nos termos do §4º do Art. 26 da Lei 8.080/90  

ANEXO VII Minuta do Contrato 

 

 

Município de São Bento Abade, 16 de janeiro de 2022. 

 

 

Vitor Jorge da Silva 

Presidente da Comissão de Licitações 
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ANEXO I 

 

TERMO DE REFERÊNCIA/TABELA DE PREÇOS SUS 

 

1. DO OBJETO  

 

1.1. O presente procedimento licitatório tem como objeto o “Credenciamento para contratação de empresa 

especializada na prestação de Exames Laboratoriais para atender a demanda do Departamento 

de Saúde e Meio Ambiente conforme itens descritos no presente Edital, sendo o atendimento 

direcionado pelo Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente de São Bento Abade – MG.” 

 

2. DOS PAGAMENTOS PELOS SERVIÇOS PRESTADOS  

 

2.1 Pelos serviços prestados, a Prefeitura Municipal realizará o pagamento em até 30 (trinta) dias após a 

prestação do serviço, mediante apresentação de Nota Fiscal, os valores líquidos que lhes forem devidos. 

2.2 O Município de São Bento Abade – MG pagará pelos serviços prestados, os preços unitários das dos 

exames multiplicados pelos valores unitários, dos serviços efetivamente realizadas, conforme relatório mensal do 

Secretário Municipal de Saúde, pagos mensalmente. 

2.3 A Prefeitura Municipal somente pagará as licitantes credenciadas, após a comprovação de quitação das 

obrigações trabalhistas, Tributos Federais e Divida Ativa e ainda o CRF do FGTS. O descumprimento desta condição 

acarretará a paralisação do pagamento, sobre o qual não ensejará juros de mora ou correção monetária. 

2.4. O credenciamento poderá ser realizado em quaisquer quantidades, considerando a necessidade e 

urgência do Município, não sendo obrigatória a contratação. 

2.5. Por se tratar de credenciamento não se vinculam quantidades totais e nem valor total a este contrato. 

 

 3. DA VIGÊNCIA DO CREDENCIAMENTO E DO INTERESSE DE CREDENCIAR  

 

O presente credenciamento vigorará até 31/12/2022 (para o credenciamento), a contar de sua publicação, 

podendo neste período as licitantes interessadas protocolizar seus documentos junto à Comissão de Licitação para 

análise e contratação com o Município de São Bento Abade – MG. 

 

As licitantes interessadas que solicitar seu CREDENCIAMENTO deverão encaminhar os documentos 

exigidos no item 3 deste edital, para análise e deferimento. 

 

 4. DAS RESPONSABILIDADES  

 

Serão de responsabilidade da CONTRATADA: 

 

Cumprir e fazer cumprir as especificações gerais deste instrumento, realizando exames  dos pacientes 

encaminhados pelo Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente, constantes nos pedidos dos médicos e os 

plantões conforme solicitação; 

 

A CONTRATADA deverá tomar os cuidados necessários à perfeita execução do contrato; 

 

As despesas relativas à prestação de serviços, alimentação, hospedagem, transporte, remuneração dos 

profissionais, seguro e impostos incidentes sobre os serviços, serão de responsabilidade da licitante Credenciada e 

deverão ser incluídos no preço global; 

 

Executar com zelo e diligência o serviço proposto, sem prejuízo da qualidade necessária; 

 

Arcar com todas as obrigações fiscais que incidam ou venham a incidir sobre a prestação do serviço, tais 
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como ISS, INSS e IR, cujos valores serão descontados pelo Município, no momento do pagamento; 

 

Permitir e facilitar à fiscalização ou supervisão do Município de São Bento Abade, por meio do 

Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente devendo prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados; 

 

Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações por ela assumidas, 

todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no credenciamento; 

 

Iniciar a prestação dos serviços após a ordem de serviço assinada pelo Departamento Municipal de Saúde 

e Meio Ambiente ou quem este determinar; 

 

Prestar diretamente os serviços, vedada à terceirização. 

 

Dar atendimento médico aos pacientes de acordo com o tipo de doença detectada ou transtorno detectado; 

 

Proporcionar aos profissionais determinados pela contratante condições para acompanhar os serviços 

prestados, inclusive acesso às instalações físicas e ao prontuário dos pacientes, respeitando o Código de Ética 

Profissional. 

 

Vedado exigir dos familiares ou responsáveis pelos pacientes à assinatura de documentos relativos ao 

tratamento, bem como a cobrança de despesas indiferentes do contratado neste procedimento, sob pena de ajuizamento 

pelas cobranças indevidas e descredenciamento dos serviços. 

 

Serão de responsabilidade da CONTRATANTE: 

 

Acompanhar e fiscalizar a execução contratual, conforme especificações constantes do presente edital; 

 

Realizar o pagamento conforme previsto neste edital; 

 

Notificar a Contratada da ocorrência de qualquer descumprimento dos termos deste edital e respectivo 

contrato; 

 

Exercer regulação, controle e avaliação dos serviços prestados, autorizando os procedimentos a serem 

realizados; 

Efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos e de conformidade com o número de internações 

realizadas; 

 

Dos valores a serem pagos serão descontados IR-Imposto de Renda, INSS e ISS - Imposto Sobre Serviços. 

 

Periodicamente vistoriar as condições e a prestação dos serviços, para verificar se persistem as mesmas 

condições técnicas básicas comprovadas na ocasião da assinatura do contrato; 

 

Fazer o encaminhamento dos pacientes do Sistema Único de Saúde - SUS para atendimento, através do 

Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente. 

 

Designar, mediante documento hábil, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e 

acompanhar a execução dos serviços prestados; 

 

Manter o controle do número de vagas disponíveis, encaminhando o paciente de acordo com a 

disponibilidade de vagas. 
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ANÁLISE DE CARACTERES FÍSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA URINA 02.02.05.001-7 3,70
ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 4,98
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR 02.02.08.004-8 4,20
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) 02.02.08.006-4 4,20
BACTERIOSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 2,80
CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 3,51
CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 6,48
CONTAGEM DE RETICULÓCITOS 02.02.02.003-7 2,78
CULTURA DE BACTÉRIAS PARA IDENTIFICAÇÃO 02.02.08.008-0 5,62
CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 5,63
DETERMINAÇÃO DE CAPACIDADE DE FIXAÇÃO DO FERRO 02.02.01.002-3 2,01
DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA (2 DOSAGENS) 02.02.01.004-0 3,63
DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA (5 DOSAGENS) 02.02.01.007-4 10,00
DETERMINAÇÃO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5 2,83
DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE COAGULAÇÃO 02.02.02.007-0 2,73
DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 02.02.02.009-6 2,73
DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMÁCIAS 02.02.02.011-8 5,79
DETERMINAÇÃO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 02.02.02.014-2 2,73
DETERMINAÇÃO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAÇÃO (VHS) 02.02.02.015-0 2,73
DETERMINAÇÃO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS ABO 02.02.12.002-3 1,37
DETERMINAÇÃO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TPP ATIVADA) 02.02.02.013-4 5,77
DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE PROTEÍNA C REATIVA 02.02.03.008-3 9,25
DOSAGEM DE ÁCIDO ÚRICO 02.02.01.012-0 1,85
DOSAGEM DE ÁCIDO VALPROICO 02.02.07.005-0 15,65
DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 3,68
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEÍNA ÁCIDA 02.02.01.016-3 3,68
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEÍNA 02.02.03.009-1 15,06
DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 2,25
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 11,53
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICÍCLICOS 02.02.07.011-5 10,00
DOSAGEM DE ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO (PSA) 02.02.03.010-5 16,42
DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 13,13
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3 13,55
DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES 02.02.01.020-1 2,01
DOSAGEM DE CÁLCIO 02.02.01.021-0 1,85
DOSAGEM DE CÁLCIO IONIZÁVEL 02.02.01.022-8 3,51
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 17,53
DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4 2,01
DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-0 1,85
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 3,51
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 3,51
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 1,85
DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 3,68
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 17,16
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 17,16
DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 9,86
DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 1,85
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK_ 02.02.01.032-5 3,68
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAÇÃO MB 02.02.01.033-3 4,12
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LÁTICA 02.02.01.036-8 3,68
DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 10,15
DOSAGEM DE FENITOÍNA 02.02.07.022-0 35,22
DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 15,59
DOSAGEM DE FERRO SÉRICO 02.02.01.039-2 3,51
DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 15,65
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 2,01
DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 2,01
DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 1,85
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 3,68
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIÔNICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 02.02.06.021-7 7,85
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 3,68
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 7,86
DOSAGEM DE HORMÔNIO FOLÍCULO-ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 7,89
DOSAGEM DE HORMÔNIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1 8,97
DOSAGEM DE HORMÔNIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 8,96
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 9,25
DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 10,17
DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 2,25
DOSAGEM DE MAGNÉSIO 02.02.01.056-2 2,01
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 8,12
DOSAGEM DE MUCO-PROTEÍNAS 02.02.01.057-0 2,01
DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6 3,68

ANEXO II - TABELA SUS



DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO CÓDIGO
VALOR UNITÁRIO - 

Tabela SUS (R$)

ANEXO II - TABELA SUS

DOSAGEM DE PARATORMÔNIO 02.02.06.027-6 43,13
DOSAGEM DE POTÁSSIO 02.02.01.060-0 1,85
DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 10,22
DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 10,15
DOSAGEM DE PROTEÍNA C REATIVA 02.02.03.020-2 2,83
DOSAGEM DE PROTEÍNAS (URINA DE 24 HORAS) 02.02.05.011-4 2,04
DOSAGEM DE PROTEÍNAS TOTAIS 02.02.01.061-9 1,40
DOSAGEM DE PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES 02.02.01.062-7 1,85
DOSAGEM DE SÓDIO 02.02.01.063-5 1,85
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2 15,35
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 02.02.06.033-0 13,11
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 10,43
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 13,11
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 8,76
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1 11,60
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTÂMICO PIRÚVICA (TGP) 02.02.01.065-1 2,01
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTÂMICO-OXALACÉTICA (TGO) 02.02.01.064-3 2,01
DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 4,12
DOSAGEM DE TRIGLICERÍDEOS 02.02.01.067-8 3,51
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 8,71
DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 1,85
DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 15,24
DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 15,65
DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 02.02.01.046-5 3,51
ELETROFORESE DE PROTEÍNAS 02.02.01.072-4 4,42
ERITROGRAMA (ERITRÓCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATÓCRITO) 02.02.02.036-3 2,73
GASOMETRIA (PH, PCO² PO² BICARBONATO AS2) - EXCETO BASE 02.02.01.073-2 15,65
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 4,11
INTRADERMORREAÇÃO COM DERIVADO PROTÉICO PURIFICADO (PPD) 02.02.03.024-5 0,00
LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 2,73
PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 10,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 8,67
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 02.02.03.045-8 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 02.02.03.047-4 2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 02.02.03.028-8 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 (WESTERN-BLOT) 02.02.03.029-6 85,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1+HIV2 (ELISA) 02.02.03.030-0 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV1+HTLV2 02.02.03.031-8 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-IGG CONTRA ANTÍGENO CENTRAL DO VÍRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IG)02.02.03.078-4 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055-5 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEÍNA (RNP) 02.02.03.032-6 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 5,74
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 02.02.03.036-9 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.077-6 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE DO VÍRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 02.02.03.063-6 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS HETERÓFILOS CONTRA O VÍRUS EPSTEIN-BARR 02.02.03.073-3 2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.074-1 11,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.03.076-8 16,97
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMAERLA) 02.02.03.079-2 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VÍRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 02.02.03.080-6 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VÍRUS DA RUBÉOLA 02.02.03.081-4 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI-CITOMEGALOVIRUS 02.02.03.085-7 11,61
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTÍGENO CENTRAL DO VÍRUS DA HEPATITE B )ANTI-HBC-IG) 02.02.03.089-0 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VÍRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 02.02.03.091-1 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VÍRUS DA RUBÉOLA 02.02.03.092-0 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS SÉRICOS IRREGULARES 37OC 02.02.12.006-6 5,79
PESQUISA DE ANTÍGENO CARCINOEMBRIONÁRIO (CEA) 02.02.03.096-2 13,35
PESQUISA DE ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE DO VÍRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 02.02.03.097-0 18,55
PESQUISA DE ANTÍGENO E DO VÍRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 02.02.03.098-9 18,55
PESQUISA DE ESPERMATOZÓIDES (APÓS VASECTOMIA) 02.02.09.026-4 4,80
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.101-2 4,10
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.008-2 1,37
PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIÔNICA (TESTE DE GRAVIDEZ) 02.02.05.025-4 0,00
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 2,73
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7 1,65



DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO CÓDIGO
VALOR UNITÁRIO - 

Tabela SUS (R$)

ANEXO II - TABELA SUS

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 1,65
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 2,73
PESQUISA DE TROFOZOÍTAS NAS FEZES 02.02.04.017-8 1,65
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCÊNCIA) 02.02.03.104-7 10,00
PESQUISA PARA DOSAGEM DE AMINOÁCIDOS (POR CROMATOGRFIA) 02.02.05.014-9 3,70
PROVA DO LÁTEX PARA PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 02.02.09.030-2 1,89
TESTE DE VDRL PARA DETECÇÃO DE SÍFILIS 02.02.03.111-0 2,83
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 02.02.02.054-1 2,73
TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNÓSTICO DE SÍFILIS 02.02.03.113-6 10,00
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 2,73
VDRL PARA DETECÇÃO DE SÍFILIS EM GESTANTE 02.02.03.117-9 2,83

QUANTITATIVO APROXIMADO DE 110.000 EXAMES ANUAIS
FONTE TABELA SUS
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ANEXO II 

 

MODELO DE CREDENCIAMENTO 

 

 

À 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO BENTO ABADE - MG 

Comissão de Licitações 

 

REFERÊNCIA: Processo Licitatório Nº 004/2022 - Inexigibilidade Nº 001/2022 

Credenciamento 002/2021 

 

OBJETO: “Credenciamento para contratação de empresa especializada na prestação de Exames 

Laboratoriais, conforme tabela SUS, para atender a demanda do Departamento de Saúde e Meio 

Ambiente conforme itens descritos no presente Edital, sendo o atendimento direcionado pelo 

Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente de São Bento Abade – MG.” 

 

 

 

Através da presente, credenciamos o ........................, portador do RG Nº ........................ e CPF Nº 

........................, a participar do Processo Licitatório Nº 004/2022, Inexigibilidade 001/2022, instaurada pela Prefeitura 

Municipal de São Bento Abade - MG, na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe, dentre outros 

poderes, o de renunciar ao direito de interposição de Recurso. 

 

 

Local, data 

 

 

 

 

Assinatura do Representante Legal 
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ANEXO III - FICHA CADASTRAL 

 

 

RAZÃO SOCIAL: 

NOME FANTASIA: 

CNPJ Nº: INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL: 

ENDEREÇO: 

BAIRRO: 

CIDADE: ESTADO: 

CEP: E-MAIL: 

CONTATO: TELEFONE: 

COMPOSIÇÃO SOCIETÁRIA 

NOME: CPF Nº: FUNÇÃO: 

NOME: CPF Nº: FUNÇÃO: 

NOME: CPF Nº: FUNÇÃO: 

NOME: CPF Nº: FUNÇÃO: 

RESPONSÉVEIS TÉCNICOS (MÉDICO) 

NOME: CRM Nº: 

NOME: COREN Nº: 

NOME: CRP Nº: 

DOS SERVIÇOS 

OBJETO DO SERVIÇO: 
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ANEXO IV 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO AO ART. 7º, XXXIII DA CF/88 

 

 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 004/2022 INEGIBILIDADE 001/2022 

 

 

 

 

 

(Razão Social da licitante) ........................, inscrito no CNPJ Nº ........................, sediada na 

........................, DECLARA, sob as penas da lei, para surtir efeito junto à Prefeitura do Município de São Bento 

Abade - MG, no Procedimento Licitatório Nº 004/2022, Inexigibilidade nº 001/2022, que não incide na proibição 

contida no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição da República Federativa do Brasil. 

 

Por ser verdade, firma a presente. Local, data 

 

 

 

 

 

Assinatura do Representante Legal 
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ANEXO V 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO SUPERVENIENTE 

 

 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 004/2022 INEXIGIBILIDADE Nº 001/2022 

 

 

D E C L A R AÇ Ã O 

 

 

(Razão Social da licitante) ........................, inscrito no CNPJ Nº ........................, sediada na 

........................, DECLARA, sob as penas da lei, que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua 

habilitação no presente processo licitatório, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

 

Por ser verdade, firma a presente. Local, data 

 

 

Assinatura do Representante Legal 
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ANEXO VI 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO NOS TERMOS DO §4º DO ART. 26 DA LEI 8.080/90 

 

 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 004/2022 INEXIGIBILIDADE 001/2022 

 

 

D E C L A R AÇ Ã O 

 

 

(Razão Social da licitante) ........................, inscrito no CNPJ Nº ........................, sediada na 

........................, DECLARA, sob as penas da lei, que, até a presente data, os proprietários, administradores e dirigentes 

da presente empresa não exercem cargo de chefia ou função de confiança no Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

Por ser verdade, firma a presente. Local, data 

 

 

 

 

Assinatura do Representante Legal 
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PROCESSO LICITATÓRIO Nº 004/2022 - INEXIGIBILIDADE Nº 001/2022 

 

ANEXO VII MINUTA DO CONTRATO 

 

 

Contrato de prestação de serviços que entre si celebram o Município 

de São Bento Abade - MG e xxxxxxxxxxxxxxxxxx. 

 

O Município de São Bento Abade, Estado de Minas Gerais, Prefeitura Municipal, pessoa jurídica de 

direito público interno, inscrito no CNPJ nº xx.xxx.xxx/00001-xx, com sede administrativa na Rua Odilon Gadiben 

dos Santos, nº 01, centro, neste ato representado  pelo Exmo. Prefeito Eneias Machado de Souza, ..............., e, Fundo 

Municipal de Saúde, inscrito no CNPJ Nº xx.xxx.xxx/0001-xx, ambos denominados simplesmente 

CONTRATANTE, e, do outro lado, .................., neste ato representado por ................, denominado simplesmente 

CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Contrato, de acordo com os termos do Processo Licitatório N° 

004/2022, Inexigibilidade Nº 001/2022, observadas as disposições do §1º, do Art. 199, da Constituição Federal; Lei 

Federal Nº 8.666/1993 e Lei Federal Nº 8.080/1990, mediante as cláusulas e condições seguintes: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

 

Constitui o objeto deste contrato a Credenciamento para contratação de empresa especializada na 

prestação de Exames Laboratoriais, conforme tabela SUS, para atender a demanda do Departamento de 

Saúde e Meio Ambiente conforme itens descritos no presente Edital, sendo o atendimento direcionado pelo 

Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente de São Bento Abade – MG. 

 

Os serviços prestados serão realizados na sede da contratada, pelas credenciadas e serão pagos conforme 

os valores estabelecidos no ANEXO I – Termo de Referência/Tabela de Preços SUS deste edital. 

 

Dos valores a serem pagos as licitantes credenciadas serão descontados, INSS, IR-Imposto de Renda e 

ISS-Imposto Sobre Serviços. 

 

Todas as despesas relativas à prestação de serviços, contribuição previdenciária, alimentação, 

hospedagem, transporte, remuneração, seguro e impostos incidentes sobre os serviços, serão de responsabilidade das 

licitantes credenciadas. 

  

É parte deste contrato o edital e a proposta de preços. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA - DO PREÇO 

 

2.1. Os serviços, objeto deste contrato, que tenham sido regularmente prestados serão pagos à 

CONTRATADA, pelo Município de São Bento Abade - MG, de acordo com o número de exames realizados, 

multiplicados pelo valor fixado, considerando os valores unitários constantes na tabela SUS, Anexo a este termo. 

2.2 Por se tratar de credenciamento não se vinculam quantidades totais e nem valor total a este contrato. 

 

CLÁUSULA TERCEIRA - DA FORMA DE PAGAMENTO 

 

O Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente através da Tesouraria do Município realizará o 

pagamento pelos serviços efetivamente prestados, em até 30 (trinta) dias após a prestação do serviço, mediante 

apresentação de Nota Fiscal, os valores líquidos que lhes forem devidos. 

O Município de São Bento Abade – MG pagará pelos serviços prestados, os preços unitários do valor das 

diárias das internações realizadas pela Contratada e as internações que durarem mais de um mês, será pago o preço 

mensal. 
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A Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente somente pagará as licitantes credenciadas, após a 

comprovação de quitação das obrigações trabalhistas, Tributos Federais e Dívida Ativa da União e ainda o CRF do 

FGTS. O descumprimento desta condição acarretará a paralisação do pagamento, sobre o qual não ensejará juros de 

mora ou correção monetária. 

As eventuais reclamações, retificações ou impugnações, relativamente ao pagamento, deverão ser feitas 

por escrito no prazo de 30 (trinta) dias ao Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente. Decorrido este prazo, 

a retificação parcial ou total, feita pelo Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente, poderá ser considerada, 

por esta, como definitiva, válida e aceita, não assistindo a CONTRATADA qualquer direito a reclamação. 

 

CLÁUSULA QUARTA - DA ATUALIZAÇÃO FINANCEIRA E DO REAJUSTE E PREÇOS 

 

Os preços das internações serão fixos e irreajustáveis. 

Ocorrendo desequilíbrio econômico-financeiro do futuro contrato, em face dos aumentos de custo que 

não possam, por vedação legal, ser refletidos através de reajuste ou revisão de preços básicos, as partes de comum 

acordo, com base no artigo 65, inciso II, alínea “d” da Lei de Licitações, buscarão uma solução para a questão. 

Durante as negociações, a(s) prestadora(s) de serviço(s) contratada(s) em hipótese alguma poderá paralisar a execução 

dos serviços. 

 

CLÁUSULA QUINTA - DA FISCALIZAÇÃO 

 

O Município através do Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente poderá fiscalizar como lhe 

aprouver e no seu exclusivo interesse, o exato cumprimento deste contrato, inclusive verificando a efetiva realização 

dos serviços contratados. 

A CONTRATADA proporcionará todas as facilidades necessárias ao pessoal que o Departamento 

Municipal de Saúde e Meio Ambiente designe para exercer a ação fiscalizadora que lhe é facultada. 

A fiscalização de que trata esta "Cláusula" terá por objeto, notadamente, as condições para prestação dos 

serviços bem como o controle "a posteriori" dos serviços prestados, cabendo exclusivamente à CONTRATADA 

integral responsabilidade e eficiência técnica da prestação de serviços. 

A fiscalização dos serviços não elidirá nem reduzirá, a responsabilidade da CONTRATADA, de sua 

administração e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de qualquer ação indevida ou omissão, cuja 

eventual ocorrência não implicará, jamais, corresponsabilidade do Município de São Bento Abade. 

 

CLÁUSULA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA 

 

Serão de responsabilidade da CONTRATADA: 

 

Cumprir e fazer cumprir as especificações gerais deste instrumento, realizando as consultas dos pacientes 

indicados pelo Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente, constantes nos pedidos dos médicos; 

 

A CONTRATADA deverá tomar os cuidados necessários à perfeita execução do contrato; 

 

As despesas relativas à prestação de serviços, alimentação, hospedagem, transporte, remuneração dos 

profissionais, seguro e impostos incidentes sobre os serviços, serão de responsabilidade da licitante Credenciada e 

deverão ser incluídos no preço global; 

 

Executar com zelo e diligência o serviço proposto, sem prejuízo da qualidade necessária; 

 

Arcar com todas as obrigações fiscais que incidam ou venham a incidir sobre a prestação do serviço, tais 

como ISS, INSS e IR, cujos valores serão descontados pelo Município, no momento do pagamento; 

 

Permitir e facilitar à fiscalização ou supervisão do Município de São Bento Abade, por meio do 

Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente devendo prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados; 
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Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações por ela assumidas, 

todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no credenciamento; 

 

Iniciar a prestação dos serviços após a ordem de serviço assinada pelo Departamento Municipal de Saúde 

e Meio Ambiente ou quem esta determinar; 

 

Toda a consulta deverá ser realizada pelo profissional contratado indicado no credenciamento. 

 

Prestar diretamente os serviços, vedada à terceirização, necessários inerentes à prestação de serviços; 

 

Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que venha a ser vítima seus empregados quando em serviço, 

respeitando a legislação trabalhista, fiscal, previdenciária e comercial, assim como as normas de higiene e segurança, 

cujos encargos responderá unilateralmente. 

 

Dar atendimento médico aos pacientes de acordo com a especialidade objeto deste edital; 

 

Proporcionar aos profissionais determinados pela Contratante condições para acompanhar os serviços 

prestados, inclusive acesso às instalações físicas e ao prontuário dos pacientes, respeitando o Código de Ética 

Profissional. 

 

Prestar atendimento de qualidade a todos os usuários das Unidades de Saúde, conforme local e dias da 

semana definidos no contrato.  

 

Manter-se habilitado junto aos órgãos de fiscalização de sua categoria. 

 

Zelar pelo cumprimento das normas internas da Prefeitura, bem como, de higiene e segurança do 

trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da Saúde.  

 

O credenciado responsabilizar-se-á por todos os danos causados a Prefeitura e/ou terceiros, decorrentes 

de sua culpa ou dolo, provocado pela negligência, imprudência ou imperícia quando da execução dos serviços 

prestados, devendo repará-las as suas expensas. 

 

O credenciado deverá comunicar a Prefeitura, qualquer alteração que possa comprometer a manutenção 

do contrato.  

 

Facilitar a ação da Fiscalização na inspeção dos serviços, em qualquer dia ou hora normal de expediente, 

prestando todas as informações e esclarecimentos solicitados, inclusive de ordem administrativa.  

 

Assumir todos e quaisquer danos decorrentes de negligência deste serviço.  

 

Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações por ela assumidas, 

todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação.  

 

Cumprir as chamadas e solicitações, dentro dos prazos e condições programadas determinados pela 

CONTRATANTE.  

Obedecer a todas as exigências estabelecidas no Edital e seus anexos. 

 

 

CLÁUSULA SÉTIMA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE 

 

Serão de responsabilidade da CONTRATANTE: 
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Acompanhar e fiscalizar a execução contratual, conforme especificações constantes do presente edital; 

 

Realizar o pagamento conforme previsto neste edital; 

 

Notificar a Contratada da ocorrência de qualquer descumprimento dos termos deste edital e respectivo 

contrato; 

 

Exercer regulação, controle e avaliação dos serviços prestados, autorizando os procedimentos a serem 

realizados; 

 

Efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos e de conformidade com o número de internações 

realizadas; 

 

Dos valores a serem pagos serão descontados IR-Imposto de Renda, INSS e ISS - Imposto Sobre 

Serviços. 

Periodicamente vistoriar a prestação do serviço, para verificar se persistem as mesmas condições técnicas 

básicas comprovadas na ocasião da assinatura do contrato; 

 

Fazer o encaminhamento dos pacientes do Sistema Único de Saúde - SUS a serem atendidos, através do 

Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente; 

 

Designar, mediante documento hábil, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e 

acompanhar a execução dos serviços prestados; 

 

Manter o controle do número de vagas disponíveis, encaminhando os pacientes de acordo com a 

disponibilidade de vagas. 

 

O credenciado deverá fornecer regularmente para o responsável pelo Departamento Municipal de Saúde e 

Meio Ambiente, com todas as informações referentes aos procedimentos realizados, tais como: histórico, prescrição 

de exames e medicamentos, entre outros. 

 

 

CLÁUSULA OITAVA - DAS OBRIGAÇÕES FISCAIS 

 

8.1. A CONTRATADA deverá manter em perfeita regularidade suas obrigações sociais, previdenciárias, 

tributárias e/ou fiscais, bem como sua situação junto aos órgãos oficiais fiscalizadores de suas atividades, devendo 

apresentar, mensalmente, à Prefeitura, apresentando as  certidões conjunta de débitos federais e a certidão do FGTS, e 

sempre que este julgar necessário. 

 

CLÁUSULA NONA - DA VINCULAÇÃO AO PLANO DE DESPESA 

 

O presente contrato subordina-se ao plano de despesa/reembolso compatível com os recursos pertinentes. 

O Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente reserva-se o direito de exercer controle sobre a 

prestação dos serviços, objetivando evitar que as despesas resultantes ultrapassem os limites orçamentários, ou que 

ocorra demora na liberação dos pagamentos da CONTRATADA que tenham sido aprovados. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA - DA RETIFICAÇÃO DOS DADOS DA CONTRATADA 

 

10.1. A CONTRATADA deverá notificar o Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente de 

qualquer modificação essencial de sua pessoa jurídica (inclusive da respectiva representação legal, mesmo em caráter 

transitório ou eventual) e, notadamente, de qualquer alteração relevante no Estatuto, Contrato Social ou Ato 

Constitutivo. 
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CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DAS ALTERAÇÕES CONTRATUAIS 

 

11.1. Mediante termo aditivo, o presente contrato poderá ser modificado pelas partes, sempre que ocorrer 

alterações que se fizerem necessárias. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES 

 

A inobservância, pela CONTRATADA, de qualquer cláusula, condição ou obrigação constante deste 

contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizará ao Município através do 

Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente a aplicar, a seu critério, qualquer das seguintes sanções: 

O atraso injustificado na execução da prestação dos serviços sujeitará à multa de mora, na forma 

estabelecida a seguir: 

0,3% (três décimo por cento), por dia de atraso até o trigésimo dia; 

10% (dez por cento), após ultrapassado o prazo da alínea anterior. 

As multas, a que se refere esta Cláusula, incidem sobre o valor do contrato, e serão descontadas dos 

pagamentos eventualmente devidos pela Prefeitura Municipal de São Bento Abade, ou, quando for o caso, cobradas 

judicialmente. 

Pela inexecução total ou parcial do contrato a Administração poderá aplicar as seguintes sanções: 

advertência; 

multa de valor equivalente a 20 (vinte) "multas-dia" em caso de rescisão; 

suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a Prefeitura 

Municipal de São Bento Abade, no prazo não superior a 02 (dois) anos; 

declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública, facultada a defesa 

prévia no prazo de 10 (dez) dias. 

A "multa-dia" corresponderá a 1/60 (um sessenta avos) do valor do último pagamento mensal liquidado. 

As sanções previstas nas alíneas “a”, “c” e “d” poderão ser aplicadas juntamente com a da alínea "b", 

pelo Município, facultando a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias, com 

exceção da declaração de inidoneidade, cujo prazo de defesa será de 10 (dez) dias da abertura de vistas ao processo, 

conforme estabelecido no § 3º, art. 87 da Lei Federal nº 8.666/93. 

Ocorrendo à inexecução de que trata o item 13.4, reserva-se à Contratante o direito de credenciar outra 

licitante prestadora de serviços, observada a ordem de classificação, comunicando, em seguida, à Contratada, devendo 

a Prefeitura tomar as providências cabíveis. 

Considera-se ocorrência passível de multa: 

atraso na prestação dos serviços, após o encaminhamento da ordem de prestação de serviços pela 

Contratante à Contratada; 

impedir a realização da fiscalização. 

A aplicação das penalidades previstas nessa cláusula é de competência exclusiva da Prefeitura Municipal 

de São Bento Abade. 

A imposição de qualquer das sanções estipuladas nesta cláusula não elidirá o direito de o Município, 

através do Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente, exigir o ressarcimento integral das perdas e danos 

que o fato gerador da sanção acarretar para ele ou terceiro. 

Independentemente da ordem das sanções, o Município através do Departamento Municipal de Saúde e 

Meio Ambiente poderá optar pela rescisão contratual e cobrança de perdas e danos resultantes do respectivo fato 

gerador. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DO CANCELAMENTO 

 

13.1. O cancelamento da prestação dos serviços terá lugar de pleno direito, independente de interposição 

judicial ou extrajudicial, quando as licitantes credenciadas: 

recusar-se a prestar os serviços, preestabelecidos na ordem de convocação; 

falir ou dissolver-se; 
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transferir, no todo ou em parte, as obrigações decorrentes desta licitação, sem prévia e expressa anuência 

da Prefeitura Municipal de São Bento Abade; 

suspender o atendimento por 2 (dois) dias consecutivos ou 3 (três) alternados; 

recusar internar paciente. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA RESCISÃO CONTRATUAL 

 

A inexecução total ou parcial do contrato enseja sua rescisão, com as consequências contratuais e as 

previstas no Art. 79 c/c Art. 80 em seus incisos e parágrafos. Constituem motivo para rescisão contratual os 

enumerados nos Art. 77 em seus incisos e parágrafo único, todos da Lei Federal nº 8.666/93. 

No decorrer da vigência contratual deste CREDENCIMENTO, havendo descumprimento por parte da 

licitante credenciada dos termos exposto neste procedimento, bem como a ocorrência da má qualidade dos serviços 

prestados, sendo confirmado pelo Município dos fatos, importará no DESCREDENCIMENTO da licitante, que será 

notificada pelo Departamento Municipal de Saúde e Meio Ambiente em até 30 (trinta) dias da data de emissão de 

termo de DESCREDENCIAMENTO e consequentemente da respectiva rescisão contratual, excluindo imediatamente 

do rol de credenciados. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DO PRAZO 

 

15.1. O presente Contrato terá vigor pelo prazo de 12 (doze), em conformidade com o Processo 

Licitatório Nº 004/2022,  contado da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, de conformidade com o inciso II 

do Art. 57 da Lei Federal nº 8.666/93, via Termo Aditivo. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

 

16.1. Para contratação do objeto deste contrato os recursos previstos correrão por conta da seguinte 

dotação orçamentária: 

 

  

Reduzido 190 - 02.07.01-3390.39.00-10 301 210 4.039 – fonte 100.99, 102.00 e 159.99 

 

 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DA FUNDAMENTAÇÃO LEGAL 

 

17.1. O presente contrato foi celebrado em conformidade com o Art. 25 da a Lei Federal Nº 8.666/93; §1º 

do Art. 199 da Constituição da República Federativa do Brasil e Artigos 24, 25 e 26 da Lei Federal Nº 8.080, de 19 de 

setembro de 1990. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - DA VINCULAÇÃO AO EDITAL 

 

18.1. O presente contrato é celebrado através do Processo Licitatório Nº 004/2022, Credenciamento Nº 

001/2022, ao qual está vinculado, com fulcro ao que dispõe o Art. 25 da Lei Federal nº 8.666/93, nos casos omissos. 

 

CLÁUSULA NONA - DO FORO 

 

Fica eleito o foro da Comarca de Três Corações, em renúncia a qualquer outro, para dirimir questão 

direta ou indiretamente relacionada com este contrato. 

 

E por assim estarem ajustados, firmam o presente instrumento em 03 (três) vias de igual teor, todas 

assinadas pelas partes, juntamente com duas testemunhas. 

 

Município São Bento Abade, xx de xxxxxxxxxxxx de 2022. 
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xxxxxxxx xxxxxxxx 

CONTRATANTE  

 

xxxxxxxx xxxxxxxx 

CONTRATADA 

 

 

 

Testemunhas: 

xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx 

CPF Nº 000.000.000-00 CPF Nº 000.000.000-00 
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