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ESTADD DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRET;:!UQSIEE ) : AUGUST‘"6PGL’S
: 2 ¥ AUGUSTINOPOLIS-TO . o e e acolhe, ukda o cesce com voce
; CONTRATO N° 024/2025

Processo Administrativo n® 113/2025
Credenciamento n° 001/2025 FMS

Contrato Administrativo de n° 024/2025, que tem por objeto
CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS PARA
REALIZACAO DE EXAMES AOS MUNICIPES DE
AUGUSTINOPOLIS/TO e a empresa CENTRO BRASILEIRO
DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA - EPP, mediante

as clausulas e condigdes doravante produzias neste instrumento.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AUGUSTINOPOLIS, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ sob o n® 11.421.097/0001-22, situada na Rua Dom Pedro I, 275, Centro,
Augustinopolis/TO, neste ato representada por seu Gestor, o Secretario Municipal de Saude, Sr.
YATHA ANDERSON PEREIRA MACIEL, brasileiro, solteiro, portador do CPF n° 012.711.024-
04 e RG n° 2.609.371 SSP-PB, residente na cidade de Augustinopolis/TO, doravante denominado
CONTRATANTE, ¢ do outro lado a empresa CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES
CLINICAS CEBRAC LTDA - EPP, inscrita no CNPJ sob o n° 17.663.605/0001-65, com sede na
Rua Benedito Leite, n® 812 - Centro, Cep: 65.903-290, na cidade de ImperatrizZMA, neste ato
representado pelo Sr. MANOEL MARNE IBIAPINO GARRETO, brasileiro, empresario, portador
do RG sob n°® 000047285095-4 SESP-MA e inscrito no CPF/MF sob n°® 852.411.483-53, residente e
domiciliado na Rua 13 de Maio, n° 82 — Apartamento 2001, Edificio Cosmopolitan — Jussara, na
cidade de Imperatriz’/MA doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista 0 que consta no
Processo Administrativo n® 113/2025 e em observancias as disposi¢oes da Lei Federal n® 14.133, de
01 de abril de 2021, resolvem celebrar o presente Termo de Credenciamento, decorrente do processo
licitatério por credenciamento publico sob o n® 001/2025 FMS, mediante as clausulas e condigoes a
seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui-se objeto do presente contrato a CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS
PARA REALIZACAO DE EXAMES AOS MUNICIPES DE AUGUSTINOPOLIS/TO, em
conformidade com as informagdes constantes no Termo de Referéncia em anexo ao Edital, conforme
informagdes e especificagdes constantes do CREDENCIAMENTO N° 001/2025 FMS e itens
abaixo descriminados.

Item Descricio dos Exames/Servigos Quant. | V. Unit. V. Total
E 08,
’;‘g&[@i?g gﬁp{j’lfl; ARES FISICES, ELEMENIOBE 15486 | R$4.97 | R$76.96542
2 | ANTIBIOGRAMA 1200 | R$643 | R$7.710,00
3 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 312 | R$5,82 | R$1.815,84
3 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 62 R$5.82 R$360,84
p ?lﬁigggg?llgﬁ)nmsm P/ BAAR TUBERCULOSE 258 | meadl | ESIosesm
6 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 386 | R$3,86 | R$1.488.03
~7 | CLEARANCE DE CREATININA 750 | R$4,68 | R$3.508,13
‘3, | CLEARANCE DE UREIA 24 R$4,99 R$119,82
9| | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 136 | RS$19,53 | R$2.655,40
~10' | CONTAGEM DE PLAQUETAS 6812 | RS3,59 | R$24.438,05
11 |CONTAGEM DE RETICULOCITOS 24 R$3,55 R$85,26
12 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 1186 | R$7.49 | RS$8.886,11
13 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 24 R$5,99 R$143,76
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5, >
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14 | DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 6 R$124,97 R$749,79

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/
TECNICA DE BANDAS)

4 R$218,50 R$874,00

16 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHS50) 6 R$12,33 R$73,98
17 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 2 R$19,17 R$38.,35
18 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 36 R$4.84 R$174,15
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
19 DOSAGENS) 24 R$13,00 R$312,00
20 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 524 R$4,07 R$2.132,68
21 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 1924 R$3,78 R$7.267.91
22 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 974 R$3,76 R$3.659.81
23 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 186 R$7.34 R$1.365.24

ATIVADA (TTP ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA

24 (TAP) 412 R$3,61 R$1.486,29
25 ?VE}'{I"SE)RMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 936 R$3.66 R$3.425.76
26 | DETERMINACAOQO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1874 R$1,95 R$3.644,93
27 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 24 R$13,58 R$325.,86
28 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 500 R$19,57 R$9.786,25
29 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 2674 R$2,40 R$6.424,.29
30 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 112 R$19,49 R$2.183,16
31 | DOSAGEM DE ALUMINIO 86 R$36,29 R$3.120,51
32 | DOSAGEM DE AMILASE 486 R$3,00 R$1.458,00
33 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 4 R$14.91 R$59,63
34 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 3724 RS$21.31 R$79.349,13
35 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 4 R$17,62 R$70,47
36 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1024 R$2,78 R$2.841,60
37 | DOSAGEM DE CALCIO 2612 R$2.44 R$6.379,81
38 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 2 R$22,13 R$44.26
39 | DOSAGEM DE CITRATO 2 R$2,54 R$5,07
40 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 11274 R$4,66 R$52.565,03
41 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 11174 R$4.42 R$49.417,02
42 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 11700 R$2,48 R$28.986,75
43 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 10 R$22,18 R$221,80
44 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 12 R$22,18 R$266,16
45 | DOSAGEM DE CORTISOL 50 R$13,01 R$650,25
DOSAGEM DE CREATININA 13012 R$2,55 R$33.213,13
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 500 R$4.,65 R$2.322,50
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 524 R$5,36 R$2.807,33
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 86 R$4,89 R$420,54
DOSAGEM DE ESTRADIOL 274 R$13,04 R$3.573,65
'| DOSAGEM DE ESTRIOL 50 R$15,20 R$760,00
DOSAGEM DE ESTRONA 74 R$14,32 R$1.059,50
DOSAGEM DE FATOR IX 12 R$9,72 R$116.61
DOSAGEM DE FATOR V 12 R$5,80 R$69,54
DOSAGEM DE FATOR VIII 12 R$8,17 R$98,04

DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 12 R$23,17 R$278,01
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SECRETARIA DE
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‘ &7 ?EE,SIGOE)M DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO 5 RS6.74 R$13.48
58 | DOSAGEM DE FERRITINA 712 | R$20,50 | R$14.594,22
59 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 636 R$4.49 | R$2.857.23
60 | DOSAGEM DE FOLATO 24 R$20,08 | R$481,92
61 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 950 R$2,77 | R$2.629,13
62 | DOSAGEM DE FOSFORO 1662 | R$2,46 | R$4.084,37
63 | DOSAGEM DE GALACTOSE 24 R$4,30 R$103,20
64 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 700 R$4,54 | R$3.17625
65 | DOSAGEM DE GLICOSE 16674 | R$2,43 | R$40.559.51
e [B)STS:?{%)DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, 600 | RS10,15 | R$6.088.50
67 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 6150 | R$2,00 | R$12.284,63
68 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 874 | R$1024 | R$8.94539
69 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 6 R$13,13 R$78,78
70 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 600 | R$10,18 | R$6.105,00
71 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 500 | R$11,77 | R$5.882,50
72 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 3324 | R$11,71 | R$38.907,42
73 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 24 R$22,30 | R$535.26
74 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 186 | R$11,92 | R$2.217.59
75 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 6 R$22,94 | R$137.66
76 | DOSAGEM DE INSULINA 36 R$13,15 | R$473,40
77 | DOSAGEM DE LITIO 4 R$2,88 R$11,51
78 | DOSAGEM DE MAGNESIO 986 R$2,68 | R$2.637.55
79 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 124 | R$10,75 | R$1.333,31
80 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 150 R$2,67 R$400,13
81 |DOSAGEM DE OXALATO 2 R$4,65 R$9,29
82 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 362 | R$5541 | R$20.059,33
83 | DOSAGEM DE POTASSIO 4774 | R$2,42 | RS11.541,15
84 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 200 | R$13,07 | R$2.614,00
85 | DOSAGEM DE PROLACTINA 150 | RS$13,06 | R$1.95825
86 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 1886 | R$3,72 | R$7.015,92
87 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 3 R$2,68 R$96,39
88 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 586 R$2,45 | R$1.437,17

DOSAGEM DE SODIO 4874 | R$2,43 | R$11.831,64
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 6 R$20,12 | R$120,74
?Dc;{sgfsr-;m DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA 5 RS17.18 | R$412.38
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 200 | R$13,42 | R$2.683,00
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 62 R$16,86 | R$1.04532

| | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 24 R$19,49 | R$467,76

' | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1036 | R$11,36 | R$11.766,37
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 2236 | RS$15,13 | R$33.830,68
?T%S(SGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA 6224 | R$271 | R$1685148
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 7562 | R$2,71 | R$20.474,12
DOSAGEM DE TRANSFERRINA 386 R$5,35 | R$2.064,14
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 11124 | R$4,56 | R$50.725,44
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101 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 1600 R$11,26 | R$18.016,00
102 | DOSAGEM DE TROPONINA 12 R$12,38 R$148,50
103 | DOSAGEM DE UREIA 14700 R$2,41 R$35.390,25
104 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 186 R$19,55 R$3.636,77
105 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 24 R§16,35 R$392.46
106 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 50 R$6.,91 R§345,50

107 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 10 R$5,71 R$57,05
108 EEE&?SEQ#S)(ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, 6 R$3.63 R$21.78
109 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 336 R$3.,46 R$1.160,88
110 Eié?/;EAI\]iIICROBlOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO CERVICO- 24 R$3.43 R$82.32
111 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 2 R$390,42 R$780.84
112 | HEMOCULTURA 24 R$14.,64 R$351,30
113 | HEMOGRAMA COMPLETO 24486 R$5.40 | R$132.101,97
114 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 2 R$23,13 R$46,26
115 | LEUCOGRAMA 24 R$3,55 R$85,14
116 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 6 R$12,63 R$75,75
117 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 6 R$13,82 R$82,91
118 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 712 R$4.90 R$3.485,24
119 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 12 RS$11,56 R$138.,66
120 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 1086 R$3,58 R$3.882,45
121 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 2700 R$13,07 | R8$35.275,50
122 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 24 R$23,42 R$562,08
123 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 2 R$22,06 R$44,11
124 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 2 R$5,18 R$10,36
125 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 62 R$22,22 R$1.377,33
126 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 2 R$21,99 R$43,97
127 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 2 R$21,99 R$43,97
128 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 324 R$22,87 R$7.409,07
129 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 10 R$21.,45 R$214.,45
130 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 6 R$23,67 R$142,04
131 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 6 R$23,63 R$141,77
132 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 50 R$22,31 R$1.115,25
134 PDEASSSEI))S;}HI%]IEE QTIE:"SRFI{);; CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS 16 R$24.03 R$865.17

"QS EES(%]!__ILS(?VI))E ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C 1550 R$23.86 R$36.986.88

\‘.3 (PESJ(T)E}I-[SSVI))E ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D 24 R$22.82 R$547.62

i ﬁz,‘ PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 2 R$11,33 R$22,67
138 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 36 R$21.,46 R$772,65
139 Egg$g§gEE£NT]CORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS 4 R$3.52 RS14.08
140 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 900 R$14,48 | R$13.027,50
141 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 10 R$13,20 R$131,95
142 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 1262 R$21,88 | R$27.609.41

T
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. 143 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 24 R$12,29 R$294,90
144 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 174 R$36,75 R$6.394,50
145 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 36 R$23.42 R$2.014,12

HEPATITE A (HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

146 | pimnor A 1024 | R$21,80 | R$22.325.76
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
147 | V ARICELA-HERPES ZOSTER 4 R$21,75 R$87,00
” EEASRQRU[SA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN- 0 | Rs2193 | Re219.25
149 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES PR R —
SIMPLES
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO
150 | CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 136 | R$23,25 | R$3.162,34
151 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 862 | R$15.05 | R$12.973.10
152 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 74 | R$I225 | R$906.50
153 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 1236 | R$23.27 | R$28.758.63
154 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 24 | RSI1.68 | R$28020
|55 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL | 1 | pors i | reo 00408

DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

156 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 174 R$25,75 R$4.480.50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A (HAV-IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

157 62 R$23.25 R$1.441,66

158 RUBEOLA 1000 R$21,80 | R$21.802,50
159 EEASR%UISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN- 10 R$21.02 R$210,20
160 grﬁ(ggégA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES 7 R$22.25 R$44.49

161 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 24 R$16,81 R$403.44

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG)

163 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 50 R$23.,42 R$1.171,00
164 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2 R$2,72 R$5.43
2

165 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$3,57 R$7.15
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS

2536 R$23,42 | R$59.393,12

166 | 5xTURA) 12 R$2,25 R$26.97
167 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 2200 | R$1,75 | R$3.844.50
168 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 250 | R$2,58 R$644,38
169 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 24 RS$2,26 R$54,12
170 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 10 R$2,24 R$22,40
~ 171 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 10336 | R$2,09 | R$21.602,24
\ \}\ 172 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 6 R$5,45 R$32.69
\W/ 73 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 2 R$12,75 R$25,50
\IT4 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 62 R$2,09 R$129,27
\75 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 962 | R$3.49 | R$3.354,98
\{17% |PROVA DO LACO 986 | RS$3.40 | R$3.349,94
\3\\ 177 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 150 | R$22,05 | R$3.307,50
N 178 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 10 | R$206,39 | R$2.063,88
| 179 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 2 RS5,75 R$11,49
180 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 12 | R$13,06 | R$156,66
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PREFETURA MUMCIPAL OF SECRETARIA DE AUGUSTINOPOLIS
AUGUSTINOPOLIS-TO ' g
181 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 24 R$13,29 R$318,90
182 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 36 R$3,35 R$120,60
183 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 3262 R$3,63 R$11.849,22
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM
184 GESTANTES 450 R$3,69 R$1.660,50

1.2. Sdo anexos a este instrumento e vinculam esta contratag¢do, independentemente de transcrigdo:
a) O Termo de Referéncia que embasou a contratagdo;
b) O edital de Licitagdo/Credenciamento Publico;
¢) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGACAO.

2.1. O contrato tera validade de 01 (um) ano, contado da data de sua assinatura, prorrogavel por
iguais e sucessivos periodos, a critério da Administragdo Publica, pelo prazo de até 05 (cinco) anos,
tendo em vista o disposto no art. 106 da Lei n.° 14.133/202, e respeitado o prazo de vigéncia do edital
de credenciamento.

CLAUSULA TERCEIRA - MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAIS

3.1. O regime de execugdo contratual, o modelo de gestdo, assim como os prazos e condigdes de
prestagdo, conclusdo, observagdo e recebimento definitivo constam no Termo de Referéncia, anexo a
este Contrato.

CLAUSULA QUARTA - SUBCONTRATACAO

4.1. Sera admitida a subcontratac¢do parcial do objeto contratual, mantendo-se a responsabilidade pela
fiel execugdo das condigdes do objeto contratual para a contratada, mediante previa solicitagdo e
anuéncia do 6rgdo demandante.

CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

5.1. DO PRECO.

5.1.1. Os valores unitarios das prestagdes de servigos credenciadas sdo os determinados na tabela do
item 1.1 do presente contrato, respeitados os valores estabelecidos no Termo de Referéncia.

5.1.2. Nos valores dispostos no item anterior estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e
indiretas decorrentes da execugdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragdo, frete, seguro e
outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagao.

5.2. DA FORMA DE PAGAMENTO.
5.2.1. O pagamento serd realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicado pelo contratado.

5.3. DO PRAZO PARA PAGAMENTO

5.3.1. O pagamento sera efetuado pelo Municipio no prazo méaximo de 30 (trinta) dias do més
subsequente ao da prestagdo dos servigos, mediante relatério de acompanhamento da execugédo dos
Jservigos, acompanhado das respectivas notas fiscais, atestado pelo fiscal do contrato, sendo efetuada
retengdo de tributos sobre o pagamento a ser realizado (se for o caso), conforme determina a
\ legislagdo vigente.

A [\\\ 5.3.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal quando o 6rgdo contratante atestar o

N

¥\4\ recebimento definitivo do objeto do contrato.

} % 5.3.3. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagdo,
mediante aplicagdo do Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) divulgado pelo IBGE.
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5.3.4. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO.
5.3.4.1. A emissdo da Nota Fiscal/Fatura serd precedida do recebimento definitivo do objeto da
contrata¢do, conforme disposto no Termo de Referéncia.
5.3.4.2. Quando houver glosa parcial do objeto, o contratante devera comunicar a empresa para que
emita a nota fiscal ou fatura com o valor exato dimensionado.
5.3.4.3. O fiscal do contrato deve verificar se a Nota Fiscal apresentada expressa os elementos
necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) O prazo de validade;

b) A data da emissdo;

¢) Os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

d) Os objetos;

e) O valor a pagar; e

f) Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

5.3.4.4. Havendo erro na apresenta¢do da Nota Fiscal, ou circunstancia que impega a liquidagdo da
despesa, o pagamento ficara sobrestado até que o contratado providencie as medidas sanadoras.
Nessa hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apOs a comprovagdo da regularizagio da
situagdo, ndo acarretando qualquer Onus para o contratante.
5.3.4.5. A Nota Fiscal devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovag¢do da regularidade
fiscal estabelecida no item 5.2 do edital.
5.3.4.6. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragdo devera
verificar a manutengdo das condig¢des de habilitagdo exigidas no edital e identificar possivel razédo
que impega a participagdo em licitagdo, no dmbito do 6rgéo ou entidade, proibi¢do de contratar com o
Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.
5.3.4.7. Constatando-se a situagdo de irregularidade do contratado, serd providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério do contratante.
5.3.4.8. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos oOrgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que
sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.
5.3.4.9. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.
5.3.4.10. Havendo a efetiva execu¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela rescis@o do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagao.
)/ 5.3.4.11. Quando do pagamento, serd efetuada a reteng@o tributéria prevista na legislagao aplicavel.
= 5.3.4.12. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no pagamento serdo
retidos na fonte os percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.
5.3.4.13. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
omplementar n° 123, de 2006, ndo sofrerd a retengdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢des
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentagdo de
N provagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido
A\

e

4 previsto na referida Lei Complementar.
. \T‘\ + 5.3.5. Antecipagdo de pagamento.
\ 5.3.5.1. A presente contratagdo ndo permite a antecipagdo de pagamento.
w \\ 5.3.6. Cessdo de crédito.
~  5.3.6.1. Néo sera admitida a cessdo fiducidria e niio fiduciaria de direitos crediticios.
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6.1 A revisdo dos valores serd realizada por meio da aplicagdo do Indice de Pre¢os ao Consumidor
Amplo (IPC-A), estabelecido pelo IBGE, do acumulado no periodo de revisdo, sem prejuizo da
observéncia de eventual oscilagdo nos pregos praticados no mercado.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
7.1 Sao obrigagdes do Contratante:

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado, de acordo com o
contrato e seus anexos;

b) Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

¢) Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes verificadas no objeto
fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as
suas expensas;

d) Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obriga¢des pelo
Contratado;

e) Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo, forma e condig¢des estabelecidos no presente Contrato;

f) Aplicar ao Contratado san¢des motivadas pela inexecug@o total ou parcial do Contrato;

g) Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a
execu¢do do presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes,
meramente protelatorios ou de nenhum interesse para a boa execugéo do ajuste.

7.2 A Administra¢do nio respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DO CONTRATADO

8.1 O Contratado deve cumprir todas as obriga¢des constantes deste Contrato e em seus anexos,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugio
do objeto, observando, ainda, as obrigagdes a seguir dispostas:

a) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12,
13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

b) Comunicar ao Contratante, no prazo méaximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data
da prestagdo do servigo, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,
com a devida comprovagdo;

c) Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade
superior e prestar todo esclarecimento ou informagéo por eles solicitados

d) Refazer, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os

servigos nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execugio;
Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execu¢do do objeto, bem como por
todo e qualquer dano causado a Administragio ou terceiros, ndo reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo contratual pelo
Contratante, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso
exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;

A contratada devera entregar ao setor responsavel pela fiscaliza¢do do contrato, junto com a
Nota Fiscal para fins de pagamento, os seguintes documentos: comprovante de inscri¢gio no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), se o licitante for pessoa natural, ou no Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ), se o licitante for pessoa juridica; comprovante de inscri¢do no
cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual; prova de
regularidade perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante, € com o Municipio de Augustindpolis/TO, nos termos do art. 193 do Codigo
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Tributario Nacional, ou outra equivalente, na forma da lei; prova de regularidade perante ao
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS); prova de regularidade perante a Justi¢a do
Trabalho; declara¢do de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do
Federal.

g) Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagdes previstas em Acordo, Convengédo,
Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por
todas as obrigagoes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas em
legislagdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao Contratante;

h) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condig¢Oes exigidas para habilitagdo na licitagdo, ou para qualificagdo, na
contratagdo direta;

i) Arcar com o dnus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de
sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos,
devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio
para o atendimento do objeto da contratagdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos
arrolados no art. 124, 11, d, da Lei n® 14.133, de 2021.

j)  Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as
normas de seguranca do Contratante.

k) Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas
especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para
aprendiz.

CLAUSULA NONA — DA GARANTIA DE EXECUCAO
9.1 Nao havera exigéncia de garantia contratual da execugdo.

CLAUSULA DECIMA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
10.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n.° 14.133, de 2021, o licitante/adjudicatario
que:

I. Dar causa a inexecugdo parcial do contrato;

II. Dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administragdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse
coletivo;

I[II. Dar causa a inexecugdo total do contrato;

IV. Deixar de entregar a documentagio exigida para o certame;

V. Nido manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
b devidamente justificado;
"‘\ VI. Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a
B contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
J \\k\\‘ VII. Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem

A\ motivo justificado;
.L-\\ N VIII. Apresentar declaracdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou
\§ K \' prestar declaragdo falsa durante a licitagdo ou a execugdo do contrato;
\ \3 IX. Fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execug¢éo do contrato;

( X. Comportar-se de modo inidoéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
w XI. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagéo;
XII. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

10.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nesta Lei as seguintes
sangoes:

I. Adverténcia:

II. Multa;
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I11. Impedimento de licitar e contratar;
IV.  Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

10.2.1. A sangdo prevista no inciso I deste serd aplicada exclusivamente pela infra¢do administrativa
prevista no inciso I do item 10.1, quando néo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave.
10.2.2. O atraso injustificado ou retardamento na entrega do objeto deste certame sujeitara a
contratada, a juizo da Administragdo, 4 multa moratéria de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso,
até o limite de 10% (dez por cento) do valor, tem como base o valor total da Obra.

10.2.3. Serd configurada a inexecugdo parcial do objeto, quando a CONTRATADA deixar de
entregar 25% (vinte e cinco) do quantitativo solicitado, considerando cada pedido.

10.2.4. Sera configurada a inexecugio total do objeto quando houver atraso injustificado da entrega
dos produtos, por mais de 30 (trinta) dias apds a emissdo do pedido.

10.2.5. Nos casos de cometimento das infragdes administrativas previstas nos incisos II, III, IV, V,
VI e VII do item 10.1, sera aplicada multa de 10% sobre o valor de referéncia do Contrato.

10.2.6. Nos casos de cometimento das infragdes administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, XI
e XII do item 10.1, sera aplicada multa de 15% sobre o valor de referéncia do Contrato.

10.2.7. Sera aplicada sangdo de impedimento de licitar e contratar na hipétese de cometimento das
infragdes previstas nos incisos I, III, IV, V, VI e VII do item 10.1.

10.2.8. Sera aplicada san¢@o de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar na hipotese de
cometimento das infra¢des previstas nos incisos VIII, IX, X, XI e XII do item 10.1.

10.2.9. A multa prevista neste item serd descontada dos créditos que a contratada possuir com o
municipio de Augustinopolis/TO, e poderd cumular com as demais sangdes administrativas, inclusive
com as multas previstas.

10.2.10. Em caso de reincidéncia, a multa podera ser aplicada em dobro, respeitando o limite maximo
de 30% (trinta por cento).

10.2.11. As sangdes previstas nos incisos I, IIl e IV do item 10.2 poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a prevista no inciso I mesmo item.

10.2.12. O somatério de todas as multas aplicadas ao longo da execugdo contratual ndo podera
exceder o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor total do contrato.

10.2.13. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferencga sera
descontada da garantia prestada, quando for o caso, ou sera cobrada judicialmente.

10.2.14. A aplicacdo das sangdes previstas neste Edital artigo ndo exclui, em hipotese alguma, a
obrigagio de reparagdo integral do dano causado & Administragdo Publica.

10.2.15. As sangdes serdo processadas de acordo com a Lei 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA EXTINCAO CONTRATUAL
11.1. O contrato se extingue quando cumpridas as obrigagdes de ambas as partes, ainda que isso
ocorra antes do prazo estipulado para tanto.
(N 11.2. Se as obrigagdes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara prorrogada até a
B conclusdo do objeto, caso em que deverd a Administragdo providenciar a readequagio do cronograma
fixado para o contrato.
11.2.1. Quando a ndo conclusdo do contrato referido no item anterior decorrer de culpa do
ntratado:
Ficara ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas san¢des administrativas; e
Podera a Administra¢do optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as medidas
* admitidas em lei para a continuidade da execugdo contratual.
1.3. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou antes do
prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n° 14.133/21, bem como
amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.
11.3.1. Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 € 139 da mesma Lei.
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11.3.2. A alteragdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a
rescisdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.
11.3.2.1. Se a operacdo implicar mudanga da pessoa juridica contratada devera ser formalizado termo
aditivo para altera¢do subjetiva.
11.4. O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera precedido de:

a) Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

b) Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

¢) Indenizagdes e multas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOTACAO ORCAMENTARIA
12.1 As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos, na
dotacfo abaixo discriminada:

ORGAO: 05.13.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE: 05.13.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.053 - MANUTENCAO DAS ACOES DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
3.3.90.39 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
Ficha: 000595

Fonte: 1.600.0000.00000

2.057 - MANUTENCAO DA UPA

3.3.90.39 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
Ficha: 000630

Fonte: 1.600.0000.00000

Fonte: 1.621.0000.00000

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS

13.1. Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas na
Lei n° 14.133, de 2021, e demais normas federais aplicdveis e, subsidiariamente, segundo as
disposi¢des contidas na Lei n® 8.078, de 1990 — Codigo de Defesa do Consumidor — e normas e
principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ALTERACOES
14.1. Eventuais altera¢des contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n°
14.133, de 2021.
14.2. O Contratado ¢ obrigado a aceitar nas mesmas condi¢des contratuais, 0os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.
). 14.3. Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por simples apostila,
\\,/) dispensada a celebragdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - PUBLICACAO
13.1 Incumbira ao Contratante providenciar a publicagdo deste instrumento nos termos e condigdes
ravistas na Lei n® 14.133/21.

\\ERAUSULA DECIMA SEXTA - FORO
) k\, 16.1 E eleito o Foro da Comarca de Augustindpolis/TO para dirimir os litigios que decorrerem da

|~ execugdo deste Termo de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 92,
) §1°da Lei n® 14.133/21.
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Augustinopolis/TO, aos 18 dias do més de agosto de 2025.

"
YATHA AND R% PEREIRA MACIEL

Secretario e Gestor do FMS de Augustindpolis/TO
Contratante

g ey T

ANOEL MARNEI\IBIAPINO GARRETO
Contratado

TESTEMUNHAS:

Lo Nty s Mineaio
NOME:
CPF:09%.626- %0413

918 O&‘)'l: Ul

NOME
cpr: 4O
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