AME SAUDE — CONS. INTER. DE SAUDE DOS MUN. DO ALTO SERTAO
Secretaria de Administragao
CNPJ:10.876.240/0001-08 - RUA BARAO DO RIO BRANCO, S/N

PROCESSO LICITATORIO - CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO N2 0001/2026

Org3o Realizador do Certame:

AME SAUDE — CONS. INTER. DE SAUDE DOS MUN. DO ALTO SERTAO
RUA BARAO DO RIO BRANCO, S/N - CENTRO - CAJAZEIRAS - PB.
CEP: 58900-000 - Tel.: (083) 3531-4814.

E-mail: amesaudecz@gmail.com

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 0001/2026

O Orgio Realizador do Certame acima qualificado, inscrito no CNPJ 10.876.240/0001-08, doravante
denominado simplesmente ORC, torna publico, para conhecimento dos interessados, que se
encontra aberto ao publico, sob a modalidade CONTRATAGCAO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA
NA PRESTACAO DE SERVICOS CONSULTAS E EXAMES DIVERSOS POR IMAGEM CONFORME O
TERMO DE REFERENCIA DESTINADA AS ATIVIDADES DO AME - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DOS MUNICiPIOS DO ALTO SERTAO PARAIBANO, através da Comissdo de Licitagao, com
base no art. 62, da Lei Federal n? 14.133/21, e Decreto Municipal n2017/2023 secdo |l.

1- DO OBIJETO

1.1- Constitui objeto desta licitagdo: CREDENCIAMENTO, CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS CONSULTAS E EXAMES DIVERSOS POR IMAGEM
CONFORME O TERMO DE REFERENCIA DESTINADA AS ATIVIDADES DO AME - CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO ALTO SERTAO PARAIBANO, conforme
especificado deste Edital.

1.2- O credenciamento sera distribuido por item para os quais os interessados poderao participar de
um ou mais itens.

2- DA ENTREGA ABERTURA ENVELOPES

2.1 O envelope contendo os documentos dos interessados exigidos neste procedimento devera ser
entregue até o dia 20 de fevereiro de 2026, das 08:00 horas as 11:30, na Rua Bardo do Rio Branco,
s.n., Centro, na sede do Ame Saude - PB, CEP 58.900-000.

2.2. Observagao: Nao serao aceitos documentos enviados por e-mail, apenas serdao credenciadas as
documentagdes que forem protocoladas na Sede do Ame Saude

3- DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

3.1- Todas as publicacdes e intimagdes, inclusive para fins de recurso, serdo feitas no érgao de
divulgacao oficial do Municipio de Cajazeiras, que é o quadro de avisos afixado no hall de entrada do
consorcio, conforme dispde a Lei Organica Municipal.

4- DA IMPUGNAGAO AO ATO CONVOCATORIO
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4.1- Até 02 (dois) dias uteis, antes da data fixada para a abertura dos envelopes de habilitacdo,
gualquer cidaddo podera impugnar o ato convocatério deste credenciamento, devendo protocolizar
pedido no setor de licitacdes, situado na sede do Ame Salde ou encaminha-lo pelos Correios ou e-
mail, desde que os originais sejam apresentados a Administracdo até 02 (dois) dias Uteis, antes da
data fixada para a abertura do envelope, cabendo a Comissdao Permanente de Contratacdes decidir
sobre a peticdo no prazo de até 3 (trés) dias uteis.

4.1.1- Caso seja acolhida a impugnacdo contra o ato convocatério, serd designada nova data para a
realizagdo do certame.

4.1.2- Decaira do direito de impugnar os termos deste edital, por falhas ou irregularidades, o licitante
gue ndo o fizer até o segundo dia util que anteceder a abertura dos envelopes de habilitacdo,
hipétese em que tal comunicagdo nao tera efeito de recurso.

4.1.3- A impugnacado feita tempestivamente pelo licitante ndo o impedird de participar do processo
licitatdrio.

5 - DAS CONDIC@ES PARAPARTICIPARE DORECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

5.1- Poderdao participar do presente credenciamento, pessoas fisicas e juridicas, legalmente
constituidas, habilitadas, com idoneidade econémico-financeira, regularidade juridico, fiscal e
trabalhista, que ndao tenham sofrido penalidade de suspensdo ou declaragdao de inidoneidade por
parte do Poder Publico e que satisfacam as condicdes fixadas neste edital e anexos, e que aceitem as
normas estabelecidas pelo Municipio através da Secretaria Municipal de Saude.

5.2 - A documentacao sera recebida em envelope fechado e com a seguinte descri¢ao:

5.3 - Os Documentos deverdo ser apresentados da seguinte forma:

a) Em originais ou publicagdo em Orgdo Oficial, ou, ainda, por qualquer processo de copia
autenticada em Cartério, ou por servidor da administragao municipal;

b) Dentro do prazo de validade, para aqueles cuja validade possa expirar. Na hipdtese do documento
ndo conter expressamente o prazo de validade, devera ser acompanhado de declaracdo ou
regulamentacdo do 6érgao emissor que disponha sobre a validade do mesmo. Na auséncia de tal
declaracdo ou regulamentacdo, o documento serd considerado valido pelo prazo de 90 (noventa) dias
a partir da data de sua emissao.

6 - DA DOCUMENTACAO

6.1 — PESSOAS FISICAS

6.1.1 — Carteira de Identidade;

6.1.2 — Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

6.1.3 — Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal;

6.1.4 — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do trabalho, mediante
apresentacao de certiddo negativa;

6.1.5 — Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

6.1.6 — Certiddao Negativa de Execugdo Patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

6.1.7 — Declaracao de Inexisténcia de Vinculo;

6.1.8 — Declaragao que nado declarado inidéneo para contratar com a administragao publica;
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6.1.9 — Declaracdo e indicacdo do nome do profissional que atuard na confeccdo das proteses
dentdrias, acompanhado de coépia da Cédula de Identidade, CPF e comprovante de inscricio no
Conselho da Classe Profissional;

6.1.10 - Declaracdo que cumpre e aceitas as condi¢des contidas neste Edital e seus anexos.

6.1.2 - HABILITACAO PESSOAJURIDICA

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor acompanhado da ultima alteracdo, se houver
devidamente registrado, onde se possa identificar o administrador, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedade por a¢des, acompanhados de documentos que comprovem a
eleicdo de seus administradores, devendo o objeto social ser compativel com o objeto da licitacado;
b.1) Em se tratando de alteragcdo consolidada, esta devera conter todas as clausulas atribuidas por lei,
em vigor, neste caso ndo serd necessaria a apresentagdo do primeiro contrato social.

b.1.1) Se a alteracdo consolidada se encontrar desatualizada, o interessado devera juntar, além
desta, as modificagdes posteriores.

b.1.2) Em caso de alteracdo parcial registrada apds alteracdo consolidada, ambas deverdo ser
apresentadas pelo licitante.

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

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo drgdo ou entidade
competente.

6.2.1 — DA QUALIFICACAOTECNICA

a) Comprovacdo de aptiddo pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto do
credenciamento, através de atestado(s) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou
privado.

b) Comprovacdo de registro ou inscricdo da pessoa juridica na entidade profissional competente, em
nome da pessoa juridica, mediante apresentacdo do Registro ao Conselho competente.

c) Alvara de Funcionamento, respeitando sua vigéncia.

6.2.2 — DA QUALIFICACAO ECONOMICO - FINANCEIRA

6.2.2.1- Certiddo negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo cartério distribuidor da sede da
pessoa juridica, emitida, no maximo, 30 (trinta) dias antes da data fixada para abertura dos envelopes
“Documentacgao”.

6.2.2.2- No caso de certiddo de recuperacgao judicial positiva, a licitante deverd, juntamente com a
certiddo, sob pena de inabilitacdo, apresentar comprovacdo de que o plano de recuperacao
expressamente prevé a participacdo da empresa em contratacdes publicas, bem como que referido
plano foi homologado judicialmente.

6.2.3 — DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
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a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) atualizado, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente e compativel com o objeto desta licitacao;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal relativa a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido e prova de regularidade perante o Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS, através de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN, conforme Portarias MF 358 e 443/2014.

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico, demonstrando
situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, mediante a apresentacao de
Certificado de Regularidade de Situagao perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢co — FGTS ou
documento equivalente que comprove a regularidade.

f) Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), provando a inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justi¢a do Trabalho.

6.2.4 — DEMAIS DOCUMENTOS E DECLARACGES:

a) Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constituicdo Federal, na
forma do Decreto n2 4.358/2002, de acordo com o Anexo Il.

b) Alvara Sanitdrio em vigor, referente ao estabelecimento da licitante onde serdo executadas as
préteses, conforme determina a Resolu¢do da ANVISA RDC n2 302, de 13/10/2005.

6.3 — Sob pena de inabilitacdao, todos os documentos apresentados para habilitacdo deverao estar em
nome do licitante e, preferencialmente, com nimero do CNPJ e endereco respectivo, observando-se
que:

a) se o licitante for matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz; ou

b) se o licitante for filial, todos os documentos deverao estar em nome da filial;

c) se o licitante for matriz, e o executor do credenciamento for filial, a documentacdo devera ser
apresentada com CNPJ da matriz e da filial, simultaneamente;

d) Serdo dispensados da filial aqueles documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente,
forem emitidos somente em nome da matriz.

6.4- DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO

6.4.1 — As proponentes ao responderem ao Credenciamento, concordam integralmente com os
termos deste Edital e seus Anexos e deverdo apresentar junto a documentacdo exigida:

a) Declaracdo da sua concordancia expressa, conforme modelo constante do Anexo Il deste Edital.

a) Termo de Adesdo ao Credenciamento devidamente preenchido, conforme modelo Anexo IV deste
Edital.

7— DO PROCEDIMENTO

7.1 - A Comissao podera, durante a analise da documentacdo, convocar os interessados para
guaisquer esclarecimentos, porventura necessarios.

7.2 - A recusa serd sempre baseada no nao cumprimento de cldusulas estabelecidas pelo Edital de
Credenciamento.

7.3 - Serao credenciadas todas as licitantes que satisfizerem as exigéncias contidas neste edital.
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7.4 - As pessoas fisicas e juridicas aptas ao credenciamento serdo notificadas via e-mail.

7.5 — O paciente que necessitar dos servicos, objeto deste credenciamento, podera escolher dentre
os credenciados, o que lhe for mais conveniente.

7.5.1- Caso o credenciado, escolhido pelo paciente, ja tenha acabado sua cota dos itens do objeto
deste credenciamento, deverd o paciente optar pela escolha de outro dentre os credenciados, que
melhor Ihe atenda.

8 - DOS RECURSOS

8.1 - Os atos praticados pela Comissdao Permanente de Licitacdo sdo susceptiveis de recursos pelos
licitantes no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da data de divulgacao da classificacdo, na
forma da Lei Federal n214.133/21.

8.2 - Os recursos deverdo ser interpostos mediante peticdo devidamente fundamentada e subscrita
pelo concorrente ou por seu representante legal.

8.3 - Os recursos e as impugnagdes devem observar os seguintes requisitos:

a) Serem digitalizados e devidamente fundamentados;

b) Serem assinados pelo Recorrente ou por Procurador, que deverd juntar o instrumento original de
procuragao;

c) Serem assinados pelo representante legal da recorrente ou por Procurador devidamente
habilitado;

d) Serem protocolados na Prefeitura Municipal, encaminhados pelo Correios, ou por e-mail, desde
gue os originais sejam apresentados a Administracdo até no maximo 5 (cinco) dias Uteis.

8.4 - Interposto o recurso, sera comunicado aos demais licitantes que poderdao impugna-lo, no prazo
de 5 (cinco) dias uteis.

8.5 - Os recursos e as impugnacdes interpostos fora do prazo ndo serdo conhecidos.

9 - DA DOTACAOORGCAMENTARIA

9.1 — As despesas decorrentes deste Credenciamento correrdo a conta da dotacdo orcamentaria:
1.7.3.9.50.0.1.01 TRANSFERENCIAS DE MUNICIPIOS A CONSORCIOS PUBLICOS - PRINCIPAL -
CAJAZEIRAS

1.7.3.9.50.0.1.02 TRANSFERENCIAS DE MUNICIPIOS A CONSORCIOS PUBLICOS - PRINCIPAL - SAO JOSE
DE PIRANHAS

1.7.3.9.50.0.1.03 TRANSFERENCIAS DE MUNICIPIOS A CONSORCIOS PUBLICOS - PRINCIPAL - BONITO
DE SANTA FE

1.7.3.9.50.0.1.04 TRANSFERENCIAS DE MUNICIPIOS A CONSORCIOS PUBLICOS - PRINCIPAL -
CACHOEIRA DOS INDIOS

1.7.3.9.50.0.1.05 TRANSFERENCIAS DE MUNICIPIOS A CONSORCIOS PUBLICOS - PRINCIPAL - BOM
JESUS

339039000 OUTROS SERVICOS PESSOA JURIDICA

339036000 OUTROS SERVICOS PESSOA FISICA

10 - DO PRAZO

10.1 — O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
publicagao, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administragao
Publica, desde que observado os dispostos da Lei 14.133/21 e demais normas legais pertinentes.
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11 - DA FISCALIZACAO

11.1 - A fiscalizac3o dos servicos sera do AME SAUDE, ou de quem esta determinar.

11.2 - A CONTRATADA proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal que a Secretaria
Municipal de Saude designe para exercer a acao fiscalizadora que Ihe é facultada.

11.3 - A fiscalizacdo de que trata este item tera por objeto, notadamente, as condi¢cbes para
prestacdo dos servicos bem como o controle "a posteriori" dos servicos prestados, cabendo
exclusivamente a CONTRATADA integral responsabilidade e eficiéncia técnica da prestacdo de
consultas e exames por imagem.

11.4 - A existéncia da fiscalizacdo ndo eximira a(s) pessoa (s) juridica(s) credenciada(s) de nenhuma
responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos para a prestagdo de servigos.

11.5 - A fiscalizacdo dos servicos ndo elidird nem reduzira a responsabilidade da CONTRATADA, de
sua administragao e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de qualquer a¢do indevida ou
omissdo, cuja eventual ocorréncia ndo implicara, jamais, corresponsabilidade Ame Saude.

12 — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

12.1 - Caberda ao credenciado as seguintes obrigacdes no cumprimento do objeto deste
credenciamento:

12.1.1 - Executar o objeto deste credenciamento de acordo com as especificacdes exigidas neste
edital e seus anexos e de acordo com sua proposta;

12.1.2 - Respeitar os prazos fixados neste edital;

12.1.3 - Comunicar ao Ame Saude toda e qualquer alteracdo de dados cadastrais, para atualizacao,
bem como proceder a(s) alteracdo (Oes) cadastral (is) no CNES- Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, nos casos em que for necessario;

12.1.4 - Atender, durante a vigéncia do credenciamento, a todos os pedidos solicitados pelo
credenciam-te;

12.1.5 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar ao
credenciam-te, aos usudrios e a terceiros a eles vinculados, tendo como agente o prestador, na
pessoa de prepostos ou estranhos;

12.1.6 - Apresentar sempre que solicitado pelo credenciam-te, comprovacdo de cumprimento das
obrigacOes tributarias e sociais legalmente exigidas;

12.1.7 - Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte, quaisquer
proteses odontoldgicas citadas se nelas ocorrerem defeitos ou incorrecdes resultantes dos servicos
ou dos materiais empregados, dentro do periodo de garantia, sem 6nus adicional para o credenciam-
te contado a partir do recebimento formal da solicitacdo;

12.1.8 - O credenciam-te ndo se responsabilizard por quaisquer defeitos que as préteses
odontoldgicas venham apresentar durante todas as etapas de sua realizacdao pelo prestador, devido a
técnica de confecgdo laboratorial, uso de materiais e transporte inadequados, cabendo sempre ao
prestador todos os 6nus de corre¢do dos defeitos causados por este fato;

12.1.9 - As solicitagdes para cumprimento do subitem 12.1.8, n3do gerardo novas ordens de
fornecimento. Deverdao ser redigidas em papel avulso, mencionando o numero da ordem de
fornecimento correspondente;

12.1.10- Fornecer o objeto descrito neste credenciamento, estritamente de acordo com as
especificacOes descritas nas ordens de fornecimento emitidas pelo credenciam-te;
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12.1.11 - Executar os servicos solicitados, rigorosamente dentro de suas respectivas normas técnicas;
12.1.12 — Responsabilizar-se pela entrega das proteses em 30 (trinta) dias, entre a primeira consulta
moldagem do paciente, primeira e segunda prova da protese até a entrega final.

12.1.13 - Permitir o acesso de quaisquer funciondrios, auditores e outros profissionais, eventual ou
permanente designados pelo credenciam-te, para supervisionar e/ou acompanhar a execucdo dos
Servigos;

12.1.14 - Atender o contratante deforma que este possa assegurar ao usudrio um servico de
gualidade, pois é seu direito ser atendido com dignidade, respeito, de modo universal, integral e
igualitario;

12.1.15 - Responsabilizar- se pelos saldrios, encargos sociais, previdenciarios, securitdrios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessdrio a
execu¢ao do credenciamento;

12.1.16 - Responsabilizar- se pelo transporte dos produtos de seu estabelecimento até o local
determinado ou deste até o seu estabelecimento, bem como pelo seu descarregamento;

12.1.17 - Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes sobre os usuarios;

12.1.18 - Cumprir as normas definidas pelo credenciam-te quanto ao fluxo de atendimento, prazos de
entrega e de garantia e outros procedimentos necessdrios ao agil relacionamento com o contratante,
visando garantir o bom atendimento aos usudrios do SUS;

12.1.19 - Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, os valores propostos, respeitando a
Tabela constante do Termo de Referéncia;

12.1.20 - Manter durante todo o credenciamento, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacao
exigidas no credenciamento.

13 - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

13.1 - Efetuar o pagamento ao credenciado, que serd feito mediante a apresentacdo de documentos
habeis para cobranca e apds liberacdo da despesa pelo setor requisitante;

13.2 - Prestar todas as informacGes necessarias ao prestador para realizacdo do servico;

13.3 - Respeitar os prazos estipulados neste edital;

13.4 - Esclarecer os usuarios do SUS sobre os seus direitos e prestar todas as informacdes
necessarias, pertinentes aos produtos deste edital;

13.5 - Notificar o credenciado, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou irregularidades encontradas
no objeto;

13.6 - Fiscalizar e acompanhar o cumprimento das condi¢des estabelecidas no Edital, bem como dos
servicos executados, consoante o disposto da Lei 14.133/21.

14 — DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

14.1 — O Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto Sertdo Paraiba — AME SAUDE, pagara pelos
servicos prestadas, os precos unitarios constantes do Anexo | deste Edital, em real, multiplicados
pelas quantidades efetivamente entregues e aferidas.

14.2 - O pagamento sera efetuado até o 102 (décimo) dia util do més subsequente, com apresentacao
de Nota Fiscal, tenham sido inspecionadas e aceitas pela Comissdao de Recebimento da Producdo dos
atendimentos.

14.3 - A Nota Fiscal apresentada devera estar acompanhada da Certidao Negativa de Débito relativa a
débitos previdenciarios ou Certidao Positiva com efeitos Negativa de Débitos Previdenciarios e CRF
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do FGTS, atualizados, caso contrario ocorrera a paralisacdo do pagamento, sobre o qual ndo incidirdo
juros de mora ou correcao monetaria.

14.4 - Se os documentos mencionados no item 14.3 estiverem com validade vencida até a data do
pagamento, a CONTRATADA devera providenciar e apresentar nova documentacdo, sem a qual o
referido pagamento ficara retido.

14.5 - Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera
contado a partir da regularizacdo dos mesmos e sua reapresentacao.

14.6 - O Municipio podera sustar o pagamento a que a prestadora de servico tenha direito, enquanto
ndo sanados os defeitos, vicios ou incorregdes resultantes da contrata¢do e/ou ndo recolhimento de
multa aplicada.

14.7 - Os pagamentos efetuados a prestadora de servico ndo a isentardo de suas obrigacbes e
responsabilidades vinculadas a execucdo do servico, especialmente aquelas relacionadas com a
qualidade.

15 - DO REAJUSTE
Em caso de alteracdo do valor, o reajuste sera formalizado mediante a celebracdo de Termo Aditivo
ao Termo de Credenciamento.

16 — TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO
16.1 — Sera firmado o Termo de Adesdo ao Credenciamento, conforme Anexo |V deste edital.

17 — SANGOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

17.1 - Pela inexecucdo total ou parcial do servico o Municipio poderd, garantida prévia defesa, além
do descredenciamento, aplicar a prestadora de servico as seguintes sancbes previstas na lei
14.133/21:

a) adverténcia;

b) multa na forma prevista no item 17.3.;

c) suspensdo tempordria de participacdo em licitacGes e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo ndo superior a dois anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica.

17.2 — As multas aplicadas na execucdo do servico serdo descontadas dos pagamentos devidos a
prestadora de servico, a critério exclusivo do Municipio, e quando for o caso, cobradas judicialmente.
17.3 - Podera ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total da Nota Fiscal/Fatura,
relativa ao més da ocorréncia, quando a prestadora de servicos:

a) prestar informacgdes inexatas ou causar embaracos a fiscalizacdo;

b) transferir ou ceder suas obrigacdes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia autorizacdo por
escrito do gestor do credenciamento;

c) executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificacdes, independente da
obrigacao de fazer as corre¢des necessdrias as suas expensas;

d) desatender as determinacgdes da fiscalizacao;

e) cometer qualquer infracdo as normas legais federais, estaduais e municipais;

f) ndo iniciar, sem justa causa, a execucdo do servico no prazo fixado;

g) ndo executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto;
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h) praticar por acdo ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo ou
ma fé, venha causar danos ao Municipio e/ou a terceiros, independente da obriga¢do da prestadora
de servicos em reparar os danos causados.

17.4 — As multas poderao ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.

18 — DO DESCREDENCIAMENTO

18.1 - O presente credenciamento tem cardter precdrio. A qualguer momento, a CREDENCIADA
pode solicitar descredenciamento, caso ndo tenha mais interesse. A CREDENCIADA ou a
Administracdao podem denunciar o credenciamento, caso seja constatada qualquer irregularidade na
observancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital ou na legislacdao pertinente.

18.2 - A CREDENCIADA que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento devera solicita-lo
mediante aviso escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
18.3 - A Administracao pode, a qualquer momento, solicitar um descredenciamento se:

a) a CREDENCIADA nao atender, por 03 (trés) vezes, as solicitacdes da Secretaria Municipal de Saude,
conforme Anexo |;

b) apds haver confirmado recebimento de oficio da Secretaria Municipal de Saude solicitando a
execucdo de um trabalho, a CREDENCIADA deixar de executa-lo;

18.5 - Fica facultada a defesa prévia da CREDENCIADA, as apresentada no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, contados da notificacao de descredenciamento.

19 — DAS DISPOSIGOES GERAIS

19.1 — AME SAUDE — CONS. INTER. DE SAUDE DOS MUN. DO ALTO SERTAO, na defesa do interesse do
servico publico e de acordo com a legislacdo vigente, reserva-se o direito de prorrogar, anular ou
revogar, no todo, ou em parte, o presente credenciamento, de oficio ou por provocagao, ou
conveniéncia publica, sempre que ocorrer ilegalidade ou irregularidade.

19.2 - Ao inscrever-se no presente Credenciamento a interessada declara conhecer, aceitar e
obedecer aos termos do presente Edital e de possuir os documentos comprobatérios das condicdes
nele exigidas

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

19.4- Fica eleito o foro da Comarca de Cajazeiras, Estado da Paraiba, para solucionar quaisquer
guestdes oriundas deste credenciamento.

19.5 - Quaisquer elementos, informacdes ou esclarecimentos relativos a este credenciamento, serdo
prestados pela Comissdo Permanente de Licitacdo, pelo telefone (83)3531-4814, ou ainda pelo e mail
amesaudecz@gmail.com

19.6 - Constituem Anexos deste Edital:
a) ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
b) ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR
d) ANEXO Ill - MODELO DE DECLARACAO QUE CONCORDA COM AS CONDICOES DO EDITAL
e) ANEXO IV - TERMO DE ADESAO
Cajazeiras-PB, 06 de fevereiro de 2026.
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Katia Virginia AlImeida Barbosa
Agente de contratagdo

Termo de Referencia

1 — DO OBJETO

1.1.  Constitui objeto do presente credenciamento a CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE SERVICOS CONSULTAS E EXAMES DIVERSOS POR IMAGEM CONFORME O TERMO DE REFERENCIA DESTINADA AS
ATIVIDADES DO AME - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO ALTO SERTAO PARAIBANO.

1.2.  Os valores unitarios de cada procedimento tém como base a PESQUISA DE MERCADO COM
ESPECIALISTAS DA AREA, conforme quadro abaixo:

CODIGO DESCRICAO DO ITEM UNIDADE QUANTIDADE
1 RM ANGIO(CRANIO/PESCOCO/TORAX/ABD.SUP) EXAME 30
2 RM ANGIO(CRANIO/PESCOCO/TORAX/ABD.SUP) C/CONTRASTE ~ EXAME 24
3 RM ARTICULAR(POR ARTICULACAO) EXAME 40
4 RM ARTICULAR(POR ARTICULACAO) C/CONTRASTE EXAME 30
5 RM ATM BILATERAL EXAME 25
6 RM ATM BILATERAL C/CONTRASTE EXAME 15
7 RM BACIA EXAME 30
8 RM BACIA C/CONTRASTE EXAME 12
9 RM COL.CERVICAL C/CONTRASTE EXAME 30
10  RM COL.DORSAL EXAME 40
11  RM COL.DORSAL C/CONTRASTE EXAME 20
12 RM COL.LOMBO-SACRA EXAME 50
13 RM COL.LOMBO-SACRA C/CONTRASTE EXAME 20
14  RM COTOVELO EXAME 30
15  RM COTOVELO C/CONTRASTE EXAME 15
16  RM PUNHO EXAME 30
17  RM PUNHO C/CONTRASTE EXAME 15
18  RM DA COXA EXAME 30
19  RM DA COXA C/CONTRASTE EXAME 12
20 RM COXO-FEMURAL EXAME 30
21  RM COXO-FEMURAL C/CONTRASTE EXAME 12
22 RM FACE(NAO INCLUI SEIOS DA FACE) EXAME 30
23 RM FACE(NAO INCLUI SEIOS DA FACE) C/CONTRASTE EXAME 15
24  COLANGIO RESSONANCIA (URO/MIEL/CISTO) EXAME 40
25  RM HIDRO (COLANGIO/URO/MIEL/CISTO) C/CONTRASTE EXAME 35
26  RMJOELHO EXAME 60
27  RMJOELHO C/CONTRASTE EXAME 30

28 RM MAO(NAO INCLUI PUNHO) EXAME 24
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29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59

60
61
62
63
64
65
66
67
68
69

RM MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
RM MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL C/CONTRASTE

RM OMBRO

RM OMBRO C/CONTRASTE

RM ORBITAS

RM ORBITAS C/CONTRASTE

RM 0SSOS TEMPORAIS

RM 0OSSOS TEMPORAIS C/CONTRASTE

RM PE(ANTE PE_ NAO INCLUI TORNOZELO

RM PE(ANTE PE NAO INCLUI TORNOZELO C/CONTRASTE
RM PELVE(NAO INCLUI ART.COXO-FEMURAL)

RM PELVE(NAO INCLUI ART.COXO-FEMURAL) C/CONTRASTE
RM PERNA

RM PERNA C/CONTRASTE

RM SELA TURSICA(HIPOFISE)

RM SELA TURSICA(HIPOFISE) C/CONTRASTE

RM TORAX(MEDIASTINO, PULMAO, PAREDE)

RM TORAX(MEDIASTINO, PULMAO, PAREDE) C/CONTRASTE
RM TORNOZELO

RM TORNOZELO C/CONTRASTE

RM PE

RM PE C/CONTRASTE

RM DO ABDOMEM TOTAL

RM DO ABDOMEM TOTAL C/CONTRASTE

RM DO ABDOMEN SUPERIOR

RM DO ABDOMEN SUPERIOR C/CONTRASTE

RM CRANIO SEM CONTRASTE

RM CRANIO COM CONTRASTE

RM DE PROSTATA MULTIPARAMEDICA SEM CONTRASTE
RM DE PROSTATA MULTIPARAMEDICA COM CONTRASTE
ANGIO RESSONANCIA VENOSA DE MMIlI (COXA E PERNA
DIREITA E ESQUERDA)

SERVICO DE SEDACAO

CONSULTA COM ORTOPEDISTA

DENSITOMETRIA OSSEA ? 2 SEGMENTOS (COLUNA E FEMUR)
DENSITOMETRIA DE CORPO INTEIRO

DENSITOMETRIA OSSEA ADICIONAL DE ANTE-BRACO
INCIDENCIA ADICIONAL DE RAIO X

RAIO X ABDOME AGUDO

RAIO X ADENOIDES OU CAVUM

RAIO X ANTEBRACO

RAIO X ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR

EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME

SERVICO
UNID
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME

20
12
40
15
30
12
24
12
40
12
30
50
32
20
30
12
40
25
30
12
24
12
40
24
30
16
60
40
40
20
40

200
500
300
100
200
100
60
80
60
80
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70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84

85
86
87
88
89
90

91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109

RAIO X ARTICULACAO TEMPERO-MANDIBULAR-BILATERAL
RAIO X ARTICULACAO ESCAPULOUMERAL (OMBRO)
RAIO X ARTICULACOES SAROILIACAS

RAIO X ARTICULACOES TIBIOTARSICA (TORNOZELO)
RAIO X BACIA

RAIO X BRACO

RAIO X CALCANEO

RAIO X CERVICAL ? 2 INCIDENCIAS

RAIO X CERVICAL ? 3 INCIDENCIAS

RAIO X CLAVICULA

RAIO X COLUNA DORSAL

RAIO X COLUNA LOMBAR

RAIO X COLUNA LOMBO-SACRA ? 3 INCIDENCIAS
RAIO X COLUNA TORACO-LOMBAR

RAIO X COLUNA TOTAL PARA ESCOLIOSE
(TELESPONDILOGRAFIA)

RAIO X COSTELAS ? POR HEMITORAX

RAIO X COTOVELO

RAIO X COXA OU FEMUR

RAIO X CRANIO ? 2 INCIDENCIAS

RAIO X ESCANOMETRIA

RAIO X ESQUELETO (INCIDENCIABASICA DE: CRANIO, COLUNA,
BACIA E MEMBROS)

RAIO X ESTERNO

RAIO X ESTERNOCLAVICULAR

RAIO X JOELHO

RAIO X MAO OU QUIRODACTILO

RAIO X MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA

RAIO X OMOPLATA OU ESCAPULA

RAIO X 0SSOS DA FACE

RAIO X PANORAMICA DOS MEMBROS INFERIORES
RAIO X PE OU PODODACITILO

RAIO X PERNA

RAIO X PUNHO

RAIO X SACRO-COCCIX

RAIO X SEIOS DA FACE

RAIO X SELA TURCICA

RAIO X ARTICULACOES COXOFEMORAL (QUADRIL)
RAIO X TORAX ? 2 INCIDENCIAS

PROCEDIMENTO — PUNCAO ARTICULAR

USG TRANSVAGINAL

USG ABDOMEN TOTAL

EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME

EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME

EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
UNID
EXAME
EXAME

40
200
50
80
60
60
40
60
100
60
140
80
150
200
150

50
80
40
40
180
20

20
20
180
60
140
40
60
100
60
60
60
50
100
40
80
200
100
210
210
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110 USG RINS VIAS URINARIAS EXAME 210
111  USG OBSTETRICA EXAME 240
112 USG TIREOIDE EXAME 180
113 USG TIREOIDE C/DOPPLER EXAME 60
114 USG CERVICAL EXAME 60
115 USG CERVICAL C/DOPPLER EXAME 60
116  USG PARTES MOLES EXAME 180
117 USG ARTICULACAO EXAME 250
118 USG PAREDE ABDOMINAL EXAME 80
119  USG ABD. SUPERIOR EXAME 60
120  USG INGUINAL EXAME 150
121  USG DE MAMA EXAME 180
122 TOMOGRAFIA DE CRANIO EXAME 300
123  TOMOGRAFIA DE CRANIO COM CONTRASTE EXAME 200
124 TOMOGRAFIA DE SEIOS DA FACE EXAME 100
125 TOMOGRAFIA DE SEIOS DA FACE COM CONSTRASTE EXAME 70
126  TOMOGRAFIA DE PESCOCO SEM CONTRASTE EXAME 160
127 TOMOGRAFIA DE PESCOCO COM CONTRASTE EXAME 100
128 TOMOGRAFIA DE TORAX EXAME 250
129 TOMOGRAFIA DE TORAX COM CONTRASTE EXAME 200
130 TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL S/CONTRASTE EXAME 150
131 TOMOGRAFIA DE COLUNA DORSAL S/CONTRASTE EXAME 150
132 TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR S/CONTRASTE EXAME 150
133  TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA S/CONTRASTE EXAME 150
134 TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/CONTRASTE EXAME 150
135 TOMOGRAFIA DE COLUNA TOTAL S/CONTRASTE EXAME 100
136 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR SEM CONTRASTE EXAME 150
137 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR SEM CONTRASTE EXAME 100
138 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR COM CONTRASTE EXAME 150
139 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE EXAME 100
140 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL SEM CONTRASTE EXAME 200
141 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL COM CONTRASTE EXAME 200
142 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL COM CONTRASTE DUPLO  EXAME 60
(VENOSO E ORAL)
143 TOMOGRAFIA DE ATM EXAME 60
144 TOMOGRAFIA DE ORBITA EXAME 50
145 TOMOGRAFIA DE ORBITA COM CONTRASTE EXAME 20
146 TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA EXAME 20
147 TOMOGRAFIA MASTOIDE OU OUVIDO EXAME 50
148 TOMOGRAFIA BACIA SEM CONTRASTE EXAME 40
149 TOMOGRAFIA BACIA COM CONTRASTE EXAME 20

150 TOMOGRAFIA DE RINS VIAS URINARIAS EXAME 100
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151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
170
171
172

173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187

TOMOGRAFIA DE RINS VIAS URINARIAS C/CONTRASTE

TOMOGRAFIA DE COXA

TOMOGRAFIA FEMUR

TOMOGRAFIA DE MAO

TOMOGRAFIA DE PELVE SEM CONTRASTE
TOMOGRAFIA DE PELVE C/CONTRASTE
TOMOGRAFIA DA TIBIA

TOMOGRAFIA DE ANTEBRACO
TOMOGRAFIA DE BRACO

TOMOGRAFIA DE PE

TOMOGRAFIA DE PERNA

TOMOGRAFIA DE PUNHO

TOMOGRAFIA DE QUADRIL
TOMOGRAFIA DE COTOVELO
TOMOGRAFIA DE JOELHO

TOMOGRAFIA DE OMBRO

TOMOGRAFIA DE TORNOZELO
TOMOGRAFIA DE CRANIO C/ RECONSTRUGAO 3D
CONSULTA PROCTOLOGISTA

CONSULTA GASTRO
CONSULTA+ENDOSCOPIA

CONSULTA+ENDOSCOPIA+BIOPSIA
ENDOSCOPIA

ENDOSCOPIA C/BIOPSIA
RETOSSIGMOIDOSCOPIA
COLONOSCOPIA

COLONOSCOPIA COM BIOPSIA
LIGADURA ELASTICA

POLIPECTOMIA GASTRICA/COLO (01 OU MAIS POLIPO)

COLONOSCOPIA+POLIPECTOMIA+HEMOCLIP

COLONOSCOPIA+POLIPECTOMIA+HEMOCLIPS (02 CLIPAGENS)
COLONOSCOPIA+POLIPECTOMIA+HEMOCLIPS (03 CLIPAGENS)

ENDOSCOPIA+POLIPECTOMIA+HEMOCLIP

ENDOSCOPIA+POLIPECTOMIA+HEMOCLIPS (02 CLIPAGENS)
ENDOSCOPIA+POLIPECTOMIA+HEMOCLIPS (03 CLIPAGENS)

HEMOCLIP (POR CLIPAGEM)

1.3.Para a contratacgao:

1.3.1.A contratacdo acima descrita,

EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
CONSULTA
CONSULTA
CONSULTA

CONSULTA
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME

gue serd processada nos termos deste

50
60
60
60
80
40
60
40
60
60
60
60
60
60
150
120
80
40
300
400
200

120
500
120
120
600
100
120
120
20
30
20
25
25
20
40

instrumento,

especificacGes técnicas e informagbes complementares que o acompanham, quando for o caso,

justifica-se: Pela necessidade da devida efetivacdo de compra para suprir demanda especifica —
CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVICOS CONSULTAS E EXAMES DIVERSOS POR IMAGEM
CONFORME O TERMO DE REFERENCIA DESTINADA AS ATIVIDADES DO AME - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS
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MUNICIPIOS DO ALTO SERTAO PARAIBANO, considerada oportuna e imprescindivel, bem como relevante
medida de interesse publico; e ainda, pela necessidade de desenvolvimento de acdes continuadas
para a promocao de atividades pertinentes, visando a maximizacdo dos recursos em relacdo aos
objetivos programados, observadas as diretrizes e metas definidas nas ferramentas de planejamento
aprovadas.

2.0. Para a estimativa de quantitativos:

2.1.1.0 quantitativo e a respectiva unidade da presente contratacdo em func¢do do consumo e
utilizacdo provaveis foram devidamente definidos mediante observancia a previsdao da demanda a ser
atendida e possiveis alteragdes em decorréncia das atividades a serem desenvolvidas e seus
desdobramentos, bem como considerando o orgamento disponivel e ainda a sequéncia histdrica da
realizacdo de despesas semelhantes, quando existente.

3.0.DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

3.1.Efetuar o pagamento relativo ao objeto contratado efetivamente realizado, de acordo com as
cldusulas do respectivo contrato ou outros instrumentos habeis.

3.2.Proporcionar ao Contratado todos os meios necessarios para a fiel execucdo do objeto da
presente contrata¢do, nos termos do correspondente instrumento de ajuste.

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

4.0.DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

4.1.Responsabilizar-se por todos os 6nus e obrigacdes concernentes a legislacao fiscal, civil, tributaria
e trabalhista, bem como por todas as despesas e compromissos assumidos, a qualquer titulo, perante
seus fornecedores ou terceiros em razdo da execucao do objeto contratado.

4.2 Substituir, arcando com as despesas decorrentes, os materiais ou servicos que apresentarem
defeitos, alteracdes, imperfeicGes ou quaisquer irregularidades discrepantes as exigéncias do
instrumento de ajuste pactuado, ainda que constatados somente apds o recebimento ou pagamento.
4.3.Ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto da contratacdo, salvo mediante prévia e
expressa autorizacdo do Contratante.

4.4.Manter, durante a vigéncia do contrato ou outros instrumentos habeis, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no respectivo
processo licitatério, conforme o caso, apresentando ao Contratante os documentos necessarios,
sempre que solicitado.

4.5.Emitir Nota Fiscal correspondente a sede ou filial da empresa que efetivamente participou do
certame e consequentemente apresentou a documentacgdo exigida na fase de habilitacao.
4.6.Executar todas as obrigacdes assumidas sempre com observancia a melhor técnica vigente,
enquadrando-se, rigorosamente, dentro dos preceitos legais, normas e especificacdes técnicas
correspondentes.

5.0.D0 PRAZO E DA VIGENCIA

5.1.0 prazo maximo de entrega do objeto da contratacdo, que admite prorrogacao nas condigdes e
hipoteses previstas na Lei 14.133/21, estd abaixo indicado e serd considerado da emissdo do Pedido
de Compra:
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5.1.1.Inicio dos Servicos: Imediata.
5.2.A vigéncia da presente contratacdo sera determinada: 12 meses, considerada da data de
assinatura do respectivo instrumento de ajuste.

6.0.D0 REAJUSTAMENTO

6.1.0s pregos contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano.

6.2.Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo do Contratado, os precos
poderdo sofrer reajuste apds o interregno de um ano, na mesma proporc¢ao da variagdo verificada no
IPCA-IBGE acumulado, tomando—se por base o més de apresentacdo da respectiva proposta,
exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

6.3.Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano serd contado a partir
dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

6.4.No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, o Contratante pagard ao
Contratado a importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo. Fica o Contratado obrigado a apresentar
memoria de cdlculo referente ao reajustamento de precos do valor remanescente, sempre que este
ocorrer.

6.5.Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.

6.6.Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma nao
possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislagao
entao em vigor.

6.7.Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerao novo indice oficial,
para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

6.8.0 reajuste podera ser realizado por apostilamento.

7.0.D0 PAGAMENTO

7.1.0 pagamento sera realizado mediante processo regular e em observancia as normas e
procedimentos adotados pelo Contratante, da seguinte maneira: Para ocorrer no prazo de trinta dias,
contados do periodo de adimplemento.

8.0. DA VERIFICACAO DA QUALIFICAGAO TECNICA E ECONOMICO-FINANCEIRA
8.1. Se necessaria a verificacdo da qualificacdo técnica e econémico-financeira do licitante, a relacdo
dos documentos essenciais limitar-se-a a definida nos Arts. da Lei 14.133/21.

9.0.DO CRITERIO DE ACEITAGAO DO OBJETO

9.1. Executada a presente contratacdo e observadas as condi¢des de adimplemento das obrigacdes
pactuadas, os procedimentos e prazos para receber o seu objeto pelo Contratante obedecerao,
conforme o caso, as disposi¢des dos Arts. da Lei 14.133/21.

10.0.DOS PROCEDIMENTOS DE FISCALIZAGAO E GERENCIAMENTO

10.1. Serdo designados pelo Contratante representantes com atribuicdes de Gestor e Fiscal do
contrato, nos termos da norma vigente, especialmente para acompanhar e fiscalizar a sua execucao,
respectivamente, permitida a contratacao de terceiros para assisténcia e subsidio de informagdes
pertinentes a essas atribuigdes.
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11.0.DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

11.1.Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar
de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da
execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execu¢do do contrato,
comportar—se de modo inidéneo, declarar informacgdes falsas ou cometer fraude fiscal, garantido o
direito a ampla defesa, ficard impedido de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou
Municipios e, sera descredenciado do Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores SICAF
do Governo Federal e de sistemas semelhantes mantidos por Estados, Distrito Federal ou Municipios,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em Edital e no contrato e das
demais cominagdes legais.

11.2.A recusa injusta em deixar de cumprir as obrigacdes assumidas e preceitos legais, sujeitara o
Contratado, garantida a prévia defesa, as seguintes penalidades previstas na Lei 14.133/21: a —
adverténcia; b — multa de mora de 0,5% (zero virgula cinco por cento) aplicada sobre o valor do
contrato por dia de atraso na entrega, no inicio ou na execu¢ao do objeto da contratagdo; c — multa
de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado pela inexecugao total ou parcial do contrato; d —
simultaneamente, qualquer das penalidades cabiveis fundamentadas na Lei 14.133/21.

11.3.Se o valor da multa ou indenizagdo devida nao for recolhido no prazo de 15 dias apds a
comunicac¢do ao Contratado, serd automaticamente descontado da primeira parcela do pagamento a
que o Contratado vier a fazer jus, acrescido de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, ou,
guando for o caso, cobrado judicialmente.

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

12.0.DA COMPENSAGAO FINANCEIRA

12.1.Nos casos de eventuais atrasos de pagamento nos termos deste instrumento, e desde que o
Contratado ndo tenha concorrido de alguma forma para o atraso, serd admitida a compensacao
financeira, devida desde a data limite fixada para o pagamento até a data correspondente ao efetivo
pagamento da parcela. Os encargos moratérios devidos em razdo do atraso no pagamento serdo
calculados com utilizacdo da seguinte férmula: EM = N x VP x |, onde: EM = encargos moratodrios; N =
numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; VP = valor da
parcela a ser paga; e | = indice de compensacao financeira, assim apurado: | = (TX + 100) + 365, sendo
TX = percentual do IPCA-IBGE acumulado nos ultimos doze meses ou, na sua falta, um novo indice
adotado pelo Governo Federal que o substitua. Na hipotese do referido indice estabelecido para a
compensacado financeira venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa mais ser utilizado, sera
adotado, em substituicao, o que vier a ser determinado pela legislacdo entao em vigor.
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DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIIl DO ART. 72 DA CONSTITUIGAO FEDERAL

Ao consorcio Ame Saude

CREDENCIAMENTO N° 001/2026

, inscrita no CNPJ sobon? ,comsedenaRua ,n? ,Bairro , ha cidade de / , por
seu representante legal, Senhor , portador da Cédula de Identidade, RG n2 ne do CPF n2
residente e domiciliado na Rua ,Nne, Bairro ,em / , DECLARA, para devidos fins do com

base no art. 62, da Lei Federal n? 14.133/21, acrescido pela Lei n? 9.854, de 27 de outubro de
1.999, regulamentado pelo Decreto n? 4.358/2002, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

() Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz.

, de de 2026.

(assinatura do representante legal da licitante)
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DECLARAGAO QUE CONCORDA COM AS CONDIGOES DO EDITAL

Ao consorcio Ame Saude

CREDENCIAMENTO N° 001/2026

(nome do licitante), inscrito no CPF sob o n.2 , declara, sob as penas da lei, que,
concorda com as condi¢des fixadas e se compromete a prestar os servicos no valor estipulado neste
edital.

Por ser verdade, firma a presente.

(Local), (data)

Assinatura do licitante
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TERMO DE ADESAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2026

Pelo presente instrumento a pessoa fisica ou a empresa comsede na e inscrita no

CPF/CNPJsobon? neste ato representado por seu representante legal, portador do CPF/RG
, vem ADERIR as regras constantes do Edital de CREDENCIAMENTO n2 0001/2026, Processo

Licitatorio n° 0001/2026, DECLARA:

[ - Estar ciente e de pleno acordo com as disposicdes e obrigacdes dos instrumentos

consignados.

Il - De acordo com o presente Termo de Adesdao e as condi¢des previstas no Edital de

Credenciamento.

1 - DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO:
CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVICOS CONSULTAS E EXAMES DIVERSOS POR IMAGEM
CONFORME O TERMO DE REFERENCIA DESTINADA AS ATIVIDADES DO AME - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS
MUNICIPIOS DO ALTO SERTAO PARAIBANO

1.1.  Os valores unitdrios de cada procedimento tém como base a pesquisa de mercado, conforme
guadro abaixo:

cODIGO DESCRICAO DO ITEM UNIDADE QUANTIDADEP.UNITARIO P. TOTAL
1 RM ANGIO(CRANIO/PESCOGO/TORAX/ABD.SUP) EXAME 30 800,00, 24.000,00
2 RM  ANGIO(CRANIO/PESCOCO/TORAX/ABD.SUP) EXAME 24 800,00  19.200,00
C/CONTRASTE
3 RM ARTICULAR(POR ARTICULAGAO) EXAME 40 600,00 24.000,00
4 RM ARTICULAR(POR ARTICULAGCAO) C/CONTRASTE EXAME 30 800,00 24.000,00
5 RM ATM BILATERAL EXAME 25 600,00 15.000,00
6 RM ATM BILATERAL C/CONTRASTE EXAME 15 800,00 12.000,00
7 RM BACIA EXAME 30 600,00 18.000,00
8 RM BACIA C/CONTRASTE EXAME 12 800,00 9.600,00
9 RM COL.CERVICAL C/CONTRASTE EXAME 30 800,00, 24.000,00
10 RM COL.DORSAL EXAME 40 600,00 24.000,00
11 RM COL.DORSAL C/CONTRASTE EXAME 20 800,00 16.000,00
12 RM COL.LOMBO-SACRA EXAME 50 600,00 30.000,00
13 RM COL.LOMBO-SACRA C/CONTRASTE EXAME 20 800,00 16.000,00
14 RM COTOVELO EXAME 30 600,00 18.000,00
15 RM COTOVELO C/CONTRASTE EXAME 15 800,00 12.000,00
16 RM PUNHO EXAME 30 600,00 18.000,00
17 RM PUNHO C/CONTRASTE EXAME 15 800,00, 12.000,00
18 RM DA COXA EXAME 30 600,00 18.000,00

19 RM DA COXA C/CONTRASTE EXAME 12 800,00 9.600,00
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20
21
22
23

24
25

26
27
28
29
30

31
32
33
34
35
36
37
38

39
40

41
42
43
44
45
46

47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57

58

RM COXO-FEMURAL

RM COXO-FEMURAL C/CONTRASTE

RM FACE(NAO INCLUI SEIOS DA FACE)

RM  FACE(NAO INCLUI SEIOS DA FACE)
C/CONTRASTE

COLANGIO RESSONANCIA (URO/MIEL/CISTO)

RM HIDRO (COLANGIO/URO/MIEL/CISTO)
C/CONTRASTE

RM JOELHO

RM JOELHO C/CONTRASTE

RM MAO(NAO INCLUI PUNHO)

RM MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL

RM MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
C/CONTRASTE

RM OMBRO

RM OMBRO C/CONTRASTE

RM ORBITAS

RM ORBITAS C/CONTRASTE

RM 0OSSOS TEMPORAIS

RM 0SSOS TEMPORAIS C/CONTRASTE

RM PE(ANTE PE_ NAO INCLUI TORNOZELO

RM PE(ANTE PE NAO INCLUI TORNOZELO
C/CONTRASTE

RM PELVE(NAO INCLUI ART.COXO-FEMURAL)

RM PELVE(NAO INCLUI ART.COXO-FEMURAL)
C/CONTRASTE

RM PERNA

RM PERNA C/CONTRASTE

RM SELA TURSICA(HIPOFISE)

RM SELA TURSICA(HIPOFISE) C/CONTRASTE

RM TORAX(MEDIASTINO, PULMAO, PAREDE)

RM TORAX(MEDIASTINO, PULMAO, PAREDE)
C/CONTRASTE

RM TORNOZELO

RM TORNOZELO C/CONTRASTE

RM PE

RM PE C/CONTRASTE

RM DO ABDOMEM TOTAL

RM DO ABDOMEM TOTAL C/CONTRASTE

RM DO ABDOMEN SUPERIOR

RM DO ABDOMEN SUPERIOR C/CONTRASTE

RM CRANIO SEM CONTRASTE

RM CRANIO COM CONTRASTE

RM DE PROSTATA MULTIPARAMEDICA SEM
CONTRASTE

RM DE PROSTATA MULTIPARAMEDICA COM

EXAME
EXAME
EXAME
EXAME

EXAME
EXAME

EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME

EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME

EXAME
EXAME

EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME

EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME

EXAME

30
12
30
15

40
35

60
30
24
20
12

40
15
30
12
24
12
40
12

30
50

32
20
30
12
40
25

30
12
24
12
40
24
30
16
60
40
40

20

600,00
800,00
600,00
800,00

800,00
800,00

600,00
800,00
600,00
600,00
800,00

600,00
800,00
800,00
800,00
600,00
800,00
600,00
800,00

800,00
800,00

600,00
800,00
800,00
800,00
600,00
800,00

600,00
800,00
600,00
800,00
1.600,00
1.600,00
800,00
800,00
600,00
800,00
600,00

800,00

18.000,00

9.600,00
18.000,00
12.000,00

32.000,00
28.000,00

36.000,00
24.000,00
14.400,00
12.000,00

9.600,00

24.000,00
12.000,00
24.000,00
9.600,00
14.400,00
9.600,00
24.000,00
9.600,00

24.000,00
40.000,00

19.200,00
16.000,00
24.000,00

9.600,00
24.000,00
20.000,00

18.000,00

9.600,00
14.400,00

9.600,00
64.000,00
38.400,00
24.000,00
12.800,00
36.000,00
32.000,00
24.000,00

16.000,00
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59

60
61
62

63
64

65
66
67
68
69
70

71

72
73

74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84

85
86
87
88
89
90

91
92
93
94
95

CONTRASTE

ANGIO RESSONANCIA VENOSA DE MMII (COXA E
PERNA DIREITA E ESQUERDA)

SERVICO DE SEDACAO

CONSULTA COM ORTOPEDISTA

DENSITOMETRIA OSSEA ? 2 SEGMENTOS (COLUNA
E FEMUR)

DENSITOMETRIA DE CORPO INTEIRO
DENSITOMETRIA OSSEA ADICIONAL DE ANTE-
BRACO

INCIDENCIA ADICIONAL DE RAIO X

RAIO X ABDOME AGUDO

RAIO X ADENOIDES OU CAVUM

RAIO X ANTEBRACO

RAIO X ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR

RAIO X ARTICULACAO TEMPERO-MANDIBULAR-
BILATERAL

RAIO X  ARTICULACAO  ESCAPULOUMERAL
(OMBRO)

RAIO X ARTICULACOES SAROILIACAS

RAIO X ARTICULACOES TIBIOTARSICA
(TORNOZELO)

RAIO X BACIA

RAIO X BRACO

RAIO X CALCANEO

RAIO X CERVICAL ? 2 INCIDENCIAS

RAIO X CERVICAL ? 3 INCIDENCIAS

RAIO X CLAVICULA

RAIO X COLUNA DORSAL

RAIO X COLUNA LOMBAR

RAIO X COLUNA LOMBO-SACRA ? 3 INCIDENCIAS
RAIO X COLUNA TORACO-LOMBAR

RAIO X COLUNA TOTAL PARA ESCOLIOSE
(TELESPONDILOGRAFIA)

RAIO X COSTELAS ? POR HEMITORAX

RAIO X COTOVELO

RAIO X COXA OU FEMUR

RAIO X CRANIO ? 2 INCIDENCIAS

RAIO X ESCANOMETRIA

RAIO X ESQUELETO (INCIDENCIABASICA DE:
CRANIO, COLUNA, BACIA E MEMBROS)

RAIO X ESTERNO

RAIO X ESTERNOCLAVICULAR

RAIO X JOELHO

RAIO X MAO OU QUIRODACTILO

RAIO X MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA

EXAME

SERVICO

UNID
EXAME

EXAME
EXAME

EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME

EXAME

EXAME
EXAME

EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME

EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME

EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME

40

200
500
300

100
200

100
60
80
60
80
40

200

50
80

60
60
40
60
100
60
140
80
150
200
150

50
80
40
40
180
20

20
20
180
60
140

900,00

400,00
165,00
95,00

200,00
24,00

30,00
29,00
29,00
29,00
29,00
43,00

29,00

29,00
29,00

29,00
29,00
29,00
29,00
29,00
29,00
29,00
29,80
44,00
44,00
44,00

44,00
44,00
44,00
44,00
44,00
44,00

39,80
41,00
41,00
41,00
41,00

36.000,00

80.000,00
82.500,00
28.500,00

20.000,00
4.800,00

3.000,00
1.740,00
2.320,00
1.740,00
2.320,00
1.720,00

5.800,00

1.450,00
2.320,00

1.740,00
1.740,00
1.160,00
1.740,00
2.900,00
1.740,00
4.060,00
2.384,00
6.600,00
8.800,00
6.600,00

2.200,00
3.520,00
1.760,00
1.760,00
7.920,00

880,00

796,00
820,00
7.380,00
2.460,00
5.740,00
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96

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125

126
127
128
129
130

131
132
133
134

135
136

RAIO X OMOPLATA OU ESCAPULA

RAIO X 0SSOS DA FACE

RAIO X PANORAMICA DOS MEMBROS INFERIORES
RAIO X PE OU PODODACITILO

RAIO X PERNA

RAIO X PUNHO

RAIO X SACRO-COCCIX

RAIO X SEIOS DA FACE

RAIO X SELA TURCICA

RAIO X ARTICULACOES COXOFEMORAL (QUADRIL)
RAIO X TORAX ? 2 INCIDENCIAS

PROCEDIMENTO — PUNCAO ARTICULAR

USG TRANSVAGINAL

USG ABDOMEN TOTAL

USG RINS VIAS URINARIAS

USG OBSTETRICA

USG TIREOIDE

USG TIREOIDE C/DOPPLER

USG CERVICAL

USG CERVICAL C/DOPPLER

USG PARTES MOLES

USG ARTICULACAO

USG PAREDE ABDOMINAL

USG ABD. SUPERIOR

USG INGUINAL

USG DE MAMA

TOMOGRAFIA DE CRANIO

TOMOGRAFIA DE CRANIO COM CONTRASTE
TOMOGRAFIA DE SEIOS DA FACE

TOMOGRAFIA DE SEIOS DA FACE COM
CONSTRASTE

TOMOGRAFIA DE PESCOCO SEM CONTRASTE
TOMOGRAFIA DE PESCOCO COM CONTRASTE
TOMOGRAFIA DE TORAX

TOMOGRAFIA DE TORAX COM CONTRASTE
TOMOGRAFIA  DE  COLUNA  CERVICAL
S/CONTRASTE

TOMOGRAFIA DE COLUNA DORSAL S/CONTRASTE
TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR S/CONTRASTE

TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA
S/CONTRASTE
TOMOGRAFIA  DE COLUNA LOMBO-SACRA
S/CONTRASTE

TOMOGRAFIA DE COLUNA TOTAL S/CONTRASTE
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR SEM
CONTRASTE

EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
UNID
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME

EXAME
EXAME
EXAME
EXAME
EXAME

EXAME
EXAME
EXAME
EXAME

EXAME
EXAME

40
60
100
60
60
60
50
100
40
80
200
100
210
210
210
240
180
60
60
60
180
250
80
60
150
180
300
200
100
70

160
100
250
200
150

150
150
150
150

100
150

41,00
49,00
49,00
49,00
49,00
70,00
80,00
90,00
90,00
44,00
49,00
85,00
79,00
79,00
79,00
79,00
79,00
112,00
79,00
112,00
79,00
79,00
79,00
79,00
79,00
79,00
200,00
250,00
220,00
410,00

210,00
410,00
230,00
430,00
210,00

210,00
210,00
210,00
230,00

550,00
250,00

1.640,00
2.940,00
4.900,00
2.940,00
2.940,00
4.200,00
4.000,00
9.000,00
3.600,00
3.520,00
9.800,00
8.500,00
16.590,00
16.590,00
16.590,00
18.960,00
14.220,00
6.720,00
4.740,00
6.720,00
14.220,00
19.750,00
6.320,00
4.740,00
11.850,00
14.220,00
60.000,00
50.000,00
22.000,00
28.700,00

33.600,00
41.000,00
57.500,00
86.000,00
31.500,00

31.500,00
31.500,00
31.500,00
34.500,00

55.000,00
37.500,00
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137

138

139

140

141

142

143
144
145
146
147
148
149
150
151

152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
170
171
172

173

174

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR SEM EXAME 100 240,00 24.000,00
CONTRASTE
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR COM EXAME 150 410,00 61.500,00
CONTRASTE
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR COM| EXAME 100 410,00 41.000,00
CONTRASTE
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL SEM| EXAME 200 510,00 102.000,00
CONTRASTE
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL COM| EXAME 200 650,00 130.000,00
CONTRASTE
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL COM| EXAME 60 750,00 45.000,00
CONTRASTE DUPLO (VENOSO E ORAL)
TOMOGRAFIA DE ATM EXAME 60 210,00 12.600,00
TOMOGRAFIA DE ORBITA EXAME 50 210,00 10.500,00
TOMOGRAFIA DE ORBITA COM CONTRASTE EXAME 20 440,00 8.800,00
TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA EXAME 20 200,00 4.000,00
TOMOGRAFIA MASTOIDE OU OUVIDO EXAME 50 200,00 10.000,00
TOMOGRAFIA BACIA SEM CONTRASTE EXAME 40 250,00 10.000,00
TOMOGRAFIA BACIA COM CONTRASTE EXAME 20 410,00 8.200,00
TOMOGRAFIA DE RINS VIAS URINARIAS EXAME 100 280,00 28.000,00
TOMOGRAFIA DE  RINS VIAS  URINARIAS| EXAME 50 470,00  23.500,00
C/CONTRASTE
TOMOGRAFIA DE COXA EXAME 60 220,00 13.200,00
TOMOGRAFIA FEMUR EXAME 60 220,00 13.200,00
TOMOGRAFIA DE MAO EXAME 60 220,00 13.200,00
TOMOGRAFIA DE PELVE SEM CONTRASTE EXAME 80 230,00 18.400,00
TOMOGRAFIA DE PELVE C/CONTRASTE EXAME 40 420,00 16.800,00
TOMOGRAFIA DA TIBIA EXAME 60 220,00 13.200,00
TOMOGRAFIA DE ANTEBRACO EXAME 40 220,00 8.800,00
TOMOGRAFIA DE BRACO EXAME 60 220,00 13.200,00
TOMOGRAFIA DE PE EXAME 60 220,00 13.200,00
TOMOGRAFIA DE PERNA EXAME 60 220,00 13.200,00
TOMOGRAFIA DE PUNHO EXAME 60 220,00 13.200,00
TOMOGRAFIA DE QUADRIL EXAME 60 230,00 13.800,00
TOMOGRAFIA DE COTOVELO EXAME 60 220,00 13.200,00
TOMOGRAFIA DE JOELHO EXAME 150 220,00 33.000,00
TOMOGRAFIA DE OMBRO EXAME 120 230,00 27.600,00
TOMOGRAFIA DE TORNOZELO EXAME 80 230,00 18.400,00
TOMOGRAFIA DE CRANIO C/ RECONSTRUGAO 3D EXAME 40 340,00 13.600,00
CONSULTA PROCTOLOGISTA CONSULTA 300 150,00, 45.000,00
CONSULTA GASTRO CONSULTA 400 150,00, 60.000,00
CONSULTA+ENDOSCOPIA CONSULTA 200 340,00 68.000,00
E
CONSULTA+ENDOSCOPIA+BIOPSIA CONSULTA 120 430,00 51.600,00
E
ENDOSCOPIA EXAME 500 200,00 100.000,00
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175 ENDOSCOPIA C/BIOPSIA EXAME 120 300,00 36.000,00

176  RETOSSIGMOIDOSCOPIA EXAME 120 160,00  19.200,00

177 COLONOSCOPIA EXAME 600 610,00 366.000,00

178 COLONOSCOPIA COM BIOPSIA EXAME 100 730,00 73.000,00

179  LIGADURA ELASTICA EXAME 120 90,00 10.800,00

180 POLIPECTOMIA GASTRICA/COLO (01 OU MAIS EXAME 120 530,00 63.600,00
POLIPO)

181 COLONOSCOPIA+POLIPECTOMIA+HEMOCLIP EXAME 20 1.700,00 34.000,00

182 COLONOSCOPIA+POLIPECTOMIA+HEMOCLIPS (02 EXAME 30 2.300,00 69.000,00
CLIPAGENS)

183 COLONOSCOPIA+POLIPECTOMIA+HEMOCLIPS (03 EXAME 20 2.900,00 58.000,00
CLIPAGENS)

184 ENDOSCOPIA+POLIPECTOMIA+HEMOCLIP EXAME 25  1.300,00 32.500,00

185 ENDOSCOPIA+POLIPECTOMIA+HEMOCLIPS (02 EXAME 25  1.900,00 47.500,00
CLIPAGENS)

186  ENDOSCOPIA+POLIPECTOMIA+HEMOCLIPS (03 EXAME 20  2.500,00 50.000,00
CLIPAGENS)

187 HEMOCLIP (POR CLIPAGEM) EXAME 40 550,00 22.000,00

Total 4.365.220,00

2.0.DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

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

2.2.Proporcionar ao Contratado todos os meios necessarios para a fiel execu¢cdao do objeto da
presente contrata¢do, nos termos do correspondente instrumento de ajuste.

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

3.0.DAS OBRIGAC@ES DO CONTRATADO

3.1.Responsabilizar-se por todos os 6nus e obriga¢des concernentes a legislacao fiscal, civil, tributaria
e trabalhista, bem como por todas as despesas e compromissos assumidos, a qualquer titulo, perante
seus fornecedores ou terceiros em razao da execucao do objeto contratado.

3.2.Substituir, arcando com as despesas decorrentes, os materiais ou servicos que apresentarem
defeitos, alteracGes, imperfeicGes ou quaisquer irregularidades discrepantes as exigéncias do
instrumento de ajuste pactuado, ainda que constatados somente apds o recebimento ou pagamento.
3.3.Ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto da contratacdo, salvo mediante prévia e
expressa autorizacdo do Contratante.

3.4.Manter, durante a vigéncia do contrato ou outros instrumentos habeis, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no respectivo
processo licitatério, conforme o caso, apresentando ao Contratante os documentos necessarios,
sempre que solicitado.

3.5.Emitir Nota Fiscal correspondente a sede ou filial da empresa que efetivamente participou do
certame e consequentemente apresentou a documentacdo exigida na fase de habilitacdo.
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3.6.Executar todas as obrigacdes assumidas sempre com observancia a melhor técnica vigente,
enquadrando-se, rigorosamente, dentro dos preceitos legais, normas e especificacdes técnicas
correspondentes.

4.0.DO PRAZO E DA VIGENCIA

4.1.0 prazo maximo de entrega do objeto da contratacdo, que admite prorrogacdo nas condicdes e
hipdteses previstas na Lei 14.133/21, esta abaixo indicado e sera considerado da emissdo do Pedido
de Compra:

4.1.1.Inicio: Imediato.

4.2.A vigéncia da presente contratacdo serd determinada: 12 (doze), considerada da data de
assinatura do respectivo instrumento de ajuste.

5.0.D0 REAJUSTAMENTO

5.1.0s precos contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano.

5.2.Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitagdo do Contratado, os precos
poderdo sofrer reajuste apds o interregno de um ano, na mesma proporg¢ao da varia¢do verificada no
IPCA-IBGE acumulado, tomando—se por base o més de apresentacdo da respectiva proposta,
exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

5.3.Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir
dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

5.4.No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, o Contratante pagara ao
Contratado a importancia calculada pela Ultima variacdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo. Fica o Contratado obrigado a apresentar
membdria de calculo referente ao reajustamento de precos do valor remanescente, sempre que este
ocorrer.

5.5.Nas afericGes finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o definitivo.

5.6.Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma nao
possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislacao
entao em vigor.

5.7.Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial,
para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

5.8.0 reajuste podera ser realizado por apostilamento.

6.0.DO PAGAMENTO

6.1.0 pagamento sera realizado mediante processo regular e em observancia as normas e
procedimentos adotados pelo Contratante, da seguinte maneira: Para ocorrer no prazo de trinta dias,
contados do periodo de adimplemento.

7.0. DA VERIFICACAO DA QUALIFICACAO TECNICA E ECONOMICO-FINANCEIRA

7.1. Se necessaria a verificacdo da qualificacdo técnica e econdmico-financeira do licitante, a relacado
dos documentos essenciais limitar-se-a a definida nos Arts. da Lei 14.133/21.

8.0.DO CRITERIO DE ACEITACAO DO OBIJETO

8.1. Executada a presente contratacdo e observadas as condi¢des de adimplemento das obrigacdes
pactuadas, os procedimentos e prazos para receber o seu objeto pelo Contratante obedecerao,
conforme o caso, as disposi¢des dos Arts. da Lei 14.133/21.
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9.0.DOS PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO

9.1. Serdao designados pelo Contratante representantes com atribuicGes de Gestor e Fiscal do
contrato, nos termos da norma vigente, especialmente para acompanhar e fiscalizar a sua execucao,
respectivamente, permitida a contratacdo de terceiros para assisténcia e subsidio de informacdes
pertinentes a essas atribuicdes.

10.0.DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1.Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndao celebrar o contrato, deixar
de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da
execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execug¢ao do contrato,
comportar—se de modo inidéneo, declarar informacgdes falsas ou cometer fraude fiscal, garantido o
direito a ampla defesa, ficara impedido de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou
Municipios e, sera descredenciado do Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores SICAF
do Governo Federal e de sistemas semelhantes mantidos por Estados, Distrito Federal ou Municipios,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em Edital e no contrato e das
demais cominagdes legais.

10.2.A recusa injusta em deixar de cumprir as obrigacdes assumidas e preceitos legais, sujeitara o
Contratado, garantida a prévia defesa, as seguintes penalidades previstas na Lei 14.133/21: a —
adverténcia; b — multa de mora de 0,5% (zero virgula cinco por cento) aplicada sobre o valor do
contrato por dia de atraso na entrega, no inicio ou na execuc¢do do objeto da contratacao; ¢ — multa
de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado pela inexecugao total ou parcial do contrato; d -
simultaneamente, qualquer das penalidades cabiveis fundamentadas na Lei 14.133/21 e Decreto
Municipal 017/23.

10.3.Se o valor da multa ou indenizacdo devida ndo for recolhido no prazo de 15 dias apods a
comunicacao ao Contratado, serd automaticamente descontado da primeira parcela do pagamento a
gue o Contratado vier a fazer jus, acrescido de juros moratdrios de 1% (um por cento) ao més, ou,
guando for o caso, cobrado judicialmente.

10.4.Apds a aplicacdo de quaisquer das penalidades previstas, realizar-se—a comunicagdo escrita ao
Contratado, e publicado na imprensa oficial, excluidas as penalidades de adverténcia e multa de
mora quando for o caso, constando o fundamento legal da punicdo, informando ainda que o fato
serd registrado no cadastro correspondente.

11.0.DA COMPENSAGAO FINANCEIRA

11.1.Nos casos de eventuais atrasos de pagamento nos termos deste instrumento, e desde que o
Contratado ndo tenha concorrido de alguma forma para o atraso, serd admitida a compensacao
financeira, devida desde a data limite fixada para o pagamento até a data correspondente ao efetivo
pagamento da parcela. Os encargos moratérios devidos em razdao do atraso no pagamento serdo
calculados com utilizacdo da seguinte férmula: EM = N x VP x |, onde: EM = encargos moratdrios; N =
nimero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; VP = valor da
parcela a ser paga; e | = indice de compensacao financeira, assim apurado: | = (TX + 100) + 365, sendo
TX = percentual do IPCA-IBGE acumulado nos ultimos doze meses ou, na sua falta, um novo indice
adotado pelo Governo Federal que o substitua. Na hipotese do referido indice estabelecido para a
compensagao financeira venha a ser extinto ou de qualquer forma nao possa mais ser utilizado, sera
adotado, em substitui¢dao, o que vier a ser determinado pela legislagao entao em vigor.
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12.0 As multas poderdo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.
Igualmente, informamos que concordamos com todas as condicdes estipuladas no edital.
(local e data) , de de 2026.

Carimbo e assinatura da empresa

CREDENCIAMENTO N2 00001/2026
MINUTA DO CONTRATO

CREDENCIAMENTO N2 00001/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 260130CD00001

CONTRATO N¢:...../...-SDC

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A AME SAUDE — CONS.

INTER. DE SAUDE DOS MUN. DO ALTO SERTAO E ......... , PARA EXECUCAO
DE SERVICO CONFORME DISCRIMINADO NESTE INSTRUMENTO NA FORMA
ABAIXO:

Pelo presente instrumento de contrato, de um lado Ame Saude — Cons. Inter. de Saude dos Mun. do
Alto Sertdo - Rua Bardo do Rio Branco, S/N - Centro - Cajazeiras - PB, CNPJ n? 10.876.240/0001-08,
neste ato representada pelo Presidente Denise Bandeira de Melo Barbosa Pereira, Brasileira, Casada,
Enfermeira, residente e domiciliado na Rua Antonio Caetano Leite, 68 - Térreo - Centro - Bom Jesus -
PB, CPF n2 048.756.884-23, Carteira de Identidade n2 2678398 SSP/PB, doravante simplesmente
CONTRATANTE, e do outro lado ......... e e SR - ..., CNPJ n? ......... , heste ato
representado por .... residente e domiciliado na ..., ......... e e e - ..., CPF ne ......... ,
Carteira de Identidade n2 ..., doravante simplesmente CONTRATADO, decidiram as partes
contratantes assinar o presente contrato, o qual se regera pelas cladusulas e condi¢gbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS FUNDAMENTOS:

Este contrato decorre do procedimento auxiliar de Credenciamento n2 00001/2026, processado nos
termos da Lei Federal n2 14.133, de 12 de Abril de 2021; Lei Complementar n? 123, de 14 de
Dezembro de 2006; Decreto Federal n2 11.878, de 09 de Janeiro de 2024; e legislacdo pertinente,
consideradas as alteracdes posteriores das referidas normas, as quais os contratantes estdo sujeitos
como também as clausulas deste contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

O presente contrato, cuja lavratura foi autorizada ..., tem por objeto: CONTRATACAO DE PESSOA
JURIDICA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS CONSULTAS E EXAMES DIVERSOS POR
IMAGEM CONFORME O TERMO DE REFERENCIA DESTINADA AS ATIVIDADES DO AME — CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO ALTO SERTAO PARAIBANO.
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O servico deverd ser executado rigorosamente de acordo com as condi¢cdes expressas neste
instrumento, proposta apresentada, especificacdes técnicas correspondentes, procedimento auxiliar
de Credenciamento n2 00001/2026 e instrucdes do Contratante, documentos esses que ficam
fazendo partes integrantes do presente contrato, independente de transcricdo; e sob o regime de
empreitada por preco unitdrio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PRECOS:
O valor total deste contrato, a base do preco proposto, é de RS ... (...).

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTAMENTO EM SENTIDO ESTRITO - REAJUSTE:

Os pregos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data do
orcamento estimado, em 19/01/2026.

Apds o interregno de um ano, e independentemente de pedido do Contratado, os precos iniciais
serdo reajustados, mediante a aplicacdo, pelo Contratante, do seguinte parametro, exclusivamente
para as obrigacdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade: indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo IPCA-IBGE.

Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos
efeitos financeiros do ultimo reajuste.

No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, o Contratante pagara ao
Contratado a importancia calculada pela Ultima variacdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tao logo seja divulgado o indice definitivo.

Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o definitivo.

Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa
mais ser utilizado, serd adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislacdo entao
em vigor.

Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial, para
reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

O registro da variacdo do valor contratual para fazer face ao reajuste de precos podera ser realizado
por simples apostila.

O prazo para resposta ao pedido de restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro, quando for
o caso, serd de até um meés, contado da data do fornecimento da documentacdo comprobatdria do
fato imprevisivel ou previsivel de consequéncia incalculdvel, observadas as disposi¢coes dos Arts. 124
a 136, da Lei 14.133/21.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO:

As despesas correrdo por conta da seguinte dotagdo, constante do orgamento vigente:

01.00 Ame saude

10.302.0057.2001 Manutencao das Atividades Administrativas do Ame Saude

1.7.3.9.50.0.1.01 TRANSFERENCIAS DE MUNICIPIOS A CONSORCIOS PUBLICOS — PRINCIPAL —
CAJAZEIRAS

1.7.3.9.50.0.1.02 TRANSFERENCIAS DE MUNICIPIOS A CONSORCIOS PUBLICOS — PRINCIPAL — SAO
JOSE DE PIRANHAS

1.7.3.9.50.0.1.03 TRANSFERENCIAS DE MUNICIPIOS A CONSORCIOS PUBLICOS — PRINCIPAL — BONITO
DE SANTA FE
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1.7.3.9.50.0.1.04 TRANSFERENCIAS DE MUNICIPIOS A CONSORCIOS PUBLICOS — PRINCIPAL -
CACHOEIRA DOS INDIOS

1.7.3.9.50.0.1.05 TRANSFERENCIAS DE MUNICIPIOS A CONSORCIOS PUBLICOS — PRINCIPAL — BOM
JESUS

339039000 OUTROS SERVICOS PESSOA JURIDICA

339036000 OUTROS SERVICOS PESSOA FISICA

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO:

O pagamento serd efetuado mediante processo regular e em observancia as normas e procedimentos
adotados pelo Contratante, bem como as disposicdes dos Arts. 141 a 146 da Lei 14.133/21; da
seguinte maneira: Para ocorrer no prazo de trinta dias, contados do periodo de adimplemento.

CLAUSULA SETIMA - DOS PRAZOS E DA VIGENCIA:

Os prazos maximos de inicio de etapas de execu¢do e de conclusdo do objeto ora contratado, que
admitem prorrogacdo nas condicGes e hipdteses previstas na Lei 14.133/21, estdo abaixo indicados e
serdo considerados da assinatura do Contrato:

a - Inicio: Imediato;

b - Conclusdo: 12 (doze) meses.

A vigéncia do presente contrato serd determinada: 12 (doze) meses, considerada da data de sua
assinatura; podendo ser prorrogada, nas hipdteses e nos termos dos Arts. 105 a 114, da Lei
14.133/21, especialmente as disposi¢Ges do Art. 107, por tratar-se a presente contratac¢do, de servico
continuo.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

a - Efetuar o pagamento relativo a execugdo do servigo efetivamente realizado, de acordo com as
respectivas clausulas do presente contrato;

b - Proporcionar ao Contratado todos os meios necessarios para a fiel execucdo do servico
contratado;

¢ - Notificar o Contratado sobre qualquer irregularidade encontrada quanto a qualidade do servico,
exercendo a mais ampla e completa fiscalizacdo, o que ndo exime o Contratado de suas
responsabilidades contratuais e legais;

d - Designar representantes com atribuicdes de Gestor e Fiscal deste contrato, conforme requisitos
estabelecidos na norma vigente, ou pelos respectivos substitutos, especialmente para coordenar as
atividades relacionadas a fiscalizacdo e acompanhar e fiscalizar a sua execucdo, respectivamente,
permitida a contratacdo de terceiros para assisténcia e subsidio da fiscalizacdo com informacdes
pertinentes a essa atribuicdo;

e - Observar, em compatibilidade com o objeto deste contrato, as disposi¢cdes dos Arts. 115 a 123 da
Lei 14.133/21.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATADO:

a - Executar devidamente o servico descrito na clausula correspondente do presente contrato, dentro
dos melhores parametros de qualidade estabelecidos para o ramo de atividade relacionada ao objeto
contratual, com observancia aos prazos estipulados;
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b - Responsabilizar-se por todos os 6nus e obrigacdes concernentes a legislacdo fiscal, civil, tributdria
e trabalhista, bem como por todas as despesas e compromissos assumidos, a qualquer titulo, perante
seus fornecedores ou terceiros em razdo da execucao do objeto contratado;

¢ - Manter preposto capacitado e idoneo, aceito pelo Contratante, quando da execucao do contrato,
qgue o represente integralmente em todos os seus atos;

d - Permitir e facilitar a fiscalizacdo do Contratante devendo prestar os informes e esclarecimentos
solicitados;

e - Serd responsavel pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagcdo ou 0 acompanhamento pelo 6rgdo interessado;

f - Ndo ceder, transferir ou subcontratar, no todo ou em parte, o objeto deste instrumento, sem o
conhecimento e a devida autorizacdo expressa do Contratante;

g - Manter, durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas
as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no respectivo processo licitatdrio, apresentando
ao Contratante os documentos necessarios, sempre que solicitado;

h - Cumprir a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da
Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas em outras normas
especificas, ao longo de toda a execugdo do contrato, e sempre que solicitado pelo Contratante,
devera comprovar o cumprimento dessa reserva de cargos, com a indicacdo dos empregados que
preencherem as referidas vagas;

i - Observar, em compatibilidade com o objeto deste contrato, as disposi¢des dos Arts. 115 a 123 da
Lei 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA - DA ALTERAGCAO E EXTINCAO:

Este contrato podera ser alterado com a devida justificativa, unilateralmente pelo Contratante ou por
acordo entre as partes, nos casos e condicdes previstas nos Arts. 124 a 136 e sua extincdo,
formalmente motivada nos autos do processo, assegurados o contraditério e a ampla defesa,
ocorrera nas hipoteses e disposicées dos Arts. 137 a 139, todos da Lei 14.133/21.

Nas alteracbes unilaterais a que se refere o inciso |, do caput do Art. 124, da Lei 14.133/21, o
Contratado serd obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, acréscimos ou supressoes
gue se fizerem nos servicos, de até o respectivo limite fixado no Art. 125, do mesmo diploma legal,
do valor inicial atualizado do contrato. Nenhum acréscimo ou supressao poderd exceder o limite
estabelecido, salvo as supressdes resultantes de acordo celebrado entre os contratantes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO RECEBIMENTO:

Executada a presente contratacdo e observadas as condicdes de adimplemento das obrigacOes
pactuadas, os procedimentos e condi¢cdes para receber o seu objeto pelo Contratante obedecerao,
conforme o caso, as disposi¢des do Art. 140, da Lei 14.133/21.

Por se tratar de servico, a assinatura do termo detalhado de recebimento provisério, se dara pelas
partes, quando verificado o cumprimento das exigéncias de cardter técnico, até 15 (quinze) dias da
comunicacdo escrita do Contatado. No caso do termo detalhado de recebimento definitivo, serd
emitido e assinatura pelas partes, apenas apds o decurso do prazo de observacdo ou vistoria, que
comprove o atendimento das exigéncias contratuais, ndo podendo esse prazo ser superior a 90
(noventa) dias, salvo em casos excepcionais, devidamente justificados.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:

O licitante ou o Contratado sera responsabilizado administrativamente, facultada a defesa no prazo
legal do interessado, pelas infracGes previstas no Art. 155, da Lei 14.133/21 e serdo aplicadas, na
forma, condicdes, regras, prazos e procedimentos definidos nos Arts. 156 a 163, do mesmo diploma
legal, as seguintes sangdes: a — adverténcia aplicada exclusivamente pela infragdo administrativa de
dar causa a inexecucdo parcial do contrato, quando ndo se justificar a imposicdao de penalidade mais
grave; b — multa de mora de 0,5% (zero virgula cinco por cento) aplicada sobre o valor do contrato,
por dia de atraso injustificado na execucdo do objeto da contratacdo; ¢ — multa de 10% (dez por
cento) sobre o valor do contrato por qualquer das infracdes administrativas previstas no referido Art.
155; d — impedimento de licitar e contatar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do
ente federativo que tiver aplicado a sangao, pelo prazo maximo de trés anos, aplicada ao responsavel
pelas infragdes administrativas previstas nos incisos Il, 1, IV, V, VI e VIl do caput do referido Art. 155,
guando nao se justificar a imposi¢cdao de penalidade mais grave; e — declaragdo de inidoneidade para
licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de trés anos e maximo de seis anos, aplicada ao responsavel pelas
infracdes administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, XI e XIl do caput do referido Art. 155, bem
como pelas infragdes administrativas previstas nos incisos I, Ill, IV, V, VI e VII do caput do mesmo
artigo que justifiguem a imposicao de penalidade mais grave que a sanc¢ao referida no § 42 do
referido Art. 156; f — aplicacdo cumulada de outras sang¢des previstas na Lei 14.133/21.

Se o valor da multa ou indeniza¢ao devida nao for recolhido no prazo de 15 dias apds a comunicagao
ao Contratado, serd automaticamente descontado da primeira parcela do pagamento a que o
Contratado vier a fazer jus, acrescido de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, ou, quando
for o caso, cobrado judicialmente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA COMPENSAGAO FINANCEIRA:

Nos casos de eventuais atrasos de pagamento nos termos deste instrumento, e desde que o
Contratado ndo tenha concorrido de alguma forma para o atraso, serd admitida a compensacao
financeira, devida desde a data limite fixada para o pagamento até a data correspondente ao efetivo
pagamento da parcela. Os encargos moratérios devidos em razdo do atraso no pagamento serdo
calculados com utilizacdo da seguinte férmula: EM = N x VP x |, onde: EM = encargos moratérios; N =
numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; VP = valor da
parcela a ser paga; e | = indice de compensacao financeira, assim apurado: | = (TX + 100) + 365, sendo
TX = percentual do IPCA-IBGE acumulado nos ultimos doze meses ou, na sua falta, um novo indice
adotado pelo Governo Federal que o substitua. Na hipdtese do referido indice estabelecido para a
compensacao financeira venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa mais ser utilizado, sera
adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislacdo entdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD:

a - As partes contratantes deverdao cumprir a Lei n? 13.709, de 14 de Agosto de 2018, que é a Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais LGPD, quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso
em razao deste contrato, independentemente de declaracdo ou de aceitacdao expressa.

b - Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e
de acordo com a boa-fé e com os principios do Art. 62, da Lei 13.709/18.

c - E vedado o compartilhamento com terceiros de qualquer dado obtido, fora das hipéteses
permitidas em Lei.
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d - Constitui atribuicdo do Contratado orientar e treinar seus empregados, quando for o caso, sobre
os deveres, requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

e - O Contratante devera ser informado, no prazo de cinco dias Uteis sobre todos os contratos de
suboperacao firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

f - O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente cldusula, permanecendo integralmente responsdvel por garantir sua observancia.

g - O Contratante poderd realizar diligéncia para aferir o cumprimento desta clausula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovacao formulados.

h - O Contratado deverd prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel mediante justificativa,
quaisquer informacgdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a
eventual descarte realizado.

i - Terminado o tratamento dos dados nos termos do Art. 15, é dever do Contratado elimina-los, com
excecdo das hipoteses do Art. 16, ambos da Lei 13.709/18, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentacdo para fins de comprovagao do cumprimento de obriga¢des
legais ou contratuais e somente enquanto nao prescritas essas obrigacdes.

j - Os bancos de dados formados a partir da execucdao do objeto deste contrato, notadamente
aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual
controlado, com registro individual rastredvel de tratamentos realizados, conforme Art. 37, da Lei
13.709/18, com cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizacdo,
em caso de eventuais omissOes, desvios ou abusos. Os referidos bancos de dados devem ser
desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de garantir a reutilizacdo desses dados pelo
Contratante nas hipdteses previstas na LGPD.

k - O presente contrato estd sujeito a alteracGes nos procedimentos pertinentes ao tratamento de
dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados, por meio de opinides técnicas ou recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO:
Para dirimir as questdes decorrentes deste contrato, as partes elegem o Foro da Comarca de

Cajazeiras.

E, por estarem de pleno acordo, foi lavrado o presente contrato em 02(duas) vias, o qual vai assinado
pelas partes e por duas testemunhas.

Cajazeiras - PB, ...de ............... de .....

TESTEMUNHAS PELO CONTRATANTE

PELO CONTRATADO
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